. R. Ananias da Costa Freitas
e

SANTACASA

Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Centro

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55110.753/0001-41
‘/')")
CEP:14180-000 - Pontal/spP

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/05/2025 até 31/05/2025 (989-0) (577518132-4)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2022.- PONTAL 7 01/01/2022 30/06/2052 R$ 2.140.099,08
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS 755.273,06
Aditamento n® 002/2022 01/09/2022 3111212022 RS 1.466.466,10
Aditamento n® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
Aditamento n® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 3.523.557,42
Aditamento n® 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 1.174.519,14
Aditamento n® 006/2024 01/04/2023 31/06/2024 R$ 1.174.519,14
Termo de Ajuste e Quitagao n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 5.212,46
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 1.174.519,14
Aditamento n® 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 RS 1.174.519,14
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
10/05/2025 RS 216.596,38 09/05/2025 91024 R$ 216.596,38
10/05/2025 RS 149.453,35 09/05/2025 91024 R$ 149.453,35
10/05/2025 R$ 216.596,38 09/05/2025 91027 RS 216.596,38
10/05/2025 R$ 216.596,38 14/05/2025 141159 R$ 216.596,38
20/05/2025 R$ 150.651,71 29/05/2025 291455 R$ 150.651,71
R$ 949.894,20
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 10.931,72
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 949.894,20
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 4.869,08
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 965.695,00
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 965.695,00

(
(
(1)
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

+




SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: §5110.753/0001-41

Fone

R. Ananias da Costa Freitas
CEP: 14180-000

Por

(16) 3953-91

753 - Centro
wal/sSP

00

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS
R H
isiitinkma RS 1459,90 RS 1459,90 | R$ 145990
Salarios (5)
in"°.”'5°5 I RS 11.711,45 RS 11.711.45 | R$ 11.711,45
Férias(6)
IMedicamentos R$ 12.155,18 R$ 12.155,18 | R$ 12.155,18
[Waterial Hospitalar R$ 15.310,14 RS 15.310,14 | RS 15.310,14
Género Alimenticios
Insumos R$ 8.203,23 R$ 8.203,23 | R$ 8.203,23
[Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 152.585,34 R$ 152.585,34 | R$ 152.585,34
Impostos R$ 35.688,36 R$ 35.688,36 | R$ 35.688,36
Servigos de Terceiros R$ 9.000,00 R$ 9.000,00 | R$ 9.000,00
Locagoes diversas
Utilidades Publicas (7)
Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
Wesas Bancarias
IBquueio Judicial
TOTAL R$ 246.113,60 | R$ - |R$ 246.113,60 | R$ 246,113,60 | RS -

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

‘%/




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

/4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
g CNPJ: 55110.753/Q001-41

SANTACASA

(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 néo s&o classificados contabilmente como

~—AmE—A LA

(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 s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deveré se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 965.695,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 246.113,60
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F)] R$ 580.641,14

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 580.641,14

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

Pontal, 13 de junho de 2025

Ul AN,

/ 4
¢ /
RA

ERF LIPEO%;L OLIVEI
Provedor,

rfgo/tgr



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55110.753/0001-4)
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
(16) 3953-9100

Centro

SANTACASA

Fone

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/05/2025 até 31/05/2025(989-0) (577518132-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 300062022 | R$ 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 310812022 | R$ 755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 311212022 | R$ 1466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31032023 | R$ 1.099.834,56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 311212023 | R$ 3.523.557,42
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 31003/2024___| R$ 1174519,14
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31052024 | RS 117451914
Termo de Ajuste e Quitacdo n° 08/2024 01/04/2024 31007/2024 | RS 5.212,46
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31007/2024 | R$ 1174519,14
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 311212024 | R$ 1174519,14
ESPECIFIGAO DO N° CH ou DATA DA
DR DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RARREFRDADESFESS VALOR (BRUTO) | DESCONTOS |VALOR (LiQuIDO) [DOC. COMPENSAG
DOCUMENTO RESUMIDAMENTE C
FISCAL DEBITO A0
, | RECURSOS HUMANOS |
30/04/2025_| SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS RS 256.27 | RS _[RS __ 256.27 | 566683384] 12/05/2025
30/04/2025_| _SIND PARCIAL FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 180,00 | RS _|[RS 180,00 | 566646009] 12/05/2025
30/04/2025 SEG VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 27025 | RS RS 27025 | 566719179] 12/05/2025
30/04/2025 | SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 753.38 | RS RS 753,38 |_566749894] 12/05/2025

X




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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CEPRP: 14180 ‘()().() f)()ll(.il/".ﬁp
Fone: (16) 3953-9100
20/05/2025 BIANCA V FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 210259 | R$ R$ 210259 |  523195898| 29/05/2025
CANJERANO ’ ’
20/05/2025 DAN';L\':”CSSELHO FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 559,69 | RS -|R$ 559669 | 523195898| 20/05/2025
20/05/2025 |JOAO CARLOS DA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 401217 | RS R$ 401217 |  523195898| 29/05/2025
ROCHASILVA
RS 1347135
g ; MEDICAMENTOS . ‘
020412025 1989801 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS RS 185242 | RS RS 185242 | 46492846279 | 09/05/2025
020412025 222505 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 130831 | RS T RS 1328.31] 46492887847 | 09/05/2025
0200412025 222021 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 252732 | RS [ RS_ 2527.32| 46492029700 |_09/05/2025
240412025 2397 DROGARIA LIRA E GENARI LTDA MEDICAMENTOS RS 126,60 | RS "I RS 126,60 47014059192 | 20/05/2025
22/04/2025 1997126 COM CIRURG RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS RS 332405 | RS [ RS__3.324.05 47014072537 |_20/05/2025
221042025 225734 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 578.87 | RS "I RS 578,87 | 47014118137 |_20/05/2025
10/04/2025 152362 ATIVA COM HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 95010 | RS RS 059.10 | 46492935240 | 09/05/2025
2300412025 153265 ATIVA COM HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 145851 | RS “[[R$ 145851 47014032499 | 20/05/2025
R$ 1215518
; SERVICOS MEDICOS ; .
19/05/2025 1800 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 938048 | RS 76450] RS 861598] 82602749 | 21/05/2025
14/05/2025 49 PEIXOTO TELLES MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 276000 | RS - [ RS 276000 81428927 | 21/05/2025
15/05/2025 ) GHG SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.380.00 | RS RS 138000 82008965 | 21/05/2025
14/05/2025 10 ROBERTO M.DORNER SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.760.00 | RS "I RS__2760.00] 81662052 | 21/05/2025
14/05/2025 54 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS RS 57500 | RS RS 57500 81579626 | 21/05/2025
141052025 3 LPA MOSCHETA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1035000 | RS RS 1035000 81335296 | 21/05/2025
15/05/2025 2% IGOR ALVES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 69000 | R$ RS 69000| 82158349 | 21/05/2025
15/05/2025 1 CLIN MED MENESIO SANTOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 621000 | RS “IRS 621000 61856540 | 21/05/2025
14/05/2025 5 CR 9 HEALTH E CARE LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1311000 | RS 80627 | RS 12.303.73| 82473997 | 21/05/2025
250412025 3 CLIN MED MENESIO SANTOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1058000 | RS “IRS  10580,00| 94687188 | 05/05/2025
19/05/2025 0 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LTDA SERVICOS MEDICOS RS 138000 | RS TIRS 138000 82547136 | 21/05/2025
210512025 & VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 80500 | RS TTRS 80500 86647379 | 21/05/2025
1210512025 i EDSON SANTOS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.90000 | RS “IRS 690000 81263872 | 21/05/2025
2010512025 6573 CLIDIP CLIN DOENGAS INFECCIOSAS E SERVICOS MEDICOS RS 136000 | RS 64.17| RS 131583 | 36191480 | 22/05/2025

X




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55110.753/0001- 41
< R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180 ‘( .».< )’(') t )(,)”‘,"_I/f)p
Fone: (16) 3953-9100
15/05/2025 84 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.800,00 | R$ -| R$ 13.800,00| 81725189 21/05/2025
13/05/2025 24 GABRIEL SOUSA RODRIGUES LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.520,00 | R$ - | R$  5520,00| 81102717 21/05/2025
14/05/2025 208 N.A.M SERV MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 18.630,00 | R$ - | R$ 18.630,00| 81502811 21/05/2025
15/05/2025 61 JOAO GABARRA GASTRO E CLIN LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.210,00 | R$ -| R$  6.210,00| 81784318 21/05/2025
15/05/2025 72 CLINICA MED VENDRAME LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 5.980,00 | R$ -| RS  5980,00| 82344361 21/05/2025
15/05/2025 71 CLINICA MED VENDRAME LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 4.140,00 | RS - | R$  4140,00| 82418001 21/05/2025
14/05/2025 63 IFS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.110,75 | R$ -| R$  6.110,75| 82071997 21/05/2025
14/05/2025 151 MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 12420,00 | R$ 409,86 | R$ 12.010,14| 81178928 21/05/2025
15/05/2025 130 ANA F F BISPO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.210,00 | R$ -| R$  6.210,00| 81921206 21/05/2025
13/05/2025 34281 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.800,00 | R$ 172201 R$  2.627,80| 82224223 21/05/2025
13/05/2025 34280 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVIGCOS MEDICOS R$ 503048 | R$ 309,37 | RS  4.721,11| 82284649 21/05/2025
R$ 152.585,34
: MATERIAL HOSPITALAR
15/04/2025 105650 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 993,26 | R$ - | RS 993,26 | 46681887717 | 13/05/2025
15/04/2025 540830 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 62,25 | R$ -| R$ 62,25 | 46681964705 | 13/05/2025
07/04/2025 71069 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 918,72 | R$ -| R$ 918,72 | 46493033255 | (09/05/2025
04/04/2025 1991049 COM CIR RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.126,77 | R$ - | RS 1.126,77 | 46492980625 | 09/05/2025
14/04/2025 224631 FUTURA COM PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 263409 | R$ -| R$  2.634,09 | 46681835839 | 13/05/2025
23/04/2025 226005 FUTURA COM PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 653,52 | R$ - | RS 653,52 | 47153787099 | 23/05/2025
07/04/2025 314205 SOMASP PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 123390 | R$ - | R$ 1.233,90 | 46493026992 | 09/05/2025
24/04/2025 17557 RA EQUIP MEDICOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.200,00 | R$ - | R$ 1.200,00 | 47014149623 | 20/05/2025
24/04/2025 71489 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.022,00 | R$ - | R$ 1.022,00 | 47014138585 | 20/05/2025
14/04/2025 169228 SOQUIMICA LAB LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 2.950,00 | R$ - | R$ 2.950,00 | 46681861544 [ 13/05/2025
14/04/2025 1994678 COM CIR RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 862,54 | R$ -| RS 862,54 | 46681478439 | 13/05/2025
08/04/2025 849158 COM CIR RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 909,89 | R$ -| R$ 909,89 [ 46493053202 | 09/05/2025
14/04/2025 40630 SUPER DINATEC COM DE PAPEIS LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 743,20 | R$ - | RS 743,20 | 46681583670 | 13/05/2025
R$ 15.310,14

x




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

& R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180 ()()‘() Pontal/SpP
Fone: (16) 3953-9100
SERVIGOS DE TERCEIROS _ _

08/05/2025 1 JOSIMAR FRANCISCO GALVAO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.000,00 | R$ R$ 3.000,00| 64646939 12/05/2025
01/04/2025 13874 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA SERVIGOS DE TERCEIROS R$ 6.000,00 | R$ R$ 6.000,00 | 46681524922 | 13/05/2025

: R$ 9.000,00

INSUMOS ‘ :

04/04/2025 18199 MAFFER DIST PROD LIMP E DESC LTDA INSUMOS R$ 215745 | R$ R$  2.157,45 46492838581 | 09/05/2025
08/04/2025 13925 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 3.790,11 | R$ R$ 3.790,11 | 46492894864 | 09/05/2025
07/04/2025 76410 SERTPEL COM MAT HIG E LIMP LTDA INSUMOS R$ 2.255,67 | R$ R$ 2.255,67 | 46492817645 | 09/05/2025

R$ 8.203,23

IMPOSTOS RETIDOS

09/05/2025 PM DE PONTAL GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 796,21 | R$ R$ 796,21 [ 77283308 12/05/2025
09/05/2025 | FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 1227209 | R$ R$ 12.272,09| 15126395 20/05/2025
13/05/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.07353 | R$ R$ 1.073,53 | 37040490 20/05/2025
12/05/2025 GUIA DARF IRRF/ CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 21.546,53 | R$ R$ 2154653 | 37073476 20/05/2025

R$ 35.688,36

RS 246.113,60
Pontal, 13 de junho de 2025
ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
Provedor % rfgo/tgr
Oliveira
lrmandade da Santa Casa de

Misericordia de Pontal




02/06/2025, 14:04
GFREN&IADO&
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518132-4
Data: 02/06/2025 - 14:04

Més: Maio/2025

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
05/05/2025 687188 ENVIO TED
05/05/2025 000000 SALDO DIA
09/05/2025 091024 CRED TEV
09/05/2025 091024 CRED TEV
09/05/2025 091027 CRED TEV
09/05/2025 091550 PAG BOLETO
09/05/2025 091550 PAG BOLETO
09/05/2025 091551 PAG BOLETO
09/05/2025 091551 PAG BOLETO
09/05/2025 091551 PAG BOLETO
09/05/2025 091551 PAG BOLETO
09/05/2025 091552 PAG BOLETO
09/05/2025 091552 PAG BOLETO
09/05/2025 091553 PAG BOLETO
09/05/2025 091553 PAG BOLETO
09/05/2025 091554 PAG BOLETO
09/05/2025 000000 SALDO DIA
12/05/2025 646939 ENVIO TED
12/05/2025 121348 PG PREFEIT
12/05/2025 121349 ENVIO TEV
12/05/2025 121350 ENVIO TEV
12/05/2025 121353 ENVIO TEV
12/05/2025 121353 ENVIO TEV
12/05/2025 000000 APLIC FUND
12/05/2025 000000 SALDO DIA
13/05/2025 131418 PAG BOLETO
13/05/2025 131419 PAG BOLETO
13/05/2025 131420 PAG BOLETO
13/05/2025 131426 PAG BOLETO
13/05/2025 131426 PAG BOLETO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hanatalnicio=01/05/2025&hanataFina|=31/05/2025

Ge_ren c_iador...CAIXA

Valor

0,00
10.580,00 D
0,00C
216.596,38 C
149.453,35 C
216.596,38 C
2.255,67 D
2.157,45D
1.852,42 D
1.328,31.D
3:790,11,D
2.527,32.D
959,10 D
1.126,77 D
1,233,90 D
918,72 D
909,89 D
0,00 C
3.000,00 D
796,21 D
180,00 D
256,27 D
753,38 D
270,25 D
558.330,34 D
0,00C
862,54 D
6.000,00 D
743,20 D
2.634,09D

2.950,00D

Saldo
10.580,00 C
0,00C

0,00 C
216.596,38 C
366.049,73 C
582.646,11 C
580.390,44 C
578.232,99 C
576.380;57 C
575.052,26 C
571.262,15 C
568.734,83 C
567.775;73 €
566.648,96 C
565.415,06 C
564.496,34 C
563.586,45 C
563.586,45 C
560.586,45 C
559.790,24 C
559.610,24 C
559.353,97 C
558.600,59 C
558.330,34 C
0,00 C
0,00C
862,54 D
6.862,54 D
7.605,74 D
10.239,83 D

13.189,83D

13



02/06/2025, 14:04
13/05/2025
13/05/2025
13/05/2025
13/05/2025
14/05/2025
14/05/2025
14/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
20/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025

21/05/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2025&hdnDataFinal=31/05/2025

131427

131429

000000

000000

141159

000000

000000

201456

201457

201457

201458

201458

201459

201459

201500

201500

000000

000000

030601

102717

178928

263872

335296

428927

502811

579626

662052

725189

784318

856540

921206

008965

071997

158349

224223

284649

344361

418001

473997

547136

602749

647379

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TEV

APLIC FUND

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

ENVIO TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

Ge_ren c_iador...CAIXA

993,26 D
62,25 D
14.245,34 C
0,00 C
216.596,38 C
216.596,00 D
0,00 C
1.073,53 D
21.546,53 D
12.272,09 D
1.458,51 D
126,60 D
3.324,05D
578,87 D
1.022,00 D
1.200,00 D
42.601,80 C
0,00 C
1.315,83 D
5.520,00 D
12.010,14 D
6.900,00 D
10.350,00 D
2.760,00 D
18.630,00 D
575,00 D
2.760,00 D
13.800,00 D
6.210,00 D
6.210,00 D
6.210,00 D
1.380,00 D
6.110,75 D
690,00 D
2.627,80 D
4.721,11D
5.980,00 D
4.140,00 D
12.303,73 D
1.380,00 D
8.615,98 D

805,00 D

14.183,09 D
14.245,34 D
0,00 C

0,00 C
216.596,38 C
0,38 C

0,38 C
1.073,15D
22.619,68 D
34.891,77 D
36.350,28 D
36.476,88 D
39.800,93 D
40.379,80 D
41.401,80 D
42.601,80 D
0,00 C

0,00 C
1.315,83 D
6.835,83 D
18.845,97 D
25.745,97 D
36.095,97 D
38.855,97 D
57.485,97 D
58.060,97 D
60.820,97 D
74.620,97 D
80.830,97 D
87.040,97 D
93.250,97 D
94.630,97 D
100.741,72 D
101.431,72 D
104.059,52 D
108.780,63 D
114.760,63 D
118.900,63 D
131.204,36 D
132.584,36 D
141.200,34 D

142.005,34 D

2/3



02/06/2025, 14:04
21/05/2025
21/05/2025
21/05/2025
22/05/2025
22/05/2025
22/05/2025
23/05/2025
23/05/2025
23/05/2025
29/05/2025
29/05/2025

29/05/2025

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

030601

000000

000000

191480

000000

000000

231116

000000

000000

291041

291455

000000

DEV. TED

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TEV

CRED TEV

SALDO DIA

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2025&hdnDataFinal=31/05/2025
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1.315,83 C
140.689,51 C
0,00 C
1.315,83 D
1,315,83 C
0,00 C
653,52 D
653,52 C
0,00C
11.711,45D
150.651,71 C

0,00 C

140.689,51 D
0,00 C

0,00 C
1.315,83 D
0,00 C

0,00 C
653,52 D
0,00 C

0,00 C
11.711,45 D
138.940,26 C

138.940,26 C
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02/06/2025, 14:05

CAl

3

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

A

lome da Agéncia odigo peragao 'miss@o
ONTAL, SP 3472 5970 02/06/2025
undo CNPJ do Fundo

AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP

14.120.488/0001-03 23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2025 Cota em: 30/05/2025
l 1,1512 Il 5,3820 I| 11,8929 Il 2,60942200 |l 2,63946200 |
Administradora
ome nderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
do Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

ome

RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

PF/CNPJ
55.110.753/0001-41

IConta Corrente és/Ano olha
1292.000577518132-4 05/2025 01/01

Wnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagédo

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 351,72C 134,789244
Aplicacdes 774.926,34C 295.749,876284
Resgates 199.506,00D 75.900,010555
Rendimento Bruto no Més 4.869,08C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 580.641,14C 219.984,654973
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
12/05 APLICACAO 558.330,34C 213.150,613285
13/05 RESGATE 14.245,34D 5.435,486903
IRRF 0,00
IOF 0,00
14 /05 APLICACAO 216.596,00C 82.599,262999
20/05 RESGATE 42.601,80D 16.210,291824
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/05 RESGATE 140.689,51D 53.505,767634
IRRF 0,00
IOF 0,00
22/05 RESGATE 1.315,83D 500,175786
IRRF 0,00
|OF 0,00
23/05 RESGATE 653,52D 248,288406
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgoes ao Cotista

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

0s fundos da CAIXA com movimentac¢des

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrag¢do inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgbes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 - 726 0101

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

IOuvidoria:
0800 725 7474

[Enderego Eletrénico:
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

Inicio das Atividades do Fundo '

1M



06/05/2025, 67:42 Ge:renciad_or...CAIXA

GEREN&[ADO&
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4
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 / 00000138800-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLIN MED MENESIO SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.647.474/0001-00
Valor: R$ 10.580,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 8
Histdrico:
Data de débito: 05/05/2025
Data / Hora da operagao: 05/05/2025 15:49:10
Cédigo da operagdo: 94687188
Chave de seguranca: SF9VRSUMKFCFV1N5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Numero da NFS-e
8
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OMHU59KZ7
Data e Hora de Emissao da NFS-e
25/04/2025 as 09:34:35

Chave de Acesso

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 114012ESOL6BL3372TZDTYOKEMM7LDRQ
Exigivel CAJOBI-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
SNy http://notafiscaleletronica.cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas e informe os
2-Nio 2-Nao Nzio Possui 03 - Sobre Faturamento cados desta NFS-2;
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
58.647.474/0001-00 002251108 000014014 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE AMELIO DE SOUZA, 355 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO

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

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE MARGO DE 2025 REFERENTE AO CONVENIO 002/2025. 10.580,00 R$ 10.580,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Coédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.580,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.580,00 R$ 211,60 2 -Néo R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.580,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO SICOOB COCRED AG: 3188 - CONTA CORRENTE 96.125-6 Chave PIX: 45609971870

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO OMHUS59KZ7.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




20/05/2025, 15:48

GE'REN%%@;

Gerenciador C:alXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518132-4

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

00150.00009 01304.840000 01297.322172 1 10750000089148

BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0002-20

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

08/05/2025
09/05/2025
891,48
0,59

0,00

17,82

909,89

909,89

Data/hora da operagdo: 09/05/2025 11:19:23

Cédigo da operacdo: 46493053202
Chave de seguranga: XTFAGNZ6R6H8VTAH

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al5 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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. CALCULO DO 1SsQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
L 1282010014 0,00

|

| Identificacio do emitente

) DOCUMENTO AUXILIAR DA
) f:'? NOTA FISCAL ELETRONICA
Riociarense’ : 0-ENTRADA

[]

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-S Aﬁ} A

RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM — MG

CEP 32669-712 =3134394300 N.,‘ 0849158 FL1/1
SERIE 1

7

CHAVE DE ACESSO

3125 0467 7291 7800 0220 5500 1000 8491 5811 8137 8676

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131256581011686 08/04/2025 16:05:56

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO
0629965800021 813016120116

67.

CNPJ

729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

08/04/2025

ENDERECO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO
FONE / FAX

BAIRRO / DISTRITO

55.110.753/0001-41
CEP
14180-000

DATA DA ENTRADA/SATDA

08/04/2025

MUNICIPIO

.| PONTAL

1639531716

HORA DE SAIDA

| INSCRICAO ESTADUAL

IUF
SP

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO

VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO

08/05/2025 891,48

1I"’Tnmmssn

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

.48 | 106,98 ‘ 0,00

89
VALOR DO FRETE

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

891,48

VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

0,00

L 0,00 0,00 ‘

OUTRAS DESPESAS

VALOR DO IPI l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

0,00 l

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

891,48 |

NOME / RAZAO SOCIAL

RIOCLARENSE PROPRIO BETIM

CODIGO ANTT

EETE POR CONTA
- Por conta do emitente

PLACA DO VEIcULO CNPJ

67.729.178/0002-20

ENDERECO
RUA PAULO COSTA 140

QUANTIDADE ESPECIE

MUNICIPIO

BETIM

INSCRICAO ESTADUAL

UF
MG | 0629965800021

]

NUMERO

0,07849

’MARCA

1,00 VOLUME(S)

PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
5,820

5,820 |

DADOS DOS PRODUTOS / SERV
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH |CST| CFOP | UN| QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR IPI| ALIQU

ICMsS

JOTAS
IPI

026681 MULTIVIAS C/2VIAS (CREMER/EMBRAMED) L: 250000130
5Q:  600,0000 F: 01/01/25 V: 30/12/2027

90189010 | 000 | 6108 | UN 600,

00 1,4858 891,48 891,48 106,98 0,00 12,00( 0,00

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CL
RECLAMACOES APOS 48hs DO RE

IENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
CEBIMENTO. PEDIDO 6792 TERMO DE CONVENIO N 002 2022 T A N 10 2025 DATA

ENTREGA.
87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 53,49




| 001-9 | RECIBO DO SACADO : | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE k ESPECIE QUANTIDADE
08/05/20256 5119-5 / 1100000-7 R$ | 08/05/2025 5119-5/ 1100000-7 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA ] (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
891,48 , 891,48 13048400001297322 |
L
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO ’ N° DO DOCUMENTO ’ : SACADO ]
L 13048400001297322 0849158/01 Il IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL ’
SACADO : ' ASSINATURA DO RECEBEDOR | DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01297.322172 1 10750000089148

“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . ~ 08/05/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5 / 1100000-7
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DC TO | ACEITE DATA DO PRC T0 NOSSO NUMERO
08/04/2026 0849158/01 DM N 08/04/2025 13048400001297322
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR mwm .
17-018 R$ ... mnas
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/05/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 17,82) () OUTRAB OEDUCOES
|
(+) JUROS / MULTA “

f

(+) OUTROS ACRESCIMOS |

(=) VALOR COBRADO

SACADO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 56.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

SACADOR / AVALISTA

QR

CODIGO DE BAIXA 1"VIA
- FICHA DE cA

| 0019 | 00190.00009 01304.840000 01297.322172 1 10750000089148

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO -
@ALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO _ oBMs12028
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE -
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 51135/ 1100000-7 |
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
| 08/04/2025 0849158/01 DM N 08/04/2025 130«40000129132]
| uso Do BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 R$ ., 89148

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 17,82)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

T=7\ALOR COBRADD.
SACADO — -
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 56.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 i e AAGA —

SACADOR / AVALISTA

A

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAQ




(@ Rioclarense

. Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do

recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.
f

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

¢ Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.
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e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeigdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencicnadas essas informagaes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

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

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolu¢io, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E:COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

0BS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes nédo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense
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IDENTIFIGACAO DO EMITENTE
D1l y CC-e
R i OCiaf gr isc CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE
' NF-e
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CHAVE DE ACESSO DA NF-¢
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM — MG 3125 0467 7291 7800 0220 5500 1000 8491 5811 8137 8676
CEP 32669-712
— A 0 A O
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-e EMISSAO FOLHA
0629965800021 67.729.178/0002-20 55 1 0849158 08/04/2025 11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL [55.110.753/0001-41
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF_'I'WE TFAX I INSCRICAO ESTADUAL
PONTAL SP | 1639531716
CONDICAO DE USO

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

base de cdlculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operagdo ou da prestagio; II - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanca
do remetente ou do destinatdrio; III - a data de emissdo ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DOREGISTRO  NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 10/04/2025 11:01:41

***TRANSPORTADORA CORRETA * * * NOME / RAZAO SOCIAL: PROPRIO JAG/REDESPACHO
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA, * CNPJ: 15.066.184/0001-60 * ENDERECO:R MARIA CERON
VOLPE , 2260, CENTRO INDUSTRIAL PASCUTTI* MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO * UF:
SP * INSCRIGCAO ESTADUAL: 647598751114 * * *




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2025 09:15 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
6792
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 187 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/04/2025
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-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
67064- 1 EQUIPO MULTIVISS C/2VIAS C/CLAMP ADULTO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 1,4858 0,0000 0,0000 891, 4800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 891, 4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

891,4800 0,0000

’ OO(Z)/{ Vi 0 O?/ 891,4800
/éﬂ/’ 2Ll /M/MLM( »:\@ép
' ADMMS RAGAO :
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgcamento: ALVDOK/1

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Sexto-feira, 4 de Abril de 2025 - 11:42:24
; ,R,OdarerlseEnd:PCEmuO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: {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 solicitac3o, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD o Caixas 30 RS 646,50
0,2155 21,5500
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7 -
Ativo: 0010033430019
. R$ R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100GUN 300054 BD X Caixas 15 RS 204,00
0,1360 13,6000
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8
Ativo: 0010033430019
X R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 15 R$ 304,50
0,2030 20,3000
——— Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
ADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M RS
4 028981 - i CREMER PA Caixas 34 RS 7,8900 RS 268,26
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150
Principio Reg. MS:
ADU CREPE 13F 06CMX1,8M
Ativo: R i 0010071150057
ADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN RS R$
5 026494 - . CREMER X Caixas 10 RS 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
» . e_& Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 15CMX3M
Ativo: 0080245210070
TETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX R$ RS
6 029884 A 8D X Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
Principio Reg. MS:
TETER 206G
Ativo: - ’ 0010033430148
TETER ANGIOCA a0 CX R R$
7 029885 & sl BD % Caixas 2 . RS 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,0000
incipi Reg. MS:
Principio CATETER 226
Ativo: 0010033430148




18 032518
38833714

CATETER ANGIOCATH 246 0,75 €X .
8 029886 BD cx Caixas i i R$ 928,00
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
Pn.naplo CATETER 246 i
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPC RS RS
9 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas RS 123,33
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2333 24,6660
Principi Reg. MS:
.napio CATETER NASAL TIPO OCULOS —
Ativo: 0080245210268
10 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS o Caixas = RS 1,6650 R$ 19,98
0,0222
incipi MS:
Principio xsres rLexivers o
Ativo: 0000004011098
EQUIPOC MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART RS RS
11 035700 BE CARE PA Caixas RS 850,00
1,5M PGC CX C/25UN 0,8500 21,2500
Principio EQUIPC MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 ©.0808.0848-903-0
ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML RS RS
12 035446 VICPHARMA X Caixas RS 301,62
CX C/100UN - 88157 1,5081 150,8100
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MACS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0.0000.6000.000-0
BIGERAL PLUS TAM G PCT C/7UN - RS R$
13 032198 FALCON/ACTIVE PA Caixas RS 213,68
20388-1 3,0525 21,3675
R Reg. MS:
Principio o) pA GERIATRICA G
. 0000000000000
Ativo:
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO ] RS RS
14 035582 o Caixas R$ 229,60
SENSICARE C/200 PARES 1,1480 229,6000
— Reg. MS:
Principlo LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
Ativo: 0.0808.0848.005-3
LAMINA BISTURI ESTERIL N15 €X ) RS RS
15 024035 FEATHER X Caixas RS 186,73
C/100UN 1,8673 186,7300
SncinE Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15
Ativo: 0.0101.5047.023-4
R$
16 021568 MALHA TUBULAR O6CM X 15MT MSO X Caixas 2 R$ 7,4084 R$ 37,04
inciDi Reg. MS:
pPrincipio MALHA TUBULAR 06CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO cx Caixas il . R$ 75,30
B RS 15,0598 15,0598 ‘
B Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 15CM X 15MT -
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN RS RS RS

1,7900 358,0000 2.864,00




Principio

rAtivo:

MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL

06.0802.4521.022-1

Principi Reg. MS:
i e SCALP N.21G "s:
Ativo: 0.0100.3343.046-0
N — SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN Rs Rs
BD cx Caixas R$ 716,00
38833814 1,7900 358,0000
NCPIO scarp n.236 Reg. MS
Ativo: 0.0100.3343.046-0
- SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
BD X Caixas 715,20
C/400UN 990558 0,5960 0
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS
i C/1000UN 990581 - - Baow R$ 308,00
0,3080 308,0000
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL RS Rs
22 o BD cx Caixas R$ 554,40
C/700UN 950317 0,3960 277,2000 4
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.sLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 RS Rs
23 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 51,75
PCT 20UN 266269-664140 0,8625 17,2500
NCIDE Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 -
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDOTRAQUEAL SOLIDOR RS RS
24 031868 LABOR IMPORT/SO CX Caixas R$ 36,08
C/BALAC No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
inGDi Reg. MS:
Principio SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8
Ativo: 0010369460219
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 ) R$ RS
25 013190 CREMER/EMBRAMED CX Caixas RS 39,12
C/20UN 664171 1,9562 39,1240
T Reg. MS:
Principio. ;s NASOGASTRICA LONGA N.16
B 6000000000000
Ativo:
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL RS RS
26 023163 SOLUMED cx Caixas RS 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA Nol12 0080019166013
27 ozses1 .- " < 4 CREMER/EMBRAMED PA Cai R$ R$ ——
PGC PCT C/20UN 265835 e Laass asgiem T
sk s Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS
Ativo: 0080245210221
TIVIAS C/2VIAS C CLAMP Rs RS
28 032702 il d / CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 51,23
NEONATAL C/20UN 363005 2,5614 51,2280
Reg. MS:




Total Orcamento : R$ 12.285,00

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 07/04/2025 Validade da Proposta: 07/04/2025

Observacoes:

Estamos no Aguardo de uma RmpostaAﬁrmativa,ecoloammsasauinteiodiqaorpara maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

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




07/04/25, 09:31 Gmail - PEDIDO 8777

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 6777
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 7 de abril de 2025 as 09:27

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.
pedido em andamento.
apenas para informa-los que tivemos a Falta dos seguinte item:

LAMINA BISTURI N.15
EQUIPO MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP ADULTO(FALTA PARCIAL DE 80 UNIDADE).

att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Riodarense, atendendo o rigor da legislacdo de boas praticas e anticorrupcdo, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuacdo em nossos negocios, estar em
conformidade com as leis, padrdes €ticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da

Riodarense, pode ser conhecida acessando nosso Codigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dendincia compliance@rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000- ramal 5940 é possivel
relatar eventuais situacdes que v3o contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e

de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

ht'tps://mail.google.com/mail/u/O/?iK=fc1 8339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1828746805533548916&simpl=msg

-f:1828746805533...

11




Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Data : 04/04/2025

Contato : KEILA.ARAUJO

Mafra

Orgamento Nr. 10307239

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

Contato : LUCIA / MIRIAM

Enderego : R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfacdo de fornecer nossos precos das mercadorias abaixo relacionadas

o1 ' -— Embal. | \Preco [Prego

%It. Céd. |Descricdo ?Marca padréoEUN ;iEmbaIagem ;_!Quant. %Unit. -l Total
AGULHA |

Lo DESC 'BECTON

L . L

1 l2go  |PRECISION DICKINSON - 1,5 |cx |cAIXAC/100 (150 10,2010 20,1000 |3.015,00
[ GLIDE [INJ ! i

40X12MM CX |(INJECTION) L

|100UNBD

L | ; '

|| 'ATADURA

i CREPE |

Lo 6CMX1,8M |

12 1164350|(4,5M) 13F  |NEVE 1 PCT |PCT 17 0,4992(59900 |101,83
| EMBINDIV | % |

; PCT 12UN

; NEVE

1 ATADURA | ;

'3 1139043 GESSO CYSNE | -pemer 1 'UN [UNIDADE  |200 13,0000 3,0000 600,00
g 15CMX3M | i

‘ TELA CREMER| ;

i & |

i |CATETER s |

| \PERIF f . ;

P ! { N - i ; !

4 1209882 ANGIOCATH ;:DT‘CK'NSO 50 'UN {UNIDADE 400 12,3000 2,3000 920,00
|| | i L ’, !

i 1206 a [(INFUSION) | ;

| |REF38833314 | | i '! i i

: ‘ : 'i | ? z

i
i

i

rasaude.com.br

uma empresa viveo




M

afra

CATETER
|BECTON
g E’DlCKI?JSON
5 1209855 |ANGIOCATH | 1 UN |UNIDADE 400  |2,3000(2,3000 (920,00
g E‘(INFUSION)
REF38833514
CATETER |
| NASAL
OXIGENTP {
6 118243 !OCUL AD %EMBRAMED 1 PCT |PCTE 5 11,4730 (29,4600 |147,30
% 1,AMPCT |
20UN
EMBRAMED |
: | |
i EQUIPO MAC | ‘ |
‘ FILT PARTIC | - lUNID |
i i t i H
|7 1390301INJ LATL  |EMBRAMED [200  |UN (C/INJETOR 200 3,01003,0100 602,00
| LOCK ‘ | ILATERAL
i, § \EMBRAMED | ‘g
L | : ?:
‘ [ESCOVA ;
*. ,ASSEPSIA ; ; ‘UND c/ ‘1
5[8 17580 |RIOHEX RIOQUIMICA [108  UN | zCLOREXlDINA 216 1,79001,7900 |386,64
| CLOREX 2% | 2% -22ML %
L RIOQUIMICA | i i ‘1
L 1 I i =: |
F T 1 1{ E
o \EXTENSAQ g 1
| S 1 i {
1 \ASPIR EST | | |
Lo ' Lo i ‘.
'9 1209870 CRISTAL3M e\ 1BRAMED (60 UN [UNIDADE '60 15830058300 349,80
3 ASP-VAC | 1
5 CONEC GRAD | %
*[ [EMBRAMED | %
N T : :
{ FRALDAAD G | ; l |
Lo 70KG - [FARDO i |
\10 13769 (GaiEDR ?CONFORT FA C/08X8- 15 14,4030 281,790 2.817,90
o MASTER FD |MASTER T laNTURA 3
| 8PCT8UN | 70X140CM |
Lo ccm {
- 1 ‘; a
1111945 |LUVACIREST | MUCAMBO l1 CX |CX €/200 11 11,5300 |306,0000 306,00
P |LATEX C/PO i } | |cA3710 , |
| |SENSITEX ; 5 1
| IN7.5 CX | g { § E
{ ' | i i i
rasaude.com.br uma empresa VIVeO




- r - -
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
e
FUTURA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendasé@futuramedicamentos.com.br

cotagiono.:  1.395.300]  Tatui, 04/04/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

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: CIEF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 30 6,178000 100 0,061800 185,34
53399 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,180000 100 0,061800 92,70
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK CX 15 8,200000 100 0,082000 123,00
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND “POLAR' POLARFIX PCT 17 7,040000 12 0,586700 119,68
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER CcX 10 56,600000 20 2,830000 566,00
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 400 2,480000 1 2,480000 992,00
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,460000 1 2,460000 984,00
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAME PCT 100 28,300000 20 1,415000 2.830,00
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 21,875000 25 0,875000 875,00
c/25
575158 ESCOVA DESC. SCRUB C/ 2% 22MI, CLOREXIDINA CX C/100 VICPHARMA cx 2 208,000000 100 2,080000 416,00
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G c/8 MAXI CONFORT PCT 10 11,080000 8 1,385000 110,80
573968 MALHA TUBULAR 04CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 6,240000 1 6,240000 31,20
573969 MALHA TUBULAR O6CM X 15M ORTHOLEV SAMTRIC UND 5 7,090000 i 7,090000 35,45
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 9,450000 1 9,450000 47,25
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND S 12,390000 1 12,390000 61,95
570214 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SEGURANCA 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 15 42,350000 100 0,423500 635,25
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK CX 3 23,200000 100 0,232000 69,60
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX CcX 10 23,900000 100 0,239000 239,00
‘ repCRM_cotacao.rpt ¥ 2
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n Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
' U I U; !A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161 .985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiono.:  1.395.300]  Tatui, 04/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
568405 SERINGA 3ML BICO ILUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 14,850000 100 0,148500 148,50
568407 SERINGA SML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 16,600000 100 0,166000 166,00
571500 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER/EMBRAMI PCT 3 20,300000 20 1,015000 60,90
573422 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 18 C/10 UND MARKMED PCT 2 8,600000 10 0,860000 17,20
575069 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,0MM C/25 MEDIX cx 1 95,000000 25 3,800000 95,00
575070 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,5MM C/25 MEDIX cx 1 95,600000 25 3,824000 95, 60
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 5 7,999000 b 7,999000 39,99
QTDE.ITENS: 25 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.037,41
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 2 ¢ 2
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURN
U Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira

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

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO

Condigoes comerciais:

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

Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no..  1.395.300|  Tatui, 03/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telofone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
14180-000

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3/ 3
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Cliente...:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRIGAO M

UNICIPAL.: 20009873

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor...  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [[[l|
Entrega.: ENTREGA [VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0.0951 285.30
2 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1500 0.0051 142,65
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1.500 0.0962 14430
4 5958 AGULHA DE PLEXO (STIMUPLEX) A50 22GX2 - 0,70X50MM REF. 4894502 CX C/25 B BRAUN 25 164.2100 4.105,25
5 CRO091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 61,7800 617,80
6 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20GCX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,2900 1.316,00
7 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2.9000 1.160,00
& BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24GCX C/200 REF. 38833614 BD 400 3,4500 1.380,00
9 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 100 1,6700 167.00
10 DVO0015 COTONETE CX C/75 NATHY 12 1,6000 19.20
11  DE0031 EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL FILTRO E AR LUER SLIP CX C/500 COD.0410201 DE 1,000 1.0400 1.040.00
12 CRO102 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 60 38,8500 531,00
13 DV1026 FRALDA GERIATRICA DESC. G C/8 SLIM 10 24,7000 247,00
14 MU0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,3000 460,00
15 CFO0383 LAMINA BISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER 1 206,0000 206,00
16 CO0001 MALHA TUBULAR 04CM X I5SMT MSO 5 8.7500 4375
17 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO 3 10,4000 52,00
18 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO 5 14,1700 70,85
19 CO00006 MALHATUBULAR I5SCM X 15MT MSO 5 19,1900 95,95
20 DE0032 SCALPN.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 1,500 0,3390 508,50
21 DE0033 SCALP N.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
22 PLOO13 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2856 285,60
23 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,1945 194,50
24 DEQ045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,2300 230,00
25 MKO0001 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 60 0,8600 51.60
26 DV2001 SONDA ASPIRACAO TRAQUEALN.I 8 PGC MARK MED 20 1,9000 38.00
27 CF0570 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.0MM COMPER S 4,3600 2430
28 LAOQ113 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.5 C/10 SOLIDOR 5 23,9900 19.95
29 TLAQ0038 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BN.8.0 C/1 0 SOLIDOR 10 3.9000 39.00
30 TLAO0011 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 10 41400 41.40
31 MK0002 SONDA GASTRICA N.16 MARK MED 20 3.9000 78.00
32 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 2.9000 87.00
33 LA0009 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 20 3,7600 75.20
34 CB0052 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12 FR COD. 0229T-12 TAYLOR 5 21,0000 105,00
35 DV0508 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 5 12,4000 62,00
36 DVI1951 SONDAP/ ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR X 120CM GVFLEX 5 9,9500 49.75
37 VMO0013 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML COD. 5001 PROTEC 20 16.2000 324,00
38 MSO002 TALA DEALUMINIO 16X 250 MSO 1 34,8000 34,80
39 DV0190 TORNEIRINHA3 VIAS - DISCOFIX C 3 VERMELHO B BRAUN 800 4.9000 3.920,00
40 EMO0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 800 1,7500 1.400,00
4] EMO0203 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS PEDIATRICO LUER SLIP COD. 361025 PCT C/20 EMBRAMED 60 3.1900 191.40
42 DV2069 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 60 3,4000 204,00
Total..: 20.153,05

Obs.: FATURAMENNTO MINIMO FRETE CIF 1000,00

sexta-feira, 04 de abril de 2025 - 14:55:17

Guedo Sistemas de Informagao - www.guedo.com.br
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  04/04/2025 09:18:28

Orgamento/Cotacao Pégina: 1
Nimero....: 473767 04/04/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA F REITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cad. Descricido Validade Apresentacdo Uni. Otde Vir.Unit. Total
30281464 AGULHA SEG. ECLIPSE 25 X 0,6 (30281464) UNIDADE CX/100-CXG/900-C  UN 3000 0,55000  1.650,00
BD
300054 AGULHA DESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  PC 1500 0,12500 187,50
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 1500 0.18560 277,50
38833314 CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
0410301. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/S0-CXG/500-C  UN 1000 0,93000 930,00
LOCK UNIDADE DESCARPACK*
05101052CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 150 1.35000 202.50
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
PA&5035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG/200-C PAR 100 1,65000 165,00
4 82850579001 MUCAMBO
04 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 04CM X 15M ROLO - CXG/100-C RL 5 5,99000 29,95
MSO
05 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 06CM X 15M ROLO - CXG/50-C RL <} 7,27000 36,35
MSO
07 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO - CXG/60-C RL 5 9.69000 4845
MSO
09 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15 M ROLO RL/1-CXG/50-C RL 5 15.68000 78,40
MSO
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 1500 1,73000 2.595,00
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 300 1,73000 519,00
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1000 0,53000 530,00
SLIP (990558) UNTDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 1000 0,27000 270,00
(990581) UNIDADE BD
990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,35000 350.00
(990317) UNIDADE BD
9552 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 45MM CX/25-CXG/200-C UN G3 3,24000 16.20
UNIDADE (TUBO) MEDIX
6926 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 8.0MM CX/25-CXG/200-C UN 10 3,24000 32,40
UNIDADE (TUBO) MEDIX
00016713 SONDA EST/NASOG.LONGA NR.16 PGC MARK MED PCT/10-CXG/350-F UN 20 1,00000 20,00
00018627 SONDA ALIMENTAC AO ENTERAL ADULTO 12FR _CX/25-CXG/400-C UN 5 7.30000 36.50
MARK MED
S8 TALA METALICA 16 X 250MM PACOTE C/12 CXG/50-C PCTE 1 10,30000 10,30
UNIDADES MSO
Valor Somado —> 10.721,05

Validade da Cotagdo: 04/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigoes de Pagamento: 028

Observagdo: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO RS 750,00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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ﬁotal Valor ST: 0,00

|

Valor Total dos produtos: 12.437,15

Valor Total: 12.437,15

;%Condigées de Pagamento: 28 DIAS

|

\Validade :06/04/25

EFaturamento minimo: RS 300,00

{

Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / {16) 2101-9400

rasaude.com.br

nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

uma empresa Viveo




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

CNPJ.: 11.872.666/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIMINDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2593831 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°e:753 | Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL EP: 4180000 )

5803-AGULHA DESCARTAVEL 22G 25X0,7 C/100 PRECISION GLIDE -

i Bavas BD/BECTON 30 100 0,2155 646,50 10033430019
4 gg:z;GULHA DESCARTAVEL 21G 25X0,8 C/100 PRECISION GLIDE - BD/BECTON 15 100 0,1360 13,60 0,00 204,00 SP 10033430019
i gggg;l;euum DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE - — 15 100 0,2030 | 20,30 0,00 | 304,50 MG 10033430019
d :f;a:);gg:;n:;zglfraﬁzﬁzsm DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2 — 1 25 98,5597 | 2463,99| 0,00 |2463,99 MG 0010008530053
s ::gf‘;?x:ﬂ%:ogzipe 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB BOLAREN 17 12 0,4750 | 570 0,00 | 96,90 SP 8003400027

i 893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - 156911 CREMER 10 20 3,1469 | 62,94 0,00 629,37 SP 80245210070
A fﬂi;ﬁﬁﬁf g:';;:Tg::sE;;?f O ANGIOCATH Z0GRXATEN BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 92800 | MG 10033430148
. ffﬁifﬁﬁ,’ 5333‘“223’3?;?? i BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 928,00 | MG 10033430148

. (5: ?‘i%‘:f.ﬁf 5125;”23:3%2?: skl BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 000 | 92800 | MG 10033430148

1o [ CATRTER FIOXIGEO TR0 OCULOS ADULTO 1,40M CI20 - —_— g 20 1,3175 | 26,35 | 000 | 131,75 | SP 80245210268

N 3367-HASTES FLEXIVEIS (CARTUCHO C/75 UN) PCT C/12 - 008/053 - 4 12 16125 | 19,35 | 000 | 19,35 SP 0000000000000

2 |401-EQUIPO MAGRO GAM FLEX PILTROBACT ISMICRA GRSV | pescareack 40 25 | 09168 | 2292 | o000 |91676 | SP | 10330669065

- t_!ﬁ;ﬁﬁgﬁzgﬂsﬁgg:e 2% (MARCLORHEX) C/48 C/CLOREXIDINA 22ML| T i 48 15521 | 74,50 000 | 29800 | MG ISENTO




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - G- CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA COBP @ nosscn
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIMINDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000
Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2593831 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°:763 | Cmpl:
P—— Cidade: PONTAL CEP: 14180000
1 [CrmTaL ABPAAC SR aaOT CREMER 30 | 55818 | 167.45 | 0,00 | 334,91 80245210219
o gt;?:.tggi_\ g:at.;RGmA ESTERIL LATEX SUPREME 7,5 C/50 PARES MEDIX 50 1,5901 | 79,51 | 0,00 | 318,02 | SP 80495519113
1 |1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 CHO00 - 400415 — 100 18928 | 189,28 | 0,00 | 189,28 | SP 0010150470234
., |737-MALHA TUBULAR 4CMX15M ALGODAO - F08139 — 1 6,4256 | 6,43 0,00 | 3213 SP 8003400021
- 735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140 POLARFIX 1 8,0848 | 8,98 0,00 | 44,92 SP 8003400021
1 |727-MALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F0B142 I 4 10,2346 | 10,23 | 000 | 5117 SpP 8003400021
50 |73 MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144 - 1 16,2295 | 16,23 | 0,00 | 81,15 SP 8003400021
" 5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200 - 38833714 BDIBECTON 200 1,7900 | 358,00 0,00 [2864,00| MG 10033430460
5 |PE52'SCALP 23C ASEPTO LOCK C1200 - 38833814 ET— 200 1.7900 | 358,00 | 0,00 | 716,00 | MG 10033430460
= 3733635';'0"5% DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP SIAG F— 400 0,5960 | 238,40 | 0,00 | 71520 | MG 10033430030
2 gi?g(—;ligg:}(;;DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP SIAG —— 1000 | 03080 | 308,00 | 0,00 | 30800 | MG 10033430030
5 [ -SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 266399/664171 — 20 2,3478 | 46,96 0,00 | 46,96 SP 80245210223
= gggﬁgngﬁu:klﬂizgngo ENTERAL POLIURETANO 12FR AD — 1 9,7416 | 9,74 000 | 48,71 Sp 80245210245




LOGISTICA HOSPITALAR

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD sP

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

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

Orgamento: 2593831

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

04/04/2025
Observagao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 11100.2
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3145.37
TOTAL: 14.245,56

_| Vendedor: GRAZIELLYC

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




20/05/2025, 15:48

GERENGIADRS
AIXA

G.e re nciAd:or---CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518132-4

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 02943.460093 28940.700009 2 10790000123390
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

SOMA SP PROD HOSP LTDA
SOMA SP PROD HOSP LTDA

05.847.630/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

——

12/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

1.233,90
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.233,90

1.233,90

Data/hora da operacgéo:

09/05/2025 11:17:52

Cédigo da operagdo: 46493026992
Chave de seguranga: V86JFK3GVTVYRIUT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

) SOMASP

HOSPITALAR

L

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida [t | |[ChavedeAcesso
* Estrada Samusl Aizemberg, 1100 FNWG 0‘“;1@-353;;5)0 2-Entrada 3525.0405.8476.3000.0110.5500.1000.3142.0510.0564.5121
d . 1 — a
mmﬁamwmp |mﬁ%3§,_4):7_25§9.11g No. 314205 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio - O —l | Protocolo de autorizagio de uso
Ven rcadori iril id ir » 1 1% 135250919677893 o
Inscrigéo Estadual |Inscr. Estadual do subst. Tribut. I CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ / CPF Data Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2025
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14 180-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
PONTAL Sp ISENTO
FATURA/DUPLICATA
314205-A
12/05/2025
1.233.90
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero IEmpenho Vendedor I Boleto Bancario
473955 21
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
1.223.60 22025 0.00 0.00 1.233.90
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 329,12 1.233.90
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéo Social I Frete por Conta Codigo ANTT |Placa do Veiculo | UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual )
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587.220.280.115
Quantidade / Volumes Espécie Marca I Numeraggo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total
5 12.380 12.380J0.079
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-000
Municipio UF
ONTAL SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde _VIr.Unitario Vir.Total BC ICMS VirICMS| Vr.IPI| IPI ICMS
206 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD 90183929 500 | 5102 UN 400,000 |~ 2,28000 912,00 912,00 164,16 0,00} 0,00 18,00
Lote: 5021571 31/01/2030  Fabr: 18/02/2025
Cod.Fabr: 38833614 Reg MS: 10033430148
EANI3: SEM GTIN Decr:
Trib. Aprox RS, 122,66 Federal ¢ 120,30 Estadual Fonte:BPT .
58617 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX 30049099 000 | 5102 UN 216,000 / 1,35000 291,60 291,60 52,49 0,00] 0,00 18,00
SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
Lote: 2404792 25/11/2026  Fabr: 26/11/2024
Cod Fabr: 0510105247 Reg.MS: NOTIFICADO
EANI3: 7897780206875 Decr:
Trib. Aprox RS, 39,22 Federal ¢ 38.78 Estadual EonteJBPT >l
638 SONDA EST/NASOG.LONGA NR.16 PGC MARK MED 90183929 000 | 5102 UN 20,000 - 1,00000 20,00 20,00 3,60 0,00| 0,00 18,00
Lote: 22735 30/11/2028  Fabr: 01/11/2024 k
Cod.Fabr: 00016713
EANI13: 7898430460876 Decr:
Trib.. Aprox R$. 2,69 Federal ¢ 2.66 Estadual Fonte.IBPT.
56685 TALA METALICA 16 X 250MM PACOTE C/12 UNIDADES 90211020 040 | 5102 | PCTE 1,000 r 10,29600 10,30 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
MSO
Lote: 200580 10/06/2029  Fabr: 10/06/2024
Cod.Fabr: 58 Reg.MS: 80128000010
EANI13: 7898466770550 Decr: 4
Trib. Aorox RS. L 38 Eedewal ¢ 0.43 Fstadual Eonte JBPT.

Informagdes Complementares R

PEDIDO 6778 - TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025

Decretos: 3: ISENCAO DO ICMS CONF TERMOS DO ART.8° E ANEXO I NO RICMS-SP CONVENIO 126/2010
Obs.Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo II - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147

Reservado ao Fisco




RECIBO DO PAGADOR

’ @ Banco ltali S.A. I 341-7 l

34191.09008 02943.460093 28940.700009 2 10790000123390

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

'Vencimento

12/05/2025

Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio

SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 0092/0089407-0

ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - S BERNARDO DO CAMPO

- SP

Data do documento No. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
07/04/2025 314205- A DMI N 07/04/2025 109 /00029434

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

109 RS 1.233,90

Instrucdes de responsabilidade do BEN EFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEF ICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,99% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14.180-000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Autentica¢do mecanica

@ Banco ltat S.A.

\ 341-7 |

34191.09008 02943.460093 28940.700009 2 10790000123390

|Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 12/05/2025
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficirio
SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 0092/0089407-0
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - S BERNARDO DO CAMPO
- SP
Data do documento  [No. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
07/04/2025 314205- A DMI N 07/04/2025 109 /00029434
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.233,90

Instrucdes de responsabilidage do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este
boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 0,99% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14.180-000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacao

Autenticagdo mecanica




* SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2025 15:105 No. Pagina

v ¢ Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
6778
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 04/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24 REF Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,2800 0,0000 0,0000 912,0000

Complemento do item

67209- 1 ESCOVA ESTERIL P/ASSEPSIA C/CLOREX- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 216,0000 1,3500 0,0000 0,0000 291, 6000

Complemento do item

89151- 1 SONDA GASTRICA N.16-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,0000 0,0000 0,0000 20,0000

Complemento do item

90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 0,8580 0,0000 0,0000 10,2960

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.233,8960
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.233,8960 0,0000 ,0000 I ,8960
‘ \ © ] S
A PR L wg\.ﬁ" o,?
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:

04/04/2025 09:18:28

Orgamento/Cotagdo Pégina: 1
Numero....: 473767 04/04/2025
Cédigo....: 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 Vlir.Unit. Total
30281464 AGULHA SEG. ECLIPSE 25 X 0.6 (30281464) UNIDADE CX/100-CXG/900-C  UN 3000 0,55000 1.650,00
BD
300054 AGULHA DESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C ~ PC 1500 0,12500 187,50
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 1500 0.18500 271,50
38833314 CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2.28000 912,00
0410301. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C UN 1000 0,93000 930.00
LOCK UNIDADE DESCARPACK*
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 150 1.35000 202.50
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG/200-C PAR 100 1,65000 165,00
4 82850579001 MUCAMBO
04 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 04CM X 15M ROLO - CXG/100-C RL 5] 5,99000 2995
MSO
05 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 06CM X 15M ROLO - CXG/50-C RL 5 7,27000 36,35
MSO
07 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO - CXG/60-C RL 5 9.69000 48.45
MSO
09 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG/50-C RL 5 15.68000 78,40
MSO
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 1500 1,73000 2.595,00
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 300 1,73000 519,00
9903558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1000 0,53000 530,00
SLIP (990558) UNIDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 1000 0.27000 270,00
(990581) UNIDADE BD
990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,35000 350.00
(990317) UNIDADE BD
9552 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 4.5MM CX/25-CXG/200-C UN 5 3,24000 16.20
UNIDADE (TUBO) MEDIX
6926  SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 8.0MM _CX/25-CXG/200-C  UN 10 324000 32,40
UNIDADE (TUBO) MEDIX
00016713 SONDA EST/NASOG.LONGA NR.16 PGC  MARK MED PCT/10-CXG/350-F UN 20 1,00000 20,00
00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN S 7.30000 36.50
MARK MED
38 TALA METALICA 16 X 250MM PACOTE (/12 CXG/50-C PCTE 1 10,30000 10,30
UNIDADES MSO
Valor Somado —> 10.721,05

Validade da Cotagdo: 04/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigoes de Pagamento: 028
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO RS 750,00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




FUTURA

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111

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

reprM_cotacao.rpl

/

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagdo no.:  1.395.300 Tatul, 04/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELIS‘;T:T/;TARAL .
Telefone: (18) 039531716 Fax: 9
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br CENTRO 14180-000
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Condigcbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Irete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 30 6,178000 100 0,061800 185,34
53399 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,180000 100 0,061800 92,70
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK cx 15 8,200000 100 0,082000 123,00
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND “POLAR" POLARFIX PCT 17 7,040000 12 0,586700 119,68
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cx 10 56,600000 20 2,830000 566,00
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 400 2,480000 3 iy R
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,460000 1 2,460000 984500
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAME PCT 100 28,300000 20 1,415000 2.830,00
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 21,875000 25 0,875000 875,00
575158 ::;ch)VA DESC. SCRUB C/ 2% 22ML CLOREXIDINA CX C/100 VICPHARMA cx 2 208,000000 100 2,080000 416,00
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERTATRICA G C/8 MAXT CONFORT  PCT 10 11,080000 8 Reiain e
573968 MALHA TUBULAR 04CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 6,240000 1 6,240000 31,20
573969 MALHA TUBULAR 06CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 7,090000 1 7,090000 35,45
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 9,450000 1 9,450000 47,25
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SAMTRIC UND 5 12,390000 1 12,390000 e
570214 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SEGURANCA 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 15 42,350000 100 0,423500 635,25
57_0210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G “SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK CcX 3 23,200000 100 0,232000 69,60
, 571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cX 10 23,900000 100 0,239000 239,00




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotacdo no.: 1.395.300 Tatuf, 04/04/2025
: : Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 oy -
Telefone: (16) 039531716 Fax:
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br 14180-000
Enderego. RUA  ANANIAS COSTA FREITAS
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL
100 0,148500 148,50
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cX 10 14'222222 et i P
568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 121300000 s s 0,90
571500 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER/EMBRAMI PCT 3 28:600000 - it 4,46
573422 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 18 C/10 UND MARKMED PCT 2 95'000000 - —_— 95,00
575069 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,0MM C/25 MEDIX e 4 95’600000 s 3,824000 95,60
575070 SONDA/TURO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,5MM C/25 MEDIX CX 1 7'999000 ] g 39,99
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 5 .
TOEITENS o8 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.037,41
Q H :
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

/




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
|cotagiono.:  1.395.300]  Tatui, 03/04/2025
’ : Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 I -
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt



Data : 04/04/2025

Fones: 1639959400 / {16) 2101-9400

Contato : KEILA.ARAUJO

Mafra

Orgamento Nr. 10307239

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

Contato : LUCIA / MIRIAM

Enderego : R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfacdo de fornecer nossos precos das mercadorias abaixo relacionadas

| "' Embal. | ‘Preco |Preco
It. {C6d.  |Descrica ‘Marca {UN Embal t. | |
0 escricao | padrio | alagem Quan Unit. [Embal. Tota
AGULHA : «
_ DESC \BECTON ‘
' ION  DICKINSON - |
1 280 |PRECISION 10  CX |CAIXAC/100 150  [0,2010/20,1000 |3.015,00
| GLIDE INJ | ;
|40X12MM CX (INJECTION) |
\100UN BD |
/ATADURA
\CREPE |
- 6CMX1,8M i |
2 1164350((4,5M) 13F  |NEVE 1 PCT IPCT 17 0499259900 101,83
. EMBINDIV | |
| PCT 12UN
| NEVE
' ATADURA |
3 139043 °F9 CYSNE| peMER |1 \UN |UNIDADE ~ |200  {3,00003,0000 |600,00
" | 15CMX3M |
- TELA CREMER|
‘ (CATETER  |gecToN | 1
| sk DICKINSON - | @ 3
|4 1209882 ANGIOCATH | o ‘}so UN [UNIDADE 400 12,3000 2,3000 920,00
- ORR (INFUSION) | ‘
| 'REF38833314 g ,
P ‘ . |
rasaude.com.br uma empresa Vive O




Mmafra

‘ CATETER gecron |
| e 'DICKINSON -
5 209855 ANGIOCATH | o 1 UN [UNIDADE 1400 12,3000 2,3000 920,00
ety {(INFUSION) |
| REF38833514
‘ ‘z
ﬁ CATETER |
1 NASAL ;
o OXIGEN TP L 1
6 {18243 OCULAD  |EMBRAMED |1 PCT |PCTE 5 1,4730 29,4600 147,30
L 1,4M PCT : ‘
20UN
[EMBRAMED ‘i
! [ | 5 !
[EQUIPO MAC T | E
| | FILT PARTIC ~UND : ,
7 1139030 INJLATL ~ EMBRAMED |200 'UN [C/INJETOR 200 3,0100{3,0100 602,00
| LOCK 5 | LATERAL ; s
. \EMBRAMED E
iESCOVA | |
% ASSEPSIA k f_ xUND c/ g i
‘8 17580 1RlOHEX 'RIOQUIMICA |108 %UN \CLOREXIDINA | 1216 ;1,7900’1 7900 |386,64
‘% \CLOREX2% | '2% 22ML %
RIOQUIMICA | |
o i ]
fi [EXTENSAO l | | |
1 ASPIREST o |
B §2098703CR'STAL 3M EMBRAMED \60 \UN |UNIDADE |60 5,8300(5,8300 (349,80
" ASP-VAC | e | 3 @
\CONEC GRAD z
| iEMBRAMED |
| ! i i
[FRALDA AD G | !
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MASTER FD |MASTER CINTURA g i
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L \SENSITEX | |
. ‘N7 5 CX | = | g ‘ |
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BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor... ~ MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [l
Entrega.: ENTREGA [VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
1 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0,0951 285.30
2 DE0037 AGULHA DESC.25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0.0951 142.65
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0962 144.30
4 5958 AGULHA DE PLEXO (STIMUPLEX) A50 22GX2 - 0,70X50MM REF. 4894502 CX C/25 B BRAUN 25 164.2100 4.105.25
5 CR0O091 ATADURA GESSADA 15CM X3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 61,7800 617,80
6 BDO005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3.2900 1.316.00
7 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2.9000 1.160.00
§ BDO0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 3.4500 1.380,00
9 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1.4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 100 1,6700 167.00
10 DVO0015 COTONETE CX C/75 NATHY 12 1,6000 19.20
11  DEO003! EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL FILTRO E AR LUER SLIP CX C/500 COD.0410201 DES 1,000 1,0400 1.040.00
12 CRO102 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 60 8,8500 531,00
13 DVI026 FRALDA GERIATRICA DESC.GC/8 SLIM 10 24,7000 247,00
14 MU0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,3000 460,00
1S CE0383 LAMINA BISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER 1 206,0000 206,00
16 CO0001 MALHA TUBULAR 04CM X I5MT MSO 5 8,7500 4375
17 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO 5 10,4000 52,00
18 CO0004 MALHATUBULAR 10CM X 15MT MSO 5 14,1700 70,85
19 CO00006 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO S 19,1900 95,95
20 DE0032 SCALPN.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 1,500 0,3390 508,50
21 DE0033 SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
22 PLOO13 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2856 285,60
23 DE0046 SERINGADESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,1945 194,50
24 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,2300 230,00
25 MKO0001 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 60 0.8600 51.60
26 DV2001 SONDA ASPIRACAO TRAQUEALN.18 PGC MARK MED 20 1,9000 38.00
27 CF0570 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.0MM COMPER 5 48600 24.30
28 LAOI13 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.5 C/10 SOLIDOR 5 3,9900 19.95
29 TA0038 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.8.0 C/10 SOLIDOR 10 3.9000 39.00
30 LA0011 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 10 41400 41.40
31 MKO0002 SONDA GASTRICA N.16 MARK MED 20 3,9000 TR.00
32 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIASN. 14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 2.9000 87.00
33 LA0009 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 20 3,7600 75.20
34 CB0052 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12 FR COD. 0229T-12 TAYLOR 5 21.0000 105,00
35 DVO0508 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 5 12,4000 62,00
36 DVI1951 SONDAP/ ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR X 120CM GVFLEX 5 9,9500 49,75
37 VMO0013 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML COD. 5001 PROTEC 20 16,2000 324,00
38 MSO002 TALADE ALUMINIO 16 X 250 MSO 1 34,8000 34,80
39 DVO0190 TORNEIRINHAS3 VIAS - DISCOFIX C 3 VERMELHO B BRAUN 800 4.,9000 3.920,00
40 EMO0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 800 1,7500 1.400,00
4] EMO0203 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS PEDIATRICO LUER SLIP COD. 361025 PCT C/20 EMBRAMED 60 3,1900 191,40
45 DV2069 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 60 3,4000 204,00
Total.: 30.153.05
Obs... FATURAMENNTO MINIMO FRETE CIF 1000.00
sexta-feira, 04 de abril de 2025 - 14:55:17 Pagina 1 de |
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA omm: A1VDOK/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Sexto-feira, 4 de Abril de 2025 - 11:42:24
nt R'odarmem:mmommm, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (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 solicitac3o, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
p ] 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD <X Caixas 30 R$ 646,50
0,2155 21,5500
iINciDi Reg. MS:
Pn'nopto AGULHA DESCARTAVEL 25X7 =
Ativo: 0010033430019
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 15 R R R$ 204,00
0,1360 13,6000
e e MS:
Pnnc:peo AGULHA DESCARTAVEL 25X8 S
Ativo: 0010033430019
i R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 15 R$ 304,50
0,2030 20,3000
= AT Reg. MS:
Pnnc:plo AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M RS
4 028981 CREMER PA Caixas 34 R$ 7,8900 R$ 268,26
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150
R Reg. MS:
Pnnc:plo ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M -
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN . RS R$
5 026494 CREMER X Caixas i0 R$ 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
o Reg. MS:
Pnnapso ATADURA GESSADA 15CMX3M
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX R$ RS
3 029884 BD X Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
PR Reg. MS:
Principio CATETER 20G
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX . RS R$
7 029885 BD X Cabaas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,0000
s oesE Reg. MS:
Pnnaplo CATETER 22G
Ativo: 0010033430148




CATETER ANGIOCATH 246G 0,75 CX .
8 029886 BD cx Caixas 2 d R$ RS 928,00/
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
AP0 cateTER 246 P DS
Ativo: 0010033430148
5 BEiEE CATETER NASAL P/OXIGENIC TIPC RS Rs
CREMER/EMBRAMED PA Caixas
OCULOS PCT C/20UN - 662870 J > 1,2333 24,6660 .
Principi Reg. MS:
. . CATETER NASAL TIPO OCULOS -
Ativo: 0080245210268
s R$
10 031599 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS o Caixas 12 R$ 1,6650 R$ 19,98
0,0222
Principio . ores FLexIvELs i
Ativo: 0000004011098
- EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART Rs RS
BE CARE PA Cai
1,5M PGC CX C/25UN e % osso0 21,2500 ST
Principio EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 0.0808.0848-903-0
ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML RS RS
12 VIC PHARMA X Caixas 2 RS 301,62
CX C/100UN - 88157 1,5081 150,8100
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Al VO: CLOREXIDI 0.0000.0000.000-0
BIGERAL PLUS TAM G PCT C/7UN - RS RS
13 032198 FALCON/ACTIVE PA Caixas 10 R$ 213,68
20388-1 3,0525 21,3675
incipi Reg. MS:
Principio FRALDA GERIATRICA G
s 0000000000000
Ativo:
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO RS RS
14 035582 o Cabxas 1 RS 229,60
SENSICARE C/200 PARES 1,1480 229,6000
i ini Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
Ativo: 0.0808.0848.005-3
LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX RS RS
15 024035 FEATHER X Caixas 1 R$ 186,73
C/100UN 1,8673 186,7300
——— Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15
Ativo: 0.0101.5047.023-4
R$
16 021568 MALHA TUBULAR O6CM X 15MT MSO X Caixas 5 ) RS 7,4084 R$ 37,04
- Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 06CM X 15MT
Ativo: ©.0801.2800.001-2
) R$ R$
17 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO cx Caixas 5 R$ 75,30
15,0598 15,0598
R Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 15CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN o i RS RS RS
X S
ol R 38833714 1,7900 358,0000 2.864,00




. Principio

5 SCALP N.21G Reg. MS:
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN
19 032919 BD - Fa— =
4 R$ 716,00
o 1,7900 358,0000
NCAPIO searpn.236 0. 1N
Ativo: 0.0100.3343.046-0
I SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
BD X Caixas 715,20
C/400UN 990558 0,5960 i
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
- SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS
8D x Caixas R 00
C/1000UN 990581 0,2080 ' $ 308,
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
= 5 SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
13484 BD cx Caixas 554
C/700UN 990317 oanes Trams
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 RS RS
23 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 51,75
PCT 20UN 266269-664140 0,8625 17,2500
incipi Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 9
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDCTRAQUEAL SOLIDOR RS RS
24 031868 LABOR IMPORT/SO CX Caixas R$ 36,08
C/BALAO No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
i s Reg. MS:
Principio SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8
Ativo: 0010369460219
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 ) RS RS
25 013190 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 39,12
C/20UN 664171 1,9562 39,1240
SNCiDE Reg. MS:
Principio SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16
. 0000000006000
Ativo:
SONDA ALTMENTACAO ENTERAL RS RS
26 023163 SOLUMED cx Caixas RS 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALTMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA Nol2 0080019160013
27 026681 - CI CI " CREMER/EMBRAMED PA Car R$ Rs
PGC PCT C/20UN 265835 o s g T8 RIS
T Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS
Ativo: 0080245210221
B
TIVIAS C/2VIAS C CLAMP RS R$
28 032702 e / / CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 51,23
NEONATAL C/20UN 363005 2,5614 51,2280
o s Reg. MS:
PnnClplO MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL

lAtivo:

0.0802.4521.022-1




Total Orcamento : R$ 12.285,00

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 07/04/2025 Validade da Proposta: 07/04/2025

Observacoes:

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

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




07/04/25, 09:31 Gmail - PEDIDO 8777

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 6777
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 7 de abril de 2025 as 09:27

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

pedido em andamento.

apenas para informa-los que tivemos a Falta dos seguinte item:

LAMINA BISTURI N.15

EQUIPO MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP ADULTO(FALTA PARCIAL DE 80 UNIDADE).

att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP |

©@0000

A Riodarense, atendendo o rigor da legislacdo de boas praticas e anticorrupcao, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuacdo em nossos negdcios, estar em
conformidade com as leis, padrBes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da

Riodarense, pode ser conhecida acessando nosso Codigs de Conduta e Politica Anticorrupgao.
Por intermédio do canal de denuncia compliance@rioclarense.com.br e/ou 18-3522 8000- ramal 5940 é possivel

relatar eventuais situacdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos & Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

https://mail.google.com/mail/u/O/?ik=fc1 8339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 828746805533548916&simpl=msg-f:1 828746805533... 1/1



Mafra

200PARES
MUCAMBO
SCALP \BECTON
ASEPTO 23G | DICKINSON -
12113643 1
il % AN S0 T ?CX CX C€/200 2 1,7721 |354,4200 |708,84
REF38833814 (INFUSION)
SERINGA i
B N i
DESC 10MLL | mEcCTm?\u —— . |cx/a00-
13110662 |SLIP CX %IN ) 1 \CX |MODELO 3 0,5901 |236,0200 | 708,06
400UNBD | PLASTIPACK
: {INJECT
REF990558 5( SLHON) |
SERINGA i
BRIR 'BECTON - CAIXA C/
e 'DICKINSON - ‘ 1000- i
14111933 |[S/AG LSLIP ;lN . 1 ICX AEHEIR 1 10,3049 {304,9200 304,92
U ] i
1;’; LBGOUN (INJECTION) | PLASTIPACK
fSER'NGA BECTON i
| IDESCSML |~ INSON ; CX 700UN- | 1
1510664 |S/AGLSLIP 1 'CX |ESCALA 12 10,3920 274,4300 548,86
s : | lo2ML
5 G 700UN B0 ((INJECTION) 1 i :
| REF990317 | \ E :
b | : | s ?

gFTotaI Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 12.437,15  Valor Total: 12.437,15
i

Condicbes de Pagamento: 28 DIAS \Validade :06/04/25

Faturamento minima: RS 300,00
;

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

-asaude.com.br uma empresa Viveo




e TTTTT——————_—_>_—_—_—__———Sp s ——————i i

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - NG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CDSP oo02co
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000
Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2593831 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°:753 | Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
S— . — T
) ggg:;;;GULHA DESCARTAVEL 22G 25X0,7 C/100 PRECISION GLIDE - A 50 - 02155 | 21,56 646,50 10033430019
8 gggzaﬁum;\ DESCARTAVEL 21G 25X0,8 C/100 PRECISION GLIDE - — 15 100 0,1360 | 13,60 0,00 | 204,00 SP 10033430019
: gggg;l;eum;\ DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE - — 15 100 0,2030 | 20,30 0,00 | 304,50 MG 10033430019
i g:t;)&gg;;rgzzlfrg)ﬁ;oe:lA DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2 —— 1 25 | 98,5597 | 2463,99| 0,00 |246399 | MG | 0010008530053
5 ?ﬁgf;ﬁ? E.? R ,ﬁ,ﬁfﬁ"e e POLARFIX 17 12 0,4750 | 5,70 0,00 | 96,90 SP 8003400027
o [BO3-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - 156911 SREREE - & 31469 | 62,94 | 000 | 629,37 SP 80245210070
7 [ oot -saasssts T SRR BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 |928,00 | MG | 10033430148
B i R RS BD/BECTON 5 | 200 | 23200 | 464,00 | o000 |92800 | MG | 10033430148
o |omxiomnn cr2o0 - samssend BD/BECTON 2 | 200 | 23200 | 46400 | 000 | 92800 | MG | 10033430148
- 222;;91’51&2 P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,40M C/20 - —— 5 20 1,3175 | 26,35 | 0,00 | 131,75 SP 80245210268
., |F367HASTES FLEXIVEIS (CARTUCHO CI75 UN) PCT Ci12 - 0081053 T LINE . 12 1,6125 | 19,35 | 000 | 19,35 | SP | 0000000000000
i ?iﬁzgﬁmosoggga 2% (MARCLORHEX) C/48 C/CLOREXIDINA 22ML — 4 48 1,5521 | 74,50 | 0,00 | 298,00 | MG ISENTO




LUGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

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

CD sP

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2593831

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

5251-EXTENSAO P/SIST DE ASIRACAO ESTEIL 3,0M UNIQUE

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

14 |CRISTAL ASP-VAC C/30 - 674187 CREMER 30 55818 | 167,45 | 0,00 | 33491 | SP 80245210219
.5 g?it_gg? SsRsl;RGICA ESTERIL LATEX SUPREME 7,5 C/50 PARES MEDIX 50 1,5001 | 79,51 0,00 | 318,02 ) 80495519113
- 1547.LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 - 400415 CIRERTHER 100 1,8928 | 189,28 | 0,00 | 189,28 SP 0010150470234
= 737-MALHA TUBULAR 4CMX15M ALGODAO - F08139 — 1 6,4256 | 6,43 0,00 32,13 SP 8003400021
” 735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140 AR 1 8,0848 | 8,98 0,00 44,92 SP 8003400021
49 |27 WALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F08142 S — 1 10,2346 | 10,23 0,00 51,17 SP 8003400021
. 731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144 e 1 16,2295 | 16,23 0,00 81,15 SP 8003400021
» 5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200 - 38833714 BTN 200 1,7900 | 358,00 | 0,00 |2864,00| MG 10033430460
" 5552-SCALP 23G ASEPTO LOCK C/200 - 38833814 HOBEETEN 200 1,7900 | 358,00 | 0,00 | 716,00 MG 10033430460
= g:;ﬁlsgl;lggs;: DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP SIAG —— 400 0,5060 | 238,40 | 0,00 | 71520 MG 10033430030
. (szr;:agéis-lzmgaoesc;\nmven_ (PLASTIPAK) 3ML L SLIP SIAG I 1000 0,3080 | 308,00 | 0,00 | 308,00 MG 10033430030
. 3271-SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 266399/664171 T — 20 23478 | 46,96 0,00 | 46,96 SP 80245210223
- gigﬁgﬁggogklni:;&mo ENTERAL POLIURETANO 12FR AD EMBRAMED N 1 9,7416 9,74 0,00 48,71 Sp 80245210245




LOGISTICA HOSPITALAR

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

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

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

Orgamento: 2593831

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

04/04/2025
Observagao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 11100.2
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3145.37
TOTAL: 14.245,56

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

| Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




20/05/2025, 15:47 «
)

GEREN éﬁD,O“.&A

G_ere_ncia:dOr:::CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 | 000577518132-4

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

CPF/CNPJ:

00190.00009 02843.923000 00045.539178 4 10740000091506
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: 07/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 915,06
Juros (R$): 3,66
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 918,72
Valor Pago (R$): 918,72

Data/hora da operagdo: 09/05/2025 11:18:43

Cédigo da operagdo: 46493033255
Chave de seguranga: MY8WCXZ11RMMFKZH

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al5 CAIXA: 0800 104 0104

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

B
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3963-2829

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA El
No: 071.069

“[ | Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR

3525.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0710.6913.2668.556 1

INSCRICAO ESTADUAL

582475777112

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

02.736

.951/0001-59

Protocolo de autorizagdo

135250913373139 - 07/04/2025 10:01:08

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 07/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP

FATURA

001 R$ 915,06 07/05/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
915,06 164,70 0,00 0,00 915,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 915,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Z | < . .
CODIGO — VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR | ALIQ.| ALiQ.
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS Pl
1742 TOMADA DUPLA C/ VALV. DE OXIGENIO -400.900| 90192010 000 | 5102 | UN s| 7 50,0000 250,00 250,00 45,00 0,00/ 18,00/ 0,00
MORIYA
Validade: 30/10/2034 Lote: 20241030012
1676 FLUXOMETRO DE OXIGENIO MORIYA 90192010| 000 | 5102 | UN 5| 56,4600 282,30 282,30 50,81 0,00| 18,00 0,00
Validade: 14/11/2034 Lote: 20241114004 >
1676 FLUXOMETRO DE OXIGENIO MORIYA 90192010| 000 | 5102 | UN 1 56,4600 56,46 56,46 10,16 0,00f 18,00{ 0,00
Validade: 14/11/2043 Lote: 20231114014
1677 | FLUXOMETRO DE AR MORIYA 90192010( 000 | 5102 | UN 5|7 65,2600 326,30 326,30 58,73 0,00/ 18,00/ 0,00
| Validade: 02/10/2034 Lote: 20241002007
|
|
|
|
i
|
|
|
|
i
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO w
Pedido: 6788 ‘-gt;uf-b\u \ I/i
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 ? T.A N. 10/2025 ATA
" Faimac?  oontal
o aria Casa ®
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissdo 07/04/2025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 915,06
No: 071.069
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L
SERIE: 1 FL: 1 /1




o A

g ‘BN*CBE.“’ BRAsIL ] 001 -9 Comprovante de Entrega
3eneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ | AussiS [ 1Néo existe n®. indicado
2agador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000045539 [ ]Recusado [ ]N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
vencimento | Namero do Documento Espécie Valor do Documento

07/05/2025 071069/1 R$ 915,06 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 07/04/2025

X “ 52 e - = = o = s i 2 N = 35 - -

3 BANCO DO BRASIL ‘ 001 _9 ’ Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento )
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Viencimin 07/05/2025
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 PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 0710691 DM N 07/04/2025 ‘ 28439230000045539
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 915,06
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,83 por dia de atraso (-) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Coédigo de Baixa
~inal:
‘ecebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica
do banco.

sta quitacao so tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.
x e - iy -~ SR & e g — ETe = s = ol . —— - -

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00045.539178 4 1074000009150¢

-ocal de Pagamento Venciment
>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO mene 07/05/2025
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 PRETO/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 071069/1 DM N 07/04/2025 28439230000045539
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 915,06
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,83 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cadigo de Baixa
~inal:

A R




) . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2025  14:04 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
. 6788,
Pedido de Compra :
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 04/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

N&do Entregou

Total dos Itens +

,'_

v
A D)

Encargo Pedido -

915, 0600 0,

Frete Pedido =

Desconto Pedido +

0,0000

0000

/

l 13
Dep. @& RS pras

Santa Casa de¢ Pontal

, 10,0000
y ///
WAL Y /%

4

A

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacao do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4052- 1 TOMADA DUPLA P/REDE DE OXIGENIO-UNIDADE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 50,0000 0,0000 0,0000 250,0000
Complemento do item
70646- 1 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO -UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 56,4600 0,0000 0,0000 338,7600
Complemento do item
127841~ 1 FLUXOMETRO P/AR COMPRIMIDO-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 65,2600 0,0000 0,0000 326,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 915, 0600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
915, 0600




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/04/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 15:16
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. 079155
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/ / | | |
N e pERURRERS G DESQIRIGROLE i UND  QTDE  UNITARIO  TOTAL ICMS%
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 100 28,5600 2.856,00 18
1194 0207815 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED CX 10 24,5400 245,40 18
1676 200.347 FLUXOMETRO DE OXIGENIO MORIYA UN 6 56,4600 338,76 18
2865 28.0011.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 4 460,0000 1.840,00 18
1677 200.348 FLUXOMETRO DE AR MORIYA UN 5 65,2600 326,30 18
1742 400.900 TOMADA DUPLA C/ VALV. DE OXIGENIO -400.900 MORIYA UN 5 50,0000 250,00 18
Desconto JijiiiilHiees Total Prod.  R$5.856,46 TotalGeral RS$ 5.856,46

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao cotacao n.1444
ATENCAO!! FLUXOMETRO OXIGENIO .. TENHO 06 UND EM ESTOQUE.




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

S

Cliente...: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validadc Proposta..: Prazo Entrega..:

Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: BOL BANCARIO - ||l

Entrega.. ENTREGA WENDA

Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
1 MD0023 LUVA VINILANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 243000 486.00
2 DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 32,0900 3.209.00
3 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 18.9900 1.899.00
4 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 9.5400 572,40
5 DP0032 LUVA NITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 34,5000 345.00
6 VM0024 FLUXOMETRO 0-15LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 10 74,1400 741,40
7 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 4 99,6500 398.60
{ VMO0023 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO COD. 4041 PROTEC 5 71,9700 359,85
9 VMO0090 TOMADA DUPLA C/ VALVULA IMPACTO OXIGENIO PROTEC COD.4909 S 112.8000 564.00

Total..: 8.575,25
Obs..:. FATURAMENTO MINIMO PARA FRETE CIF 1000,00
sexta-feira, 04 de abril de 2025 - 10:36:59 Pagina 1de 1
GuRel Venda.ipt

Guedo Sistemas de Informagdo - www.guedo.com.br




FUTURA

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.395.506]  Tatui, 04/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
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:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571675 LUVA VINIL S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 MEDIX cx 20 14,600000 100 0,146000 292,00
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 100 23,800000 100 0,238000 2.380,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cx 3 152,600000 20 7,630000 457,80
569439 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 DESCARPACK cx 10 23,400000 100 0,234000 234,00
574311 DETERGENTE 5 ENZIMAS 5000ML "ZYMEDET GOLD" PROLINK GL 4 96,800000 1 96,800000 387,20
QTDE.ITENS: 5 TOTAL DO PEDIDO: R$ 3.751,00
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOQES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

1

/




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Py

CNPJ.: 11.872.666/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIMINDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2593902 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS Ne°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSPARENTE]
1 |S/TALCO - 0541201 DESCARPACK 20 100 0,1356 | 13,56 0,00 271,16 SP ISENTO
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -
2 10530301 DESCARPACK 100 100 0,2506 | 25,06 0,00 |2506,07 MG 10330660340
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 1 . 01
3 © CORTANTE 13t €120 - 01603 DESCARPACK 3 20 7,1253 | 142,51 0,00 427,52 SP 81187220001
2315-LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA MEDIA C/100 S/TALCO
4 |COR AZUL - 0433301/201683 DESCARPACK 10 100 0,2324 | 23,24 0,00 | 232,45 MG 10330660267
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO -
5 10510201812 ; ) RIOQUIMICA 4 1 218,9092| 218,91 | 0,00 | 87564 | SP 3132903800021
04/04/2025
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2738.52
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 1574.32
TOTAL: 4.312,83
‘Vendedor: GRAZIELLYC Condigdo de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:11/04/2025 Agradecemos a preferéncia !




Data : 04/04/2025

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : KEILA.ARAUIO

Mafra

Orgamento Nr. 10307844

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 5110-0279

Contato : LUCIA / MIRIAM

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

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

.1Cod.

Descrigéo

Marca

Embal.
padrdo

Embalagem

Quant.

‘Preco
Unit.

Prego
Embal.

Total

163882

LUVA
PROCED
VINIL S/PQO
SOFTAIDM
CX 100UN
EMBRAST

EMBRAST

CX

CX C/100

20

0,1410

14,1000

282,00

2 14604

LUVA
PROCED
LATEX C/PO
M CX 100UN
DESCARPACK

DESCARPACK
- LUVA PROC.

20

X

CX C/100
UNID C.A
N§29956

100

0,2049

20,4500

2.045,00

133555

PAPEL
LENCOL
HOSP BR
70CMX50M
CX 10
PLUMAX

PLUMAX

X

CX 10
UNIDADES

17,90

179,00

1.790,00

2257

COLETOR
PERFURO
AM 13L CX
20UN
DESCARPACK

rasaude.com.br

DESCARPACK

(=Y

X

CX C/20

9,2495

i

184,9900

554,57

uma empresa Vive o



Mafra

5 1143560

LUVA
PROCED
NITRILICA AZ
S/PO
NITRAFLEX M
CX 100UN
BLUESAIL

BLUESAIL

CX

CX100-CA
40.133

0,1910

19,1000

151,00

6 1133401

DETERGENTE
ENZIM 4 ENZ
RIOZYME IV

5L

E NEUTRO GL|

RIOQUIMICA

[

CX

GALAO 5
LITROS

266,7000

266,7000

1.066,80

Total Valor ST: 0,00

Condi¢des de Pagamento: 28 DIAS

Validade :06/04/25

Faturamento minimo: RS 300,00

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

rasaude.com.br

uma empresa Vive o



20/05/2025, 15:46 GerenciadoR....C_AIXA
GERE NEI ADOR
AlIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01451.459174 5 10740000110324
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razéo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.103,24
Juros (R$): 1,47
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 22,06
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): ‘ 1.126,77
Valor Pago (R$): 1.126,77

Data/hora da operagdo: 09/05/2025 11:16:47

Cddigo da operacdo: 46492980625
Chave de seguranga: W284HFZ9X63NMRLU

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

B




[mmclo do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

h NOTA FISCAL ELETRONICA
: R l()(”i(if ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA ! 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9910 4911 2594 3198 |
*PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP . ; [
CEP 13916074 — 1935225800 N°. 1991049 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
* SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora [
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250892908637 04/04/2025 19:54:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ “
395060142110 67.729.178/0004-91 o
DESTINATARIO/REMETENTE S
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 04/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA S BT
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
1991049/1 07/05/2025 1.103,24 J
CALCULO DO IMPOSTO S T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS il
543,06 97,75 0,00 0,00 1.103,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.103,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ 7[
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 |
EN;ER!;C(‘) — MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
11,00 VOLUME(S) 0,14472 47,610 el D 47,610
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IcMs | 1Pl
026494 ATADURA GESSADA 15CMX3M (CREMER) L: 3522624521 90211099 | 540 | 5102 | RO 200,00( __~"2,8009 560,18 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Q: 200,0000 F: 01/12/24 V: 30/12/2027 *Isencao conf. Anexo LA
t. 16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCI: 8056C656-948
C-4F98-8583-99B12B451536
011202 CATETER NASAL TIPO OCULOS (CREMER/EMBRAMED) 90183929 | 000 | 5102 | UN 100,00/ ~ 12393 123,33 123,33 22,20 0,00| 18,00( 0,00
L: 2500001289 Q: 10,0000 F: 01/01/25 V- 30/12/2027
014853 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 12 (CREMER/EMBRAME 90183929 | 000 | 5102 | UN 60,00 0,8625 51,75 51,75 9,31 0,00/ 18,00( 0,00
D) L:2400025081 Q: 60,0000 F: 01/12/24 V: 30/11/2027
031868 SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8 (LABOR IMPORT/S 90183929 | 200 | 5102 | UN 10,00] " 360 36,00 36,00 6,48 0,00 18,00/ 0,00
0) L:29124081Q: 10,0000 F: 01/08/24 V- 30/08/2029
026681 MULTIVIAS C/2VIAS (CREMER/EMBRAMED) L: 240002437 90189010 | 000 | 5102 | UN 120,00 /"r)1,4858 178,30 178,30 32,10 0,00| 18,00( 0,00
6Q: 120,000 F: 01/11/24 V: 30/10/2027
032702 MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL (CREMER/EMBRAMED) 90189010 | 000 [ 5102 | UN 60,00 2,5614 153,68 153,68 27,66 0,00 18,00/ 0,00
L: 2400022951 Q: 60,0000 F: 01/11/24 V: 30/10/2027
CALCULO DO ISSQN :
(Tnscmcxo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN =T
L 550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO e S seep—— |

J‘ﬁidmcbzs COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO6777 TERMO DE CONVENIO N 002 2022 T A N 10
2025E#xA;E#xA; DATA ENTREGA: 07/04/2025 Pedido: 3122935 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3122935 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA

DE MISER.DE PONTAL)




I 001-9 I RECIBO DO SACADO : I 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE ’W
07/05/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | 07/05/2025 5119-5/ 306406-9 R$ |
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO /ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO [
1.103,24 ! 1.103,24  17115360001451459 |
(=) VALOR COBRADO NOSSO NOMERO N° DO DOCUMENTO } SACADO SERESS ——————— —I
17115380001451459 1991049/01 : IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL i
SACADO, { ASSINATURA DO RECEBEDOR DATADE ENTREGA ]
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL | zze e o conncBass 7,,'
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01451.459174 5 10740000110324
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/05/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.1 78/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NOMERO
04/04/2025 1991049/01 DM N 04/04/2025 17115360001451459
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOGUMENTO
17019 R$ 1.103,24

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 22,06)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

SACADOR / AVALISTA

O A A

|
-

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

PONTAL - SP - CEP: 14180-000 RC— —

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01451.459174 5 10740000110324

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/05/2025 i
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9 f
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/04/2025 1991049/01 DM N 04/04/2025 17115360001451459
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17019 RS 1.103,24

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 22,06)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

]
(-) OUTRAS DEDUGOES 7

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

SACADOR / AVALISTA

0O

2*VIA

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO




b Rioclarense

Politica de Devolugao

Visanda melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispenséveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servi¢o de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicao
responsdvel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

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

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

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

nida 62A, 419 — Jardim As

o Marconato, 10006, €
13916 - 074 - Jagt

g.roclarense com.br

ense.com.br
7058517

Gllo 2 - {43}
3 1780005

3.0F
AL 897.913-1



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2025 09:16 No. Péglna

N Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
6777
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 04/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4042- 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC N.12-UNIDADE- Nado Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,8625 0,0000 0,0000 51,7500

Complemento do item

50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER N&do Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,8009 0,0000 0,0000 560,1800

Complemento do item

59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 1:,:2.333 0,0000 0,0000 123,3300

Complemento do item

67027- 1 EQUIPO MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP NEONATAL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 2,5614 0,0000 0,0000 153, 6840

Complemento do item

67064- 1 EQUIPO MULTIVISS C/2VIAS C/CLAMP ADULTO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 1,4858 0,0000 0,0000 178,2960
Complemento do item

87831- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 8.0 C/BALAO-UNIDADE- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,6000 0,0000 0,0000 36,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.103,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.103,2400 ‘ 0,0000 0,0000 1.103,2400
¥
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BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQO PRETO - UF.: SP

FONE.: 16 38774913

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

Cliente..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadce Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor... ~ MIGUEL ROSA PARPINELLI
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 0,0951 285.30
2 DE0037 AGULHA DESC.25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0951 142.65
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0962 144,30
4 5958 AGULHA DE PLEXO (STIMUPLEX) A50 22GX2 - 0,70X50MM REF. 4894502 CX C/25 B BRAUN 25 164.2100 4.105,25
5 CRO0091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 61,7800 617,80
6 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,2900 1.316,00
7 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2.9000 1.160,00
8 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 3,4500 1.380,00
9 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 100 1,6700 167,00
10 DV0015 COTONETE CX C/75 NATHY 12 1,6000 19.20
11 DE0031 EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL FILTRO E AR LUER SLIP CX C/500 COD.0410201 DES¢ 1,000 1,0400 1.040,00
12 CRO102 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 60 8,8500 531,00
13 DVI1026 FRALDA GERIATRICA DESC. G C/8 SLIM 10 24,7000 247,00
14 MU0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,3000 460,00
15 CF0383 LAMINA BISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER L 206,0000 206,00
16 CO00001 MALHA TUBULAR 04CM X 15SMT MSO 5 8,7500 4375
17 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO 5 10,4000 52,00
18 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO 5 14,1700 70,85
19 CO00006 MALHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 3 19,1900 95,95
20 DE0032 SCALPN.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 1,500 0,3390 508,50
21 DE0033 SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
22 PLO0I3  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX /100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2856 285,60
23 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX /100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,1945 194,50
24 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,2300 230,00
25 MKO0001 SONDA ASPTIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 60 0.8600 51.60
26 DV2001 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18 PGC MARK MED 20 1,9000 38.00
27 CF0570  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.0MM COMPER 5 4,8600 2430
28 LAOII3 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.5 C/10 SOLIDOR 5 3.9900 19.95
29 LA0038 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.8.0 C/10 SOLIDOR 10 3,9000 39.00
30 TLA0011  SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 10 4,1400 41.40
31 MKO0002 SONDA GASTRICAN.16 MARK MED 20 3.9000 78,00
32 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 2.9000 87.00
33 LAO009 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 20 3.7600 75.20
34 CB0052 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12 FR COD. 0229T-12 TAYLOR 5 21,0000 105,00
35 DVO0508 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 5 12,4000 62,00
36 DVI951 SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR X 120CM GVFLEX 5 9,9500 49,75
37 VM00I3 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML COD. 5001 PROTEC 20 16,2000 324.00
38 MSO0002 TALA DEALUMINIO 16 X 250 MSO 1 34,8000 34.80
39 DVO0190 TORNEIRINHA 3 VIAS - DISCOFIX C 3 VERMELHO B BRAUN 800 4.9000 3.920,00
40 EMO0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 800 1,7500 1.400,00
41 EMO0203 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS PEDIATRICO LUER SLIP COD. 361025 PCT C/20 EMBRAMED 60 3,1900 191,40
42 DV2069 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 60 32,4000 204,00
Total... 20.153,05
Obs... FATURAMENNTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
sexta-feira, 04 de abril de 2025 - 14:55:17 Pagina 1 de 1
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1VDOK/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Sexto-feira, 4 de Abril de 2025 - 11:42:24

" R’ Oda r ense End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: {19) 35225-800

Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.728.178/0004-91

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 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD x Caixas 30 R$ 646,50
0,2155 21,5500
NciDE Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7
Ativo: 0010033430019
) R$ R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cx Caixas 15 R$ 204,00
0,1360 13,6000
fnciDi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8
Ativo: 0010033430019
_ R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 15 R$ 304,50
0,2030 20,3000
incioi Reg. MS:
Principlo AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M RS
4 028981 CREMER PA Caixas 34 R$ 7,8900 R$ 268,26
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150
incCipi Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M 9
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN R$ RS
5 026494 CREMER o Caixas 10 R$ 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
incipi . MS:
Principio ATADURA GESSADA 15CMX3M .
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX RS RS
6 029884 BD cx Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
incipi Reg. MS:
Principio curerer 206 il
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX RS R$
7 029885 BD X Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,0000
Principio — Reg. MS:
Ativo: 0010033430148




CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX BD o Caixas 2 R$ RS R$ 928,00

8 029886
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
) Reg. MS:
Principio CATETER 246G
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIC TIPG ) R$ RS
9 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 5 R$ 123,33
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2333 24,6660
iNcini Reg. MS:
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS
Ativo: 0080245210268
. R$
10 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS X Caixas 12 0.0222 R$ 1,6650 R$ 19,98
iINCiDi Reg. MS:
Principio HASTES FLEXIVEIS
Ativo: 0000004011098
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART R$ RS
11 035700 BE CARE PA Caixas 40 R$ 850,00
1,5M PGC CX C/25UN 0,8500 21,2500
Principio EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 0.0808.0848-903-0
ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML RS RS
12 035446 VICPHARMA  CX Caixas 2 RS 301,62
CX C/100UN - 88197 1,5081 150,8100
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MACS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0.0000.0000.000-0
BIGFRAL PLUS TAM G PCT C/7UN - R$ R$
13 032198 FALCON/ACTIVE PA Caixas 10 RS 213,68
20388-1 3,0525 21,3675
incipi Reg. MS:
Prtncpto FRALDA GERIATRICA G i
Ativo: 0000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO R$ R$
14 035582 B CX Cai y
SENSICARE C/200 PARES e 1,1480 229,6000 s
incipi Reg. MS:
Pn-napto LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 o
Ativo: 0.0808.0848.005-3
LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX RS RS
15 024035 FEATHER X Caixas 1 RS 186,73
C/100UN 1,8673 186,7300
incipi Reg. MS:
Pn-nc:pio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 -
Ativo: 0.0101.5047.023-4
Rs$
16 021568 MALHA TUBULAR O6CM X 15MT MSO cx Caixas 5 R$ 7,4084 R$ 37,04
7,4084
incipi Reg. MS:
Pn.ncsplo MALHA TUBULAR 06CM X 15MT s
Ativo: ©0.0801.2800.001-2
17 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO o ¢ Caixas 5 = o R$ 75,30
15,0598 15,0598
P Reg. MS:
Pn-naplo MALHA TUBULAR 15CM X 15MT 0
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
18 032918 8D = Caixas § Rs RS RS

38833714 1,7900 358,0000 2.864,00




e Reg. MS:
Principio SCALP N.21G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN _ RS RS
19 032919 BD o Caixas R$ 716,00
38833814 1,7900 358
MCinE Reg. MS:
Principio SCALP N.23G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
10ML S/AG SLIP CENTRAL R$ RS
20 013477 S d BD cx Caixas RS 715,20
C/400UN 990558 0,5960 238,4000
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS
21 . 8D o Caixas R$ 308,00
C/1000UN 990581 0,3080 308,0000
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL i R$ RS
22 013484 BD X Caixas R$ 554,40
C/700UN 990317 0,3960 277,2000
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LsLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 RS RS
23 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 51,75
PCT 20UN 266269-664140 0,8625 17,2500
NciDi Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDOTRAQUEAL SOLIDOR RS RS
24 031868 LABOR IMPORT/SO CX Caixas R$ 36,08
C/BALAC No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
inciDi Reg. MS:
Principio SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8 .
Ativo: 0010369460219
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 R$ R$
25 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 39,12
C/20UN 664171 1,9562 39,1240
incioi Reg. MS:
Principio SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 -
Ativo: 0000000000000
SONDA ALTIMENTACAO ENTERAL RS
26 023163 SOLUMED cx Caixas R$ 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA No12 0080019160013
IR MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP R - . R$ R$
PGC PCT C/20UN 265835 4 ks e 1,4858 29,7160 e
incipi . MS:
Pn_ncnplo MULTIVIAS C/2VIAS Keg
Ativo: 0080245210221
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP RS RS
28 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 51,23
NEONATAL C/20UN 363005 2,5614 51,2280
NCiDi . MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL Reog
Ativo: 0.0802.4521.022-1




Total Orcamento : R$ 12.285,00

Condic3o de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 07/04/2025 Validade da Proposta: 07/04/2025

Observacoes:

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

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




07/04/25, 09:31 Gmail - PEDIDO 8777

M Gma“ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 6777
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 7 de abril de 2025 as 09:27

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

pedido em andamento.

apenas para informa-los que tivemos a Falta dos seguinte item:

LAMINA BISTURI N.15

EQUIPO MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP ADULTO(FALTA PARCIAL DE 80 UNIDADE).

att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

©@0000

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

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

https://mail.googIe.com/mail/ulO/?ik=fc18339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1828746805533548916&simpl=msg-f:1828746805533... 11



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA oy iR
Or¢amento/Cotacio Pagina: 1
Nimero....: 473767 04/04/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fone Contato:

Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPlJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
30281464 AGULHA SEG. ECLIPSE 25 X 0,6 (30281464) UNIDADE CX/100-CXG/900-C  UN 3000 0,55000 1.650,00
BD
300054 AGULHA DESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C PC 1500 0,12500 187,50
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 1500 0.18500 277,50
38833314 CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
0410301. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C  UN 1000 0,93000 930,00
LOCK UNIDADE DESCARPACK*
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 150 1,35000 202,50
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG/200-C PAR 100 1,65000 165,00
4 82850579001 MUCAMBO
04 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 04CM X 15M ROLO - CXG/100-C RL 5 5,99000 29,95
MSO
05 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 06CM X 15M ROLO - CXG/50-C RL 5 7,27000 36,35
MSO
07 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO - CXG/60-C RL 5 9,69000 4845
MSO
09 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG/50-C RL 5 15,68000 78,40
MSO
38833714 SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 1500 1,73000 2.595,00
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 300 1,73000 519,00
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1000 0,53000 530,00
SLIP (990558) UNIDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 1000 0,27000 270,00
(990581) UNIDADE BD
990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,35000 350.00
(990317) UNIDADE BD )
9552 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 4.5MM CX/25-CXG/200-C UN 5 3,24000 16,20
UNIDADE (TUBO) MEDIX
6926 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 8.0MM CX/25-CXG/200-C UN 10 3,24000 32,40
UNIDADE (TUBO) MEDIX
00016713 SONDA EST/NASOG.LONGA NR.16 PGC MARK MED PCT/10-CXG/350-F UN 20 1,00000 20,00
00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 5 7,30000 36,50
MARK MED
S8 TALA METALICA 16 X 250MM PACOTE C/12 CXG/50-C PCTE 1 10,30000 10,30
UNIDADES MSO
Valor Somado —> 10.721,05

Validade da Cotagdo: 04/04/2025
Vendedor: PRTVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 028

Observacio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



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

Cotacdo no.: 1.395.300 Tatui, 04/04/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDROEVANGELISTAAMARAL

Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C 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 EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 30 6,178000 100 0,061800 185,34
53399 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,180000 100 0,061800 92,70
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK CX 15 8,200000 100 0,082000 123,00
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND “POLAR" POLARFIX BCT 17 7,040000 12 0,586700 119,68
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cx 10 56,600000 20 2,830000 566,00
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 400 2,480000 1 2,480000 992,00
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,460000 1 2,460000 984,00
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO c/20 CREMER/EMBRAMt PCT 100 28,300000 20 1,415000 2.830,00
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 21,875000 25 0,875000 875,00
c/25

575158 EgCOVA DESC. SCRUB C/ 2% 22ML CLOREXIDINA CX c/100 VICPHARMA CX 2 208,000000 100 2,080000 416,00
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT PCT 10 11,080000 8 1,385000 110,80
573968 MALHA TUBULAR 04CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 6,240000 1 6,240000 31,20
573969 MALHA TUBULAR 06CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 7,090000 B ¢ 7,090000 35,45
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 9,450000 1 9, 450000 47,25
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 12,390000 1 12,390000 61,95
570214 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SEGURANCA 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 15 42,350000 100 0,423500 635,25
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK CcX 3 23,200000 100 0,232000 69,60
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cX 10 23,900000 100 0,239000 239,00

(39}

repCRM_cotacao.rpt 1/




FUTURN

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

repCRM_cotacao.rpt

Cotacdo no.: 1.395.300 Tatui, 04/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDROEVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C 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 EIREL]

568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK CX 10 14,850000 100 0,148500 148,50

568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 16,600000 100 0,166000 166,00

571500 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER/EMBRAM! PCT 3 20,300000 20 1,015000 60,90

573422 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 18 C/10 UND MARKMED PCT 2 8,600000 10 0,860000 17,20

575069 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,0MM C/25 MEDIX CcX 1 95,000000 25 3,800000 95,00

575070 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,5MM C/25 MEDIX CX 0 4 95,600000 25 3,824000 95,60

51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 5 7.,999000 1 7,999000 39,99

QTDE.ITENS: 25 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.037,41
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

2 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.395.300]  Tatui, 03/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDROEVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL Sp

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

Condigbes comercials:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELIL

_ DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

_repCRM_cotacao.rpt 34 3



Data : 04/04/2025

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : KEILA.ARAUJO

Mafra

Or¢amento Nr. 10307239

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

Contato : LUCIA / MIRIAM

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

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

Cod.

Descri¢cdo

Marca

Embal.
padrao

UN

Embalagem

Quant.

Preco
Unit.

Prego
Embal.

Total

280

AGULHA
DESC
PRECISION
GLIDE
40X12MM CX
100UN BD

BECTON
DICKINSON -
INJ
(INJECTION)

X

CAIXA C/100

150

0,2010

20,1000

3.015,00

164350

ATADURA
CREPE
6CMX1,8M
(4,5M) 13F
EMB INDIV
PCT 12UN
NEVE

NEVE

PCT

PCT

17

0,4992

5,9900

101,83

139043

ATADURA
GESSO CYSNE
15CMX3M
TELA CREMER

CREMER

UN

UNIDADE

200

3,0000

3,0000

600,00

209882

CATETER
PERIF
ANGIOCATH
20G BD
REF38833314

rasaude.com.br

BECTON
DICKINSON -
IT
(INFUSION)

50

UN

UNIDADE

400

2,3000

2,3000

920,00

uma empresa viveo



Mmafra

5 (209855

CATETER
PERIF
ANGIOCATH
22G BD
REF38833514

BECTON
DICKINSON -
IT
(INFUSION)

UN

UNIDADE

400

2,3000

2,3000

920,00

6 118243

CATETER
NASAL
OXIGEN TP
OCULAD
1,4M PCT
20UN
EMBRAMED

EMBRAMED

PCT

PCTE

1,4730

29,4600

147,30

7 1139030

EQUIPO MAC
FILT PARTIC
INJ LAT L
LOCK
EMBRAMED

EMBRAMED

200

UN

UNID
C/INJETOR
LATERAL

200

3,0100

3,0100

602,00

17580

ESCOVA
ASSEPSIA
RIOHEX
CLOREX 2%
RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

108

UN

UNDC/
CLOREXIDINA
2% -22ML

216

1,7900

1,7900

386,64

9 1209870

EXTENSAQ
ASPIR EST
CRISTAL 3M
ASP-VAC
CONEC GRAD
EMBRAMED

EMBRAMED

60

UN

UNIDADE

60

5,8300

5,8300

345,80

103769

FRALDAAD G
70KG
CONFORT
MASTER FD
8PCT 8UN
CcCM

CONFORT
MASTER

FA

FARDO
C/08X8 -
CINTURA
70X140CM

4,4030

281,7900

2.817,90

11{1945

LUVA CIR EST
LATEX C/PO
SENSITEX
N7,5 CX

asaude.com.br

MUCAMBO

CX

CX C/200
CA3710

1,5300

306,0000

306,00

uma empresa Viveo



mafra

200PARES
MUCAMBO
SCALP BECTON
ASEPTO 23G | DICKINSON -
1 CX |CX /200 2 1,7721 (354,42 ;
121136431 300U BO T i/ 354,4200 |708,84
REF38833814 (INFUSION)
SERINGA
BECTON
DESC 10ML L D'IECKINS s CX/400-
13110662 |SLIP CX - 1 CX |MODELO 3 0,5901 |236,0200 |708,06
400UN BD PLASTIPACK
i
REF990558 (IRAECTION)
soizléf& BECTON CAIXA C/
14111933 |S/AG LSLIP R 1 cX il 1 0,3049 1304,9200 |304,92
P INJ MODELO ! ! k
o5 (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGA
BECT
DESC 5ML D|E§K|?1§ - CX 700UN -
15110664 |S/AGLSLIP - 1 CX |ESCALA 2 0,3920 274,4300 |548,86
CX 700UN BD 0,2ML
INJECTION
REF990317 (IRECTIEN)

Total Valor ST: 0,00 Valor Total dos produtos: 12.437,15 Valor Total: 12.437,15

Condigdes de Pagamento: 28 DIAS Validade :06/04/25

Faturamento minimo: RS 300,00

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

rasaude.com.br uma empresa Vive O



CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
N 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° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2593831 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
5803-AGULHA DESCARTA 25X0,7 C/100 PRECISION
1 |300327 BD/BECTON 30 100 0,2155 21,55 0,00 646,50 MG 10033430019
5557-AGULHA DESCARTAVEL 21G 25X0,8 C/100 PRECISION GLIDE -
2 |300054 BD/BECTON 15 100 0,1360 13,60 0,00 204,00 SP 10033430019
5556-AGULHA DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE -
3 300017 BD/BECTON 15 100 0,2030 20,30 0,00 304,50 MG 10033430019
4499-AGULHA P/ANESTESIA DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2
4 |0,70X50MM C/25 - 4894502 B.BRAUN 1 25 98,5597 | 2463,99| 0,00 |2463,99 MG 0010008530053
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB
5 |INDIVIDUAL - FO6177 POLARFIX 4 12 0,4750 5,70 0,00 96,90 SP 8003400027
893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - 156911
6 CREMER 10 20 3,1469 62,94 0,00 629,37 SP 80245210070
5679-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 20GAX1,16IN
7 |(1,1X30MM) C/200 - 38833314 BD/BECTON 2 200 2,3200 | 464,00 0,00 928,00 MG 10033430148
5606-CATETER INTRAVENOSO (ANGIOCATH) 22GAX1,00IN
8  |(0,8X25MM) C/200 - 38833514 BD/BECTON 2 200 2,3200 | 464,00 0,00 928,00 MG 10033430148
5476-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAXO0,75IN
9 |(0,7X19MM) C/200 - 38833614 BD/BECTON 2 200 2,3200 | 464,00 0,00 928,00 MG 10033430148
709-CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,40M C/20 -
10 |g62870 EMBRAMED 5 20 1,3175 26,35 0,00 131,75 SP 80245210268
3367-HASTES FLEXIVEIS (CARTUCHO C/75 UN) PCT C/12 - 008/053
11 COT. LINE 1 12 1,6125 19,35 0,00 19,35 SP 0000000000000
1401-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 INJ
12 |LAT L SLIP 1,50M EMB PGC - 0410201 DESCARPACK 40 25 0,9168 | 22,92 | 0,00 | 916,76 SP 10330669065
865-ESCOVA SCRUB 2% (MARCLORHEX) C/48 C/CLOREXIDINA 22ML
13 |- 454708/ 70000229 CRISTALIA 4 48 1,5521 74,50 0,00 298,00 MG ISENTO




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 2593831 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

5251-EXTENSAO P/SIST DE ASPIRAAO ESTERIL 3,0M UNIQUE

14 |CRISTAL ASP-VAC C/30 - 674187 CREMER 2 5,5818 | 167,45 | 0,00 334,91 SP 80245210219

5825-LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX SUPREME 7,5 C/50 PARES

15 |CITALCO - 12585 MEDIX 4 50 1,5901 79,51 0,00 318,02 SP 80495519113
1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 - 400415

16 FIFEATHER 1 100 1,8928 | 189,28 0,00 189,28 SP 0010150470234
737-MALHA TUBULAR 4CMX15M ALGODAO - F08139

17 POLARFIX 5 1 6,4256 6,43 0,00 32,13 SP 8003400021
735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140

18 POLARFIX 5 1 8,9848 8,98 0,00 44,92 SP 8003400021
727-MALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F08142

19 POLARFIX 5 1 10,2346 | 10,23 0,00 51,17 SP 8003400021
731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144

20 POLARFIX 5 1 16,2295 | 16,23 0,00 81,15 SP 8003400021
5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200 - 38833714

21 BD/BECTON 8 200 1,7900 | 358,00 0,00 |2864,00 MG 10033430460
5552-SCALP 23G ASEPTO LOCK C/200 - 38833814

22 BD/BECTON 2 200 1,7900 | 358,00 0,00 716,00 MG 10033430460

5541-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP SIAG
23 |C/400 - 990558 BD/BECTON 3 400 0,5960 | 238,40 | 0,00 | 715,20 MG 10033430030

5593-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP SIAG
24 |c1000 - 990581 BD/BECTON 1 1000 0,3080 | 308,00 | 0,00 | 308,00 MG 10033430030

3271-SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 266399/664171
25 EMBRAMED 1 20 2,3478 | 46,96 0,00 46,96 SP 80245210223

566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD
26 |CIGUIA 490084 - 265866 EMBRAMED N 5 1 9,7416 9,74 0,00 48,71 SP 80245210245




LOGISTICA HOSPITALAR

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ==

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

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

Orgamento: 2593831

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
04/04/2025
Observagao: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 11100.2

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3145.37
TOTAL: 14.245,56

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigdo de pagamento: 28

.| Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




, 20/05/2025, 15:47

GE«&ENEA‘DO‘F;
AIXA

gerenciador. CAI_XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 | 0005775181324

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

CPF/CNPJ:

75691.32140 01315.620607 07524.430019 2 10740000221000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

07.778.698/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.210,00
Juros (R$): 1,47
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 44,20
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.255,67
Valor Pago (R$): 2.255,67

Data/hora da operacgédo: 09/05/2025 11:11:46

Cédigo da operacdo: 46492817645
Chave de seguranga: AJUL71CIKM82QWN7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

11



DATABE HI'E’CF. ™ ‘.N'{O
R PHFS
LJ

|

RECEBREMOS DE SERTPEL COMERCIO DE MATEMIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CO?M\J ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \ I NF-¢
IDENTIFI ACAO E ASSINATURA DO RECEBEI@ J . N. 000076410
) h/ c—-& M SERIE |

~
Q)

" Identificacdo do cmitente

SERTPEL COMERCIO DE MAT

ERIAIS DE HIGIENE E LIM

PEZA LTDA

Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290

CENTRO Cep:14160-660

Sertaczinho/SP
Fone: 1639422771

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NGTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTR2DA [ ]
1-SAIDA

N. 000076410
SERIE 1
FOLHA 01/01

LT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0407 7786 9800 0110 5500 1000 0764 1010 0364 1904

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

venda

e A

\
0 + tol

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250912193038 07/04/2025 08:59:26

INSCRICAO ESTADUAL
664142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07.778.698/0001-10

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Pontal SP 08:59:22
FATURA
001
07/05/2025
| 2.210,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICRO VALOR TOTAL DS PRODUTOS
89.00 16,02 0,00 0,00 2.210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.210,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADT }VF.SPEC[E MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDCO
i 0,000 0,000 i
5.4DOS DO PRODUTO / 5" RVICO
! COD, PROD DBESCrYCAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP [UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS [ AdPT ‘
9538 PAPEL 1'1G. FOLIIA DUPLA 48181000 060 |5405 |PCT 25,0000 18,4000 460,00 0.00 0.00 0.00]  0.00% C,l)()"’..§
30 METROS COM 16 ROLOS
- QUALITE
571 PAPEL TOALHA EXTRA LUXO |48182000 [060 |5405 |PCT 120,0000 12,0000 1.440,00 0,00 0,00 0,00] 0,00% | 0,00%
BRANCO - GHS PAPEL
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 34025000 1060|5405 |PCT 10,0000 10,1000 101,00 0,00 0,00 0.00[  0.00% | 0.00%
806 G
............................................. BT Ty (R e T s e e sricel e e [ ST SR LW
736 PANO MAGICO 70 X 50 CM 63029300 |000 |5102 |UN 10 0000 8,9000! 89,00 89,00 16,02 0.00] 18.00% | 0.00% |
- MICROFIBRA GRANDE :
667 SABONETE LIQUINO 5 LTS 34013000 |060 [5405 |GL 8,0000 15,0000 120,00 0.00 0,00 0.00| 0,00% | 0,00%
- ERVA DOCE - B-KRISS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 135250912193038

002/2022 - T.A N 10/2025.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ 312,33(14,13%) Federal, RS
379,62(17,18%) Estadual, R$ 9,00(0,00%) Municipal. Fonte: IBPT

PAGTO: 30D- 07/05/2025 - BOLETO PEDIDO COMPRA: 6772 TERMO DE CONVENIO N

ok, OQ’OH ‘3»5

RESERVADO AO FISCO

NFE + Xmi

ENVIADO

ATENGAO CLIENTE!

Conferir junto com o motdrista da SERTPEL. i
Caso esteja faltando alguma mercadoria .

somente sera entregue caso ester
escrito no verso da NF.

BOLETO

|
|

ANEXO |

nowered by £} AT



‘YWS|C‘OOB 756 | Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario I Espécie Moeda Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 07/05/2025 3214/3156206 R$ 0,00
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Numero N° Documento Valor documento

75244-3 76.410 2.210,00

SICO0OB 756 I Recibo do Pagador
Pagador | Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 07/05/2025 3214/3156206 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento I (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 2.210,00
HUMBERTO ORTOLAN - 1290 CENTRO Nosso Numero N° Documento
Sertaozinho - SP 14160-660 75244-3 76.410

Autenticagdo Mecanica

4.430019 2 10740000221000

Vencimento

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . \ L 07/05/2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 3214/3156206
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero

07/04/2025 76.410 DM N 07/04/2025 75244-3
N° da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 2.210,00

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

A partir 08/05/2025 Juros 0,03%/dia
A partir 08/05/2025 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador:  |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753

CENTRO

PONTAL - SP 14180-000

Beneficiario Final

|| Il "”"““"W Il”l"l ””" ’IIIII m IN lI“IIl”m ll ml”"ll“"" I' “ """ T




Total dos Itens +
2.210,0000

Encargo Pedido
0,0000

Q)

Lucimar qeOMRRASHjores
Dep. de Compras

Ponta!

de

Desconto Pedido + Frete Pedido

. »POTOO// ,
- /(%?LVk/‘h\

7

AD’MINI#fR

) , SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2025 16311 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 6772
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 03/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 400,0000 1,1500 0,0000 0,0000 460,0000
Complemento do item QUALITE
4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS EXTRA LUXO PCT C/1000- N&do Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 12,0000 0,0000 0,0000 1.440,0000
Complemento do item  GHS
4163- 3 SABAO EM PO -PACOTE 800GR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 10,1000 0,0000 0,0000 101,0000
Complemento do item  TIXAN
4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 15,0000 0,0000 0,0000 120,0000
Complemento do item B KRISS
4825- 1 PANO DE MICROFIBRA 50X70-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 8,9000 0,0000 0,0000 89,0000
Complemento do item COR ESCURA.
Totais: Total Bruto dos itens: 2.210,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.210,0000




Y SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ; 07778698000110
Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (18) 3942-2771

Orgamento

N° Orgamento: 3579 Status: Aberto Data: 03/04/2025 Data Entrega: 03/04/2025
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br LE:

Telefone: Celular: Finalidade: Normal

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

Transportadora: Qtde. Volumes: 0

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

Codigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total

1104 DETERGENTE 500 ML - YPE 60,00000 R$ 2,89 RS 0,00 R$ 173,40
958 gﬁiELII_T}—ElIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS - 25,00000 RS 18,40 RS 0,00 RS 460,00
571 PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 120,00000 R$ 12,00 R$ 0,00 R$ 1.440,00
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 10,00000 R$ 10,10 R$ 0,00 R$ 101,00
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 3,00000 R$ 11,59 R$ 0,00 R$ 34,77
736 PANO MAGICO 70 X 50 CM - MICROFIBRA GRANDE 10,00000 R$ 8,90 R$ 0,00 R$ 89,00
2076 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL - NEW HALLIVE 10,00000 R$ 8,20 R$ 0,00 R$ 82,00
1433 ALCOOL EM GEL 70% - 5 LITROS 4,00000 R$ 41,00 R$ 0,00 R$ 164,00
387 SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 15,00000 R$ 42,90 R$ 0,00 R$ 643,50
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 20,00000 R$ 23,10 R$ 0,00 R$ 462,00
6677 SABONETE LIQUIDO 5 LTS - ERVA DOCE - B-KRISS 8,00000 R$ 15,00 R$ 0,00 R$ 120,00
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 15,00000 R$ 11,45 R$ 0,00 R$ 171,75

Produtos: R$ 3.941,42 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: RS 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 3.941,42
Observagoes:

Orgamento Emitido dia 03/04/2025 por Gislaine Torres ‘de 1



.MAFFE

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC

CNPJ: 33484717000105

AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550
RIBEIRAO PRETO - SP Fones: 3236.3239 e 3236.3226

Orgcamento do Pedido

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41

Bairro : CENTRO

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RGIIE : ISENTA
Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

CEP : 14180-000

Cod.: 34814 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NE.: Cidade : PONTAL UF : SP
Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 03/04/2025 Data Fat.:
Emit./Vendedor: 2 MARCELA DE CAMPOS LEP2  MARCELA DE CAMPOS LEPE
Obs.: VALIDADE DE PROPOPOSTA | 10 DIAS

PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO EM RIB. PRETO - 72 HORAS

PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO REGIAO - A COMBINAR

FATURAMENTO MINIMO P/ RIBEIRAO PRETO R$350,00

Coédigo Descricdo Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
S.451 SACO PLASTICO 40X60 10 25,00 0,00 250,00
D.84125 DETERGENTE 500ML YPE 60 2,93 0,00 175,80
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. F.D - QUALITE 100 5,92 0,00 592,00
P11 PAPEL INT. 2D EXTRA LUXO 2D 20X21 C/1000 - ST 120 12,57 0,00 1.508,40
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 10 10,91 0,00 109,10
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 3 9,72 0,00 29,16
S.01 S. DE L. 100L P3 PRETO C/100 UNL. 15 36,57 0,00 548,55
S:19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNIL. 20 23,80 0,00 476,00
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNL. 6 95,20 0,00 571,20
8.325 SACO PLASTICO 35X45 5 26,70 0,00 133,50
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 8 15,84 0,00 126,72
S.245 SABAO EM PEDRA C/5 UNI - MINUANO 15 11,03 0,00 165,45
U.285 LIXEIRA C/ PEDAL 40L - JAGUAR 5 111,86 0,00 559,30
0.525 LUVA TOP - AMARELA G 10 9,83 0,00 98,30
D.11 FIBRA PESADA VERDE - BETTANIN 10 2,48 0,00 24,80
U.9858 PANO MICROFIBRA 48X70 - MERCATEX 10 10,50 0,00 105,00
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 10 9,82 0,00 98,20
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 5KG 5L 4 44,48 0,00 177,92
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 UNL. 40 11,17 0,00 446,80
Total Bruto : R$ 6.196,20 Qtde Itens : 461,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 0,00
Crédito (RS) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : R$ 6.196,20
Total Parcelado : R$ 0,00
Representante Comprador
ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.: 1



, J.S.S5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99

TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1905 om0
Orgcamento Emissao: 04/04/2025 (ORC.34586)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNP1/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:
Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto  Preco Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 10,00 29,20 0,00 292,00
00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 60,00 2,80 0,00 168,00
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 3,00 15,40 0,00 46,20
00000055  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 15,00 48,00 0,00 720,00
00000053  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 20,00 20,50 0,00 410,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 6,00 68,00 0,00 408,00
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 5,00 29,20 0,00 146,00
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 8,00 16,30 0,00 130,40
161 SABAO EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND PC 15,00 12,60 0,00 189,00
3625 LIXEIRA 50 LTS PEDAL BR BRALIMPIA UN 5,00 190,00 0,00 950,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 10,00 9,90 0,00 99,00
2773 L.T. SERV. PESADO NOBRE UN 10,00 2,10 0,00 21,00
3691 PANO MICROFIBRA CORES 50X70 UN 10,00 9,00 0,00 50,00
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS BB 10,00 7,00 0,00 70,00
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 4,00 32,00 0,00 128,00
3187 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 4 ROLOS PC 100,00 4,98 0,00 498,00
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 120,00 12,95 0,00 1.554,00
2237 SACO PLASTICO ADESIVADO 0,6X0,9 100 UND PC 40,00 6,90 0,00 276,00
SubTotal: 6.195,60
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 6.195,60
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 23793.39407 95097.000012 10000.341403 1 10740000209870
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PREMIER RP FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIRE
Nome/Razdo Social: PREMIER RP FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIRE
CPF/CNPJ: 32.511.268/0001-84

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMP
CPF/CNPIJ: 33.484.717/0001-05

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social: PREMIER RP FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIRE
CPF/CNPJ: 32.511.268/0001-84

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.098,70
Juros (R$): 16,78
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 41,97
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.157,45
Valor Pago (R$): 2.157,45

Data/hora da operagdo: 09/05/2025 11:12:32

Cédigo da operagdo: 46492838581
Chave de seguranga: HM2C5MZP8713CF99

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE MAFFER DISTRIBUIDORA DE PROD S DE LIMPEZA E DESC. LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CO NTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF e
EMISSAO: 04/04/2025 - DEST / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOmpE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 2.098,70

rjn:j JBT“T’N S IDENTIFICACA:)XSI mkAD?REcFBCgo@\;z<¥OV C\/ ._\ )MJ N° 000.018.199
¥

SERIE 000
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE
DANFE
MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
LIMPEZA E DESC. LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
’ RESIDENCIAL PORTINARI - CEP: 14093-550 i SAIDA 1 3525 0433 4847 1700 0105 5500 0000 0181 9917 5824 0764
MAFFER  RIBEIRAO PRETO - SP - — '
TEL: 3236-3239 N°000.018.199 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
)) : : N www.nfe.fazenda.gov br/portal

\\ SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135250888727411 04/04/2025 13:16:17

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

797479580119 33.484.717/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/04/2025
ENDERECO 9 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 04/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL (16)3953-1716 SP

FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

07/05/2025 2.098,7

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
1.967,31 354,12 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
MAFFER DISTRIBUIDORA 0 - REMETENTE 33.484.717/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PROFESSORA DINNA RIZZI, 2278 RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Oy
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
™ - =
S.451 SACO PLASTICO 40X60 39232190| 000 | 5102 [UN 10,00] 25,00 250,00 0,00 250,00
Cod Barras:
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 38089119| 000 | 5102 |UN 3,00 972 29,16 0,00 29,16 525 0,00 18,00| 0,00
Cod Barras:
S.01 S.DE L. 100L P4 PRETO C/100 UNI. 39232990| 000 |5102 [UN 15,00 36,57 548,55 0,00 548,55 98,74 0,00/ 18,00 0,00
Cod Barras:
S.325 SACO PLASTICO 30X40 39232190| 000 | 5102 |UN 5,00 26,70 133,50 0,00 133,50 24,03 0,00|18,00| 0,00
Cod Barras:
S.245 SABAO EM PEDRA C/5 UNI - MINUANO 34011900 060 | 5405 |UN 3,00 11,03 33,09 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
Cod Barras:
u.285 LIXEIRA C/ PEDAL 40L - JAGUAR 39249000 000 | 5102 |UN 5,00 111,86 559,30 0,00 559,30 100,67 0,00]18,00| 0,00
Cod Barras: i
0.525 LUVA TOP - VERDE G 40151900| 060 | 5405 |UN 10,00 983 98,30 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 0,00
Cod Barras:
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 39232990 000 [5102 |UN 40,00 11,17, 446,80 0,00 446,80 80,42 0,00) 18,00 0,00
UNL
Cod Barras:

DADOS ADICIONAIS Uxﬁ’)k J L \RL\ \‘l‘g

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
N PEDIDO 6774 BOLETO ANEXO/ 34814 - VENC. DIA 07/05/2025.
Base PIS/COFINS Is.: 131,39 Base PIS/COFINS Trib.: 1967,31 PIS: 12,79 COFINS: 59,02

ProCAF - Desenvolvido por Prodez (www.prodez.com.br)



CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Naio possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO SERIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAO

55 000 000.018.199 04/25
CHAVE DE ACESSO
3525 0433 4847 1700 0105 5500 0000 0181 9917 5824 0764

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA /HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 11/04/2025 16:28:24

EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1

STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e 135250966814572 11/04/2025 16:28:25

CONDICOES DE USO
CORRECAO

TERMO DE CONVENIO N* 002/2022 3 T.A N° 10/2025

ProCAF - Desenvolvido por Prodez (www.prodez.com.br)




RECIBO DO PAGADOR

e
' Bradesco 237-2 | 23793.39407 95097.000012 10000.341403 1 10740000209870

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Nosso nimero
PREMIER RP F INV D CREDITORIOS - CNPJ: 32.511.268/0| 03394-4/0003414-2 REAL 50970000110-8
Numero do documento CPF /CNPJ Data de Vencimento Valor Documento
18199 32.511.268/0001-84 07/05/2025 2,098.70
(-) Descontos / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
0.00 R$ 0,00 R$ 2.098,70
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA, CNPJ: 55.110.753/0001-41
Instrugdes Autenticagdo Mecanica

Bradesco 237-2 | 23793.39407 95097.000012 10000.341403 1 10740000209870

Local de pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco expresso 07/05/2025
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficiario
PREMIER RP F INV D CREDITORIOS - CNPJ: 32.511.268/0001-84 03394-4/0003414-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acsite Data Processamento Nosso Numero
04/04/2025 18199 DM N 24/04/2025 50970000110-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 REAL 2,098.70
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos
Apos o vencimento, cobrar multa de 2% 0.00
Apos o vencimento, cobrar mora de 12% a.m. () Outras dedugdes
Ficam V.sas. notificados que o titulo neste descrito foi
objeto de cessao de direitos.(cod civ art 290) (3;"63 g‘é”"a
em duvida ligue para (16) 3442-0538 ™ i
(=) Valor Cobrado
R$ 2.098,70

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

CENTRO - PONTAL / SP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL - CEP: 14180041

Beneficirio Final

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMP, CNPJ: 33.484.717/0001-05
PARQUE RESIDENCIAL CANDIDO POR - RIBEIRAO PRETO / SP

AVENIDA PROFESSORA DINA RIZZI, n°: 2278 - CEP: 14093550

l“ N || “ «‘ ’II II" MI "I ’ II’ o o




7 DIAS 35 DIAS

Centro de Custo:

[Prz.Entr: Cond.Pagto:
3 - ALMOXARIFADO

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item

Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 11/04/2025 11 : 10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 6774
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 308 - MAFFER DIST DE PROD DE LIMPEZA E Data Ped: 03/04/2025

Dt Env. Forn:
Ndo Entregou

No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Desconto Pedido +

Total dos Itens + Encargo Pedido

Frete Pedido

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4151- 1 LUVA SANRO GRANDE AMARELA-PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 9,8300 0,0000 0,0000 98,3000
Complemento do item
4164- 1 SABAO BARRA (YPE)-UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 2,2060 0,0000 0,0000 33,0900
Complemento do item
4170- 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 36,5700 0,0000 0,0000 548,5500
Complemento do item
4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 26,7000 0,0000 0,0000 133,5000
Complemento do item
4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 25,0000 0,0000 0,0000 250,0000
Complemento do item
4685- 1 INSETICIDA AEROSOL-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 9,7200 0,0000 0,0000 29,1600
Complemento do item
4739- 1 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 11,1700 0,0000 0,0000 446,8000
Complemento do item
75887- 1 LIXEIRA BRANCA C/TAMPA E PEDAL 50L-UND- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 111,8600 0,0000 0,0000 559,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.098,7000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

Santa Casa de Pontal

2.098,7000 0,0000 0,0000 ) 0,0 6’ 2.098,7000
e N - .7 i N Ja&%;w Oyi’
Bt ' COMPRAS ADMIN/STRACAO

Dep. d&'B6mpras / [7{ e ‘\Qé‘@@""g“p"’&

¥

N




J.S.S.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99

Dia Semana: Sexta

TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1905 e b
Orgamento Emissao: 04/04/2025 (ORC.34586)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:
Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitério Desconto Prego Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 10,00 29,20 0,00 292,00
00000560 DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 60,00 2,80 0,00 168,00
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 3,00 15,40 0,00 46,20
00000055 SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 15,00 48,00 0,00 720,00
00000053 SACO LIXQ 60 LTS PRETO 100 UND PC 20,00 20,50 0,00 410,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADC PC 6,00 68,00 0,00 408,00
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 5,00 29,20 0,00 146,00
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 8,00 16,30 0,00 130,40
161 SABAO EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND PC 15,00 12,60 0,00 189,00
3625 LIXEIRA 50 LTS PEDAL BR BRALIMPIA UN 5,00 190,00 0,00 950,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 10,00 9,90 0,00 99,00
2773 L.T. SERV. PESADO NOBRE UN 10,00 2,10 0,00 21,00
3691 PANO MICROFIBRA CORES S0X70 UN 10,00 S,00 0,00 90,00
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS BB 10,00 7,00 0,00 70,00
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 4,00 32,00 0,00 128,00
3187 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 4 ROLOS PC 100,00 4,98 0,00 498,00
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 120,00 12,95 0,00 1.554,00
2237 SACO PLASTICO ADESIVADO 0,6X0,9 100 UND PC ) 40,00 6,90 0,00 276,00
SubTotal: 6.195,60
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 6.195,60

Assinatura:




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Endereco: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertdozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3942-2771

Orcamento

N° Orgamento: 3579 Status: Aberto Data: 03/04/2025 Data Entrega: 03/04/2025

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br LE:
Telefone: Celular: Finalidade: Normal

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

Transportadora: Qtde. Volumes: 0

Placa Veiculo: UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido (kg): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: Marca: Numeragao:

Codigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
1104 DETERGENTE 500 ML - YPE 60,00000 R$ 2,89 R$ 0,00 R$ 173,40
958 gﬁiELII_TI—EiIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS - 25,00000 RS 18,40 RS 0,00 RS 460,00
571 PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 120,00000 R$ 12,00 R$ 0,00 R$ 1.440,00
634 SABAQO EM PO TIXAN YPE - 800 G 10,00000 R$ 10,10 R$ 0,00 R$ 101,00
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 3,00000 R$ 11,59 R$ 0,00 R$ 34,77
736 PANO MAGICO 70 X 50 CM - MICROFIBRA GRANDE 10,00000 R$ 8,90 R$ 0,00 R$ 89,00
2076 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL - NEW HALLIVE 10,00000 R$ 8,20 R$ 0,00 R$ 82,00
1433 ALCOOL EM GEL 70% - 5 LITROS 4,00000 R$ 41,00 R$ 0,00 R$ 164,00
387 SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 15,00000 R$ 42,90 R$ 0,00 R$ 643,50
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 20,00000 R$ 23,10 R$ 0,00 R$ 462,00
6677 SABONETE LIQUIDO 5 LTS - ERVA DOCE - B-KRISS 8,00000 R$ 15,00 RS 0,00 R$ 120,00
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 15,00000 R$ 11,45 R$ 0,00 R$ 171,75

Produtos: R$ 3.941,42 Desc. Produtos: R$ 0,00 VIr. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 3.941,42
Observagoes:

Orgamento Emitido dia 03/04/2025 por Cislaine Torres 4 de 1




MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC

‘3 AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550
- ; : :
¢ MAFFER RIBEIRAO PRETO - SP Fones: 3236.3239 e 3236.3226

CNPJ: 33484717000105

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41 RGIIE : ISENTA

. Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

Orgamento do Pedido | g0 "cenTRO CEP : 14180-000
Cod.: 34814 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF:SP

Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 03/04/2025 Data Fat.:
Emit./Vendedor : 2 MARCELA DE CAMPOS LEP 2 MARCELA DE CAMPOS LEPE

Obs.: VALIDADE DE PROPOPOSTA | 10 DIAS
PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO EM RIB. PRETO - 72 HORAS
PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO REGIAO - A COMBINAR
FATURAMENTO MINIMO P/ RIBEIRAO PRETO R$350,00

Cédigo Descrigdo Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
S.451 SACO PLASTICO 40X860 10 25,00 0,00 250,00
D.84125 DETERGENTE 500ML YPE 60 2,93 0,00 175,80
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNLI. F.D - QUALITE 100 5,92 0,00 592,00
P.111 PAPEL INT. 2D EXTRA LUXO 2D 20X21 C/1000 - ST 120 12,57 0,00 1.508,40
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 10 10,91 0,00 109,10
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 3 9,72 0,00 29,16
S.01 S. DE L. 100L P3 PRETO C/100 UNL. 15 36,57 0,00 548,55
$.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNL 20 23,80 0,00 476,00
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNL. 6 95,20 0,00 571,20
S.325 SACO PLASTICO 35X45 5 26,70 0,00 133,50
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 8 15,84 0,00 126,72
S.245 SABAO EM PEDRA C/5 UNI - MINUANO 15 11,03 0,00 165,45
U.285 LIXEIRA C/ PEDAL 40L - JAGUAR 5 111,86 0,00 559,30
0.525 LUVA TOP - AMARELA G 10 9,83 0,00 98,30
D.11 FIBRA PESADA VERDE - BETTANIN 10 2,48 0,00 24,80
U.9858 PANO MICROFIBRA 48X70 - MERCATEX 10 10,50 0,00 105,00
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 10 9,82 0,00 98,20
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 5KG 5L 4 44,48 0,00 177,92
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 UNI. 40 19,97 0,00 446,80
Total Bruto : R$ 6.196,20 Qtde Itens : 461,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 0,00
Crédito (RS) : Total IPI : R$ 0,00

Total Liquido : R$ 6.196,20
Total Parcelado : R$ 0,00

Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.: 1
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 | 000577518132-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

00190.00009 03100.050008 00010.631174 3 00750000361480
BANCO DO BRASIL S/A

1

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 08/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 3.614,80
Juros (R$): 12,65
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 162,66
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.790,11
Valor Pago (R$): 3.790,11

Data/hora da operagdo: 09/05/2025 11:13:16

Cédigo da operagdo: 46492894864
Chave de seguranga: 6PGQR3QKCRSULLPX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17



 RECEBEM®S DE R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZALTDACNPJ: 18.208. 155/0001 4208 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA RECEBINENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N° 000013.925
SERIE 001
v R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
' i DA:E E
Documento awdliar ota
(* R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Had il e
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida | 1
HIGIRIB [R'®5RA0 PRETO SP|Ne 13925 serie 001|  CHAVE DG R e PAZENDA GOV o ta de aulencidade no portal nacional da NF-e
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-25.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.013.925-100.016.582-7
NATUREZA DE OPERACAO @ &\ PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 6 A\ 135250930320709 08/04/2025 14:50:23h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
NS 3% 582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ/ CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 08/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 08/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16) 3953.1719 ISENTO 14:50h
FATURADUPLICATAS
v __NUMERO VENCIMENTO | VAIOR NUMERO VENGIMENTO |  VAIOR |
000013925 08/05/2025 3.614,80
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DOICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.614,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.614,80)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
12 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
PRODU®  |DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH | csosn [crop[un.|  Quant. w0 | DR | VALOR | BASEICHS T VALOR T'VALOR AL ALIQ
0036 METALIC 2S 5LTS 32091020 0.500 | 5.405| GL 4,0000 249,70000 0,00 998,80 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34029029 0.500 | 5.405| GL 8,0000 327,00000 0,00 2.616,00 0,00 0,00 0,00y 0,00} 9,00
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
~
** ATENGAO **
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 6799 TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A. 10/2025 // Cond.Pgto.:
BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // F ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I- Nao gera
credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO
ACEITAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 665,65 (18,41%) Fonte: IBPT //
ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0036 - 0052
N
J—
Pedido 12.533 ]Vendedor 4 IPedido compra
DATAEHORA DA IMPRESSAO  08/04/2025 AS 14:50:23h Vers3o 03.0200 NF-e40  Desenvolvido jor WWW .FLATAN.COM.OR

<

-



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

Local dePf:)gamemO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Boneficiario  RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agénci g
¢ RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 13.925 DM N 08/04/2025 31000500000010631
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor / D¢ ) N ol -
17 R$ . .
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 12,65 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE 4,5%
B (+) Mora/Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitacdo s tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador

Local de Pfsgamerio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero

08/04/2025 13.925 DM | 08/04/2025 31000500000010631
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor o

17 R$

Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 12,65 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% *% ATEN AO * ki
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO o C
SA EMPRESA NAO
BOLETOS POR E.|vE|2\|/||f
o
|
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

Local de P'agm\erm
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 13.925 DM N 08/04/2025 310005000000106
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor <
17 RS
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 12,65 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

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

Sacador / Avalista

“NI ‘ “ “I “l“l ‘ I“ | IHI ‘ H ‘I " ||'| ” I”I | “Il ‘ “’l | Il ‘ “l‘” l |m ‘ {Ill ) ““ ‘ ||“ ‘ “ ‘“i “ | “I IN |||| | I‘ L h




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/04/2025 1343 No. Pagina

5 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 RS
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 08/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4688- 1 METALIC 2 5 LTS (SELADOR)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 249,7000 0,0000 0,0000 998,8000

Complemento do item

4702- 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 327,0000 0,0000 0,0000 2.616,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.614,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedidg-:/ Total do Pedido
3.614,8000 0,0000 »‘,/?,OOOO )/ 3.614,8000
A / / G A /
WSH =18~ ) - Sron > / /
'/ ADMI

Santa Casa de Pontal
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 | 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Céodigo do ISPB:
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:

34191.09008 36604.554521 24007.710007 8 10740000132751
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.327,51
Juros (R$): 0,80
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.328,31
Valor Pago (R$): 1.328,31

Data/hora da operacgdo: 09/05/2025 11:13:56

Codigo da operacao: 46492887847
Chave de seguranga: WS9XEZYCPS3G4RQG

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17
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EUTUR b DANFE
Fiscal Eletrénica

www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
t"stura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 CIJ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA g
No. 222.505 35250408231734000193550000002225051002443995
1 Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira &
) ) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
18271-210 TatuilSP da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso

.- - o 1o b | 135250868778204 02/04/2025 17:49 )
[Natureza da Operac¢ao

Pagina 1 de 2

VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

(TTnscricao Estadual Tnscricao Estadual do Subst. Inbutario
\687‘161.985.111 I 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNFJ/CPF ala da EmIssao \
[ 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J[ 55.110.753/0001-41 J 02/04/2025

( Enderego [ Bairro/Distrito Cep ata de Sal ntrada

LRUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 14180-000 02/04/2025
Municipio Fone/Fax UF nscrigao £stadua Hora de Saida

L’ONTAL ][(16)039531716 ISP ]l ISENTO I [

FATURA

" Dupl.: 222,505/ 1 Valor: 1.327,51 Vencto. 07/05/2025

N

CALCULO DO IMPOSTO

Dase de Calculo de TCMS alor do ICMS Base de Calculo de u Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
1‘220,93 176.59] 0,00 ( o,ooJ[ 1.327,51

Valor i rrete Valor do Seguro gsconto gsonerado Utras despesas \( valor do IPT Valor Tofal da Nota
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

( Razao Social J[’Iﬁz;lglg%econta u [Mgo ANTT J[ﬂica do veiculo J UF [(,NPJ TPF

{ PVN AGENCIAMENTCQ DE TRANSPORTE EIR J| 2 - destinatario l | l 12.270.745/0004-00
{ Endereco unicipio UF Inscrigao Estadual
{ ROD ADAUTO CAMPQ DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN " SUMARE ][ SP J 671495090114

| Se—4

, ST | ST,

1.327,51

P

("Cuantidadé Espécie arca umeragao 'eso Bruto ) Feso Liguidc
L 2 CAIXAS ] 8.000 | 8,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. LR.UNIT. VLR.TOTAL BC iCMS VLR.ICMS VLR.IPI AliIQ AlLIQ
Seivice ICMS 1Pl
573557 || VALPROATO DE SODIO (AC 30039099f| ooo |f 5102 | CX 4,00 /] 8,840000 35,36 35,36 4.24 12,0
VALP)250MG CX C/25CPS
"GENERICQ" (C1) BIOLAB
Lote . 40710836 Val. 30/09/2026 1,00
Lote : 40710836 Val. 30/09/2026 3,00
568829 || METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX 30049099f| ooo |f| 5102 || cx 1,00 7 427,700000 427,70 427,70 76,99 180
C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA :
Lote : 50019919 Val. 30/09/2026 1,00
574626 || CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP 30049069 o000 || 5102 || cx 700 A 1659000 11,61 11,61 1,39 12,0
"GENERICO" HYPERA/NEO QUIMICA
Lote . B24A0647 Val. 24/01/2026 7,00
570730 || CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP 30049069f| ooo f| 5102 || cx 1,00 “f| 1625000 1,62 1,62 0,19 12,0
"GENERICOQO" (B1) EMS
Lote : 419377 Val. 14/09/2026 1,00
574382 || DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX 30043999 000 || 5102 || Cx 400 | 100868000 403,87 403 87 48,46 12,0
C/120 AMP "GENERICO" TEUTO
BRASILEIRO
Lote - 5198795 Val. 01/06/2026 4,00
|l ]
1




Rerebemos de Futura Com Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e ]
lado No. 222.505 J
r Data de recebimento Identificacao e assinatura do recebedor 4
SERIE: 0
L D
4 3\ 4 )
0\
FUTURA el
L Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br glszal Eletronica
ida: 1
*utura Comércio de Produtos Médicos e E?trada' 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA '
B No. 222.505 35250408231734000193550000002225051002443995
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungqueira e
) - SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
(iap: 18271-210 Tatui/SP . da Sefaz Autorizadora
Pagina 2 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso
2! | 135250868778204 02/04/2025 17:49 )

==
("Natureza da Operagao
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ,

nscricao Estadua CNPJ
| 687.161.985.111 I 08.231.734/0001-93
574510 FLUMAZEN“_ 0,5 5102 CX 2,00 43,60 49,60 5,95 12,0:
C/5 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 73520021 Val. 20/11/2026 2,00
574970 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/ 10 30049079)] 000 5102 CX 1,00 11,200000 11,20 11,20 2,02 18,0
CP REV "TAMIRAM" EUROFARMA
Lote : 948519 Val. 01/10/2026 1,00
571551 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML CX 30039051 000 5102 CcX 1,00 g 62,600000 62,60 62,60 11,27 18,0
C/100 "METOCLOSANTISA" SANTISA
Lote : 12500725 Val. 09/01/2027 1,00
P
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX 30043999)) 000 5102 CcX 1,00 , 68,200000 68,20 68,20 8,18 12,0
C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA
Lote : 24101800 Val. 31/10/2026 1,00
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 30049039 020 5102 CX 5,00 ./ 51,150000 265,75 149,18 17,90 12,0
"GENERICO" (A2) TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 9068145 Val. 15/03/2026 5,00
Local de entrega: RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
CALCULO DO ISSQN
(/nscr/cao Municipal J[ Valor Total dos Servigos ][ Base de Calculo do ISSQN
DADOS ADICIONAIS 4 7
( Informagoes Comp@nentares \( Reservado ao FISCO Rb\_‘l‘— A D\‘:/ h
Ribeira N/P.252.996 % 1 ~ 3
REG.:Ribeirdo Preto DA (mac\ Poﬂ‘a\
ra de
san\a

ORDEM DE COMPRA 6767 TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T.A N° 10/2025 FAVOR
CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor conferir
todos os itens. - Em caso de nao conformidade, fazer observagao no conhecimento da
transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de nao conformidade com produtos termolabeis,
a devolugéo s sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no
recebimentc no canhoto da riota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa sob regime
\.especial de Distibuider Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93 07/05/2025 1.527,51
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deducgoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,40 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SU.LEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao (=) Valor Cobrado

02/04/2025

Agencia / Conta

4522 400771

Nosso Numero

109/00366045-5

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
222505/1

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo soé tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

34191.09008 36604.554521 24007.710007 8 10740000132751

‘» Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador

=

BANCO ITAU | 341 -7 |

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 07/05/2025
Cedente Raencia/ Conta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
02/04/2025 222505/1 DM N 02/04/2025 109/00366045-5
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 1.327.51
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,40 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

SP

[N

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2025 12533 No. Pé.gina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
6767
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 02/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
3991- 1 ARAMIN (METARAMINOL) 10MG AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 17,1080 0,0000 0,0000 427,7000

Complemento do item

15179- 1 CAPTOPRIL 25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 0,0553 0,0000 0,0000 11,6130

Complemento do item

17668- 1 CLONAZEPAM 2MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0542 0,0000 0,0000 1,6260

Complemento do item

19586- 1 ACIDO VALPROICO 250 MG CAP (DEPAKENE)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,3536 0,0000 0,0000 35,3600

Complemento do item

20059- 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 0,8414 0,0000 0,0000 403,8720

Complemento do item

24776~ 1 FLUMAZENIL O, 1MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,9600 0,0000 0,0000 49,6000

Complemento do item

29853~ 1 LEVOFLOXACINO 500MG CPR-CPR-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 1,1200 0,0000 0,0000 11,2000
Complemento do item

31801- 1 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP-AMP-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,6260 0,0000 0,0000 62,6000
Complemento do item

34095- 1 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,3640 0,0000 0,0000 68,2000

Complemento do item

43801- 1 TRAMAL 50MG/ML AMP 1ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,8525 0,0000 0,0000 255,7500

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2025 12:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
d 6767 .
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 02/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 1.327;5210
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.327;5210 0,0000 ~ 0, OOOO 13275210

N
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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 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

Condigdes comerciais:

Iggﬁggio no.: 1.391.956 Tatuf, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 134 LEANDR) EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigoes de pagamento: APRAZO 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$
573557 VALPROATO DE SODIO (AC VALP)250MG CX C/25CPS "GENERICO" BIOLAB (&4 4 8,840000 25 0,353600 35,36

c1
569455 l(\Gl}:\ OXIGENADA 10 VOLUMES 1000 ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1 49,550000 12 4,129200 49,55
568254 AMOX1G+AC CLAV 200MG INJ PO EV CX C/10 FA “GENERICO" EUROFARMA cx 4 141,300000 10 14,130000 565,20

(ANTIB)
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA cx 1 427,700000 25 17,108000 427,70
570622 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "UNIREZ" UNTAO QUIMICA CX 1 238,750000 25 9,550000 955,00
50958 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" PRATI, DONADU: FR 30 1,360000 1 1,360000 40,80
575515 BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/ 50 AM 2ML IM IV "GENERICO" WASER FARMA cxX 12 62,000000 50 1,240000 744,00
575044 BUTIL ESCOP 4MG/ML4ADIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" FARMACE cx q 134,000000 100 1,340000 536,00
574626 CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP "GENERICO" HYPERA/NEO QU. CX 71 1,660000 30 0,055300 117,86
574784 CEFAZOLINA SODICA 1G PO LIOF CX C/100 FA IM IV "FAZOLON" BLAU cx 1 443,800000 100 4,438000 443,80
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BTOCHIMICO CcX 2 199,250000 50 3,985000 398,50
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA CcxX 10 187,400000 50 3,748000 1.874,00
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 8 63,300000 50 1,266000 506,40
570730 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (Bl) EMS cx 1 1,625000 30 0,054200 1,63
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 1 13,950000 30 0,465000 13,95
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HY POFARMA cx 4 104,450000 100 1,044500 417,80
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 101,000000 120 0,841700 404,00

repCRM_cotacao.rpt




FUTURA

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.391.956|  Tati, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 134 LEANDROEVANGELISTAAMARAL
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
568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 “GENERICO" HYPOFARMA cX 1 84,700000 100 0,847000 84,70
571547 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX/100 AMP "GENERICO" SANTISA €x 13 61,400000 100 0,614000 798,20
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 899,000000 100 8,990000 899,00
DL"
574510 FLUMAZENIL 0,5MG/5ML SOL INJ CX C/5 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE. CX 2 24,800000 5 4,960000 49,60
568356 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 AMP "GENERICO" SANT I SA cx | 61,200000 100 0,612000 61,20
575377 GABAPENTINA 300MG CAP REV CX C/30 CP "GENERICO" (Cl) PHARLAB CcX 1 21,950000 30 0,731700 21,95
27551 MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G 40G "TOPCOID" UNTIAO QUIMICA TB 6 15,250000 1 15,250000 91,50
574970 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/ 10 CP REV "TAMIRAM" EUROFARMA cx 1 11,200000 10 1,120000 11,20
559072 METILDOPA 250MG C/30CMP "GENERICO" EMS cx 1 13,550000 30 0,451700 13,55
571551 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML CX C/100 "METOCLOSANTISA" SANTISA cx 1 62,600000 100 0,626000 62,60
572118 METOPROLOL 50MG CMP REV CX C/30 "DOZOITO" BIOLAB CcX 1 19,200000 30 0,640000 19,20
568283 MIDAZOLAM 50MG/10ML 10ML CX C/50 AMP "DORMIUM" (B1) UNIAO QUIMICA CX 1 199,500000 50 3,990000 199,50
569735 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG CX C/SFA X 2ML + DIL CRISTALIA cx 2 93,500000 5 18,700000 187,00
"NITROPRUS"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 1 68,200000 50 1,364000 68,20
568278 OCITOCINA § UIL/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAQ QUIMICA CX 6 165,000000 50 3,300000 990,00
568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/25 FA "GENERICO" CRISTALIA (04 2 208,750000 25 8,350000 417,50
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP “NAUSEDRON" CRISTALIA cx 50 11,700000 10 1,170000 585,00
569372 PREDNISONA 20MG CMP C/200 "CRISPRED" CRISTALIA (o) 4 1 76,850000 200 0,384300 76,85
568777 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP “PAMERGAN" CRISTALIA cx ! 146,400000 50 2,928000 146,40
48920 PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/10 FA "PROPOVAN" (C1) CRISTALIA (o 2 79,800000 10 7,980000 159, 60
repCRM_cotacao.rpt /3




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

EUT S
u URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotaggo no.:  1.391.956]  Tatui, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC  FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigdes comerciais:

Condigoes de pagamento: APRAZO 28

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

53808 SEVOFLURANO 100% SOL INAL 250ML C/1 FR "GENERICO" (C1) BIOCHIMICO cx 1 373,600000 1 173, 600000 373,60
48260 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 F-A "SUCCINILCOLIN" UNIAO QUIMICA CX 1 19, 950000 1 19, 950000 19,95
54924 TRAMADOL S0MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE CX 5 51,150000 60 0, 852500 255,75
568567 NITROGLICERINA SMG/ML 10ML CX C/10 AMP "TRIDIL" CRISTALIA cx 1 415,800000 10 41, 580000 415,80
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1 137,000000 200 0, 685000 137,00
QTDE.ITENS: 42 TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.676,40

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
BSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 34 3




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1V74Q/1
Cidade: JAGUARTUNA  Estado: SP Tergo-feira, 1 de Abril de 2025 - 17:51:45

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@hRodarense;. . e

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

Dados do Chente:
Emwaa:mS-RMMACASADEM]SERDEmAL 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 solicitacdo, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

RS
1 027552 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML FARMACE €X Caixas 1 R$0,5290 R$ 105,30
105,8000
nGD Reg. MS:
Principio GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.1085.0009.009-1
TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML RS
2 021840 HIPOLABOR CX Caixas 3 R$0,9360 R$ 280,80
GEN 93,6000
incioi Reg. MS:
PrinCIPI0 10 4 yADOL 50MG/ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.003-6
SUCCITRAT 100MG PO INJ IV/IM CX C/10FA Rs R$
3 031766 BLAU X Caixas 1 R$ 248,88
X 10ML 24,8875 248,8750
iNCID} Reg. MS:
PrinCipio. ;3 s METONTO 100MG, CLORETO DE
Ativo: 1163700780033
_ Rs RS
4 021521 SEVOFLURANO CX C/1FR X 250ML GEN BIOCHIMICO CX Caixas 1 R$ 350,00
350,0000 350,0000
INCIDE Reg. MS:
Principio SEVOFLURANO 250ML
Ativo: 1.0063.0221.003-7
5 028827 QUETIPIN 25MG CX C/3BL X 10CP CRISTALIA €X Caixas 1 Rs0,2420 R$ 7,2600 RS 7,26
—— Reg. MS:
PrinCipio o, F77APINA 25MG, HEMIFUMARATO
Ativo: 1.029€.0380.010-3
] R$
6 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA €X Caixas 2 R$9,0400 R$ 180,80
inGD Reg. MS:
PrinCipio. ppoporoL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
7 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/S0AP X 2ML CRISTALIA CX Caixas 1 R$ 238200 - R$ 141,00
141, 0000
iNciDi Reg. MS:
Principio PROMETAZINA SOMG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0042.001-6




8 033633 PREDNISONA 20MG CX C/25BL X 20CP GEN  HIPOLABOR CX Caixas 1 Rsoi7i2 R Re8S60
85,6000
Principi :
NCPIO prepNzsona 20mG Reg. MS
Ativo: 1.1343.0213.008-6
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML Rs
o o365 HIPOLABOR €X Caixas 5 Rs 1,0990 R$ 549,50
109,9000
Principi Reg. MS:
NCIPIO ONDANSETRONA 8MG/4ML CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
10 007226 OXITON SUI/ML CX C/S0AP X 1ML IV -1 = ca R$
ixas 6 R$3,1020 930,60
QUIMICA 155,1000 7
iNCipi Reg. MS:
Prindpio  oerrocana sun/me
Ativo: 1.0457.0149.004-3
NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/S0AP X 4ML Rs
11 021223 HIPOLABOR €X Caixas 1 R$1,4438 R$ 72,19
GEN 72,1900
incipi Reg. MS:
Principio 0 epINEFRINA SMG, HEMITARTARATO Sl
Ativo: 1.1343.0126.003-2
NITROPRUS S0MG KIT C/SFA + SDIL + Rs Rs
12 011262 CRISTALIA ©X Caixas 2 RS 176,70
BOLSA 17,6700 88,3500
Principio  NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: 50MG 1.0298.0218.004-7
UNIAO R$
i3 028794 DORMIUM 50MG CX C/S50AP X 10ML X Caixas 1 R$ 28700 R$ 143,50
QUIMICA 143,5000
INCiDE Reg. MS:
Pr‘nap'o MIDAZOLAM S0MG
Ativo: 1.0497.0204.012-4
METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP NEO Rs
14 028754 o Caixas 1 R$0,3420 RS 10,26
REV LIB PROL GEN 19489-1 Q/ACCORD 10,2600
iNciDi Reg. MS:
PrinCipio 1 0pRoLOL 50MG, SUCCINATO
Ativo: 1.5537.0040.008-5
UNIMEDROL 500MG CX C/IFAX SML + DIL-  UNIAO ] RS Rs
15 013000 o Caixas 25 RS 630,00
1000337 QUIMICA 25,2000 25,2000
Principio  METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0497.1132.0029
UNIAO R$ R$
16 019015 TOPCOID SMG/G GEL CX C/1BG X 40GR X Caixas [ R$ 89,40
QUIMICA 14,9000 14,9000
Principio  ACIDO MUCOPOLISSACARIDO- Reg. MS:
Ativo: POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
BIOLAB R$
17 033112 EMPAK 300MG CX C/3BL X 10CA o Caixas 1 R$0,3837 R$ 11,51
SANUS 11,5100
INcCiDE Reg. MS:
PTiNCipIo 5 ApENTINA 300MG e
Ativo: 1.0974.0282.003-5
FUROCSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
18 005779 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$0,6470 R$ 64,70
GEN 64,7000




Principio
Ativo:

CEFAZOLINA SODICA 1G

incipi Reg. MS:
Pn.napio FUROSEMIDA 20MG/2ML
Ativo: 1.0387.0038.001-1
FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/S5AMP X SML UNIAO R$
19 019858 o Caixas 2 R$ 7,4900 R$ 74,90
GEN QUIMICA 37,4500
Principio FLUMAZENIL 0,1MG/ML
Ativo: 1.0497.1326.001-5
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV NEO RS
20 Caixas 1 RS 7,4800 RS 748,00
C/100AP X 10ML 21665-1 Q/COSMED 748,0000
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
21 017282 DIPIFARMA S00MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE <X Caixas 13 R$0,6278 - R$ 816,14
62,
S E Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
22 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE CX Caixas 1 R$0,7750 R$ 77,50
iNciDi Reg. MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML ol
Ativo: 1.1085.0016.003-8
i R$
24 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 4 RS 1,0479 RS 419,16
104,
s cini Reg. MS:
Principio COMPLEXO B AMP IM/IV
Ativo: 1.0387.0029.001-2
CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV
25 032462 ACHE X Caixas 1 R$1,5470 R$ 46,41
46,4100
iNCiDi Reg. MS:
Principio CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML ] R$
26 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$ 1,0800 R$ 432,00
GEN 108,0000
& . g Reg. MS:
Principio  roproFENG 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAO RS RS
27 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas 10 RS 3,7894
QUIMICA 189,4700 1.894,70
S Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV
Ativo: 1.0457.1519.001-4
28 001505 AMPLOSPEC 1G CX C/SOFA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 2 R$4,4700 RS 447,00
Pnnc:pto CEFTRIAXCONA 1G IV na
Ativo: 1.0063.0003.005-8
29 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 2 RS 4,0600 e R$ 406,00
203,0000
Reg. MS:

1.0063.0247.002-0




BIOLAB

30 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN o Caixas 1 R$0,1397 R$4,1910 R$ 4,19
Principi Reg. MS:
lncp;o CARVEDILOL 6,25MG
Ativo: 1.0974.0324.014-8
NEO
31 034871 BUSCOPAN 10MG CX C/1BL X 20DR 21173-0 Caixas 1 R$0,4285 R$ 8,5700 RS 8,57
Q/COSMED
incipi \ Reg. MS:
Pn'nap;o * BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG
Ativo: 1.7817.0890.011-5
= s BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA RS
HYPOFARMA CX Caixas 4 1,
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN Sy 107 -
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.0387.0080.001-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/ 100AP X 2ML RS
33 022820 HIPOLABOR CX Caixas 6 RS 1,2000 R$ 720,00
GEN 120,0000
NCIDi Reg. MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML =
Ativo: 1.1343.0130.003-4
34 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA CX Caixas 4 R$9,0500 ;i R$ 905,00
226,
incipi Reg. MS:
Principio ROCURCNIO 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.0298.0304.006-0
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL -
35 019272 TEUTO X Caixas 1 R$7,9800 R$ 399,00
399,0000
& s i Reg. MS:
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL
Ativo: 1.0370.6100.009-2
) RS RS
36 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA CX Caixas RS 465,39
18,6155 465,3875
TN Reg. MS:
Principio METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO
Ativo: 1.0298.0102.007-C
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L - RS
37 025190 VIC PHARMA CX Caixas 1 RS 4,8800 R$ 58,56
83492 58,5600
NCiDE . MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML g
Ativo: 0.0000.0000.000-0

[nall}

Observagges:

cCondigao de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDIGAC DE PACAMENTO -

Total Orcamento : R$ 12.429,02

Previsio de Entrega:
02/04/2025

Validade da Proposta:
04/04/2025
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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 - IE:582.596.876.113
EEDICAMENTOE

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 2690433 01 DE ABRIL DE 2025

Agente: ?;l;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: dpcom iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descrigao PEmI{- Un Qtd Unitario Total
adrao
0001 26816 EPILENIL 250MG VO FR C/25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 100 0,3600 36,00

ACIDO VALPROICO 250MG

AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO SOL INJ
IV CT C/ 10 FA/EUROFARMA

AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ

0002 39713 EE-S0 FA 40 11,3500 454,00

fo—

0003 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 17,6000 440,00
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML

BEPEBEN 1.200.000UI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 i
FA/TEUTO CX-50 FA 50 7,5800 379,00

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL

0004 33821

O

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

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML

0005 56231 EE-480 FA 80 8,9999 719,99

IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/
0007 37822 14/4IPOLABOR

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

EE-200 FR 30 0,8700 29,10

BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

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

0008 39426 EE-2000 AP 600 11,1800 708,00

BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100 Y
AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 11,0800 108,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT
0010 40373 (, 5 FR/HIPOLABOR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML

0008 34195

EE-200 FR 5 5,9700 29,85

CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30

CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 210 0,0800 18,90

0012 38787

CAPTOPRIL 25MG

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php'?saida=0&ref=2690433&fechar_ianela=&desc_ﬁn=false&cod_fat false&emb_pad=faise&emb_embarg...
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0013 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 100 4,4657 446,57
CEFAZOLINA SODICA 1G PG P/ SOL INJ

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100
FA/BLAU

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0014 53886 EE-400 FA 100 3,7300 373,00

CETOPROFENO 100MG (GEN) PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50
0015 31217 gp/cRISTALIA

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

EE-1000 FA 500 3,7024 1.851,20

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 1,1670 466,80

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0016 49384

CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO "
PHARMA EE-5040 CP 30 0,3500 10,50

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

0017 48399

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

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

0019 40340 EE-3200 AP 400 0,8600 344,00

DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ 2
3ML CX C/ 100 AP/TEUTO EE-600 AP 100 0,6118 61,18

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML

0020 31493

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ "
100 AP/SANTISA EE-1600 AP 1.300 0,6800 884,00

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

0021 53380

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0022 53519 Ap/cOSMED/HYPERA

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

EE-600 AP 100 7,8100 781,00

FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOL INJ SML IV CT ’
C/5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 52102 52,10

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML

0023 49411

[—

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 _
AP/TEUTO EE-480 AP 120 0,5137 61,64

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

0024 31669

0025 56546 EMPAK 300MG VO CT C/30 CAPS DURA/BIOLAB EE-960 CAPS 30 0,3800 11,40
GABAPENTINA 300MG

0026 33120 TOPCOID 5MG/G GEL 40G/UNIAO QUIMICA EE-80 BG 6 15,6000 93,60
POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G GEL 40G

0027 34371 METILDOPA 250MG (GEN) CT T/ 20 ©F REV/EMS EE-3000 CP 20 0,4100 12,320

METILDOPA 250MG

METILPREDNISOLONA 500MG SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA ¥
0028 50896 C/ DIL 8ML/BLAU EE-200 FA 25 18,5600 464,00

SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ C/DIL

0029 32977 METROFARMA 5MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 100 AP/FARMACE EE-5000 AP 100 0,6700 67,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SMG/ML (10MG/2ML) SOL INJ 2ML

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=268043 3&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb, _pad=false&emb_embarg... 2/4
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GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0030 48066 MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOLINJ 10MLCTC/ 50 ge.390 AP 50 2,7200 136,00
AP/TEUTO
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL INJ 10ML
NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA + )
0031 34351 EQUIPO/CRISTALIA EE-90 FA 10 16,9203 169,20
NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML
NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX i
0032 36399 ./ 50AP/HIPOLABOR EE-1600 AP 50 11,5200 76,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv, 4mg/4mi de Norepinefrina Base) SOL INJ 4ML
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20 g
0033 53554 Lo 0n"1oML/BLAU EE-160 FA 60 7,8500 471,00
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100
0034 52657 Ap/LIPOLABOR EE-2000 AP 500 11,1050 552,50
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML
PREDNISONA 20MG (GEN) CT C/ 20 )
0035 36657 pmoaINFARMA/NEOQUIMIC EE-1200 CP 60 0,2400 14,40
PREDNISONA 20MG
PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 }
0036 53345 51501 ABOR EE-2000 AP 100 3,3600 336,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML
PROPOFOL 200MG (10MG/ML) (GEN) EMU INJ 20ML IV CT
0037 53360 (/5 a/TEUTO EE-360 FA 20 9,8700 197,40
PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML
0038 49390 VOFLUR 1ML/ML SOL INAL 250ML FR/UNIAO QUIMICA EE-15 FR 1 404,2100 404,21
SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INAL 250ML
0039 51980 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL INJ CT C/ 10 FA/BLAU EE-100 FA 10 19,5002 195,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ
0040 20703 TRIDIL SMG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 10 39,9965 399,97
NITROGLICERINA 50MG (5MG/ML) SOL INJ IV 10ML
0041 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 200 0,5466 109,32

Total Geral: R$ 11.964,13

x*x ONZE MIL,NOVECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E TREZE CENTAVOS **

Observagoes:
COTACAQ 1440

FAT MINIMO: 500,00

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

Proposta:

Cond.Pagto: 30 Validade S Dias da Abertura
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Wilson _ )
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

Transportadora: Cif -
marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistemalmov_impn’me.php?saida=0&ref=2690433&fedwar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarg... 4/4




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - NG - CEP.: 38405450

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIMINDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HUSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2588682 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

i"
13

4

12932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 40VOL C/12 FR 1L -
1 |o530100101 : ) RIOQUIMICA 4,5417 0,00 54,50 ISENTO

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

2 |IM/V - 405005/ 70000083 CRISTALIA 1 25 17,4000 | 435,00 | 0,00 | 435,00 SP 1029801020070
Y e i i T 4 25 | 10,4000 | 260,00 | 0,00 |1040,00 | SP | 1029803040060
N 720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002 HIPOLABOR 30 1 1,2000 1.20 0,00 36,00 Sp 1134301620020
" 1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 10010005 HIPOLABOR 6 100 14585 145,85 0,00 875,10 Sp 1134301300034
A v HIPOLABOR 2 100 | 1,1100 | 111,00 | o000 | 22200 | MG | 1134301250029
7 :ggg;gﬁl;Aogle.slNA [GEN] 1G C/50 F/A SIDIL - AD/PED - IM/IV 1302128~ e 2 50 46600 233,00 0,00 466,00 Sp 1006302470020
g (Pah sy e (BMRLOSEERY I B LARGERR-ARER]  nacwss 2 50 | 41200 | 206,00 | 000 | 41200 | SP | 1006300030058
b BRI R AR CRISTALIA 10 50 | 3,5000 | 175,00 | 000 |1750,00 | SP | 1029803200033
PN il e HIPOLABOR 4 100 | 1,2500 | 125,00 | 0,00 | 500,00 | SP | 1134301950020
%1 1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198 TEUTO 3 120 1.2437 149,25 0,00 447,75 MG 1037002870120

5461-DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207
12 (RENS SANTISA 13 100 | 05000 | 59,00 | o000 | 767,00 | SP | 1018600360022

5682-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL
13 |10ML c/100 AMP-IV+-21665-2 : ; COSMED 1 100 7,7350 | 773,50 | 0,00 | 773,50 MG 1781709000045




LRSS0,

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA YT

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2588682 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

528-FLUANI " : :" ,L L MP S\ -752 »
- (GEFSEN] TEUTO 2 5 58800 | 29,40 | 0,00 | 58,80 | MG | 1037006350032

is 5460-FUROSEMIDA [GEN] 20MG 2ML. C/100 AMP - IM/IV - 202/500001 SKITIER 1 100 0.5800 58,00 0,00 58,00 MG 1018600320012
T ok HIPOLABOR 1 100 | 2,8152 | 281,52 | 0,00 | 281,52 | SP | 1134301430086
Y i e CRISTALIA 2 5 | 16,6600 | 83,30 | 000 | 166,60 | SP | 1029802180047
- 3::3;03;1(;3ANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV - eyl 10 50 1.4000 70,00 0,00 700,00 - 1029801240007
B losesmmiin. © e CRISTALIA 1 200 | 0,3350 | 67,00 | 0,00 | 67,00 | SP | 1029801510043
- :g:?::;?METAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM - HIPOLABOR 1 100 3.4300 343,00 0,00 343,00 sp 1134302020061
2 igg;:g:&%g;b@ﬂ (PROPOVAN) 1% 10MG/ML - 20ML C/10 FIA -1V - CRISTALIA 2 10 7,8000 78,00 0,00 156,00 P 1029801340121
B |t ey oaAL - soraegee CRISTALIA 1| 200 | 02132 | 4265 | 000 | 4265 | sP | 1029803790108
- 324-SEVOFLURANO (C1) [GEN] FR 250ML - INAL - 1201008/73000075 BIOCHIICO 4 1 360,0000| 360,00 0,00 360,00 SP 1006302210037
g8 B s e iR MRS NSRS | R 1 10 | 21,0000 | 210,00 | 0,00 | 210,00 | MG | 1163700780033

4422-TRAMADOL (A2) [GEN] 50MG 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC -
25 110010027 HIPOLABOR 3 100 1,1300 | 113,00 [ 0,00 | 339,00 MG 1134301560036

830-NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10 AMP - IV -
26 |461130/70000245 ( ) CRISTALIA 1 10 36,6000 | 366,00 | 0,00 | 366,00 SP 1029801330053




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2588682 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS Ne°: 763 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659

EQUIPLEX 1177200040146
02/04/2025
Observagao: cot 1440 MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2109.05
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 8930.37
TOTAL: 11.039,42
Vendedor: JOAOH Condigao de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:09/04/2025 Agradecemos a preferéncia !
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M Gma“ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

PEDIDO 6767

Daniele Teles - Futura Medicamentos <vendasb@futuramedicamentos.com.br>

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Ce: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br

2 de abril de 2025 as 16:37

Boa tarde Lucia,

Pedido recebido e faturado, infelizmente deu falta na AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES, os demais itens ok .
Desde ja agradeco pelo pedido & compreensao.

Atenciosamente,

FUTURAN"
cuigondo o presente. HOYONSD
pare © future.
DANIELE TELES Skype: Daniele Teles
Vendgs Ro mot w

vendosscmtummedsccmentos.combr

[Texto das mensagens anteriores oculto]

g x| PD FUTURA 6767.pdf
62K
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med cen*ef Rod. juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
e e R AL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874 929/0001-40 - LE 525.949584.0034
wrww.medceniercomercial.com_br

Cotagao # 384821

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Carge
Rating Telefone 991100279
Limite de Créditc R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacac Receptivo Data Cotacao 01/04/2025 Situacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30 - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 16927 ROCURONIO 10MG/ML SML INJ TERMO (S) UNIAO QUIMICA 25,000 R$ 10,66 R$ 266,50

FR COM 1

400,000  R$ RS 620,00

HIOSCINA SI
COM 1 FR

100,000

1 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP (G)/ BRAINFARMA CP COM 1 CP
METILDOPA 250MG COMP (G) EMS CP COM 1

"METOCLOPRAMIDA 10MG AMP 2 ML (S) FARMACE AP COM 1 100,000 R$ 0,7100
AP

DIO 25MG/ML 2ML (S)VP 10,000  R$ 18,10  R$ 181,00

> OCITOCINA 5UI/ML AMP 1 ML (S) TERMO UNIAO QUIMICA 200,000 " R$ 658,00
AP

ONDANSETRONA 8MG AMP 4ML (G) VP HYPOFARMA AP COM 500,000 R$ 0,9800
1 AP

27 SEVOFLURAND 2SO0ML (S) AT ; i o ] $ 384,30 RS 43

Observacdo

Data: terca-feira, 1 de abril de 2025 Pagina 1 de 2




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
0 med ceﬂfef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges

COMERCIAL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-4C - LE 525.949584.0034

www.medceniercomercial.com_br

Cotacao # 384821
Seq. # Item Descricéc Quantidade valor Valor
Solicitada Unitario Total

29 3831 TRAMAD

L (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000 R$0,9500 RS 285,00
AP
Valor Total Itens R$ 8.252,27 Vaior Imposto R$ 0,0000 Valor Total RS 8.252,27
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacao

Observacgao

1 Pagina2de2
Data: terga-feira, 1 de abril ¢& 2025 ag



20/05/2025, 15:47 Ge.rEnc.ia:dor----CAIXA

GERENEIAD,C%EA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 36602.084521 24007.710007 2 10740000252580
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: o 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.525,80
Juros (R$): 1,52
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.527,32
Valor Pago (R$): 2.527;32

Data/hora da operacdo: 09/05/2025 11:15:29

Codigo da operagdo: 46492929700
Chave de seguranga: PL2NSJWMNWJ1A6KL

Operacgdo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

TURN

www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Fone/Fax (15) 3251-9494/ (1

> ﬁa‘%reza da Operagao

5) 3305-4787

J

Documento Auxiliar da Nota

|

I

| Saida: 1

I * ¥utura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2

7 Hospitalares LTDA .

H y No. 222.421
" Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira g

- : 0

I Caop: 18271-210 Tatui/SP SER_IE

i Pagina 1 de 2
i

-~

VG RE

Chave de Acesso da NF-e
35250408231734000193550000002224211002443152

onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

rofocolo de Autorizagao de Uso
02/04/2025 16:14

!kVENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
Inscrigao Estadual

(687.161 .985.111

L 135250867771300

nscrigao Estadual do Subst. [ributario
08.231.734/0001-93

[3ESTINATARIO/REMETENTE

{Nome/Raz&o Social

t 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Dafa da Emissac
02/04/2025

it

NPJ/CPF
I[ES.110.753/0001-41
Cep

“nderego airro/DIstrito ata de Salda/Enirada

[RFUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 ] [1;2/04/2025

(" WTT.CIpio Fone/Fax F nscrigao Estadual ora de Saida

‘ PONTAL J[(16)039531716 lLS/P J ISENTO J [—Fr

FATURA

{ Dupl  222.427 1 Valor: 2.525,80 Vencto. 07/05/2025 i

|

J

CALCULO DO IMPOSTO

g" 1iaGe de Calculo de TCMS alor do ITCMIS ase de Calculo de u alor do ICMS Sub alor Jotal dos Prodiufos \

{ 1 473J[v 176Q| 0,00 I[VT Q{V 252580 !

Valordo Frete alor do Seguro esconto Désonerado ufras despesas alor do TP/ alor Jotal da Nota i

Lo o g J(V (JI 0,00 " 0,00 I(‘T o,%(v 252580 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social

(

@VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

1 - emitente
2 - destinatario

Endereco

ndere unicipio
[ROF) ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN " SUMARE

rete por Conta

“NPJICPF j

2.270 745/0004-0C
v

l CoalgoANI i " Placa do veiculc )

[UF
1

J

Inscrigao Estaaqual
671495090114

N

!

" Quantidade specie arca umeragao eso Bruto (" Psso‘l.’ﬁ]?ﬂc?’ =
L 23 CAIXAS J 348,OOdL 348,000
NADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad Produto Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR ICMS VLRIP ALK ALIG F
Seivico ICMS w.
]
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX 30049099f] 020 5102 CX 20,00 106,000000 2.120,00 1.236,60 148.39 12,0 |
C/15 BOL.SAS EUROFARMA |
Lote : 987549 Val. 11/02/2027 20,00 :
!’
569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 300490991 020 5102 CX 1,00 230,400000 230,40 134,39 16,13 12,1 i
FRASCOS FRESENIUS |
Lote : 74TM5667 Val. 07/11/2026 1,00 1
i
i
574750 SOL GLICOSE 5% 500ML CXC/16 FR 30049099|] 020 5102 CX 2,00 87,700000 175,40 102,31 12,28 12,0 |
SISTEMA FECHADO FARMARIN i
Lote : G003525B val. 11/01/2027 2,00 b
..
Lccal de entrege. RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
CALCULO DO ISSQN
(Ts:ncao Municipal j[Valor Total dos Servigos J ase de Calculo do ISSQN (Valor dc ISSQN ﬂ
e [ J ot
DADOS ADICIONAIS )
(¢ Tifoimacoes Complementares Reservado ao FISCU 1 & T
1 i == [ PION
| REG. Ribeirao Preto N/P.252.830 RE‘-U:‘—_‘;\ 1 -
. Farmac i
al
santa Cas2 de Pont

e




Recebemostde Futura Com.Prod. Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao - NF-e }
faao No. 222.421 )
N\
Data de recebimento Idertificacéo e assinatura do recebedor
: SERIE: 0
.
'd 3 (
pasg > DANFE
FUTURN :
L Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;'S,Zal iletromca
aida:
| Futura Comércio de Produtos Médicos e En|trada' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
N No. 222.421 35250408231734000193550000002224211002443152
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
1 [RE——E e ) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cop:Aa2a1-210 TatulSP da Sefaz Autorizadora

Pagina 2 de 2

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso
— L 135250867771300 02/04/2025 16:14

\.
Natireza da Uperagao

| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Tnscrigao Estadual ‘Tnscricao Estadual do Subst. Tributario PT
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

U -2 U4 o .

CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagoes posteriores. - Favor conferir
todos os itens . - Em caso de ndo conformidade, fazer observagdo no conhecimentec da
transportadora e no verso do canhoto - Em caso de nao conformidade com produtos termolabeis,
a devolugao so sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no
recebimente no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa sob regime

\.especial de Distrbuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

rUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93

Vaior Do Documento
2.525,80

Vencimento
07/05/2025

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

RUA DR GUALTER NUNES 100
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,76 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
02/04/2025

(=) Vaior Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00366020-8

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
2224211

Enderego

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhadc do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo sé tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

34191.09008 36602.084521 24007.710007 2 10740000252580

BANCO ITAU I 341 -7 |
["Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 07/05/2025
Cedente gencia/ Conta
~UTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 /400771

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
02/04/2025 2224211 DM N 02/04/2025 109/00366020-8
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 2.525.80
Instrucgao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,76 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Muita

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL SP

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ml




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/04/2025 08:27 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
7 /
Pedido de Compra o759,
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 01/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 7,0667 0,0000 0,0000 2.120,0100

Complemento do item

41154- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 250ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 4,8000 0,0000 0,0000 230,4000

Complemento do item

41166- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 32,0000 5,4813 0,0000 0,0000 175, 4016

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.525,8116
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.525,8116 0,0000 0,0000 20,0000 7, 2.525,8116
4 ~ (tﬁ,//”’ // /
L ) o
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

EUT %
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: vendas6é@futuramedicamentos.com.br

Cotagdo no.: 1.391.897 Tatui, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDROEVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

Condigbes comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
572853 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA cx 25 139,800000 24 5,825000 3.495,00
572852 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50 BOLSAS EUROFARMA cx 6 245,000000 50 4,900000 1.470,00
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA cx 20 106,000000 15 7,066700 2.120,00
572748 SOL GLICOFISIOLOGICA 500ML CX C/30 BOLSAS HALEX/TSOFARMZ CX 1 241,800000 30 8,060000 241,80
569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENTUS cx 1 230,400000 48 4,800000 230,40
574750 SOL GLICOSE 5% 500ML CX C/16 FR SISTEMA FECHADO FARMARTH cx 2 87,700000 16 5,481300 175,40
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.732,60
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 1/ 1



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 01/04/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 15:08
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. 079069
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto 030/ / [ | |
il CO DESCRI B ItARIO
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP 4,7000 2.820,00
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP 4,0000 1.200,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC-C/10 JP 8,0600 2.418,00 12
1184 5032 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP 5,0700 101,40 12
510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 40 7,3400 293,60 12
Desconto Total Prod. = R$6:83300 TotalGeral  R$

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1441




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1V7 14/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 1 de Abril de 2025 - 14:53:56
: R Od End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
’ 2 are"se;ou: (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 solicitacdo, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s } abaixo relacionada(s)
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML C/30BOL RS R$
1 020007 (o4 Caixas 20 R$ 53500
S.F ISTAR 160,5000 3.210,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO FISICLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL RS R$
2 021456 EUROFARMA CX Caixas 6 RS$ 5,0000
S.F 250,0000 1.500,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADOC BOLSA 1.0043.1047.004-6
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML RS R$
3 030442 EUROFARMA CX Caixas 20 R$ 7,5000
C/15BOLS.F 112,5000 2.250,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
SORO GLICOFISIOLOGICO S00ML C/30BOL  HALEX
4 031745 X Caixas 1 RS 8,2000 R$ 246,00
S.F ISTAR
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 500ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.028-2
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML HALEX R$ RS
5 031747 cx Caixas RS 540,00
C/15BOLS.F ISTAR 12,0000 180,0000
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.027-4
HALEX RS
6 031915 SORO GLICOSADO 5% 250ML C/S50BOL S.F - X Caixas 1 R$5,7200 R$ 286,00
i ipi Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770087
HALEX
7 031914 SORO GLICOSADO 5% 500ML C/30BOL S.F cx Caixas 1 R$7,1000 R$ 213,00
ISTAR 213,0000
incipi Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 500ML S. FECHADO BOLSA -
Ativo: 1031101770109




SORO GLICOSADO 5% 1000ML C/1S8FR FRESENIUS R$ R$

8 026242 (> ¢ Caixas 1 R$ 199,67
S.F KABI 12,4795 199,6720
NciDi Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 1000ML S. FECHADO
Ativo: 1.0041.0107.014-2
Total Orgamento : R$ 8.444,67
Condigao de Pagamento: ERRO AC BUSCAR CONDICAO DE PAGAMENTO - Previsdo de Entrega: Validade da Proposta:
[null] 02/04/2025 04/04/2025

Observacdes:

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: Silmara dos Santos Simerman Arruda




20/05/2025, 15:46

GEREN&%D&BA

GerEnciador:::CAi_XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518132-4

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacéo numérica do cdédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01450.475171 9 10740000181374

BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

07/05/2025

09/05/2025

1.813,74

2,41

0,00

36,27

0,00

0,00

1.852,42 .

1.852,42

Data/hora da operagao: 09/05/2025 11:14:47

Cddigo da operacdo: 46492846279
Chave de seguranga: 6EY6XR7FHGX3]6RT

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

7



il o i ST rerr——— = —
er ~amayav U0 emitente | N FE f
7 ! DOCUMENTO AUXILIAR DA
i i 4 | NOTA FISCAL ELETRONICA
Wwociarense ’ I CHAVE DE ACESSO
A 0 - ENTRADA 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA ! 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9898 0111 6657 0968
PC EMIL!"> MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP ! .
CEP13916-07%— L L | N°. 1989801 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g° L | SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO p R PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO Y 4 | 135250869435067 02/04/2025 19:28:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 02/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP )
FATURA/DUPLICATA o ol atwe Bebgll 1 fh__
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1989801/1 07/05/2025 1.813,74
CALCULO DO IMPOSTO ) . Pl
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.813,74 281,28 0,00 0,00 1.813,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.813,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,07711 39,283 39,283
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNJTARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMS | IPI
027552 GLICOSE 50% 10ML (FARMACE) 1:25A10072DQ: 200,000 | 30039099 | 000 | 5102 | AP 200000 7 0,529 105,80 105,80 19,04 0,00 18,00/ 0,00
0 F: 24/01/25 V: 24/12/2026
028827 QUETIAPINA 25MG, HEMIFUMARATO (CRISTALIA) L: 5002 30049079 | 000 | 5102 | CP 30,00 7 0,242 7,26 7,26 1,31 0,00 18,00/ 0,00
0642Q: 30,0000 F: 18/10/24 V: 18/10/2026 *** Portaria 344/98
(1]
010752 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049075 | 000 | 5102 | AP 50,00 4 2,82 141,00 141,00 25,38 0,00 18,00( 0,00
50023996 Q: 50,0000 F: 23/01/25 V: 23/01/2027
028754 METOPROLOL 50MG, SUCCINATO (NEO Q/ACCORD) (ITE 30049039 | 200 | 5102 | CP 30,00 4 0,342 10,26 10,26 1,23 0,00/ 12,00/ 0,00
M GENERICO) L: M2308751Q: 30,0000 F: 01/06/23 V: 31/05/
2025
el - Lis 7 U P
033087 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + GLICOSE + FRUT 30045090 | 500 | 5102 | AP 100,00 4 7,48 748,00 748,00 134,64 0,00 18,00/ 0,00
OSE (NEO Q/COSMED) L:B24K1438Q:  100,0000 F: 25/10/2
4V:25/10/ 2026
s b s ] e > AN — s, P SR N S——
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 400,00 / 1,08 432,00 432,00 51,84 0,00 12,00/ 0,00
)L: BG-005/25Q:  400,0000 F: 31/01/25 V: 31/12/2026, nFCI: 13
1C442 1-095A-44DC-B4DB-CF89CA88DB53
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
- 550516029 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) -
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. N DO PEDIDO 6769 TERMO DE CONVENIO N 002 2022 TA N 10 2025
DATA ENTREGA: 03/04/2025 Pedido: 3119934 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3119934 *** O pagamento devera ser
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2839
Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)




3 | DOCUMENTO AUXILIAR DA
i {: 3 NOTA FISCAL ELETRONICA
A CHAVE DE ACESSO
1 X wed
Kioclarense _ 0-ENTRADA | 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9898 0111 6657 0968
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
G0 =19 1225300 g;skllzsfsm FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAZAO == | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250869435067 02/04/2025 19:28:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 e 67.729.178/0004-91 e 1 el
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
A ICMS| IPI
033621 CARVEDILOL 6,25MG (BIOLAB SANUS) (ITEM GENERICO) 30049069 | 000 | 5102 | CP 3000 # 0,1397 4,19 4,19 0,50 0,00| 12,00/ 0,00
L:40713253Q: 30,0000 F: 11/10/24 V: 31/10/2026
033201 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML (HYPOF 30044990 (000 | 5102 | AP 100,00 / 1,07 107,00 107,00 12,84 0,00 12,00/ 0,00
ARMA) (ITEM GENERICO) L: 25010019 Q: 100,000 F: 23/01
25 V: 3101720 27
— LI iz e s I
025190 AGUA OXIGENADA 1000ML (VIC PHARMA) L: M39566 Q: 30039099 (000 | 5102 | L 12,00 4 4,88 58,56 58,56 10,54 0,00| 18,00/ 0,00
12,0000 F: 07/01/25 V: 06/01/2027 "
026242 GLICOSE 5% 1000ML S. FECHADO (FRESENIUS KABI) L:74 | 30049099 | 500 | 5102 | FR 16,00 / 12,4795 199,67 199,67 23,96 0,00/ 12,00/ 0,00

TK4982Q: 16,0000 F: 29/10/24 V: 29/09/2026, nFCI: F026B2D
6-C 064-4965-B700-7CEB47B49250




| 001-9 | RECIBO DO SACADO I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA

|
Eencmemo ) AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE | i ‘T{Ncmgum AGENCIA/ CODIGO CEDENTE "‘Tsspemg p [ QUANTIDADE '"]
07/05/2025 5119-5/ 3064086-9 R$ | 07/05/2025 5119-5 / 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA | } (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
L 181374 ) L B | ; | 181374 17115360001450475
[T-)Tonc&ﬁr "~ | Nosso NOMERO ' "PF DO DOCUMENTO ; SACADO o W o "[
L 17115360001450475 1989801/01 : IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL N,
SACADG | ASSINATURA DO RECEBEDOR " | DATADE ENTREGA o
_IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL ] { r . J
AUTENTICAGAO MECANICA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01450.475171 9 10740000181374

LOCAL DE PAGAMENTO | VEnciMeNTo
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/05/2025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
bzlouzozs 1989801/01 DM N 02/04/2025 17115360001450475 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE ~ | vaor VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 1.813,74
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO / ABATIMENTO l
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025 5
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 36,27) $3UpHTRAS DEDUCCES j
|
(+) JUROS / MULTA ‘
+ E:
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO FraTE— ]
(=) VALOR COBRADO T
-
SACADO |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
| PONTAL - SP - CEP: 14180-000 R o -
SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

00 0O

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01450.475171 9 10740000181374

LOCAL DE PAGAMENTO Fvsuclmn'ro
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/05/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
QZOMOZS 1989801/01 DM N 02/04/2025 17115360001450475
‘ USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 R$ 1.813,74 |
[ INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO /ABATIMENTO ]
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025 T T |
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 36,27) = & 7‘
|
(+)JUROS / MULTA J\
(+) OUTROS ACRESCIMOS T
*** PAGAMENTO POR DEPGSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO ‘
{=) VALOR COBRADO
SACADO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 |
LPONTAL - SP - CEP: 14180-000 T s i

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

00 0



(hRioclarense

Politica de Devolugido

v
Lo

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 ~ Jardim América - Fone (19) 8522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - vendas@rioclarense.com.br
GEP: 13506-056 ~ Rio Claro — SP ~ CNPJ N° 67.729.178/0001-49 - INSCR. EST. N° 587.101.582.112

Praga Emilio Marconalo, 1000, Galpao22 - Nucleo Residencial Doutor Joae Nassif - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguaritna - SP - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. N° 395.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11. - Dist. Industriat — Jd. Piemount Sul - Fone (31) 3439-4300 — Fax: (31) 3439-4302/4303 — rioclarense @mg.rioclarense.com.br
CEP: 32.669.712 - Belim — MG — CNPJ N° 67.729.178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062.996.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas @rioclarense,com.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N® 67.729.178/0005-72 e INSCR. EST. N° 50770533-17

Rodovia Empresario Jodo Santos Fitho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 64.355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCR. EST N° 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL : 997 913-1



@hRioclarense

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

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

Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) nao é possivel a
realizacdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s3o0 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11. — Dist. Industrial — Jd. Piemount Sul - Fone (31) 3439-4300

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 — Jardim America — Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-580 1 /5802 — vendas @rioclarense.com.br
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP - CNPJ N° 67.729.178/0001-49 ~ INSCR. EST. N° 587.101.582.112
Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doutor Jodo \assif - vendas @rioclarense.com.br

CEP: 13916 - 074 - Jaguariuna - SP - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - \ICR. EST. N° 395.060.142.110

CEP: 32.669.712 - Betim — MG — CNPJ N° 67.729.178/0002-20 — INSTCR. EST. N° 062.996.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3032- 1 050 - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 e It SCR. EST. N° 90770533-17

Rodovia Empresario Jodo Santos Filho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense.com.br

CEP: 54.355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCR. E¢ T N° 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997 913-1

Fax: (31) 3439-4302/4303 ~ rioclarense @mg.rioclarense.com.br



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2025 13:02 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 02/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagcdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
15489- 1 CARVEDILOL 6,25MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1397 0,0000 0,0000 4,1910

Complemento do item

16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,0800 0,0000 0,0000 432,0000

Complemento do item

22019- 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 7,4800 0,0000 0,0000 748,0000

Complemento do item

23036- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,0700 0,0000 0,0000 107,0000

Complemento do item

26165- 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5290 0,0000 0,0000 105,8000

Complemento do item

31860- 1 METOPROLOL 50 MG CP-COMPRIMIDO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,3420 0,0000 0,0000 10,2600

Complemento do item

38064- 1 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,8200 0,0000 0,0000 141,0000

Complemento do item

38623- 1 QUETIAPINA, FUMARATO 25MG CPR-CPR.REV.- N&do Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,2420 0,0000 0,0000 7,2600

Complemento do item

41142- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 16,0000 12,4795 0,0000 0,0000 199; 6720

Complemento do item

47405- 2 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES -FRASCO 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,8800 0,0000 0,0000 58,5600

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/04/2025 13:02 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 6769
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 02/04/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nd&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025

Totais: Total Bruto dos itens: 1.813,7430
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.813,7430 0,0000 . 0,0000 1.813,7430

oo A e ///)/@ 74
Dep. &R oras AD /S(RACAO

Santa Casa de ¥




@hRioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1V714/1
Tergo-feira, 1 de Abril de 2025 - 14:53:56

Dados do Cliente:

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fone: 16 39531716

Fax:

Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30BOL  HALEX ] R$
X Caixas 20 R$ 5,3500
S.F ISTAR 160,5000 3.210,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL RS RS
2 021456 EUROFARMA CX Caixas 6 R$ 5,0000
S.F 250,0000 1.500,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.004-6
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML RS RS
3 030442 EUROFARMA CX Caixas 20 R$ 7,5000
C/15BOL S.F 112,5000 2.250,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML C/30BOL  HALEX _
4 031745 [or 4 Caixas 1 RS 8,2000 R$ 246,00
S.F ISTAR 246,0000
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 500ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.028-2
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML HALEX _ R$ Rs
5 031747 cx Caixas RS 540,00
C/15BOLS.F ISTAR 12,0000 180,0000
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.027-4
HALEX RS
6 031915 SORO GLICOSADO 5% 250ML C/S0BOL S.F X Caixas 1 R$5,7200 R$ 286,00
ISTAR ,0000
INCIDI Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770087
HALEX
7 031914 SORO GLICOSADO 5% 500ML C/30BOL S.F (o & Caixas 1 R$ 7,1000 R$ 213,00
ISTAR 213,0000
incipi Reg. MS:
Pnnaplo GLICOSE 5% S00ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770109




SORO GLICOSADO 5% 1000ML C/16FR FRESENIUS 2 R$ R$

8 026242 cx Caixas 1 R$ 199,67
SF KABI 12,4795 199,6720
incipi Reg. MS:
P"_"c'p“’ GLICOSE 5% 1000ML S. FECHADO i
Ativo: 1.0041.0107.014-2

Total Orcamento : R$ 8.444,67

Condicao de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDIGAO DE PAGAMENTO - Previsao de Entrega: Validade da Proposta:
[null] 02/04/2025 04/04/2025

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
Orgamento realizado por: Silmara dos Santos Simerman Arruda




r - ry - -
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
U Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
ICo;ggao no.: 1.391.897 Tatui, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
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]

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$

572853 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA cx 25 139,800000 24 5,825000 3.495,00

572852 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50 BOLSAS EUROFARMA CX 6 245,000000 50 4,900000 1.470,00

568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA cX 20 106,000000 15 7,066700 2.120,00

572748 SOL GLICOFISIOLOGICA 500ML CX C/30 BOLSAS HALEX/ISOFARMI CX 1 241,800000 30 8,060000 241,80

569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENTUS cX 1 230,400000 48 4,800000 230,40

574750 SOL GLICOSE 5% 500ML CX C/16 FR SISTEMA FECHADO FARMARTHN CX 2 87,700000 16 5,481300 175,40
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.732,60
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
repCRM_cotacao.rpt 1/ 1




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 01/04/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 15:08
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. 079069
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/ [/ | | |

849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 600 4,7000 2.820,00 12

809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 300 4,0000 1.200,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP UN 300 8,0600 2.418,00 12
1184 5032 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC -C/20 JP UN 20 5,0700 101,40 12
510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 40 7,3400 293,60 12

Desconto

Total Prod. ||| R$6833,00 Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1441



¥ End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@ORioclarense: e

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

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1V74Q/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Tergo-feira, 1 de Abril de 2025 - 17:51:45

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

Dados do Cliente:

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

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

1 027552 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML FARMACE CX Caixas 1 R$ 60,5290 R$ 105,80
incipi . MS:
Pnnaplo GLICOSE 50% 10ML R
Ativo: 1.1085.0005.009-1
TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML R$
2 021840 HIPOLABOR <X Caixas 3 R$0,9360 R$ 280,80
GEN 93,6000
INCiDi . MS:
Pnnapw TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO Res
AtivVo: 1.1343.0156.003-6
SUCCITRAT 100MG PO INJ IV/IM CX C/10FA R$ R$
3 031766 BLAU <X Caixas 1 R$ 248,88
X 10ML 24,8875 248,8750
NCiDi Reg. MS:
Pnncxpto SUXAMETONIO 100MG, CLORETO DE S
Ativo: 1163700780033
; R$ R$
4 021521 SEVOFLURANO CX C/1FR X 250ML GEN BIOCHIMICO CX Caixas 1 R$ 350,00
350,0000 350,0000
INCIDE Reg. MS:
Pnncxplo SEVOFLURANO 250ML
AﬁVO: 1.0063.0221.003-7
5 028827 QUETIPIN 25MG CX C/3BL X 10CP CRISTALIA <X Caixas 1 R$0,2420 R$ 7,2600 R$ 7,26
g Reg. MS:
PnnCIPIO QUETIAPINA 25MG, HEMIFUMARATO
Ativo: 1.0298.0380.010-2
6 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA <X Caixas 2 R$9,0400 R$ 180,80
iNciDi Reg. MS:
Pnnaplo PROPOFOL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
7 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/S50AP X 2ML CRISTALIA <X Caixas 1 R$ 2,8200 i e R$ 141,00
R Reg. MS:
Pnnaplo PROMETAZINA S0MG/2Mi,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0042.001-6




GEN

r

8 033633 PREDNISONA 20MG CX C/25BL X 20CP GEN HIPOLABOR CX Caixas 1 Rs$o01712 R¥ BRI
85,6000
incipi Reg. MS:
Pn_napio PREDNISONA 20MG i
Ativo: 1.1343.0213.008-6
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML RS
9 031605 HIPOLABOR CX Caixas 5 R$ 1,0990 R$ 549,50
GEN 109
Principi Reg. MS:
) e ONDANSETRONA SMG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
UNIAO
10 007226 OXITON 5UI/ML CX C/50AP X IML IV P Caixas 6 R$3,1020 R$ 930,60
QUIMICA 3
incipi Reg. MS:
Pn.ncspio OCITOCINA 5UI/ML
Ativo: 1.0497.0149.004-3
NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML
11 021223 cEN HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 1,4438 R$ 72,19
incioi Reg. MS:
P'I"C‘P” NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO g
Ativo: 1.1343.0126.003-2
NITROPRUS 50MG KIT C/5FA + 5DIL + R$ R$
12 011262 CRISTALIA CX Caixas 2 R$ 176,70
BOLSA 17,6700 88,3500
Principio NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: 50MG 1.0298.0218.004-7
UNIAO
13 028794 DORMIUM 50MG CX C/50AP X 10ML X Caixas 1 R$ 2,8700 R$ 143,50
QUIMICA 143,5000
i . MS:
Principio MIDAZOLAM 50MG Reg
Ativo: 1.0497.0204.012-4
METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP NEO
14 028754 e Caixas 1 R$0,3420 R$ 10,26
REV LIB PROL GEN 19489-1 Q/ACCORD 10,2600
G Reg. MS:
Principio METOPROLOL 50MG, SUCCINATO
Ativo: 1.5537.0040.008-5
UNIMEDROL 500MG CX C/iFAXSML + DIL-  UNIAO ] R$ R$
15 013000 X Caixas 25 R$ 630,00
1000337 QUIMICA 25,2000 25,2000
Principio METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0497.1132.0029
UNIAO R$ R$
16 019015 TOPCOID 5MG/G GEL CX C/1BG X 40GR X Caixas 6 R$ 89,40
QUIMICA 14,9000 14,9000
Principio ACIDO MUCOPOLISSACARIDO- Reg. MS:
Ativo: POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
BIOLAB )
17 033112 EMPAK 300MG CX C/3BL X 10CA o 4 Caixas 1 R$0,3837 R$ 11,51
SANUS 11,5100
PR Reg. MS:
Principio 5 penTINA 300MG
Ativo: 1.0974.0282.003-5
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML .
i8 005779 HYPOFARMA X Caixas 1 R$0,6470 R$ 64,70




Principio

Reg. MS:

Ativo:

. FUROSEMIDA 20MG/2ML
Ativo: 1.0387.0038.001-1
N— FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/5AMP X 5ML UNIAO R$
Caixas R$ 7,4900 R$ 74,90
GEN QUIMICA 37,4500
iNcipi Reg. MS:
Prtnapw FLUMAZENIL 0,1MG/ML
Ativo: 1.0497.1326.001-5
20 033087 DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV NEO RS
Caixas 7,4800
C/100AP X 10ML 21665-1 Q/COSMED - 7 e
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
21 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE CX Caixas R$ 0,6278 R$ 816,14
4
iNciDi Reg. MS:
Pn_nupso DIPIRONA SCDICA S500MG/ML 2ML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
22 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE CX Caixas R$ 90,7750 - R$ 77,50
77,5000
incipi Reg. MS:
Pn_naplo DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML i
Ativo: 1.1085.0016.003-9
24 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas RS 1,0479 RS 419,16
104,7900
incipi . MS:
Principio COMPLEXO B AMP IM/IV Rep
Ativo: 1.0387.0029.001-2
CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV
25 032462 ACHE X Caixas R$ 1,5470 R$ 46,41
46,4100
iNcibi Reg. MS:
Principio CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
CETOPROFENC 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
26 030020 HIPOLABOR CX Caixas R$ 1,0800 R$ 432,00
GEN 108
Sneind Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAO RS
27 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas RS 3,7894
QUIMICA 189,4700 1.894,70
incing Reg. MS:
Pnncnplo CETOPROFENO 100MG IV
Ativo: 1.0497.1519.001-4
28 001509 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas R$4,4700 R$ 447,00
INCIDE Reg. MS:
Principio  orpraxona 16 1v
Ativo: 1.0063.0003.005-8
. RS
29 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/S50FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas RS 4,0600 . R$ 406,00
St NCInE Reg. MS:
Pnnaplo CEFAZOLINA SODICA 1G -
1.0063.0247.002-0




BIOLAB
30 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN <aieus X Caixas R$ 0,1397 R$ 4,1910 R$ 4,19
incipi Reg. MS:

Pn‘nc:peo CARVEDILOL 6,25MG -

Ativo: 1.0974.0324.014-8

NEO
31 034871 BUSCOPAN 10MG CX C/1BL X 20DR 21173-0 X Caixas R$ 0,4285 R$ 8,5700 R$ 8,57
Q/COSMED
incipi \ Reg. MS:
P"_nqu BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG i
Ativo: 1.7817.0890.011-5
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA RS
32 033201 HYPOFARMA CX Caixas R$ 1,0700 R$ 428,00
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN 107,0000
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.0387.0080.001-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/1D0AP X 2ML RS
33 022820 HIPOLABOR CX Caixas R$ 1,2000 R$ 720,00
GEN 120,0000
incipi Reg. MS:

Pn.napfo BROMOPRIDA 10MG/2ML B

Ativo: 1.1343.0130.003-4
34 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA CX Caixas RS 9,0500 = R$ 905,00

226,2500
iNCiDi Reg. MS:
Principio ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.0298.0304.006-0
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - R$
35 019272 TEUTO  €X Caixas R$ 7,9800 R$ 399,00
399,0000
= = §e Reg. MS:
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL
Ativo: 1.0370.0100.009-2
) R$ RS
36 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA CX Caixas R$ 465,39
18,6155 465,3875
inCiDi Reg. MS:
Principio METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO
Ativo: 1.0298.0102.007-0
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L - ) RS
37 025190 VIC PHARMA CX Caixas RS 4,8800 R$ 58,56
83492 58,5600
inCiDE Reg. MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML
Ativo: ©0.0000.0000.000-0
Total Orcamento : R$ 12.429,02
Condicao de Pagamento: ERRO AQ BUSCAR CONDIGAOQ DE PAGAMENTO - Previsao de Entrega: Validade da Proposta:
[null] 02/04/2025 04/04/2025
Observagoes:
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Impressao
( ) ATIVA CQM ERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
P CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlvo TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
BEDHCAMENTOS vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson
ORCAMENTO N° 2690433 01 DE ABRIL DE 2025
IRMANDADE DA SANTA E
Agente: — 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: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 26816 EPILENIL 250MG VO FR C/25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 100 0,3600 36,00
ACIDO VALPROICO 250MG
AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO SOL INJ s
0002 39713 IV CT C/ 10 FA/EUROFARMA EE-90 FA 40 11,3500 454,00
AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ
0003 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 17,6000 440,00
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML
BEPEBEN 1.200.000UI PO SUS IN] S/DIL CX C/ 50 -
0004 33821 FA/TEUTO CX-50 FA 50 7,5800 379,00
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF IN] S/DIL
ROCURf)NIO 10MG/ML (GEN) SOL INJ SML CT C/ 10 _
0005 56231 FA/VOLPHARMA EE-480 FA 80 8,9999 719,99
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML
IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/ _
0007 37822 10/HIPOLABOR EE-200 FR 30 0,9700 29,10
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML
BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100 5
0008 39426 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 600 11,1800 708,00
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML
BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100 b
0009 34195 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 11,0800 108,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML
BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT L
0010 40373 C/ 5 FR/HIPOLABOR EE-200 FR 5 5,9700 29,85
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML
CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30 ) 6568 "
0012 38787 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 210 0,09 18,9
CAPTOPRIL 25MG

192.1 68.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2690433&fechar_janela=&desc__ﬁn=faIse&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarg...
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0013 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 100 4,4657 446,57
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100
FA/BLAU

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0014 53886 EE-400 FA 100 3,7300 373,00

CETOPROFENO 100MG (GEN) PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50
0015 31217 FA/CRISTALIA ( ) / EE-1000 FA 500 3,7024 1.851,20

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0016 49384 EE-2000 AP 400 11,1670 466,80

CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO
PHARMA

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

0017 48399 EE-5040 CP 30 10,3500 10,50

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

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

0019 40340 EE-3200 AP 400 0,8600 344,00

DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ N
3ML CX C/ 100 AP/TEUTO

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML

0020 31493 AP 100 0,6118 61,18

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ ¥
100 AP/SANTISA EE-1600 AP 1.300 0,6800 884,00

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

0021 53380

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0022 53518 Ap/cOSMED/HYPERA

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

EE-600 AP 100 7,8100 781,00

FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOL INJ SML IV CT »
C/5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 15,2102 52,10

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML

0023 49411

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 EE-480 AP 120 05137 61.64
AP/TEUTO ' ;

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

0024 31669

s

0025 56546 EMPAK 300MG VO CT C/30 CAPS DURA/BIOLAB EE-960 CAPS 30 0,3800 11,40
GABAPENTINA 300MG

0026 33120 TOPCOID 5MG/G GEL 40G/UNIAO QUIMICA EE-80 BG 6 15,6000 93,60
POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G GEL 40G

0027 34371 METILDOPA 250MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/EMS EE-3000 CP 30 0,4100 12,20
METILDOPA 250MG

METILPREDNISOLONA 500MG SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA
0028 50896 C/ DIL 8ML/BLAU

SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ C/DIL

EE-200 FA 25 18,5600 464,00

0029 32977 METROFARMA 5MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 100 AP/FARMACE EE-5000 AP 100 0,6700 67,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ 2ML
192.168.0.201/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2690433&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarq... 2/4
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MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML CT C/ 50

GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0030 48066 AP/TEUTO EE-300 AP 50 12,7200 136,00
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL INJ 10ML
NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA +
0031 34351 EQUIPO/CRISTALIA EE-90 FA 10 16,9203 169,20
NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML
NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX 2
0032 36399 C/ 50AP/HIPOLABOR EE-1600 AP 50 11,5200 76,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4mg/4ml de Norepinefrina Base) SOL INJ 4ML
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + 20 -
0033 53554 AP DIL 10ML/BLAU EE-160 FA 60 7,8500 471,00
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 g
0034 52657 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 500 11,1050 552,50
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML
PREDNISONA 20MG (GEN) CT C/ 20 =
0035 36657 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1200 CP 60 0,2400 14,40
PREDNISONA 20MG
PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 "
0036 53345 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,3600 336,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML
PROPOFOL 200MG (10MG/ML) (GEN) EMU INJ 20ML IV CT €
0037 53360 C/5 FA/TEUTO EE-360 FA 20 19,8700 197,40
PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML
0038 49390 VOFLUR 1ML/ML SOL INAL 250ML FR/UNIAO QUIMICA EE-15 FR 1 404,2100 404,21
SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INAL 250ML
0039 51980 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL INJ CT C/ 10 FA/BLAU EE-100 FA 10 19,5002 195,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ
0040 20703 TRIDIL 5MG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 10 39,9965 399,97
NITROGLICERINA 50MG (5MG/ML) SOL INJ IV 10ML
0041 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 200 0,5466 109,32

Total Geral: R$ 11.964,13

** ONZE MIL,NOVECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E TREZE CENTAVOS **

Observagoes:
COTACAO 1440

FAT MINIMO: 500,00
BANCO BRASIL -
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

AG. 3370-7 C/C. 26500-4

Cond.Pagto:

Validade .
” Proposta: 5 Dias da Abertura

192.168.0.201/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2690433&fechar_ianela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarq...
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Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2690433&fechar_jane|a=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarq... 4/4



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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD sP

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

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

Orgamento: 2588682 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L -

1 10530100101 RIOQUIMICA 1 12 45417 | 54,50 0,00 54,50 SP ISENTO

R i e CRISTALIA 1 25 | 17,4000 | 43500 | 0,00 | 43500 [ SP | 1029801020070
S P e VReF 412853 crisTALIA 4 25 | 10,4000 | 260,00 | 0,00 [1040,00 | SP | 1029803040060
3 720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002 HIPOLABOR 30 1 1.2000 1.20 0.00 36,00 sp 1134301620020
. 1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 10010005 HIPOLABOR 6 100 1,4585 145,85 0.00 875,10 Sp 1134301300034
" 13;36%§:OP0LAMINA [GEN] 20MG/ML 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC - HIPOLABOR 2 100 1.1100 111,00 0.00 222,00 MG 1134301250029
7 :2::;(;/?:3‘(\;?;8'",\ [GEN] 1G C/50 F/A SIDIL - AD/PED - IM/IV 1302128~ BIOCHIMICO 2 50 4,6600 233,00 0,00 466,00 sp 1006302470020
8 [ T RO SDRSRORER] e 2 50 41200 | 206,00 | 0,00 | 41200 | SP | 1006300030058
M i e CRISTALIA 10 50 3.5000 | 175,00 | 0,00 |1750,00 | SP | 1029803200033
T = e Ve e R HIPOLABOR 4 100 | 1,2500 | 125,00 | 0,00 | 500,00 | SP | 1134301950020
- 1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198 TEUTO 3 120 12437 149,25 0.00 44775 MG 1037002870120
. 5461-DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207 SANTISA 13 100 0'5900 59,00 0100 767’00 sp 1018600360022

2-DI I I
13 fg:nl_%xﬁy :MR: Tfff.c ;1062;?;A e L COSMED 1 100 7,7350 | 773,50 | 0,00 | 773,50 MG 1781709000045




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CDSP
CNPJ.: 11.872.666/0002-00

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

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2588682

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

5283-FL

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

14 ) (GENI 0.1 GIB AP - 7382 TEUTO 2 5 58800 | 29,40 | 000 | 5880 | MG | 1037006350032
- 5460-FUROSEMIDA [GEN] 20MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 202/500001 SANTISA 1 100 0,5800 58,00 0,00 58,00 MG 1018600320012
e HIPOLABOR 1 100 | 28152 | 281,52 | o000 | 281,52 | SP | 1134301430086
L CRISTALIA 2 5 |16,6600| 8330 | 000 |16660 | SP | 1029802180047
N e e CRISTALIA 10 50 | 14000 | 70,00 | 0,00 | 700,00 | SP | 1029801240097
T i i CRISTALIA 1 200 | 03350 | 67,00 | 0,00 | 67,00 | SP | 1029801510043
o ::g:i:;l;‘oMETAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM - HIPOLABOR 1 100 3’4300 343,00 0,00 343,00 sp 1134302020061
R e ittt T 2 10 | 7,8000 | 78,00 | 0,00 | 15600 | SP | 1029801340121
T CRISTALIA 1 200 | 02132 | 42,65 | 000 | 4265 | SP | 1029803790108
24 324-SEVOFLURANO (C1) [GEN] FR 250ML - INAL -1201008/73000075 BIOCHIMICO 1 1 360,0000 360,00 0,00 360,00 Sp 1006302210037
i e s WAMSCIRRARBEAANEED-  gixueanin 1 10 | 21,0000 | 210,00 | 0,00 | 210,00 | MG | 1163700780033
el e s HIPOLABOR 3 100 | 1,1300 | 113,00 | 000 | 339,00 | MG | 1134301560036
P ol CRISTALIA 1 10 | 36,6000 | 366,00 | 0,00 | 36600 | SP | 1029801330053




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

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

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

Orgamento: 2588682 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS Ne: 753 Cmpl:

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

Contato:

5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659
1177200040146

EQUIPLEX

02/04/2025

Observagao: cot 1440 MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2109.05
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 8930.37
TOTAL: 11.039,42

Vendedor: JOAOH Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300
Validade da proposta: 09/04/2025 Agradecemos a preferéncia !




FUTURN®

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacédo no.: 1.391.956 Tatui, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
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 EIREL]
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
573557 VALPROATO DE SODIO (AC VALP)250MG CX C/25CPS "GENERICO" BIOLAB cx 4 8,840000 25 0,353600 35,36
(c1)
569455 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 1000 ML CX C/12 FR VICPHARMA cX 1 49,550000 12 4,129200 49,55
568254 AMOX1G+AC CLAV 200MG INJ PO EV CX C/10 FA "GENERICO" EUROFARMA cx 4 141,300000 10 14,130000 565,20
(ANTIB)
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA cx 1 427,700000 25 17,108000 421,70
570622 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "UNIREZ" UNIAO QUIMICA CX 4 238,750000 25 9,550000 955,00
50958 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" PRATI, DONADU: FR 30 1,360000 1 1,360000 40,80
575515 BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/ 50 AM 2ML IM IV "GENERICO" WASER FARMA cx 12 62,000000 50 1,240000 744,00
575044 BUTIL ESCOP 4MG/ML4DIP. 500MG/ML INJ SML C/100 "GENERICO" FARMACE cX 4 134,000000 100 1,340000 536,00
574626 CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP "GENERICO" HYPERA/NEO QU: C€X 71 1,660000 30 0,055300 117,86
574784 CEFAZOLINA SODICA 1G PO LIOF CX C/100 FA IM IV "FAZOLON" BLAU cx 1 443,800000 100 4,438000 443,80
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BTOCHIMICO cx 2 199,250000 50 3,985000 398,50
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA ox 10 187,400000 50 3,748000 1.874,00
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 8 63,300000 50 1,266000 506,40
570730 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (Bl) EMS cx 1 1,625000 30 0,054200 1,63
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB ex 1 13,950000 30 0,465000 13,95
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA ex 4 104,450000 100 1,044500 417,80
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 101,000000 120 0,841700 404,00

- repCRM_cotacao.rpt
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FUTURA

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:

vendas6@futuramedicamentos.com.br

1.391.956 Tatui,

|cotacso no.: 01/04/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C 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
568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA & 1 84,700000 100 0,847000 84,70
571547 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX/100 AMP "GENERICO" SANTISA cx 13 61,400000 100 0,614000 798,20
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 899,000000 100 8,990000 899,00

DL"
574510 FLUMAZENIL 0,5MG/5ML SOL INJ CX C/5 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE. CX 2 24,800000 5 4,960000 49,60
568356 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 AMP "GENERICO" SANTISA cx 1 61,200000 100 0,612000 61,20
575377 GABAPENTINA 300MG CAP REV CX C/30 CP "GENERICO" (Cl) PHARLAB cx 1 21,950000 30 0,731700 21,95
27551 MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G 40G "TOPCOID" UNIAO QUIMICA TB 6 15,250000 1 15,250000 91,50
574970 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/ 10 CP REV "TAMIRAM" EUROFARMA cx 1 11,200000 10 1,120000 11,20
559072 METILDOPA 250MG C/30CMP "GENERICO" EMS cx 1 13,550000 30 0,451700 13,55
571551 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML CX C/100 "METOCLOSANTISA" SANTISA cx : & 62,600000 100 0,626000 62,60
572118 METOPROLOL 50MG CMP REV CX C/30 "DOZOITO" BIOLAB ex 1 19,200000 30 0,640000 19,20
568283 MIDAZOLAM 50MG/10ML 10ML CX C/50 AMP "DORMIUM" (B1) UNIAO QUIMICA CX 1 199,500000 50 3,990000 199,50
569735 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG CX C/SFA X 2ML + DIL CRISTALIA cx 2 93,500000 5 18,700000 187,00

"NITROPRUS"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 1 68,200000 50 1,364000 68,20
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 6 165,000000 50 3,300000 990,00
568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/25 FA "GENERICO" CRISTALIA CX 2 208,750000 25 8,350000 417,50
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 50 11,700000 10 1,170000 585,00
569372 PREDNISONA 20MG CMP C/200 "CRISPRED" CRISTALIA (o) ¢ 1 76,850000 200 0,384300 76,85
568777 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP "PAMERGAN" CRISTALIA CcX 146,400000 50 2,928000 146,40
48920 PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/10 FA "PROPOVAN" (C1) CRISTALIA cX 79,800000 10 7,980000 159,60

-repCRM_cotacao.rpt




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

EUT b
U U RA 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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

Cotacgdo no.: 1.391.956 Tatui, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

Condigbes comerciais:

Condi¢oes de pagamento: A PRAZO 28

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

53808 SEVOFLURANO 100% SOL INAL 250ML C/1 FR "GENERICO" (C1) BIOCHIMICO cx 1 373,600000 1 373,600000 373,60
48260 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 F-A "SUCCINILCOLIN" UNIAO QUIMICA CX 1 19,950000 1 19,950000 19,95
54924 TRAMADOL SOMG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 5 51,150000 60 0,852500 255,75
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP “TRIDIL" CRISTALIA CcX 1 415,800000 10 41,580000 415,80
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC Ccx 1 137,000000 200 0,685000 137,00
QTDE.ITENS: 42 TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.676,40
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOQES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 37/ 3




02/04/25, 16:50 Gmail - PEDIDO 6767

M Gma“ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 6767
Daniele Teles - Futura Medicamentos <vendasé@futuramedicamentos.com.br> 2 de abril de 2025 as 16:37

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Cc: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br

Boa tarde Lucia,

Pedido recebido e faturado, infelizmente deu falta na AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES, os demais itens ok .
Desde ja agradego pelo pedido e compreensao.

Atenciosamente,

N
FUTURN
Ciigondo 40 pAESents. INOVONSD
pora © futurg.
DANIELE TELES Skype: Daniele Teles
vendas Ramaotk 1034

vendasGafuturamedicameantoscom.br,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

grk| PD FUTURA 6767.pdf
62K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1828320869585299913&simpl=msg-f.1828320869585...  1/1



MEDCENTER COMERCIAL LTDA

. medcenfer Rod. juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Sonfa Edwirges
» AR ERE AL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPIJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotacdo # 384821

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédite R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagda Receptivo Data Cotacao 01/04/2025 Situag¢do VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30 - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Segqg. # Item Descrigac Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 16927 ROCURONIO 10MG/ML 5ML INJ TERMO (S) UNIAO QUIMICA 25,000 R$ 10,66 RS 266,50

AP 5ML (G) FARMACE AP 400,000 R$ 620,00

HIOSCINA SIMPLES 10MG/ML GOTAS 10ML (N) COSMED FR
COM 1 FR
CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR 100,000
COMPLEXO B AMP 2 ML (E) VP HYPOFARMA AP CO
DICLOFENACO SODICO 75 MG AMP 3 ML (S) (I) FARMAC 100,000  R$ 0,9300
COM 1 AP
\ 5 MG COMP (G)/ BRAINFARMA CP COM 1 CP R$ 0,0900
) METILDOPA 250MG COMP (G) EMS CP COM 1 CP

METOCLOPRAMIDA 10MG AMP 2 ML (S) FARMACE AP COM 1 100,000 R$ ,700 7
AP

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 2ML (S)VP
HYPOFARMA AP COM 1 AP

200,000  R$3,29 RS 658,00

23 522 OCITOCINA 5UI/ML AMP 1 ML (S) TERMO UNIAO QU
COM 1 AP

7'500,000  R$0,9800 RS 490,00
1 AP

27 "UNIAOC QU R¢ 384,30 RS 384,30

Observacdo

Data: terca-feira, 1 de abril de 202 Pagina 1de 2



d 1_ MEDCENTER COMERCIAL LTDA
m v Rod. juscelino Kubifscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirg
; r me g?gme‘,{ Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 34:9-195:8
CNPI 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www.medceniercomercial.com_br

Cotacgao # 384821

Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitério Total

MADOL 50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000 R$ 0,9500 RS 285,00

AP
Valor Total Itens R$ 8.252,27 Vaior Imposto R$ 0,0000 Vaior Total R$ 8.252,27
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacao

QObservacdo

ina2de?2
Data: terga-feira, 1 de abril de 2025 Pagina 2 de



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1V714/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Terga-feira, 1 de Abril de 2025 - 14:53:56

iw? End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@ORiodarense; . . e

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

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

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

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30BOL  HALEX ey ' RS R$
1 030007 cx Caixas 20 R$ 5,3500
S.F ISTAR 160,5000 3.210,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL RS RS
2 021456 EUROFARMA CX Caixas 6 RS 5,0000
S.F 250,0000 1.500,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.004-6
SORC FISIOLOGICO 0,8% 1000ML RS R$
3 030442 EUROFARMA CX Caixas 20 R$ 7,5000
C/15BOLS.F 112,5000 2.250,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML C/30BOL  HALEX ] RS
4 031745 cx Caixas 1 RS §,2000 RS 246,00
S.F ISTAR 246,0000
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 500ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.028-2
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML HALEX ) RS RS
5 031747 cx Caixas 3 R$ 540,00
C/15BOLS.F ISTAR 12,0000 180,0000
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.027-4
HALEX _ RS
6 031915 SORO GLICOSADO 5% 250ML C/50BOL S.F cx Caixas i R$5,7200 R$ 286,00
ISTAR 286,0000
INCIDi Reg. MS:
Frincplo GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1021101770087
HALEX RS
7 031914 SORO GLICOSADO 5% 500ML C/30BOL S.F X Caixas 1 R$7,1000 R$ 213,00
ISTAR 213,0000
PP Reg. MS:
Pﬂnﬂpm GLICOSE 5% S00ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770109




SORO GLICOSADO 5% 1000ML C/16FR FRESENIUS 2 R$ R$

8 026242 X Caixas 1 R$ 199,67
S.F KABI 12,4795 199,6720
incipi Reg. MS:
Pn-naplo GLICOSE 5% 1000ML S. FECHADO -
Ativo: 1.0041.0107.014-2
Total Orcamento : R$ 8.444,67
Condigao de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDIGAO DE PAGAMENTO - Previs3o de Entrega: Validade da Proposta:
[nuli] 02/04/2025 04/04/2025

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
Orgamento realizado por: Silmara dos Santos Simerman Arruda




r - r - -
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
S
Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
ICotagio no.: 1.391.897 Tatuf, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGEL!STA':MARAL =
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br e
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO
Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
572853 SOL FISIOLOGICA 0,9% S00ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA cx 25 139,800000 24 5,825000 ?:32.22
572852 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50 BOLSAS EUROFARMA cx 6 245,000000 50 4,900000 ,120,00
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA CX 20 106,000000 15 7,066700 2.241,80
572748 SOL GLICOFISIOLOGICA 500ML CX C/30 BOLSAS HALEX/ISOFARMZ CX 1 241,800000 30 r— zaolto
569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENIUS cX i 230,400000 48 4,800000 175:40
574750 SOL GLICOSE 5% S500ML CX C/16 FR SISTEMA FECHADO FARMARIN cxX 2 87,700000 16 5,481300 ’
QTDE.ITENS;: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.732,60
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 e

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data  01/04/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 15:08
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. 079069

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/ / [ | |
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP 2.820,00 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP 1.200,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP 300 8,0600 2.418,00 12
1184 5032 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP 20 5,0700 101,40 12
510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 40 7,3400 293,60 12
Desconto Total Prod. = R$6.833,00 Total Geral R .833 QO

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1441



20/0@5/2025, 75:46

GERENCIADOR
CAIXA

Geren.ciador CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518132-4

Instituicdo Emissora - Nome

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

do Banco:

Beneficiario original / Cedente

00190.00009 02903.749006 00053.307179 5 10790000095910
BANCO DO BRASIL S/A

1

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

04.274.988/0002-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

12/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

959,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
959,10

959,10

Data/hora da operagdo:

09/05/2025 11:16:08

Cddigo da operacdo: 46492935240
Chave de seguranga: VSU18UKCL6C4CV8U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

, <> DANFE
-~ . IDocumento Auxiliar da Nota|
AtIVG Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | . oAlciDA @ CHAVE DE ACESSO

o RUA HUMAITA, 290 » 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1523 6210 2702 1885
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.152.362 e T T——— il nacional da KF
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 isaheIdatemo porias nacions i
0 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
- A
VENDA 2PV 135250957155349 - 10/04/2025 19:35:02 J
ENSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/04/2025
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF IFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL SP 1639531716 J }
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/05/2025
Valor RS 959,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ?VALOR DO ICMS JVALOR DO ICMS-FCP {BASE CALCICMS S.T. TVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
928,27 133,92 0,00 0,00 0,00 0,00 959.10]
KALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO DESCONTO }ommms DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 959,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT }PLACA DO VEICULO UF (CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ESN‘DERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE f:spscrs MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volumes 134,120 134,120
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%’S’TOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Ipsqkicms e | YALOR [ VALOR AL 11
1PI’
45772 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5SML | 30049099 | 500 | 5102 | AP 100(  3,5600| 356,00 356,00 42,72 12,00

(GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 8.54
Lote: BD-056/24 Qt: 100 Fab: 12/09/24 Val: 31/08/26
FCLF3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC61

56735 |CINETOL 2MG VO CT C/200 CP/CRISTALIA/C1 S+ | 30049069 | 000 | 5102 | CP | 200, 0,3400 68,00 68,00 1224 18,00
PMC: 0.46

_ ... |Lote: 50020763 Qt: 200 Fab: 21/10/24 Val: 21/10/27 | | 1 | | oo o] B [P ol I

52532 |CLORETO DE SODIO 20% SOL INJ IV 10ML CX C/ | 30049099 | 020 | 5102 | AP 200) 03700 7400 43,17 5,18 12,00

200 AP/FARMARIN O+ PMC: 1.40

3 |Lote: P46824A Qt: 200 Fab: 14/11/24 Val: 14/11/26 | B . . : :

21089 |ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ IML CT C/50 | 30049099 | 500 | 5102 | AP 150/ 1,6900| 253,50 253,50 45,63 18,00
AP/UNIAO QUIMICA S+ PMC: 2.94

Lote: 2503309 Qt: 150 Fab: 14/01/25 Val: 31/01/27

ECLEE3A6C53-2A36-41E0-8029-DO03FC707CS3, s e e i e e WESRE I o , : ,

37404 |[FENTANILA 100MCG (S0MCG/ML) (GEN) SOL INJ | 30049099 | 500 | 5102 | AP 50/ 2,4000/ 120,00/ 120,00 14,40 12,00
2ML IV/EPIDURAL/IM CX C/50 AP/HIPOLABOR/A

G+PMC: 3.95

Lote: AS-001/25M Qt: 50 Fab: 30/01/25 Val: 31/12/26

___ |[FCL:SCC29331-ATA4-4AC8-868C-E20436326D06 | _____ | | | | .| [ .| | il 2. :

42068 |[BUPROTRAT 50MG/ML SUS OR GOT 30ML 30049029 | 500 | 5102 | FR 20 2,7000 54,00 54,00 9,72 18,00
(SABOR FRAMBOESA) PCT C/ 10/NATULAB S-

PMC: 22.39

Lote: 0030883 Qt: 20 Fab: 20/01/25 Val: 20/01/27

FCL:BA3B2AA4-E48B-4FB3-BO0A-FE2204BED294 | | | 0 | . ... | .. | 3o o - - ’

56438 |SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 15ML 30049099 | 000 | 5102 | FR 20 1,6800 33,60 33,60 4,03 12,00
(SABOR CEREJA)/CIMED G-

. |Lote: 2410947 Qt: 20 Fab: 14/05/24 Val: 14/05/26 | .. .. ..

L
DADOS ADICIONAIS M\
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:

PEDIDO 6806 - TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T.A N° 10/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 2702188

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 GEB\D C

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 RE l

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 ATA L

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" é c‘a t a\
Inf. fisco: . F a“m de Pon
Valor Aprox Tributos Federal: RS 129,00 Estadual: R$ 115,09 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT . C =%}

(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 Santa

Impresso em 10/04/2025 as 19:35:03 www.geweb.com.br




& } ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Ativa RUA HUMAITA, 290
&4 Cep:14020-686 — RIBEIRAC PRETO - SP
P Fone:(16)3993-9100

# BancoooBrisiL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
I HOMALISCN - OR R R A TS RId 0T 3370-7/0066926-1 10/04/2025 12/05/2025
i 04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (575) Namero Documento: Cart./Nosso Ntimero: Valor do Documento:
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO 152362-01 17/29037490000053307 959.10
14180-000 - PONTAL-SP ’
55.110.753/0001-41

Autenticacio Mecanica

........................................................................................................................................................................................................................................................

# BancoDoBRASIL 001-9 | 00190.00009 02903.749006 00053.307179 5 10790000095910
Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/05/2025
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Ntimero
10/04/2025 152362-01 DM N 10/04/2025 29037490000053307-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 959,10
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) ) Dessanioa/ Abatienito

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,88 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 19,18 =
(-) Outras Dedugdes

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) - .
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO Ficha de Compensagio
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

"“” I’ " || |}' "|| | ||‘ | u|| | m| ‘ H Ii ||| |“| “| | ml | H’| I m ‘|! l|| ‘""“' |‘ I‘ll I u“ l “ ll I'I | ““l‘l ' IM | “ Pagar com Pix



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/04/2025 16:15 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 10/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T.A N° 10/2025
14357- 1 BIPERIDENO 2MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,3400 0,0000 0,0000 68,0000

Complemento do item

17966- 1 CLORETO DE SODIO 20% AMP 10ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,3700 0,0000 0,0000 74,0000

Complemento do item

24041- 1 FENTANILA 78,5MCG/2ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,4000 0,0000 0,0000 120,0000

Complemento do item

27662- 3 IBUPROFENO 50 MG/ML 30 ML-GOTA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,7000 0,0000 0,0000 54,0000

Complemento do item

31513- 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 1,6900 0,0000 0,0000 25345000

Complemento do item

40319- 2 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 15 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,6800 0,0000 0,0000 33,6000

Complemento do item

43849- 1 TRANSAMIN 250 MG/5 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,5600 0,0000 0,0000 356,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 959, 1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

959,1000 0,0000

0,0000

o

959,1000

&

. 0 . A
Sama Casa de Ponta 2 o“ P oct
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( ) ATIVA CQM ERCIAL HOSPITALAR LTDA
. RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
Ps CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
2 CNPJ1:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MECHCANMERFOS vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Wilson
ORCAMENTO N° 2701855 10 DE ABRIL DE 2025
Agente: ?SlgdsA)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL P—
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 1IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Coédigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total

PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML (GEN) CX C/ 50 FR
+ CP MED/HIPOLABOR

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML

0001 53954 CX-50 FR 50 4,0500 202,50

IBUPROTRAT 50MG/ML SUS OR GOT 30ML (SABOR
FRAMBOESA) PCT C/ 10/NATULAB

IBUPROFENO 50MG/ML SUS OR 30ML

0002 42068 EE-100 FR 20 2,7000 54,00

KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G

0003 49854 .~y C/ 10 BG/CRISTALIA EE-360 BG 20 12,3500 247,00

COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 15ML (SABOR
CEREJA)/CIMED

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

0004 56438 EE-200 FR 20 11,6800 33,60

RHOPHYLAC 300MCG SOL INJ IM/IV 2ML CT C/ 1SER #+ 1
AGULHA/CSL

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML

0005 38222 EE=30 SER 2 263,9000 527,80

NEOCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST.
ESTERIL/CRISTALIA

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% (5MG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML

0006 35995 CX-10 FA 10 20,1500 201,50

NEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40
AP ESTOJO EST./CRISTALIA

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML

0007 20631 EE-640 AP 40 6,6700 266,80

CLORETO DE SODIO 20% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200
AP/FARMARIN

CLORETQ DE SODIO 20% (200MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0008 52532 CX-200 AP 200 0,3700 74,00

ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO
QUIMICA

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

0009 21089 EE-1000 AP 150 1,6900 253,50

PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 :
AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

0010 | 53345 3,3600 336,00

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2701855&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=faise&emb_embarg... 112
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ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/
100 AP/HIPOLABOR

ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML

0011 45772 EE-2000 AP 100

3,5600 356,00

0012 56735 CINETOL 2MG VO CT C/200 CP/CRISTALIA EE-4800 CP 200
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG

0,3483 69,66

DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT
0013 38610 (/55 Ap/TEUTO

DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

EE-864 AP 72

0,8800 63,36

FENTANILA 100MCG (50MCG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML
IV/EPIDURAL/IM CX C/50 AP/HIPOLABOR

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML

0014 37404 EE-1600 AP 50

2,4000 120,00

UNI HALOPER 5MG/ML SOL INJ 1ML IM CT C/50 AP/UNIAO EE-1000
QUIMICA

HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML

0015 25150 AP 50

1,4600 73,00

DIMORF 0,2MG/ML SOL INJ 1ML EPIDURAL/INTRATECAL/IV
EST C/50 AP/CRISTALIA

SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

0016 37006 EE-800 AP 50

5,5500 277,50

Total Geral: R$ 3.156,22
** TRES MIL,CENTO E CINQUENTA E SEIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS **

Observacoes:
COTACAO 1451

FAT MINIMO: 500,00

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

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

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2701 855&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg...
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURA”

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

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

www futuramedicamentos.com.br E-mail:

vendas6@futuramedicamentos.com.br

10/04/2025

Cotagiono..  1401.344]  Tatui,

Cliente :

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vend. :

134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
53702 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 20 4,320000 1 4,320000 86,40
565634 IBUPROFENO 50MG/ML 30ML "IBUPROTRAT" NATULAB FR 15 3,210000 1 3,210000 48,15
570611 COLAGENASE 0,6U/G C/ CLORANF. CX C/10BNG X 30G CRISTALIA cx 2 102,000000 10 10,200000 204,00
"KOLLAGENASE"
568772 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA cx i 284,000000 40 7,100000 284,00
PESADA
568975 CLORETO DE SODIO 20% 10ML CX C/200 FARMACE cx 1 89,900000 200 0,449500 89,90
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNIAO QUIMICA CX 3 99,000000 50 1,980000 297,00
568777 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP "PAMERGAN" CRISTALIA cx 2 148,700000 50 2,974000 297,40
574816 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML INJ CX C/ 5 AM "TRANSAMIN" ZYDUS DO BRAS. CX 100 21,450000 5 4,290000 2.145,00
569468 CLOREXIDINA 2% (SOL DEGERMANTE) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 2 54,600000 24 2,275000 109,20
569462 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1 210,300000 12 17,525000 210,30
"CHLORCLEAR"
574783 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 2 70,400000 24 2,933300 140,80
"CHLORDERM"
569466 CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLICA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1 142,400000 12 11,866700 142,40
18520 BIPERIDENO 2MG C/200 CMP "CINETOL" (C1) CRISTALIA cx 1 70,200000 200 0,351000 70,20
567311 DIAZEPAM 10MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (Bl1) CRISTALIA cx 1 25,175000 200 0,125900 25,18
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (Bl) SANTISA cx 1 77,000000 100 0,770000 77,00
53757 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50 "UNI HALOPER" (C1) UNIAO QUIMICA CX 1 69,300000 50 1,386000 69,30
repCRM_cotacao.rpt 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURA’

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacdo no.: 1.401.344 Tatui, 10/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA [ 1 331,900000 50 6,638000 331,90
QTDE.ITENS: 17 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.628,13

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA:

24 2

3 dias




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

HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA / [ws

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2605730 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2403-KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL PDA DERM 30GR C/10

1 |BISN - 462057/70000118 CRISTALIA 2 10 13,1000 | 131,00 0,00 | 262,00 SP 1029805050101
TR e e L CRISTALIA 1 10 | 19,5000 | 195,00 | 0,00 | 19500 | SP | 1029803500118
TR resig i e CRISTALIA 1 40 | 6,5000 | 260,00 | 000 | 260,00 | SP | 1029800770025
i e T T RNLERRSREE . oo 3 50 | 1,8400 | 92,00 | 000 |27600 | MG | 1049701260058
R R RS CRISTALIA 2 50 | 2,4700 | 123,50 | 0,00 | 247,00 | MG | 1029800420016
T s S e T 1 100 | 3,9200 | 392,00 | 0,00 |[39200 [ SP | 1134301860021
T o e o RIOQUIMICA 1 12 | 15,5000 | 186,00 | 0,00 | 186,00 | SP ISENTO

. ?gc“lg(-)CFl..RO?OEsX‘lltIJJ:::;g?)IQHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF RIOQUIMICA 1 30 2.0733 62,20 0,00 62,20 Sp ISENTO

4690-CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL
9 [AQUOSA TWIST ong -C/30 - 03720104149 PROLINK 1 30 1,2333 | 37,00 | 0,00 | 37,00 SP ISENTO

2938-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 1L SOL ALCOOLICA - C/12 FR -
10 10510101601 : ; RIOQUIMICA 1 12 12,2500 | 147,00 0,00 147,00 SP ISENTO

330-DIAZEPAM " .
11170000483 R S CRISTALIA 1 200 0,1080 | 21,60 0,00 21,60 SP 1029800080071

5753-DIAZEPAM (B1 = .
- 1 (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 201/500003 SANTIEA 1 100 0,7330 73.30 0,00 73,30 SP 1018600300011

- 390-FENTANILA (A1) (FENTANEST) 0,05MG/ML - 2ML C/50 AMP -
13 [IM/V - STERILE éAc:)ri-404244/7oo)ooo7a CRISTALIA 1 50 6,4000 | 320,00 0,00 320,00 SP 1029800810191




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CD SP

CNPJ.: 11.872,656/0002-00

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

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

Orgamento: 2605730

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

3684-HALOPERIDOL (C1) (HALO) 5MG/ML C/50 AMP 1ML - 1M -

14 |500385/70000368 CRISTALIA 1 50 2,5800 | 129,00 | 0,00 | 129,00 SP 1029800200288
298-MORFINA (A1) (DIMORF) 0,2MG/ML 1ML C/50 AMP - IV - STERILE

15 |PACK - 401020/ 70000040 CRISTALIA 1 50 5,0200 | 251,00 0,00 251,00 MG 1029800970148

10/04/2025
Observagao: COT 1451

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 774
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 2085.1
TOTAL: 2.859,10

Vendedor: JOAOH

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:17/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




04/06/2025, 10:44
GE RENEIADO‘R'
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador CalXA

Sonrened Gouids

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 753,38
Data de débito: 12/05/2025
Data/hora da operacdo: 12/05/2025 13:53:05

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranga:

566749894
1T1FIGLTIXHR54AL

Operacéo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



04/06/2025, 10:44 Gerenc_lador---CA.IXA
GEREN 8 ADO‘B'
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

éaw@ A vidon
4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 270,25
Data de débito: 12/05/2025
Data/hora da operacdo: 12/05/2025 13:53:29

Cédigo da operagdo: 566719179
Chave de seguranca: T4N43FNN44PCZGL5

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



04/06/2025, 10:44
GERE NéIADO‘R'
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ge:ren ci-adOr...C.AIXA

équwu d @cﬁx@*ﬂxﬂ'f

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 256,27

Data de débito:

Data/hora da operacgédo:

12/05/2025

12/05/2025 13:50:55

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

566683384
GN87CAV8UB8UGRU6G

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

7



04/06/2025, 10:44 Gerenclad_or CAIXA
GEREN EI ADQB
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA B .
Gnduidle

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 180,00
Data de débito: 12/05/2025
Data/hora da operacdo: 12/05/2025 13:49:09

Cédigo da operagdo: 566646009
Chave de segurangca: V8N89YG97V1Q1PYP

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



20/05/2025, 15:50 Geren-ci_a.dor C-AiXA

GERENCIADOR
CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7967 / 00000018419-8

Tipo de pessoa: FisicA

Nome: JOSIMAR FRANCISCO GALVAO

CPF/CNPJ: 260.199.808-39

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1

Histérico:

Data de débito: 12/05/2025

Data / Hora da operacgao: 12/05/2025 13:48:01
Codigo da operacdo: 64646939
Chave de seguranga: JK2PFKQAAVNKWYEY

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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




NFSe::

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de-Acesso da NFS-e
35402002259997206000180000000000000125058004642858

Data e Hora da emissdo da NFS-e
08/05/2025 11:05:46

Data e Hora da emiss&o da DPS
08/05/2025 11:05:46

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
1 08/05/2025

Ndmero da DPS Série da DPS

1 900

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/NIF

Prestador do Servigo 59.997.206/0001-80

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 3953-4593

Nome / Nome Empresarial E-mail

59.997.206 JOSIMAR FRANCISCO GALVAO JOLARANETO@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP
FAUSTINO MASTRANGE, 144, RESIDENCIAL CAMPOS ELISEOS Pontal - SP 14185-064
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

55.110.753/0001-41

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, JARDIM RESIDENCIAL

CONTEMPORANEO

E-mail

Municipio
Pontal - SP

(16) 3953-9100

CEP
14180-160

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
07.02.01 - Execugao, por
administragdo, de obras de
construgao civil...

Cédigo de Tributagéo Municipal

Descrigdo do Servigo
servigos prestados

Convenio 02/2022 TA10425

Local da Prestagéo
Pontal - SP

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pafs Resultado da Prestag@o do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS

Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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29 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informagses fornecidas pelo cliente.

Codigo de barras:

ldentiticagdo da operagdo:

N - = - puy
L/ata ge gedIte

Ofaé 38 ODeraCac

Data/)

Cédigo da operacido

yooderd consultar tuturamente essa e outras transactes no menu de consultas

816100000073 9621

PM DE PONTAL-SP

796,21

MSHOHX3FA7TQCLFX

IANTT

A
“t

LUl L

025 5051

PaTa

J

10902600045



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

13-4

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéao Valor Creditado
R$ 27.252,63 2 10/05/2025 4/2025 Declaragao Tomador 0,00
Cddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-690260-3-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento
R$ 796,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 796,21
Autenticagéio Mecanica
A Prefeitura Municipal de Pontal
t Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2025
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/05/2025 2-690260-3-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 796,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 796,21
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autentlcagiio Mecénica

81610000007-3 96213407202-5 50510020320-5 00690260004-5

AR AURN R A




i NOTAS FISCAIS
RazfoSocalNome  CNPUCPF  Nimeo  BassCalculo Alquota  Valoriss.

MCS CAMPOS LTDA 37.684.217/0001-78 146 R$ 19.320,00 3,30 % RS 637,56
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1778 R$ 7.932,63 2,00 % RS 158,65
Total de notas: 2

R$ 796,21



20/05/2025, 15:49
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Ger.enciadOr CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 | 000577518132-4

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

CPF/CNPJ:

75691.43907 01046.062103 01043.030012 1 10810000074320
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAL MED
SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAL MED

11.344.103/0001-95

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 743,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 743,20
Valor Pago (R$): 743,20

Data/hora da operacgéo: 13/05/2025 11:56:25

Codigo da operacdo: 46681583670
Chave de seguranga: GT5C28VUTXL00211

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



Recebemos de SUPER-DINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdv: 14/04/2025 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 743,20

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.040.630
Série 001

SUPER-DINATEC COMERCIO DE - Déli F I*% i
ocumento Auxiliar
PAPEIS LTDA Nota Fiscal Eletronica
Rua Nicolau Von Zuben, 195 - Capela - VINHEDO - SP - CEP: | 0 - ENTRADA E TAVEDEACESS0
13285-512 s 3525 0411 3441 0300 0195 5500 1000 0406 3010 0037 0187
Fone: (19)3876-6041 N° 000.040.630
Www.supert din‘atec.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
d‘ 37 vendas@superdinatec.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO / ',) ’ = PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 0 O oy 135250989248328 14/04/2025 14:47:06
INSCRIC, AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJI / CPF
714110227113 11.344.103/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 14/04/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)99110-0279 14:45:21
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 40630 - Valor Original: R$ 743,20 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 743,20
DUPLICATAS
Nuamero 001
Vencimento 14/05/2025
Valor R$ 743,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V. APROX_ TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 246,23 (35,69 %) 690,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
53,20 0,00 0,00 0,00 0,00 743,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL e FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
CORREIOS 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| caixa
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO x N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C|{ CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO UQUIDO CALC ICMS OMS - S|
80 PAPEL DIXTAL EP3/EP12 1000 FLS - 63 GRAMAS 48119090 | 0102 | 5102 | BL 1,00 144,00 0,00 144,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0,00
466 PAPEL ECG (210X20) 48022010 0102 | 5102 | RL 20,00 27,30 0,00 546,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 oy g - . A
] -
ECEBID DU d,
" et R
DADOS ADICIONAIS DM.A: o ks Y | 0 4

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA N° 6812

TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T.A N° 10/2025
- Trib. aprox. R$ 112,45 Federal - Trib. aprox. RS 133,78 Estadual - FONTE: IBPT/empresometro.com.br SP F11483

Documento Emitido por ME ou EPP,optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a credito fiscal de ISS e de IP1.

RESERVADO AO FISCO

SETOR: |

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/04/2025 14:46:53 - Op:GLEISON KAIP

DBSOFT ®



SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAL 11.344.103/0001-95 14/05/2025 743,20 |
NICOLAU VON ZUBEN 195 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CAPELA (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
VINHEDO - SP 13285-512
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 15/05/2025 Juros 0,07%/dia 14/04/2025
A partir 15/05/2025 muita de 1,00% Coop Contr/Céd. Beneficiario
Nao conceder desconto. 4390/460621

Nosso Nimero

10430-3

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 40630
Enderego
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou " Autenticagdo mecénica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacdo s6 tera

validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

S|COOB | 756 | 75691.43907 01046.062103 01043.030012 1 10810000074320

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 14/05/2025
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAL MED 11.344.103/0001-95 4390/460621
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

14/04/2025 40630 DM S 14/04/2025 10430-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 743,20

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 15/05/2025 Juros 0,07%/dia
A partir 15/05/2025 multa de 1,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4390 SICOOB INTEGRADO

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/000141
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Beneficiario Final SUPERDINATEC 11.344.103/0001-95

|| | | || Ill '| | | Ill l I I‘I.Il | “ IIII "l || '" l l" ||l Il) | I' |||| lll " Ill ’ "I’ ‘ ” III. I‘ R T



‘ - SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/04/2025  13:49 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6812
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 271 - SUPERDINATEC COM.DE PAPEIS LTDA Data Ped: 14/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido:

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item

No.Cotagédo

Ndo Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4341- 1 PAPEL PARA ECG PCT C/1000 FOLHAS-CAIXA N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 144,0000 0,0000 0,0000 144,0000
Complemento do item
4797- 1 PAPEL TERMOSSENSIVEL ECG 210MM X 20M ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 27,3000 0,0000 0,0000 546,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 690, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
743,2000

Frete Pedido
53,2000

Desconto Pedido +

0,0000

aTA

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
690, 0000

-

Santa Casa de Ponta!




SUPERMATEC

EMISSAO: 14/04/2025 — VALIDADE: 31/05/2025
VENDEDOR: GLEISON KAIP

E. R. DE SOUZA FABRICACOES — SUPERMATEC

R FLAUZINO DE OLIVEIRA,30 - JARDIM BEIJA-FLOR
CEP: 17.320-232 — MINEIROS DO TIETE-SP

CNPJ: 32.046.429/0001-06— |.E.: ISENTO

TEL.: (19) 3876-6041 / 3836-2927 / WHATSAPP: (19)99701-6253
E-MAIL: vendas@superdinatec.com.br
SITE: www.superdinatec.com.br

ORCAMENTO NUMERO -----2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

RELACAO DE PRODUTOS

Iltem | Unid. | Descricdo Quant. | Valor Valor Total7
Unitario
01 UND PAPEL UPP 110S SONY 110X20 UNIDADE 10 123,00 1.230,00
02 UND PAPEL TERMO ECG 210X20 ROLO 20 27,30 546,00
03 UND PAPEL ECG DIXTAL 1.000FLS 1 144,00 144,00
SUBTOTAL 1.920,00

FRETE: RS 53,20

TOTAL: RS 1.973,20

PRAZO PARA PRODUGAO E ENVIO: IMEDIATO DE NOSSO ESTOQUE.

PRAZO DO TRANSPORTE: 5 A 9 DIAS UTEIS

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO PARA 30 DIAS.




MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA Pagina(s): 1/1
~novamen CNPJ: 29.392.097/0001-07 IE:797.344.373.112
HOSMTALAR RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108 Bairro:JARDIM SUMARE - CEP:14025-100 - RIBEIRAO PRETO-SP
Telefone: (16) 3235-1430 e-Mail: contato@nomamedhospitalar.com.br

PROPOSTA DE VENDA N°: 1679
Data da emissdo: 08/04/2025

Dados do Cliente:
Nome: 81 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato: LUCIA Telefone: 16 981632345

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000
Municipio: PONTAL-SP TI.E.: ISENTO CNPJ: 55.110.753/0001-41

e-Mail:

Prezado, a NOVAMED HOSPITALAR tem o prazer de apresentar para vossa apreciagdo, a proposta de pregos para
fornecimento dos itens abaixo.

20

39,16 783,20

Observagoes:
FRETE FOB

Condigdes Gerais:
Garantia: TPrazo de Entrega: 15/04/2025 lOrdem Compra: 1449
Condigao de Pgto.: 030/ l Validade da Proposta: 5

Departamento Comercial Cliente



ENBEX HOSPITALAR LTDA
" www.enbex.com.br
CNPJ: 27.306.243/0001-09

Inscriggo Estadual: 0031777160057

Proposta Comercial N° 10629 RUA PAULO PELUCIO, 9
CENTRO

Baependi - MG - CEP: 37443-000
Telefone: (35) 3343-1561

Informagoes do Cliente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41 RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000
Telefone: (16) 3953-8476 Email: duque2016isabel@gmail.com

Itens da Proposta Comercial

PR199 PAPEL TERMO SENSIVEL PARA ULTRASSOM PARA IMPRESSORA 3920.20.90 10,00 UN : 158,96 : 1.589,6
UPP-110S SONY

PRD00211 BOBINA PAPEL TERMOSSENSIVEL 210MM X 20M 4802.20.10 20,00 UN 35,8900 717,80

Subtotal: 2.307,40

IPI: 0,00

ICMS ST: 0,00

Total: 2.307 A0

Vencimentos Para 21 dias

:_ﬁa;g_:ela 1
. 05/05/2025
2.307,40

Outras Informacgodes

Proposta Comercial - incluido em: 14/04/2025 as 09:21:43
Previsdo de Faturamento: 14/04/2025
Vendedor: Alice Silva

Validade da proposta: 16/04/2025
Prazo de entrega: 12 dias

Transportador

Transportadora Telefone Frete por Conta Placa do Veiculo UF Cédigo ANTT
Remetente (CIF)

Produtos

PRD00199 - PAPEL TERMO SENSIVEL PARA ULTRASSOM PARA IMPRESSORA UPP-110S SONY

Gerado em 14104/2025 as 0©:22:48 por Alice Silva

Pagina1de 2



ENBEX

Proposta Comercial N° 10629

PRD00211 - BOBINA PAPEL TERMOSSENSIVEL 210MM

Gerado em 14/04/202

X 20M

35 08:22:48 por Alice Silva

ENBEX HOSPITALAR LTDA
www.enbex.com.br

CNPJ: 27.306.243/0001-09
Inscrigdo Estadual: 0031777160057

RUA PAULO PELUCIO, 9
CENTRO

Baependi - MG - CEP: 37443-000
Telefone: (35) 3343-1561



Equipamentos
@ {Médicos

ORCAMENTO MATERIAIS

CNPJ: 55 110 753/0

PRODUTO

1 UNIDADE Valor Total

4 R$1.200,00

Filme Sony UPP 110 S

TOTAL

§R$1.200,00

Pedido:
R$1.200,00

Pagamento no boleto bancario.

] at@es do e-mail
icoes adicionais

Observacio:: Favor en
vendas@raus eom br

(Assinatura e carimbo)

Rua Marcos Markarian, 1025 — Nova Alianga — Ribeirao Preto/SP
CNPJ 01.963.553/0001-02



i

sensormed
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Proposta N° 1795

Para

SENSOR MEDICAL ARTIGOS MEDICOS LTDA.
Rua José Mascarenhas, N° 1185, SALA 7
03515000 - Sao Paulo, SP

Telefone: 11986702655

CNPJ: 31.257.978/0001-67

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141, IE: ISENTO

Rua Ananias Costa Freitas, 7532, Centro

14180000 - Pontal, SP

Numero da Proposta

1795

Data

14/04/2025

Ola Lucia
Segue o or¢camento solicitado
Vendedor(a): Luana Rodrigues

Aos cuidados de: Lucia Flores

Itens da proposta comercial

Descrigao do produto/servigo Codigo Un

Qtd.

Prego un.

Preco total

Papel Para Eletrocardiografo ECG Dixtal

Ep3/ep12 1000folhas EP3/EP12 UN

1,0000

190,0000

180,00

Outros itens ou servigos

CONDICAO DE PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCARIA OU BOLETO

FORMA DE ENVIO: TRANSPORTADORA LOGGI

PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS UTEIS

PROPOSTA VALIDA POR 30 DIAS

N° de ltens Soma das Qtdes | Total outros itens

Total dos itens

Frete

Total da proposta

1,00 1 0,00

180,00

24,00

214,00

Atenciosamente




+15/04/2025 Orcamento 5535

HOSPEQ (16) 3632-0538
MEXICO, 1141 - VILA MARIANA - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14075-

230
nara@hospeg.com.br

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 03777527000173 |E: 582503655115

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16) 99148-3337 Validade da proposta
CNPJ: 55.110.753/0001-41 gerenteoperacional@iscmpontal.com.br 15/04/2025
| ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal - SP - CEP: 14180-959 | Previsdo de entrega
‘ L] IMEDIATO
3 | |
A/C: Lucia Flores
dpcompraspontal@gmail.com
16 39539100
Qi Produto/Servico Detalhe do item - Valor unitario Subtotal
1 PAPEL1 - PAPEL TERMOSSENSIVEL 200,00 200,00
216X280X1000 FOLHAS
COMPATIVEL COM DIXTAL EP-3
Total : - 200,00
Valor liquido 200,00

Forma de pagamento:
15DDF

Pagina 1de 1




20/05'/2025, 15,49 GEre_nciador::::CAIXA

GERENE‘ADO‘R'
AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representagdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01454.125178 2 10810000086254
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 862,54
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 862,54
Valor Pago (R$): 862,54

Data/hora da operacgéo: 13/05/2025 11:56:41

Cédigo da operagdo: 46681478439
Chave de seguranga: NG8LZ13161VIMGQR

Operacido realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



THEHIIIR S8V ©0 cinniciic v DANFKFE 5 “
I~ DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 | |11 111 T
rioclarense 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9946 7810 5817 2995
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
Sersiodec19353225800 N° 1994678 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
¥ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ) 135250991916256 14/04/2025 19:03:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 14/04/2025
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA S— .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
1994678/1 14/05/2025 862,54 |
]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

862,54 155,26 0,00 0,00 862,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 862,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LfQUlD()
5,00 VOLUME(S) 0,03829 15,458 15,458
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
yﬁ#/\mo TOTAL ICMS ICMS icMms | 1Pt
027438 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4.5M (MISSNER) 30051090 | 000 | 5102 | RO 100,00 8,6254 862,54 862,54 155,26 0.00] 18,00 0.00
L: ASHO0401 Q: 100,000 F: 01/01/25 V: 30/01/2027
CALCULO DO ISSON e—— 5. =i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 o 0,00

DADOS ADICIONAIS

S

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6814
ENTREGA: 15/04/2025 Pedido: 3131932 Autorizacao de Com|
atraves do boleto ancxo a nota fiscal. caso nao receba entre em contato atraves do e-mail bol
(19)3522-5800, Sector de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE:
ENTREGA: EX[‘RESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA

pra(Pedido Clientc): 3131932 *#* O pagamento devera ser realizado

DA ENTREGA - N
TERMO DE CONVENIO N 002 2022

AO ACEITAREMOS
T AN 10 2025 DATA

com.br ou no telefc

DE MISER.DE

1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Valicade: 06/05/2025 TIPO

PONTAL)

RESERVADO AO FISCO

RECEBI
DATA <

Santa Casa de

ia
FalnEe e Pontil




' 001-9 I RECIBO DO SACADO ; I 001-9 l RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE } VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
14/05/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | 14/05/2025 5119-5/ 306406-9 { R$ H
(=) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO { +)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSQO NUMERO
L 862,54 : 862,54 17115360001454125
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N°® DO DOCUMENTO : SACADO
17115360001454125 1994678/01 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
|
SACADO ' ; ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |

AUTENTICAGAO MECANICA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 00190.00009 01711.536001 01454.125178 2 10810000086254

| 001-9
LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCGIMENTO
14/05/2025

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

AGENCIA / CODIGO CEDENTE

5119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
14/04/2025 1994678/01 DM N 14/04/2025 17115360001454125
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 862,54

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 15/05/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 17,25)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(- ) DESCONTO / ABATIMENTO

(- ) OUTRAS DEDUGOES

{+)JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

1*VIA

SACADOR / AVALISTA

0B R A

AUTENTICACAQ MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01454.125178 2 10810000086254
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/05/2025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
14/04/2025 1994678/01 DM N 14/04/2025 17115360001454125
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 862,54

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 15/05/2025

(- ) DESCONTO / ABATIMENTO

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 17,25)

(-) OUTRAS DEDUCOES

( +)JUROS / MULTA

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

2*VIA

SACADOR / AVALISTA

L BT

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO




(@hRioclarense

/ Politica de Devolugdo

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 ~ Jardim Arnérica ~ Fone {193 3522-5800 - {19) 3522-5801 /5802
CEP: 13506-058 - Rio Clarg ~ SP — ONPJ N°® 87.729.178/0001-45 — INSCR, EST 1

@rioclarense com by
7.101.582.112

BASE Com br
142 110

@ mg Hoclarense, com.be

-HR00 - vendas@rioclarense comobr
(8687.008-80 £ INSCR. MUNICIPAL: 597 9131

Rodaovia Empresério Jodo Santos Fitho, 689, Galpao C5 - Mt ca - Fone {19)
CEP: 54.355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNFJ 67,7291 78/0008-53 - INSCR, EST



(chRioclarense

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

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

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

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

~

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 62A. 419 ~ Jardim Armnérica — Fone {18) 3522-5800 ~ {19) 3522-580 1 /5802 - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13508-056 — Rio Clara —~ SP - CNPJ N° 87.729.178/0001-48 — ISCR, EST. N° 587.101.582.112

y Residencial Doutor Jodo Nassil - vendas@rioclarense. com.br
° §7.729.178/0004-91 - INCR. EST. N° 395.060.142.110

Praca Emilic Marcenalo, 1000, Galpaoe22 -1
CEP: 13918 - 074 - Jaguan

- Fone {31) 3438-4300 - Fax: {31) 3439-4302/4303 - rioclarense @ mg rioclarense. com.br
729 178/0002-20 — INGCR. EST, N° 082,886 .580.0021

Rua Pauio Cosl

320, Galpdes 09, 10 e 11 ’
CEP: 32.669

{6 2 - (43} 3032. 1050 - vendas@gioclarense comby
78/0005-72 € 11{SCR. EST. N° 90770533-17

- Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense.com.br

Raod ¢
- PE - CNPJ &7 7800 - [NSCR. E5 T N° 0867.088-80 E INSCR. MUNICIPAL : 997 8913-1

CEP, 54 355030 -




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/04/2025 14:59 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 6814
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 14/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Status do pedido: Ndo Entregou

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

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

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
67337- 2 ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 8,6254 0,0000 0,0000 862,5400
Complemento do item  MISSNER
Totais: Total Bruto dos itens: 862,5400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
862,5400 0,0000 0,0000 862,5400
S

Lucinal aGOMPRAZ fores =
Dep. de Compras

Qgnta Casa de Ponta!




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1IVPIN/1
Cidade: JAGUARTUNA  Estado: SP Segunda-feira, 14 de Abril de 2025 - %:16:12

i R'oda’ensé:;pc EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAG 22 e 27
1 : (19) 35225-800
i

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

Dados do Cliente:

Empl'esa:‘w-IRM.SAHTACASADEHISER.DEPOHTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA/ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

»,conformevwsasdeﬁqmaMkoﬁaemrMs}Ms)h(s)mdaids)aﬁMrdadm&a{s)

1 034152 AGULHA 15X5 CX C/100UN 301973

06,2050 20,5000

s s _wl Reg. MS:
P""GP'? AGULHA DESCARTAVEL 15X5
Ativo: | 0.0100.3343.001-9
‘ ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO RS
2 027438 MISSNER RO Caixas 100 RS 8,6254
ADPELE 100MMX4,5M C/1 PA.0029 8,6254 862,54
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0080003309005
|
‘ COMPRESSA DE GAZE 13F EST 15X26CM . R$ RS RS
4 030996 AMED (> ¢ Caixas i
j C/840ENV C/10UN C11 0,0547 459,4800 459,48
pﬁndpk‘, COMPRESSA DE GAZE 13F 15X26CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP _ RS R$
5 031002 AMED PA Caixas 60 RS 6,2000
! EMB C/RX PCT C/SUN B52 1,2400 372,00
Principio CAMPQO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
; C/RX ©.0814.8190.000-3
| ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M _ RS RS RS
6 020479 CREMER PA Caixas 20
' C/12UN 156775 1,0271 12,3252 246,50
o i Reg. MsS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M
Ativo: 0010071150059
| ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M Re RS R$
7 020477 CREMER PA Caixas 20
t C/12UN 156799 1,5405 18,4860 369,72
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1iM e RS
AﬁVO: | 0010071150059
| ALGODAC ORTOPEDICO 20CMX1M R$ RS R$
8 020476 CREMER PA Caixas 12
1 C/12UN 172058 2,2545 27,0540 324,65
Principio Reg. MS:

ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1M
Ativo: | 0010071150059

[
\
I
I
|




9 058981 ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB

CREMER PA Cabas 50 R$ 7,8900
IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150 394,50
Pnnapw ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M g- MS:
Ativo: | 0010071150057
| ALGODAO HIDROFILO 500G PCT C/1ROL Rs RS R$
10 028885 MELHORMED/MINAS PA Caixas 25
| X 500G MELHORMED 15,9511 159511 398,78
PP Reg. MS:
Pn_nc:plq ALGODAO HIDROFILO 5006RS
Ativo: 0080384550001

Total Orcamento : R$ 3.448,67

Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 15/04/2025 Validade da Proposta: 17/04/2025

Observacoes:

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

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento reaiizado por: Paulo Eduarde da Mota Botta




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE
RIBEIRAQO PRETO - SP - CEP: 14051150
CNPJ: 02.736.951/0001-59
wilsencrp@gmail.com

Fone: (16) 3963-2829

CRP

IE: 582.475.777.112

ORGAMENTO N° 000000000002

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Vendedor: 0‘12 -VANESSA
Data Emissaa: 14/04/2025

Hora: 08:45:27

100,00 11,43

EWEMIOB-2307

Cliente: JRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000363

Fantasia: RMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO

Municipio: PONTAL C.EP.. 14180-000
IE/RG:

Digitador: VANESSA

PA.0028

FEMIOE 7

Total de lems: 791,80 TOTAL DO PEDIDO:  4.398,85
Total de Ipi: | 0.00 FRETE: 0,00
Total de Subst.: 0,00 Desconto: 0,00
Tipo de F,et%: Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R§ ~ 4.398,85
Data Previsdo: 14/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00
Cond.Pag: ‘ 001 - A PRAZO

?)14/05/2025 4.398,85

End.Entregaj: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Transportadora: 99939 - O PROPRIO FONE: ( ) -

[ CEP: - CIDADE CONVERSAQ -
Mensagem:| COTACAO N. 1452
Mens. Exp.:|




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@i

pontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condigbes comerciais:

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
| Cotacéo no.: 1 .403.590] Tatui, 14/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 039531716 Fax:

EUT B
U URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

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

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
568892 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 19G CX C/100 "SCALP" MEDIX cx 3 21,900000 100 0,219000 65,70
571504 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 08 C/10 UND CREMER/EMBRAMI PCT 2 17,600000 10 1,760000 35,20
566267 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX i 6,180000 100 0,061800 6,18
570716 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M BRANCO IMPERMEAVEL PROCITEX CREMER RL 100 10,080000 1 10,080000 1.008,00
570296 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M BRANCO ADPELE MISSNER UND 100 9,849000 1 9,849000 984,90
570300 FITA MICROPORE 50 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 40 4,690000 1,690000 187,60
568402 SERINGA 1ML LUER SLIP INSULINA 13 X 0,45 C/AGULHA CX DESCARPACK cx 3 21,400000 100 0,214000 64,20
575494 gc/):dgzr.ssn DE GAZE 7,5X7,5 9F C/10 ESTERIL HERIKA C/1020 AMED cx 2 458,500000 1.020 0,449500 917,00

PCT
575486 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST DUP EMB C/05 VIT C/140 AMED ox 3 748,000000 140 5,342900 2.244,00

PCT
573114 EQUIPO MICRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART C/25 PAPEL GRAU MEDLX PCT 2 27,300000 25 1,092000 54,60
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 20 10,800000 12 0,900000 216,00
573918 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.8M BCT C/12 POLARFIX PCT 20 16,200000 12 1,350000 324,00
573919 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.8M BCT C/12 POLARFIX PCT 12 20,500000 12 1,708300 246,0?
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFTX e 25 6,990000 12 0,582500 174,75
20695  ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY ~NATHALYA “RE— 28 14,450000 1. =14, 430000 g

repCRM_cotacao.rpt

/




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospiialares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E.mail:  vendasé@futuramedicamentos.com.br

lggjggéo no.: 1.403.590] Tatui, 14/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC 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 EIREL]
QTDE.ITENS: 15 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.889,38
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

(S8

repCRM_cotacao.rpt 2



CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LOGISTICA HOSPITALAR

cbhspP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2609848 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

CEP:14180000

, [23%e-8cALP 190 LOCK C/100 - 0421101 DESCARPACK 3 100 2075 | 20,75 | 0,00 | 62,25 MG 10330660262
i ;L 6(:30.:?:5 5A93PIRACAO TRAQUEAL CIVALVULA N°08 CHO (SPYRA| ) 10 14600 | 14,60 | 000 | 29,20 Sp 80245210229
3 gg:gﬁemm DESCARTAVEL 25G 15X0,5 C/100 PRECISION GLIDE - — 3 100 0,2050 | 20,50 | 0,00 | 20,50 MG 10033430019
4 [$338-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 - 802856 I 9 12 9,7202 | 11675 | 0,00 [1050,75 | SP 80245210327
s 3(1: i—g‘r\rf\englzcﬁgponos;\ HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M SHENER 48 1 10,4000 | 10,40 | 0,00 | 499,20 SP 0080245210311
i g;:%%fnmslx DE INSULINA 1/100UI 26G AGULHA 13X0,45 C/100 - - 3 100 0,2100 | 21,00 | 0,00 | 63,00 Sp 10330339152
7 3?.1{53 ':8?5 ?:%:»3 f&’;zf%f’z‘f 6%%?9(15)(26) 1P GO ESTERE AMED SA 1 900 0,4978 | 448,00 | 0,00 | 448,00 SP 81481900001
i ;ﬁ;—:sggép-od::g;o CAM FLEX FILTRO BAC 15MICRA C/250 IL L — i 250 4,1440 | 1036,00| 0,00 [1036,00 | SP 80245210288
o |PO9-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,8M G112 - FP000S — 20 12 07917 | 9,50 0,00 | 190,00 | SP 8003400044
10 |PO1"ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,0M C/12 - FP0010 IN— oy 12 0,6883 | 826 0,00 | 16520 | sP 8003400044
44 |1387-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,0M C/12 - FP0013 SOLABET . 12 08775 | 10,53 | 000 | 12636 | SP 8003400044
2[R crEFE OGO S | oo | g5 | 12 | oarse| sz | oae |eas0 | se | seovsooer |
. 2394-ALGODAO HIDROFILO NEVOA 500GR ROLO - 101 EVEA 25 1 13,6000 | 13,60 0,00 | 340,00 SP 80304960001




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CDSP

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

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2609848

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

14/04/2025
Observagdo: Cotagéo 1452

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 82.75
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 4090.21
TOTAL: 4.172,96

|Vendedor: JOAOH

~ |Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:21/04/2025

Agradecemos a preferéncia |




20/05/2025, 15:49 Gerenciador___ CA:iXA
GERENCIADQR
CAIX

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191.09008 46015.828927 82179.030000 6 10810000099326
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 14/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 993,26

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 993,26

Valor Pago (R$): 993,26

Data/hora da operagdo: 13/05/2025 11:56:58

Cdédigo da operagdo: 46681887717
Chave de seguranga: E3U6X804SHAH3VHO

Operacgdo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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NATUREZA DA OPERAGAO LO DE AUTORIZAGAO DE US
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 99167250 15/04/2025 11:28:36

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00

NOME/RAZAO S0CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883)155,110.753/0001-41 15/04/2025

ENDEREGO I BATRRO/DISTRITO CEP

o _AE_J_J\G’_J&J\_J\___J S T . SN S S——

R ANANIAS CQOSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
PONTAL SP
29 | BOL=001 Venc=14/05/2025 Valor=993,26
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
993,2 178,80 0,00 0,00 993, 2
DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.6 993,2
SDCWpLV FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av INGLATVERKA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANT I DADE ESPECIE MARCA NUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4,0 2611930 28,6400 Kg
y DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVIGOS NCM/ SH csT | CcFop UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO| % DESC. V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS [BC ICMS ST|V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS 3
ﬁ,‘, : " T|ALGODAO HIDROFILO NEVOA S500GR ROLO | h B i
. 101 | 80304960001 ! NEVOA | Lote:
229 g 3 0 2|0} < 1 0 0,0 i ( 0
g 294 1049024F D.Fab 02/04/28 D.Vals 005909 000 5102{UN 25| 3,60000 0,00 ¢,00 340,00| 340,00 61,20 o,ooi 0,00 0,00 18,00 0,00
¢ . 130/08/29 1_0,0000Referencia; 101 PR TR S— I ISR S— — T [ S ot T -
4 g A‘l:ADJDJ\ ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,8M % .
g C/12 | FP0006 | 8003400044 | POLARFIX . .
= 909|| Lote: 33260225 D.Fab: 26/02/25 D. 30051090 000 5102|UN 20 9,50000 0,00 0,00 190,00 190,00 34,20 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
Val: 26/02/30 | 0,0000Referencia:
§( T N LT T [NRSIVCEI S (SR (NS, (|| (SR (SR A e e il e B mllin s o o lilm el Sl o X mmllee s sealilermnn sl
0 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,0M
i C/12 | FP0010 | 8003400044 | POLARFIX
| Lote: 15140125 D.Fab: 10/01/25 D. 30051090 000 5102|UN 2 8,26000 0,00 0,00 165,20 165,20 29,74 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00

Val: 10/01/30 | 0,0000Referesncia:
|ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA Z0CMX1,0M | | | [ [y T T T Ty T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
C/12 | FP0013 | 8003400044 | POLARFIX
| Lote: 16260225 D.Fab: 26/02/25 D. 30051090 000 5102|UN 9 10,53000 0,00 0,00 94,77 94,77 17,06 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
Val: 26/02/30 | 0,0000Referencia:

|ATADURA ALGODAG ORTOPEDICA 20CMX1, OM
C/12 | FP0013 | 8003400044 | POLARFIX

| Lote: 16260225 D.Fab: 26/02/25 D. 30051090| 000 5102|UN 3 10,53000 0,00 0,00 31,59 31,59 5,69 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
Val: 26/02/30 | 0,0000Referencia:
____________ e L Ry ISR RNECI I [ DRI el | CUN | TR | P | L OO, N | PSR | S| S
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

RESERVADO AO FISCO

%]

h INFORMAGOES COMPLEMENTARE

OC: 6815 - TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 T.A N. 10/2025 | () ) (0 OO O O




R MANOEL GOMES

DOS

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

N

|

[

Galp. 2961 / 2971
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA CHAVE DE AC
CRAVINHOS, SP 3525 0411 8726 5600 0200 5500 1000 1056 5010 1174 1792
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP Consulta de autenticidade no portal naci
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no z Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135250999167280 15/04/2025 11:28:36

INSCRIGAO ESTADUAL

279054104117

Imsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNBJ
111.97:.656/0002—00

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/ SH CST

CFOP

UN.

QUANTIDADE

V.UNITARIO

V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. BC ICMS ST| V.ICMS ST

ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12
- EMB INDIVIDUAL | F06177 | 8003400027
1402|| POLARFIX | Lote: 112024 D.Fab:
01/11/24 D.Val: 01/10/29 | 0,0000
Referencia:FO06177 __________________
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N.
08 C/10 (SPYRA SUGA) | 266559 |
80245210229 | EMBRAMED | Lote:

2400025080 D.Fab:

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

02/12/24 D.Val:
i

30059090

000

5,70000

AL.
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LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
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|
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|
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CHAVE DE ACESSO

3525 0411 8726 5600 0200 5500 1000 1056 5010 1174 1792

_J h———".

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250999167250 15/04/2025 11:28:36

GAO ESTADUAL

054104117

IIHSCA ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

11.872.656/0002-00

Politica de Devolugao

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

documento da transportadora.

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

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

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

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

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

Motivo da Devolucio

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

[ 1 MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA;

[ ]1VALIDADE CURTA;

[  1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO;

[ ]OUTRO:

Data recebimento da mercadoria: / /

Assinatura do recebedor:

RG do recebedor:




A )
‘ RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAUS/A | 341-7 |  34191.09008 46015.828927 82179.030000 6 1081000009326

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Plencimenlor
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 14/05/2025

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM iNDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00460158-2 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento NUmero do Documento Espécie do Documentc |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
15/04/2025 105650 - 1 N 15/04/2025 993.26
Autenticagdo Mecanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 46015.828927 82179.030000 6 1081000099326
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/05/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Ageéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. ; Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
15/04/2025 105650 - 1 DM N 15/04/2025 109/00460158-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 993,26
(-) Desconto/Abatimento

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 19,87 (+) Mora/Multa

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,99 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

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

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagéo Mecénica / FICHA DE COMPENSACAO

WA R



' b SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/04/2025 07:44 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 oot
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 14/04/2025
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-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4837- 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N°8- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,4600 0,0000 0,0000 29,2000

Complemento do item

48653- 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 13,6000 0,0000 0,0000 340,0000

Fomplemento do item

50015- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,6883 0,0000 0,0000 165,1920

Complemento do item

50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,4750 0,0000 0,0000 142,5000

Complemento do item

50040- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 20CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 0,8775 0,0000 0,0000 126,3600

iComplemento do item

50052- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,7917 0,0000 0,0000 190,0080

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 993, 2600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

993,2600 0,0000 993,2600

! -
= "I?:kt Flores

A

Dep. GEMPRAOIaS
Santa Casa de Pontal
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1VPIN/1
Cidade: JAGUARTUNA  Estado: SP Segunda-feira, 14 de Abril de 2025 - 9:16:12

i
§ k'odarensé:ipcmuommme,wmzzev
| : (19) 35225-800
| |
.

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUNMM COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.1."00-]’000

;aﬂ’ﬂormevosa solicitac3o, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
i

e 1 Reg. MS:
Pnnc:pio | AGULHA DESCARTAVEL 15X5
Ativo: | | 0.0100.3343.001-9
tivo: | |
1
' | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO ) RS
2 o MISSNER RO Caixas 100 RS 8,6254
71T ADPELE 100MMX4,5M C/1 PA.0029 8,6254
Principio | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. Ms:
I
Ativo: | | 45M 0080003309005
| COMPRESSA DE GAZE 13F EST 15X26CM ) R$ RS RS
4 030956 AMED o Caixas 1
"1 C/B40ENV C/10UN C11 0,0547 4595,4800 459,48
|
Principio] ~ COMPRESSA DE GAZE 13F 15X26CM EST. Reg. MS:
Ativo: || 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
; CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP ] RS RS
5 031002 AMED PA Caixas 60 RS 6,2000
1l EMB C/RX PCT C/5UN BS2 1,2400 372,00
1
Principio CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: | C/RX 0.0814.8190.000-3
|l
‘ ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M RS RS RS
6 79 CREMER PA Caixas 20
C/12UN 156775 1,0271 12,3252 246,50
_— Reg. MS:
Princi ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M
Ativo: 0010071150059
I ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M ] RS RS R$
7 77 CREMER PA Caixas 20
C/12UN 156799 1,5405 18,4860 369,72
ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M Rog: e
0010071150059
ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1M
76 CREMER PA Caixas 12 s - e
C/12UN 172058 2,2545 27,0540 324,65
Reg. MS:

ALGODAOC CRTOPEDICO 20CMX1M
0010071150059




|
i
I

-
o 02898) ATADURADE CREPE 13F 6CMX1,3M EMB CREMER oA p— o R* Revas R$
|| IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150 394,50
o e s ! (’ MS:
Principig | ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M B
Ativo: j 0010071150057
|
Rs R$ R$

" | ALGODAO HIDROFILO 500G PCT C/1ROL
10 028885 MELHORMED/MINAS PA Caixas 25
| X 500G MELHORMED 15,9511 159511 398,78
1

Pnnc:pm | ALGODAO HIDROFILO 500GRS A
Ativo: ; 0080334550001
I Total Orcomento : R$ 3.448,67
.
| [{
Condiciio de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 15/64/2025 Validade da Proposta: 17/04/2025
It
[

—

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

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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14051150
CNPJ: 02.736.951/0001-59 IE: 582.475.777.112

wilsoncrp@gmail.com
Fone: (16) 3963-2829

ORc;AMEI%To N° 000000000002

Cédigo: 00000363

Cliente: iRM DADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Fantasia: szADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100
Endereco: EUA{ /ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: C.E.P.:  14180-000
CNPJICPF: 55 1}10 753/0001-41 IE/RG:

Digitador: VANESSA

Vendedor: OPZ -IVANESSA
Data Emissaa: [14/04/2025 Hora: 08:45:27

10000 1143  NSH29001 PA.0029

FEMIOE

EQUIPO MICRO GOTAS COMPLETO - FEMI08 ~ UN

Ii
|
I
|
|
[
Il
[

03264

(
791,80 TOTAL DO PEDIDO:  4.398,85
FRETE: 0,00

Total de lc ]-s:

Total de Ipi:|/ 0,00

Total de Subst.: 0,00 Desconto: 0,00
Tipo de Frefe:  Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R§ ~ 4.398,85
Data Previs"@o: 14/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00

1l
cond.Pag: I 1001 - APRAZO
(1
| 1A)14/05/2025 4.398,85
Il {
End.Entre?‘a‘: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

|
Transportadpra: 99999 - O PROPRIO FONE: (1) -
Il

[ CEP: - CIDADE CONVERSAO -
Mensagem: | COTAGAO N. 1452
Mens. E.

\
T
|
ﬁ‘



FUTURN”

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 L.E.: 687.161.985.111

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

repCRM_cotacao.rpt

! 2

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiio no.;  1.403.500)  Tatui, 14/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL i
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes 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$
568892 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 19G CX C/100 "SCALP" MEDIX cX 3 21,900000 100 0,219000 65,70
571504 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 08 C/10 UND CREMER/EMBRAM! PCT 2 17,600000 10 1,760000 35,20
566267 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 1 6,180000 100 0,061800 6,18
570716 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M BRANCO IMPERMEAVEL PROCITEX CREMER RL 100 10,080000 1 10, 080000 1.008,00
570296 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M BRANCO ADPELE MISSNER UND 100 9,849000 3 9,849000 984,90
570300 FITA MICROPORE 50 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND a0 4,690000 1 4,690000 187,60
568402 SERINGA 1ML LUER SLIP INSULINA 13 X 0,45 C/AGULHA CX DESCARPACK e 3 21,400000 100 0,214000 64,20
c/100
575494 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 9F C/10 ESTERIL HERIKA C/1020 AMED cx 2 458,500000 1.020 0,449500 917,00
PCT
575486 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST DUP EMB C/05 VIT C/140 AMED cX 3 748,000000 140 5,342900 2.244,00
PCT
573114 EQUIPO MICRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART C/25 PAPEL GRAU MEDIX PCT 2 27,300000 25 1,092000 54,60
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M BCT C/12 POLARF X PCT 20 10,800000 12 0,900000 216,00
573918 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX BCT 20 16,200000 12 1,350000 324,00
~-573919 _ ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.8M PCT c/12 POLARFIX PCT 12 20,500000 12 1,708300 246,00
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M Cllz UND " POLAR™— = —POLARFIX _ PCT 25 6,990000 12 0,582500 174,75
20695  ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY — T NATRAEYE “RE —==a8=— A SR 14,450000 =L




FUTURA

ww.futuramedicamentos.com.br

1.403.590 Tatui,

|cotagdo no.:

Cliente :
Telefone: (16)

039531716

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

Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO

No.Empenho :
Frete: CIF

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospiialares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

E-malil: vendas6@futuramedicamentos.com.br

14/04/2025

Fax:

28

No.Proc. : No.Ped. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

CNPJ:

55.110.753/0001-41

Vend. :

CENTRO

134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
PONTAL SP

14180-000

QTDE.ITENS: 15

TOTAL DO PEDIDO:

R$ 6.889,38

PRAZO DE ENTREGA:
OBSERVAGOES :

1 dias

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA:

3 dias



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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 2609848 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 7563 Cmpl:

Contato: CEP: 14180000

Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

) 2330-scp 1 LOCK C/100 - 0421 11 P— 3 100 0,2075 | 2075 | o000 | 62,25 MG 10330660262
, ;1u eg;\sgr:u:& ':QSPlRACAO TRAQUEAL CIVALVULAN0B CHO (SPYRA| 5 10 14600 | 14,60 | 000 | 29,20 Sp 80245210229
s :g:;g;l;sum/a DESCARTAVEL 25G 15X0,5 C/100 PRECISION GLIDE - — . 100 0.2050 | 20,50 | 000 | 20,50 MG 10033430019
4 |P338-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CNX4,5M C/12 - 802856 - 5 12 90,7292 | 116,75 | 000 |1050,75| sP 80245210327
s 3(1: i—ﬁ:feng;r;'??ponos;\ HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M — & 1 10,4000 | 10,40 | 0,00 | 499,20 Sp 0080245210311
. g;gm:snmm DE INSULINA 1/100Ul 26G AGULHA 13X0,45 C/100 - P— g 100 0,2100 | 21,00 | 000 | 63,00 sp 10330339152
7 Is'i::zlg: gg?re Sc%:)oo :E cfogz)wd?z(z 6%?#9(15)(26) i AMED SA 1 900 0,4978 | 448,00 | 0,00 | 448,00 SP 81481900001
: 2?_13'.5.?&’&"."43"12:?5 CAM FLEX FILTRO BAC 15MICRA C/250 IL L EMBRAMED . 20 41440 |1036,00| 000 |1036,00| SP 80245210288
o |009-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10GNX1,8M €12 -FP0006 — - 12 07917 | 9,50 0.00 | 190,00 Ssp 8003400044
4o |°01-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15GMX1,0M CHM2 -FP0010 —— e 12 06883 | 826 000 | 16520 Sp 8003400044
44 |1397-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,0M G/12 - FP0013 I i5 12 08775 | 10,53 | 000 | 126,36 Sp 8003400044
12 ' 1402-ATADUR£0§ :I?WM?FWW%\*EM& o 25| 12| o0 4750 | 570 | 000 |14 42 50 | SP | 8003400027 |
,3 |2394-ALGODAO HIDROFILO NEVOA 500GR ROLO - 101 - - 1 13,6000 | 13,60 | 000 | 340,00 Sp 3@;;;;0—1_ i




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

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

CD SP

CNPJ.: 11.872.666/0002-00

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

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

Orgamento: 2609848

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

14/04/2025
Observagdo: Cotacgéo 1452

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 82.75
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 4090.21
TOTAL: 4.172,96

- | vendedor: JOAOH

“|Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

1 Validade da proposta:21/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




20/05/2025, 15:49 gere:nciador___ CAIXA

GERENC]| 'R‘DC%E

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 46011.608927 82179.030000 7 10810000006225
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 14/05/2025

Data de Efetivacdao / Agendamento: 13/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 62,25

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 62,25

Valor Pago (R$): 6225

Data/hora da operacédo: 13/05/2025 11:58:58

Cédigo da operagao: 46681964705
Chave de seguranca: 9ZJ3RGLOKW8PWMG5S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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HDL LOGISTICA HOSP TALAR
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U - ENTRADA - 3125 0411 8726 5600 0110 5500 1000 5408 2014 5794 4653 ]
i J )
LOGISTICA HOSPITALAR - e 540.830A 1 e icid no portai :xa;i:.nlai da )
o 1 FoLHA 151 v.br/portal ou no site da Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO .- ]
ENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 1
TNSCRIGAG ESTADUAL I:nsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ]
0015881100069 813014730110 72.656/0001-10
NOME/RAZAC SOCIAL mpa/. PF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 16831' .753/0001-41 15/04/2025 ]
ENDEREGO Ismmo/msmno CEP
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
S— FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL T06
. | = |
g i BOL=001 Venc=14/05/2025 Valor=62,25 ‘]
f BASE DE CAICULO DO ICNS Tmu:vu DO ICHS BASE DE CALCULO [0 ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL [OS PRODUTOS
2p 52,25! ’f,ﬂI uoI o,ooI , 6_‘,2V
§§ VAIOR 0O FRETE VALOK DO SEGURL I'_\‘ESF-’;-NT"_" IOUTP_“:’ 74’55—[’.‘.5A3 ACESSORIAS VALOR DO IPI IVALOR TOTAI, DA NOTA ]
4" 0,00 0,00 0,00 0,00 010 62,25
prr ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPo/CPE
g4 HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente I 11.872.656/0001-10
¢ MUNTC un. UF INSCRIGAO ESTADUAL
MG 0015881100069 ,
IW‘\RCA Ipmmo PESO BRU' Ipsscr LiQUIDo
2611929 0,9300 Kg )
SERVICOS | mewsn V.DESCONTO| % DESC. | V. TOTAL L BC ICMs | v. 1cMs [Bc 1cms s| v.1cms ST| V. IPI |AL. IcMs ’ﬂ“,',,I.P_T
] |
90183929 |

IHS"?RI",‘AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR IS N
l ¢,00 0,00 0,00
! y (0, —

INFORMAGOES CCMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO

OC: 6815 - TERMO DE CONVENIC N. 002/2022 T.A N. 10/2025 | Valores totais do ICMS Interestadual : DIFAL da UF Destino R$3,74 GEB\D
|+ FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | () () () () () 0) RE TP‘ \




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
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DE ACESSC

: - E 3125 0411 8726 5600 0110 5500 1000 5408 3014 5794 4653
LOGISTICA HOSPITALAR N ) Consulta de autenticidade no portal nacional da
stm5540.830 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131256594415639 15/04/2025 10:02:38

[INSCRICAO ESTADUAL l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ICNEJ

0015881100069 813014730110

11.872.656/0001-10

e ks

Politica de Devoluciao

Motivo da Devoluciao

.
Nt 0 )

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso [  ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);

aja alguma ocorréncia ou iregularidade elas devem estar descritas no

documento da transportadora.

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

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

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

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

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

[ ]1SOLICITAGAO INCORRETA (CLIENTE);

[ ]MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA:

[ ]VALIDADE CURTA;

[ 1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:

[ ]OUTRO:

Data recebimento da mercadoria: / /

Assinatura do recebedor:

RG do recebedor:

~~



ltau g

RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAUS/A  |341-T | 3419109008 46011.608927 82179.030000 7 10810000006225
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 14/05/2025
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista
Av INGLATERRA,40  Galp. 30 TIBERY UBERLANDIA - MG 38.405-050
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00460116-0 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento |[Aceite | Data Processamento Valor do Documento
15/04/2025 540830 - 1 N_ |15/04/2025 62.25
s Autenticagao Mecanica
m BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 46011.608927 82179.030000 7 10810000006225
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 14/05/2025

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
15/04/2025 540830 - 1 DM N 15/04/2025 109/00460116-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 62,25

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 1,25
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,12 POR DIA DE ATRASO.

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

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAO

IR TR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/04/2025 07:44 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 .
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 14/04/2025
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) Situacdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
85960- 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2075 0,0000 0,0000 62,2500

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 62,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
62,2500 0,0000 0,0000 62,2500

Wy S 4

L / —
- e RAS ADMIN ACA
Dep. ec%'ompras / /éﬁ ¢
Santa Casa de Pontal % »

N




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2609848

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 7563

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP:14180000

i 2336-SCALP 19G LOCK C/100 - 0421101 T 0,00 62,25 MG 10330660262
" ;LG;;\S)?I;IIGJ&%SPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N°08 C/10 (SPYRA EMBRAMED 2 10 1,4600 14,60 0,00 29,20 SP 80245210229
: gggg_-’AsGULHA DESCARTAVEL 25G 15X0,5 C/100 PRECISION GLIDE - — 4 100 0.2050 | 20,50 0,00 20,50 M6 10033430019
2 5338-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 - 802856 — " 12 97202 | 116,75 | 000 |1050,75| sP 80245210327
§ géiﬁr\n.\sh;g??POROSA HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M CREMER 48 1 10,4000 10,40 0,00 499,20 SP 0080245210311
p :‘;i?;;:iRINGA DE INSULINA 1/100UI 26G AGULHA 13X0,45 C/100 - DESCARPACK 3 100 0,2100 21,00 0,00 63,00 SP 10330339152
7 faeien “3‘825 ?&:3 F cg)l;z)EZo?z(Z 6%%:‘9(1 SR S AMED SA 1 900 | 0,4978 | 448,00 | 000 | 448,00 | SP 81481900001
" !;t-:;-EggéP?agldlgstO CAM FLEX FILTRO BAC 15MICRA C/250 IL L EMBRAMED 1 250 4'1440 1036,00 0,00 1036,00 SP 80245210288
i 909-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,8M C/12 - FP0008 p— 20 12 0,7917 9,50 0,00 | 190,00 SP 8003400044
- 901-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,0M C/12 - FP0010 POLARFIX 20 g ’12 0,6383 8,26 0,00 165,20 SP 8003400044
i 1397-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,0M C/12 - FP0013 POLARFIX 12 12 0,8775 10,53 0,00 126,36 SP 8003400044

12 |[JCEATADURA CREPE aRGHY SWITSM) 17 G2-EW8 — | oo peex | 55 | 12 | oa7so | 570 | opo | 14250 | se | soossonozr |
- 2394-ALGODAO HIDROFILO NEVOA 500GR ROLO - 101 — - 1 13,6000 | 13,60 0,00 |3 4ﬁ,00 Sp 80304960001




LOGISTICA HOSPITALAR

CD MG

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

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

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

Orgamento: 2609848

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

14/04/2025
Observagao: Cotagéo 1452

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 82.75
SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 4090.21
o TOTAL: 4.172,96

= —— daw-.% lmdndm\%azﬁanuwwriﬁw e e e e o

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:21/04/2025

Agradecemos a preferéncia |
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b Rioclar

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARTUNA Estado: SP
: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAQ 22 ¢ 27
: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1VPIN/1

Segunda-feira, 14 de Abril de 2025 - %1612

Dados do|Chente:

End: RUAANANIAS COSTA FRETTAS, 753

|

|

Emm:PSQ-IRH.SANTACASADEHISER.DEmAL

Fone: 16 39531716

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

J‘Conionnevmsdidtatﬁo,wmsasaﬁsfagéodeofaeoermsso(s)p@o(s)da(s)mmdaia(s)ahdmrdadmada(s)

I RS
1 034152 AGULHA 15X5 CX C/100UN 301973 BD cx Caixas 1 ®3  Re¢2050
{; 0,2050 20,5000

INCiDio Reg. MS:
Pnncpl? | AGULHA DESCARTAVEL 15X5
Ativo: | | 0.0100.3243.001-9
& | |
|
o
| ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO RS
2 op74ss MISSNER RO Caixas 100 RS 8,6254
7T ADPELE 100MMX4,5M C/1 PA.0029 8,6254
Pnnap:q | ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS
Ativo: | 4,5M 0080003309005
|
| COMPRESSA DE GAZE 13F EST 15X26CM ] R$ R$ R$
4 (?wgs AMED [0 ¢ Canas 1
‘ C/S840ENV C/10UN C11 00547 4594800 459,48
Principic ~ COMPRESSA DE GAZE 13F 15X26CM EST. Reg. MS:
Ativo: | 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
!
f CAMPO OPERATORIO EST 25X28 C/DUP - ) RS R$
5 031002 AMED PA Caixas 60 RS 6,2000
I EMB C/RX PCT C/5UN B52 1,2400 372,00
|
Pnncsp? CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: | C/RX 0.0814.8190.000-3
| ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M ) R$ RS RS
6 :pons CREMER PA Caixas 20
! C/12UN 156775 1,0271 12,3252 246,50
R Reg. MS:
Principlo ,, copa0 ORTOPEDICO 10CMX1M
Ativo: | 0010071150059
i
I ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M ) RS R$ R$
7 77 CREMER PA Caixas 20
C/12UN 156799 1,5405 184860 369,72
ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M g
0010071150059
ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1M R$ Rs R$
CREMER PA Caixas 12
C/12UN 172058 2,2545 27,0540 324,65
Reg. MS:
ALGODAOC ORTOPEDICO 20CMX1M
0010071150059

I
i‘
"




\
1
[
[ v

o o#snnmuocmmmme — - - o R® "7 R$
[ IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150 394,50
P"_"C' ‘ ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M . P
Ativo: | 0010071150057
‘ ALGODAO HIDROFILO 500G PCT C/1ROL
10 O d MELHORMED/MINAS PA Caixas 25 - - e
lf X 500G MELHORMED 15,9511 15,9511 398,78
Pnnapod ALGODAO HIDROFILO 500G6RS R
Ativo: | 0080384550001
Total Orcaomento : R$ 3.448,67

Condic3o de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 15/64/2025 Validade da Proposta: 17/04/2025

abnmmm&umwmm,em“aswimdbmmmmm

‘ WILLIAN LINO REPRESENTACAC
! COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14051150

CNPJ: 02.736.951/0001-53 IE: 582.475.777.112
g b wilsoncrp@gmail.com

7 g Fone: (16) 3963-2829

ORCAMENTO N° 000000000002

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo: 00000363
Fantasia: RMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100
Endereco: UA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.: 14180-000
CNPJ/CPF: 5.110.753/0001-41 IE/RG:

Vendedor: 012 - VANESSA Digitador: VANESSA

Data Emissaa: 14/04/2025 Hora: 08:45:27

SPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA

F’RESA GAZE 7,5X7.5 9F C/10-LIVIACX

UIPO MICRO GOTAS COMPLETO - FEMI 06 : EWEMI06-2307 FEMIOG

Total de lcms: | 791,80 TOTAL DO PEDIDO:  4.398,85
Total de Ipi: | 0.00 FRETE: 0,00
Total de Suﬁ§t.: 0,00 Desconto: 0,00
Tipo de Freqlé: Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R$  4.398,85
Data Previs#): 14/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00

|
Cond.Pag: |001 - APRAZO

A)14/05/2025 4.398,85

End.Entrega] RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Transportadkiara: 99999 - O PROPRIO FONE: ( ) -

CEP: - CIDADE CONVERSAOQO -
Mensagem:| COTAGAO N. 1452
|

Mens. Exp.:||




FUTURN

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedi ntos.com.br E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br
| no;  1.403.59)|  Tatul, 14/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C 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 EIREL]
PRODUTO FABRICANTE  UNID QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
568892 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 19G CX C/100 "SCALP" MEDIX CcxX 3 21,900000 100 0,219000 65,70
571504 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 08 C/10 UND CREMER/EMBRAM} PCT 2 17,600000 10 1,760000 35,20
566267 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 1 6,180000 100 0,061800 6,18
570716 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M BRANCO IMPERMEAVEL PROCITEX CREMER RL 100 10,080000 1 10,080000 1.008,00
570296 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M BRANCO ADPELE MISSNER UND 100 9,849000 1 9,849000 984,90
570300 FITA MICROPORE 50 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 40 4,690000 b 4,690000 187,60
568402 SERINGA 1ML LUER SLIP INSULINA 13 X 0,45 C/AGULHA CX DESCARPACK cx 3 21,400000 100 0,214000 64,20
C/100
575494 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 9F C/10 ESTERIL HERIKA C/1020 AMED cx 2 458, 500000 1.020 0,449500 917,00
PCT
575486 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST DUP EMB C/05 VIT C/140 AMED ox 3 748,000000 140 5,342900 2.244,00
PCT
573114 EQUIPO MICRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART C/25 PAPEL GRAU MEDIX PCT 2 27,300000 25 1,092000 54,60
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 20 10,800000 12 0,900000 216,00
573918 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 20 16,200000 12 1,350000 324,00
573919 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 12 20,500000 12 1,708300 246,00
- 573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" = POLARFIX peT 25 6,990000 12 0,582500 174,75
20695  ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY - NATHALYA— — —RL— 25 14450000 S W—— 14,450000 361,25

repCRM_cotacao.rpt




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospiialares Ltda

U URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdcara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br

Iggtg_gig_nq_ 1.403.590 Tatui, 14/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financelro@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
TDE.ITENS: 15 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.889,38
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 2 I 2



20/05/2025, 15:48 Gerenciad_or::::CAl XA

GERE Né%D,C‘)“@A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.09008 36822.104521 24007.710007 2 10810000263409
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS

FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/05/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2025
Valor Nominal do Boleto: 2.634,09
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.634,09
Valor Pago (R$): 2.634,09

Data/hora da operagdo: 13/05/2025 11:57:14

Codigo da operagdo: 46681835839
Chave de seguranga: AC299G235]JGJF3FU

Operacgdo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

17



™
LA

G pegmy o ﬁi‘ﬁ) DANFE '
%Mﬁmj i M%ﬁé % Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e En;rada‘ 2 Chave de Acesso da NF-e
5 Hospitalares LTDA )
; . No. 224.631 35250408231734000193550000002246311002465292
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira -
o , SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP o da Sefaz Autorizadora
o e ; Pagina 1 de 2
=Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 " i Protocolo de Autorizagao de Uso
L = J | 135250991707997 14/04/2025 18:30

Nalureza (/a Operagao
B/ENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS _]

Inscrigao Estadual Tnscrigao Estadual do Subst. Tributario PJ
(687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

(“Nome/Razzo Social CNPJ/CPF Data da Emissao I
L 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ][55.110.753/0001—41 ] [ 14/04/2025 J
(=-nderego ][Emﬁlo ICep ] (Daﬁ de Saida/Entada _)
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 14/04/2025 J
(“Municipio Fone/Fax UF Tnscrigao Estadual Fora de Saida "’_"-l
¥PONTAL ][ (16)039531716 ISP J[ ISENTO J [ P
FATURA
(" Dupl.: 224.63¥ 1 Valor:  2.634,09 Vencto. 14/05/2025 3
L )
CALCULO DO IMPOSTO
f' Base de Calculo de TCMS ]r alor do ICMS ][Base de Calculo de [CMS Sub J{ Valor do ITCMS Sub Jf Valor Tolal dos Produlos |
L 2.334,09JL 473,76 0,00 0,00 JL 2.634.09 )
Valor do Frete ValSrdo Seguro Desconto /7 ICMS Desonerado Outras despesas \( Valor do TPT (Valor Total da Nota i
L 0,00 jL o,oo][ o,oo][ o.ooJ[ 0,00 J| 263409 |

TRANSFPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Razao Socia! FTete bor Conta [ p } GOANTT aca do velculo ) UF } @0 i=nle - Tm—— N
- emitente i
LPVN AGENCIAMENTC DE TRANSPORTE Elfg[z - destinatario ] ] J “J[ 12.270 745/0074

N i e
( Endere¢o

Municipio Ur Inscn(;o Estaduar =
‘\ ROD ADAUTO CANMED DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I[ SUMARE J[SP [671495090114

""*fjuan:;dade i ESpeciE arca umeragao Peso Bruto (Pesc LTgaids 1
L s J camas 41000 41000 |
DA

DOS DO PRODUTO/SERVICO

-y
Cod. Produto i Desciigao do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS ViRIPY LG '
Senigo = e
4 |
566267 [|AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/10C foo183219fl 020 || 5102 CX 1,00 _Al 6,180000 6,18 5,18 074 12,0 i
UND BUNZUSOLIDOR ;
Lote * 10072024 val. 31/C7/2027 1,00 i
!
570300 §¥ITAMICRCFPORE 50 MM X 10M 30051090 000 || 5102 || UND 40,00 . /4,690000 187,60 187,60 33,77 3.0
BRANCO ADY ~ CCAPAMISSNER ;
Lote AAMO44:1 val 26/02/2027 40,00 |
Z I
- | 1
575494 || COMPRESSA DE GAZE 7.5X7,5 9F 3c059090(f ooo || 5102 f| cx 2,00 4| 458500000 917,00 917,00 165,06 | 180 |
C/1C ESTERIL HERIKA C/1020 PCT | !
AMED ‘
Lote - DO7-1 Val. 01/02/2030 1,00
Lote . D0S-1 Val 01/03/2030 1,00 l ,’
1]
= I
: d
¢ 575486 CAMPO OPERATORIC 25X28CM 30059090 000 5102 CX 2,00 / 748,006000 1.496,01 1.496,01 269.2& 18.0 ]
C/RX EST DUP EMB C/05 VIT C/140 l
PCT AMED
Loe DO7-2 Val. 01/02/2030 2,00 [
{
——
573114 [ £QUIPO MICRO/CAM FLEX/SLIP/INJ 90189010ff 000 5102 || PCT 1,00 %27,300000 27,30 27,30 4.91 18,0 | !
LAT/F PART C/25 PAPEL GRAU | !
MEDIX %
Lote - 231021 Val. 30/09/2028 1.00 i
Local de entrega; RUAANANIAS COSTAFREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL 5P

vV _ -
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lado
.

Recebemos dg Futura Com Prod. Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao

NF-e
No. 224 631

NG
Data de recebimente

] Identificacac e assinatura do recebedor

SERIE: 0

S

<
.

{
\

il

 STESEIE

CALCULO DO ISSQN

( Tnscrigao Municipal

][ Valor Totfal dos Servigos

][ Base de Calculo do ISSQN )( Valor do ISSQN

)

DADOS ADICIONAIS

N R
| wg«u ey ﬂ D DANFE l '
Documento A_uxiliar da Nota |
wvav.futuramedicamentos.com.br ;'s‘za!‘Eletromca i
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ei;r:d; 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
) No. 224.631 35250408231734000193550000002246311002465292
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira .
] : SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nc site
Copi 18271210 TatuilSP . da Sefaz Autorizadora
) i Pagina 2 de 2
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 “Protocolo de Autorizagao de Uso
135250991707997 14/04/2025 18:30
[ Naturéza da Operagao \ J
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
(Tnscricao Estadual Tnscrigao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
L 687.161.985.111 I ][ 08.231.734/0001-93 J

( Tritormagoes Complementares

REG.:Ribeirdao Preto

N/P.255.464

ORDEM CE COMPRA 6816 TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T.A N° 10/2025 FAVOR
CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceitamos reclamagdes posteriores
todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagao no conhecimento da
lransportadora e no versu do canhoto. - Em caso de nao conformidade com produtos termolabeis,
a vevolucao sé sera aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no
recebimente no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa scb regime

\.aspecial de Distrbuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017

- Favor conferir

\( Reservado ao FISCO

ORI



BANCO ITAU 341-7

Beneticiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-83

Vencimento

14/05/2025

Vaior Do Documento

2.634,09

FUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugodes
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,79 POR DIA DE ATRASO 14/04/2025

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

109/00368221-0

- Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

224631/

Numero Documento

1

Enderego
RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio:

PONTAL

Estado
SP

Cep

| 55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo sé tera
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

l——* Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

|
= 5

34191.09008 36822.104521 24007.710007 2 10810000263409

BANCO ITAU I 341 -7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 14/05/2025
Cedente Raencia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
14/04/2025 224631/1 DM N 14/04/2025 109/00368221-0
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 2.634,09
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,79 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




2.634,0720 0,0000

0,0000

ADi\;IIN/SZFﬁA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/04/2025 15:00 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
. 6816
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 14/04/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4026- 2 MICROPORE 50X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 4,6900 0,0000 0,0000 187,6000
Complemento do item
4589- 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL 20G N&o Entregou
(4) FARMACIA 280,0000 5,3429 0,0000 0,0000 1.496,0120
Complemento do item
47910- 1 AGULHA DESCARTAVEL 20X 0,55-UNIDADE-MARCA Nido Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,0618 0,0000 0,0000 6,1800
Complemento do item
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4495 0,0000 0,0000 916,9800
Complemento do item
66825- 1 EQUIPO MICRO GOTAS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 1,0920 0,0000 0,0000 27,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.634,0720
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

00 ssg 634,0720
"3“ &
Yw? é;}
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w
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&
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA

nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAGC 22 e 27
ne: (19) 35225-800

Cep: 13.916-074

Estado: SP

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1VPIN/1
Segunda-feira, 14 de Abril de 2025 - 9:16:12

Dados do Cliente:

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

Fone: 16 39531716

Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

Rs RS
1 034152 AGULHA 15X5 CX C/100UN 301973 BD cx Caixas 1 R$ 20,50
0,2050 20,5000
T eini Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 15X5
Ativo: 0.0100.3343.001-9
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL BRANCO RS R$
2 027438 MISSNER RO Caixas 100 RS 8,6254
ADPELE 100MMX4,5M C/1 PA.0029 8,6254 862,54
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0080003309005
COMPRESSA DE GAZE 13F EST 15X26CM R$ R$ R$
4 030996 AMED cx Caixas 1
C/840ENV C/10UN Ci1 0,0547 459,4800 459,48
Principio COMPRESSA DE GAZE 13F 15X26CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
CAMPOQ OPERATORIO EST 25X28 C/DUP RS R$
5 031002 AMED PA Caixas 60 R$ 6,2000
EMB C/RX PCT C/5UN B52 1,2400 372,00
Principio CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0.0814.8190.000-3
ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M R$ R$ R$
6 02047 CREMER PA Caixas 20
C/12UN 156775 1,0271 12,3252 246,50
imcin Reg. MS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M
Ativo: 0010071150059
ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M RS R$ R$
7 020477 CREMER PA Caixas 20
C/12UN 156799 1,5405 18,4860 369,72
incioi Reg. MS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M
Ativo: 0010071150059
ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1M R$ R$ R$
8 020476 CREMER PA Caixas 12
C/12UN 172058 2,2545 27,0540 324,65
incini Reg. MS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1M -
Ativo: 0010071150059




R
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB PA 50 $ R$ 7,8900 R$

9 028981 CREMER Caixas
IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150 394,50
iNcini Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ALGODAO HIDROFILO 500G PCT C/1ROL RS R$ R$
10 028885 MELHORMED/MINAS PA Caixas 25
X 500G MELHORMED 15,9511 15,9511 398,78
incini Reg. MS:
Principio ALGODAO HIDROFILO 500GRS
Ativo: 0080384550001

Total Orgcamento : R$ 3.448,67

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 15/04/2025 Validade da Proposta: 17/04/2025

Observacoes:

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
Orgcamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE
‘ Q{g) RIBEIRAQO PRETO - SP - CEP: 14051150
CNPJ: 02.736.951/0001-59 IE: 582.475.777.112
Kok ooy T ilsonc il.
Cirtrgica Ribeirdo Preto iy il

Fone: (16) 3963-2829

ORCAMENTO N° 000000000002

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo: 00000363
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.:  14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:

Vendedor: 012 - VANESSA Digitador: VANESSA

Data Emissdo: 14/04/2025 Hora: 08:45:27

00734 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA NSH29001 PA.0029

01128  COMPRESSA GAZE 7,5X7.5 9F C/10 - LIVIA CX 049

03264 ‘ EWEMI06-2307 FEMIO6

Total de Icms: 791,80 TOTAL DO PEDIDO:  4.398,85
Total de Ipi: 0,00 FRETE: 0,00
Total de Subst.: 0,00 Desconto: 0,00
Tipo de Frete:  Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R$ ~ 4.398,85

Data Previsdo: 14/04/2025 Peso Bruto: (0,000 Volume: 0,00

Cond.Pag: 001-APRAZO
A)14/05/2025 4,398,85

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Transportadora: 99999 - O PROPRIO FONE:( ) -

CEP: - CIDADE CONVERSAO -
Mensagem: COTAGAO N. 1452

Mens. Exp.:




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotagiio no.: 1.403.590|  Tatui, 14/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condicoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL1
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
568892 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 19G CX C/100 "SCALP" MEDIX CcX 3 21,900000 100 0,219000 65,70
571504 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 08 C/10 UND CREMER/EMBRAM! PCT 2 17,600000 10 1,760000 35,20
566267 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX b 6,180000 100 0,061800 6,18
570716 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M BRANCO IMPERMEAVEL PROCITEX CREMER RL 100 10,080000 1 10,080000 1.008,00
570296 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M BRANCO ADPELE MISSNER UND 100 9,849000 1 9,849000 984,90
570300 FITA MICROPORE 50 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 40 4,690000 1 4,690000 187,60
568402 SERINGA 1ML LUER SLIP INSULINA 13 X 0,45 C/AGULHA CX DESCARPACK Cx 3 21,400000 100 0,214000 64,20

c/100
575494 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 9F C/10 ESTERIL HERIKA C/1020 AMED X 2 458,500000 1.020 0,449500 917,00

PCT
575486 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST DUP EMB C/05 VIT C/140 AMED cX 3 748,000000 140 5,342900 2.244,00

PCT
573114 EQUIPO MICRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART C/25 PAPEL GRAU MEDIX PCT 2 27,300000 25 1,092000 54,60
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 20 10,800000 12 0,900000 216,00
573918 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 20 16,200000 12 1,350000 324,00
573919 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 12 20,500000 12 1,708300 246,00
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 25 6,990000 12 0,582500 174,75
20695 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY NATHALYA RL 25 14,450000 1 14,450000 361,25

_repCRM__cotacao.rpt 14 2




" Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
(’5\';)
| U I URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacdo no.: 1.403.590 Tatui, 14/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
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]
QTDE.ITENS: 15 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.889,38
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

f repCRM_cotacao.rpt 2 /
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CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 33405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2609848 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO

e

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2336-SCALP 19G LOCK C/100 - 0421101

1 DESCARPACK 3 100 0,2075 20,75 0,00 62,25 MG 10330660262
4168-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/VALVULA N°08 C/10 (SPYRA

2 |SUGA) - 266559 EMBRAMED 2 10 1,4600 14,60 0,00 29,20 SP 80245210229
5560-AGULHA DESCARTAVEL 25G 15X0,5 C/100 PRECISION GLIDE -

3 1301973 BD/BECTON 1 100 0,2050 20,50 0,00 20,50 MG 10033430019
5338-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12 - 802856

4 PROCITEX 9 12 9,7292 | 116,75 0,00 |1050,75 SP 80245210327
4412-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M

5 |cicaPA -662115 CREMER 48 1 10,4000 | 10,40 0,00 | 499,20 SP 0080245210311
5788-SERINGA DE INSULINA 1/100UI 26G AGULHA 13X0,45 C/100 -

6 0341001 DESCARPACK 3 100 0,2100 21,00 0,00 63,00 SP 10330339152
5387-COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM (15X26) 11F C/10 ESTERIL

7 |HERICA SOFT C/900 ( G03 )- 1012100019 AMED SA 1 900 0,4978 | 448,00 0,00 | 448,00 SP 81481900001
3644-EQUIPO MICRO CAM FLEX FILTRO BAC 15MICRA C/250 IL L

8 |SLIP -PGC - 484632 EMBRAMED 1 250 4,1440 | 1036,00( 0,00 |1036,00 SP 80245210288
909-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,8M C/12 - FP0006

9 POLARFIX 20 12 0,7917 9,50 0,00 | 190,00 SP 8003400044
901-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,0M C/12 - FP0010

10 POLARFIX 20 12 0,6883 8,26 0,00 165,20 SP 8003400044

1397-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,0M C/12 - FP0013
" POLARFIX 12 12 0,8775 | 10,53 0,00 | 126,36 SP 8003400044

1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB
12 |INDIVIDUAL - FO6177 POLARFIX 25 12 0,4750 5,70 0,00 142,50 SP 8003400027

2394-ALGODAO HIDROFILO NEVOA 500GR ROLO - 101
13 NEVOA 25 1 13,6000 | 13,60 0,00 340,00 SP 80304960001




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CDsSP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2609848

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

14/04/2025
Observagao: Cotagao 1452

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 82.75
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 4090.21
TOTAL: 4.172,96

Vendedor: JOAOH

Condicao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:21/04/2025

Agradecemos a preferéncia !
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 07625.970046 50900.990008 3 10810000295000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
Nome/Razdo Social: SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
CPF/CNP3: 59.225.268/0001-74

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.950,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.950,00
Valor Pago (R$): 2.950,00

Data/hora da operagdo: 13/05/2025 11:58:36

Codigo da operagdo: 46681861544
Chave de seguranca: ZJGA2YQQSIW1V6Y7

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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



Guimardes - Sao José do Rio Preto - SP

O‘Uich Fone: 1721393090

i iten \ DOCUMENTO AUXILIAR
Identificaciio do emitente \ / DANOTAFISCAL
2 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ELETRONICA
) Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses ‘l)' EAN[-II-)R:DA E

1 0

59.225.268/0001-74

IE SUBST. TRIBUTARIO
647.255.349.114

)

X Chave de acesso
N° 169228
£} JLABORATORIS LTDA CEP - 15.092-602 lsfl}]fx 1 3525 0459 2252 6800 0174 5500 1000 1692 2817 8946 2478
b VI TIY) Cm;su]?/ de aute;ltifcidadga no po;ta}l d;‘EF -e
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros http://www.nfe fazenda.gov.br/portal/
(" INSCRICAO ESTADUAL CNPJ Protocolo de autorizagio de uso

135250991554951 - 14/04/2025 18:10:22

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 14/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATAENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
L J
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal L 163953-1716 SP Isento
FATURA
(Fatura. 1 Vencimento: 14/05/2025 Valor: 2.950,00 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
2.950,00 531,00 0,00 0,00 2.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 5“;}5 POR CONTA CODIGOANTT  [[PLACADO VEICULO || UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME D 0 m 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 S&o José do Rio Preto SP 647598751114
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (PESOLIQUIDO
1 0 0,000000 Kg 0,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO P
COD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM | CST | cFop |UNID.| QUANT. V_JAITARIO| V. TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V.IPI [ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
b0019762 FITAACCU-CHEK active tender tests cx 5822.19.20 | 7.00 5102 |UN 50,000000[~ 59,000000 | 2.950,00 2950,00| 531,00 0,00 18,00| 0,00
50 un- ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: R$ 803,88
N° Lote: 29521831 Qtde: 50,00
Fab:12/08/2024 Val: 11052026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 6821 TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. AN° 1012025
Total aproximado de tributos: R$ 803,88

N° de Pedido: 148698

Banco Itad AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica

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




Banco Itau SA| 341-7 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Ap6s o vencimento, somente no ITAU 14/05/2025
Beneficiario Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
'SOQUIM|CA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-602 hosso Numero 108/00076256.7
Data de Emiss&o Numero do documento | Espécie Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

14/04/2025 169228/1 R$ Bo N 2.950,00
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor () Desconto/ abatimento

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

(+)  Muita/ Mora

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

(=)  Valor cobrado

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

Banco Itad SA | 341-7 ‘ 34191.09008 07625.970046 50900.990008 3 10810000295000

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apés o vencimento, somente no ITAU 14/05/2025
Beneficiario Ageéncia / Cédigo do Beneficiario
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000%74 0045/09009-9
Data de Emissédo Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

14/04/2025 169228/1 Bo N 109/00076259-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

R$ 2.950,00

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

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

) Desconto / abatimento

(+)  Multa/Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador

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

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

A

utenticagdo Mecanica



STH-R<HCMP0004> Emissao 14/04/2025  16:47 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
4 CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6821
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 166 - SOQUIMICA LABORATORIO LTDA Data Ped: 14/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Status do pedido: Ndo Entregou

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)
Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI -

TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025

Ndo Entregou

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

Centro de Custo Desconto) = Vl1lr.Total

Observagdo do Pedido

69954- 3 FITA- ACCU CHEC -CAIXA C/50-MARCA
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.950,0000 0,0000 7 2.950,0000
4 &
o®
ot O
0?0“?‘

Santa Casa de Ponta!




SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA. | I COTAGAO DE VENDA

Avenida Janio Quadros, 200 - Distrito Industrial Ulisses Guimaraes

Data de Emisséo 14/04/2025
] CEP: 15.092-602 - Sdo José do Rio Preto - SP : o
e Telefone +55 (17) 21393090 " Valido até 24/04/2025
: : 59.225. - LB .255.349.114 .
: CNPJ: 59.225.268/0001-74 L.E: 647.255.349 P T — 2 95017
so U M.c A Site: www.gruposoquimica.com.br .
i S Anherto
LABORATORIOS LTDA ity S
Cliente @ C55110753000141 Seu pedido N°

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
CNPJ: 55.110.753/0001-41 - Insc. Est.: Isento

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO Cidade/UF: PONTAL/SP - CEP: 14180000

Telefone: (16)3953-1716  Fax: (16)

E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br

Contato: LUCIA

Local de Cobranga:

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO Cidade/UF: PONTAL/SP - CEP: 14180000
Local de Entrega:

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO Cidade/UF: PONTAL/SP - CEP: 14180000

wmi;ﬁz FITA ACCl'J CHEK active lender tests cx 50 un - ROCHE DIA;HES CARE 50 UN 1,1800 59,00 2.950,00

Seq. FITA
Transportadora: Total dos Produtos: 2.950,00
l Condicio de Pagamento: 39 Dias Total Cotacao: e i
| Faturamento minimo: 0,00
I Prazo de Entrega: 01 dia

Business £ i
(mpressao; 14/04/2025 - 15:52:43 m,gnap o raghad dn 1
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00010.578177 2 00820000600000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
Nome/Razéo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00

Data/hora da operagdo: 13/05/2025 11:56:09

Codigo da operagdo: 46681524922
Chave de seguranga: MR2TKPZETFW65792

Operacao 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DER. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDACNPJ 18.209.156/0001.. PRODUTO; TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO F_e

DATA REC NTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
M&M\st Gerente)Operacional

N°_  000013.874
SERIE 001

------------- Saita-Cpser rte-Prynt ot

ﬂ i R. 1ARCON PRODUTOS DE LIMPEZALTDA DANF E
& ooz | czaan | ITHMIANIIIIHTI
- RES. E COM. PALMARES 14.092.540 | O-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [e=RA0PRETO SP|N° 13874 serie 001| CHAVE DE ACE S D Consulta de autoncidade no portal racional da NF-e
(16) 3285.0150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-25.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.013.874-100.016.495-1

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO

VVendas 135250849051321 01/04/2025 06:14:40h

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ/CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/04/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16) 3953.1719 ISENTO 06:14h
FATURADUPLICATAS

NUMERO VENCIMENTO | VALOR 1| NUMERO | VENCIMENTO |  vAlOR |  NUMERO | VENCIMENTO |  vailorR |
000013874 15/05/2025 6.000,00

CALCULO DO IMPOSTO

| L[]

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

| __BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DOICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
p%m DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP |UN.| QUANT. u‘ﬂfﬁ%’?o ‘6‘%&“ %‘ﬁof BASE lowe VQ'F;%R VA|I5<|)R ﬁ;'fg A.%F‘
0061 TEXSPAR RHN 50LTS 38249941 | 0.500 | 5.405| BO 1,0000{  4.100,00000 0,00 4.100,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
0003 CLARIT PASTA 20KG 34029029 | 0.500 | 5.405| BD 1,0000 700,00000 0,00 700,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00]
0017 TEXSPAR PE 65KGS 28470000 | 0.102 | 5.102| BO 1,0000]  1.200,00000 0,00 1.200,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00]

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE
0,00

CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SUBSTITUICAO. - 0061 - 0003 - 0017

CONVENIO 002/2022 - T.A. 010/2025 // Cond.Pgto.:
S/A /I + ME/EPP optante pelo Simples Nacional * [ Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 / CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACETAREMOS RECLAMACOES. // Valor
aprox.dos Tributos R$ 858,71 (14,31%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR]

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL

RESERVADO AC FISCO

| —

Pedido 12.469 |Vendedor 4 IPedido compra

Renata C. Rereira
Gerente Opelacionz!

Santa Casa dd Dm\&\7 .z,
AN

DATAE HORA DA IMPRESSAO  01/04/2025 AS 06:14:40h

Verséo 03.0200 NF-e4.0

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



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

Local de nganenlo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

G
Agéncia/ Cédigo do Beneficiario

Beneficiarid v - 18.209.156/0001-42
' ! RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/04/2025 13.874 DM N 01/04/2025 31000500000010578
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
17 R$
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer diMda sobre este boleto, contate o beneficiario)*

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

APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO

PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitagdo so tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de P’agamemo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/04/2025 13.874 DM N 01/04/2025 31000500000010578
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ¥ do Documento. .
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

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

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO

PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 00000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 15/
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA 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 Aceite Data do Processamento Nosso Numero

01/04/2025 13.874 DM N 01/04/2025 00 8
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor

17 R$

Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

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

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

Sacador / Avalista

m’l | ‘I |)| } Il ‘Il ‘m ’ |M| ‘ N ‘ “'" m | ml | l." | .||| | “ ‘ ||)||j ‘ |“| | ‘||| | NI | ml | “ ‘||| | || ||‘ “‘ ||N |I‘ .




21/05/2025, 11:33

,GERENEED'O‘R'A
A

G e:ren ciador CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 | 000577518132-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Beneficidrio Final
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

34191.57007 00047.300330 27505.530009 5 10890000120000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

R A EQUIP MEDICOS LTDA EPP
R A EQUIP MEDICOS LTDA EPP

01.963.553/0001-02

BANCO ITAU S/A

60.701.190/0001-04

IRMAND DA ST CASA DE MI PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.200,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.200,00
Valor Pago (R$): 1.200,00

Data/hora da operagdo: 20/05/2025 14:27:21

Cédigo da operagdo: 47014149623
Chave de seguranga: 0Y5PQ5FS19HPNVXN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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NF-e

RECFRRVIOS DR RA FQUIPAMFNTOS MRDICOS T.TDA -FPP 08 PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT. INDICADO AO T.ADO
EMISSAO: 24/04/2025 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 1.200,00
N° 000017557
’
SERIE 001

-

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

eossees | [IHTHARRANAMRNTANL]

RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA -EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVL DL ACLSSO

RUA: MARCOS MARKARIAN, 1025 SL 507 - NOVA ALIANCA
0- ENTRADA 1 3525 0401 9635 5300 0102 5500 1000 0175 5718 2602 9682
1 - SAIDA
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- CEP:14026-583 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: (16)3911-1977 o 557
N® 000017 ” fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORITA 135251081891758 24/04/2025 17:31:15
TNSCRICAO FSTADUAT TNSCRICAQ FSTADUAT. DO SURST. TRIR. CNPJ/CPR
582601416115 01.963.553/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/04/2025
ENDERE(O BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/04/2025
MUNICIPIO FONL/ FAX Ut INSCRIGAO LSTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16)3953-1716 SP

FATURA
21782 0,00 1.200,00

1.200,00

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS
001 22/05/2025 1.200,00
CALCULO DO TMPOSTO
RASF DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE CALC. ICMS SURST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRLTL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPI
ECT CORREIOS - PAC 0 - REMETENTE 02.928.043/0001-67
LNDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO LSTADUAL
RUA: SAO JOSE ,1242, RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

FILME SONY UPP 110S 4
Cod Barras:

o o o
wOEBLDU: Al e

DATA: 25 / 04 ] 302¢

SETOR: Q&,mm@do

RESERVAD( A0 FISCO

DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empresa optantc do Simples Nacional, nao gera dircito a credito de IPI ¢ ISS.

Base PIS/COFINS Is.: 1200,00 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00

Trib Aprox RS 175,44 (14,62%) Federal e R$ 216,00 (18,00%) Estaduai Fonte: IBPT - 2C01C1

ProCAF - Desenvolvido por Prodez (www.prodes.com.br)




1 CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Niio possui valor fiscal Simples representagio do evento indicado shaixo,
g CONSULTE A mmmmstAmﬁzmmm

NOTA FISCAL ELETRONICA

Errrens T aear NAGRG £ MES ARG DA EMESAG
5 oot |07y o4rs

_?525 0401 963“5“‘5300 0102 3500 1000 0175 571326029_632

s ettt s

PRODUCAO

BVENTG émtwhmmq
HolD | Carta de Correcac
FTATUY BRATOROLL
23$~EWchMtW~c 135251081916679

CONDICOES DE USQ

HORA DO RECISTRO.
24/0372025 17:3%16

e

O
OBS: TERMO DE CONVENION 0022022 TA N 1022028

BOTAR « D




Segunda Via

@ Banco Itati S.A. |341-7 |

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Beneficiario
R A EQUIP MEDICOS LTDA EPP
Enderego Beneficiario / Beneficiario Final

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

22/05/2025
Agéncia/Cadigo Beneficiario
0332/75055-3

CNPJ 01.963.553/0001-02

RUA MARCOS MARKARIAN 1025 SALA 507 NOVA ALIANCA RIBEIRAO PRETO SP 140p6-583
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |[Aceite |Data Processamento {Nosso Nimero
24/04/2025 21782 DM N 24/04/2025 157/00000473-0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
157 R$ 1.200,00

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o beneficiario. } (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,80 AO DIA
APQOS 22/05/2025 MULTA DE 144,00
PROTESTAR APOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF  055110753000141
14180-000 CENTRO PONTAL

Pagador: IRMAND DA ST CASA DE MI PONTAL
Endereco: RUA: ANANIAS DA COSTA E FREITAS , N 753

|Beneficiario Final:

SP

Autenticagdo mecanica

m Banco ltau S.A. I 341-7 | 34191.57007 00047.300330 27505.530009 5 10890000120000

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 22/05/2025
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

R A EQUIP MEDICOS LTDA EPP CNPJ 01.963.553/0001-02 0332/75055-3
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

24/04/2025 21782 DM N 24/04/2025 157/00000473-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.200,00

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 4,80 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

APOS 22/05/2025 MULTA DE 144,00
PROTESTAR APQOS 12 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMAND DA ST CASA DE MI PONTAL

Endereco: RUA: ANANIAS DA COSTA E FREITAS , N 753
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF  055110753000141
14180-000 CENTRO PONTAL

SP

Ficha de Compensacgéo
Autenticagao Mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissé&o 14/04/2025 13:47 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6811
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 295 - RA EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP Data Ped: 14/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndao Entregou
(Emp . Reg-No .Requis)

Status do pedido:
No.Cotagédo

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4027- 1 PAPEL UPP-110S SONY 110MM X 20M-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 120,0000 0,0000 0,0000 1.200,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.200,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
1.200,0000

Dep. %%%%pras

L
=anta Casa de Pontal

Desconto Pedido +

Frete Pedido

Total do Pedido

1.200,0000




Eqmpamentos

Cliente: IRMA
CNPJ: 55.1

I PRODUTO
Filme Sony UPP 1

Valor Total

R$120,00°¢] R$1.200,00
¥R$1.200,00

TOTAL

tggvés do e-mail
oes adicionais

(Assinatura e carimbo)

Rua Marcos Markarian, 1025 — Nova Alianga — Ribeirdo Preto/SP
CNPJ 01.963.553/0001-02




SUPERMATEC

EMISSAO: 14/04/2025 - VALIDADE: 31/05/2025
VENDEDOR: GLEISON KAIP

E. R. DE SOUZA FABRICACOES — SUPERMATEC

R FLAUZINO DE OLIVEIRA,30 - JARDIM BEIA-FLOR
CEP: 17.320-232 — MINEIROS DO TIETE-SP

CNPJ: 32.046.429/0001-06~ .E.: ISENTO

TEL.: (19) 3876-6041 / 3836-2927 / WHATSAPP: (19)99701-6253
E-MAIL: vendas@superdinatec.com.br

SITE: www.superdinatec.com.br

ORCAMENTO NUMERO -----2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

RELACAO DE PRODUTOS

Iltem | Unid. | Descri¢do Quant. | Valor Valor Total7
Unitario
01 UND PAPEL UPP 110S SONY 110X20 UNIDADE 10 123,00 1.230,00
02 UND PAPEL TERMO ECG 210X20 ROLO 20 27,30 546,00
03 | UND | PAPEL ECG DIXTAL 1.000FLS ¥ 144,00 144,00
| SUBTOTAL 1.920,00

FRETE: RS 53,20

TOTAL: RS 1.973,20

PRAZO PARA PRODUCAOQ E ENVIO: IMEDIATO DE NOSSO ESTOQUE.

PRAZO DO TRANSPORTE: 5 A S DIAS UTEIS

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO PARA 30 DIAS.




MAZER COM. E MANUT. DE EQPTOS HOSPITALAR LTDA Pagina(s): 1/1
L NOW CNPJ: 29.392.097/0001-07 1E:797.344.373.112
HOSPITALAR RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108 Bairro:JARDIM SUMARE - CEP:14025-100 - RIBEIRAO PRETO-SP
Telefone: (16) 3235-1430 e-Mail: contato@nomamedhospitalar.com.br

PROPOSTA DE VENDA N°: 1679
Data da emissdo: 08/04/2025

Dados do Cliente:
Nome: 81 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato: LUCIA Telefone: 16 981632345

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000
Municipio: PONTAL-SP L.LE.: ISENTO CNPJ: 55.110.753/0001-41

e-Mail:

Prezado, a NOVAMED HOSPITALAR tem o prazer de apresentar para vossa apreciagdo, a proposta de pregos para
fornecimento dos itens abaixo.

aE

ToeE

T 000943 PAPEL TERM ECG 210 X 20 M MODELO ECG: RITIMUS 1200 1200A 20 39,16 783,20

VALOR UNITARIO SISTEMA / VENDA PCTE C/ 5 UNIDADES.

Observacgoes:
FRETE FOB

Condigdes Gerais:
Garantia: Prazo de Entrega: 15/04/2025 Ordem Compra: 1449

Condigéo de Pgto.: 030/ Validade da Proposta: 5

Departamento Comercial Cliente



' ENBEX HOSPITALAR LTDA
www.enbex.com.br
CNPJ: 27.306.243/0001-09

Inscrigdo Estadual: 0031777160057

Proposta Comercial N° 10629 RUA PAULO PELUCIO, 9
CENTRO

Baependi - MG - CEP: 37443-000
Telefone: (35) 3343-1561

Informagoes do Cliente

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41 RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000
Telefone: (16) 3953-8476 Email: duque2016isabel@gmail.com

Itens da Proposta Comercial

nit.

_PRDO0199 PAPEL TERMO SENSIVEL PARA ULTRASSOM PARA IMPRESSORA 3920.2080 1000%IN: @ askmeng. 4 sRo 80
UPP-110S SONY i : -
PRD00211 BOBINA PAPEL TERMOSSENSIVEL 210MM X 20M ‘ 48022010 20,00 UN 35,8000 e
Subtotal: e : z;_snua
IPI: 0,00
ICMS ST: B 0,00
Total: © 2.307.40
Vencimentos Para 21 dias
1
05/05/2025
2.307,40
Outras Informagodes
Proposta Comercial - incluido em:  14/04/2025 as 09:21:43
Previsdo de Faturamento: 14/04/2025
Vendedor: Alice Silva
Validade da proposta: 16/04/2025
Prazo de entrega: 12 dias
Transportador
Transportadora Telefone Frete por Conta Placa do Veiculo UF Cédigo ANTT
Remetente (CIF)
Produtos

PRD00199 - PAPEL TERMO SENSIVEL PARA ULTRASSOM PARA IMPRESSORA UPP-110S SONY

Gerado em 14/04/2025 as 09:22:48 por Alice Silva

Pagina 1 de 2



ENBEX

Proposta Comercial N° 10629

PRD00211 - BOBINA PAPEL TERMOSSENSIVEL 210MM X 20M

Gerado em 14/04/2025 as 09:22:46 por Alice Silva

Pagina 2 de 2

ENBEX HOSPITALAR LTDA

www.enbex.com.br

CNPJ: 27.306.243/0001-09
Inscrigdo Estadual: 0031777160057

RUA PAULO PELUCIO, 9
CENTRO

Baependi - MG - CEP: 37443-000
Telefone: (35) 3343-1561



sensormedical

acessorios hospitalares

Proposta N° 1795

Para

SENSOR MEDICAL ARTIGOS MEDICOS LTDA.
Rua José Mascarenhas, N° 1185, SALA7
03515000 - Sao Paulo, SP

Telefone: 11986702655

CNPJ: 31.257.978/0001-67

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110753000141, IE: ISENTO

Rua Ananias Costa Freitas, 7532, Centro

14180000 - Pontal, SP

Numero da Proposta

1795

Data

14/04/2025

Ola Lucia
Segue o orgamento solicitado
Vendedor(a): Luana Rodrigues

Aos cuidados de: Lucia Flores

Itens da proposta comercial

Descrigao do produto/servigo Caodigo

Un

Qtd.

Prego un.

Prego total

Papel Para Eletrocardiografo ECG Dixtal
Ep3/ep12 1000folhas EP3/EP12

UN

1,0000

190,0000

190,00

Outros itens ou servigos

CONDIGCAO DE PAGAMENTO: TRANSFERENCIA BANCARIA OU BOLETO

FORMA DE ENVIO: TRANSPORTADORA LOGGI

PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS UTEIS

PROPOSTA VALIDA POR 30 DIAS

N° de Itens Soma das Qtdes | Total outros itens

Total dos itens

Frete | Total da proposta

1,00 1 0,00

180,00

24,00

214,00

Atenciosamente




15/04/2025 Orcamento 5535

HOSPEQ (16) 3632-0538
MEXICO, 1141 - VILA MARIANA - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14075-

230
nara@hospeg.com.br
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 03777597000173 |E: 582503655115

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16) 99148-3337 Validade da proposta
CNPJ: 55.110.753/0001-41 gerenteoperacional@iscmpontal.com.br 15/04/2025

Previsdo de entrega

ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal - SP - CEP: 14180-959
IMEDIATO

A/C: Lucia Flores
dpcompraspontal@gmail.com
16 39539100

 ProdutolServico  Dewlhedotte

1 PAPEL11- PAPEL TERMOSSENSIVEL 200,00 200,00
216X280X1000 FOLHAS
COMPATIVEL COM DIXTAL EP-3

Valor liquido 200,00

Forma de pagamento:
15DDF

Péaginalde1




21/05/2025, 11:32

EFP;NE%D,O“?A

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ger:enciador----CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518132-4

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00190.00009 02843.923018 00000.143172 2 10900000102200

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:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

23/05/2025
20/05/2025
1.022,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.022,00

1.022,00

Data/hora da operagdo: 20/05/2025 14:27:37

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

47014138585
8T54TLZLYXXNFF8S

Operagao 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
AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

17
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| Rcc_cb;mos de CIRURGICA RP - LJ001 os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

[DATA Dy RECEBIMENYD TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
\ IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICCRDIA DE PONTAL 00000363 55.110.753/0001-41 No 7] 489
i (01)030-FATURADO Valor do documento: 1.022,00 .
Série 001

. I

P s

!
|
;
i

) VILA MONTE ALEGRE
@ RIBEIRAO PRETO - SP
e CEP: 14051-150
Cirurgica Ribeirdo Preto

2y
o

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623

Fone: (16)1111-1111 /(16)3963-;6(2'N =
28 #~

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AN A

0 - ENTRADA | 1_
1 - SAIDA P

CHAVE DE ACESSO

3525 0402 7369 5100 0159 5500 1000 0714 8918 4491 8860

N° 71.489
SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251078647620 24/04/2025 12:29:28

INSCRICAO ESTADUAL
582475777112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

02.736.951/0001-59

DESTI NATARIO / REMETENTE

[ OME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
| - » -
| IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 00000363 55.110.753/0001-41 24/04/2025
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
N UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|
! PONTAL SP | (16)3953-9100
'l,()('
ey ENDERECO }
i 55.1 10.75_3/0001-41 RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO - PONTAL - SP [
ot l’l ICATAS
I Nimero 001
‘ Vencimento  23/05/2025

Valor }g,\‘;’"lﬁpzz&uo |
CALCULO DO IMPOSTO
[11ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.022.00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
| 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.022.00
,B‘l\ ﬁl’_OR'I"AI)OR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPE
| 0 - EMITENTE
! ENDERECO MUNICIPIO UF |NSCRIC;\O ESTADUAL
[QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO ’ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 51 CX , |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO | e = e i seons _— 'r ol S VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %

r oroouto | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| QIDE. i i S aens| oM pougll =t S8
CHEN CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL "90183920] 040 | 5102 | UN 70,0000 14,6000 1.022,00 0,00 0,00 0,00] 0.00]0.00
L MARCA 3P MEDICAL - LOTE: 007249 VALIDADE: 22/01/2027| |
| | |
| ! i
i .

|

|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cond.Pag 01029 - BOLETOS

PEDIDO(S) DE VENDA: 000000000236

PEDIDO 6837

IERMO DE CONVENIO N° 002/2025 - T A N° 10/2025.

| VIr Aprox dos Tributos: RS 42,92 Federal /RS 122,64 Estadual - Fonte: IBPT
|
|

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 24/04/2025 12:29:35

NF-¢ desenvolvida por www.citelsoftware.com br



f{}; mc‘w.imli;\m:isu‘ 00 1 -9

Ficha de Caixa

tocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Data de Vencimento
23/05/2025

Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14051150

Ageéncia/Caédigo do Beneficiario
6504-8/ 00001062-6

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

2:/341020;? ] 000071489A L DM Nao 24/04/2025 28439230100000143

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
‘ 017/035 R$ R$ 1.022,00

MORA DIARIA DE R$ 2.04

PROTESTAR EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Juros/Multa

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP
Sacador/Avalista

Pagador 00000363 - IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE

55.110.753/0001-41

Caodigo de Baixa

28439230100000143

Autenticagao

001-9

<
@ BancesoBrasi
b,

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Data de Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 23/05/2025
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP 02.736.951/0001-59 Agéncia/Codigo do Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE - RIBEIRAO PRETO - SP - 14051150 6504-8/ 00001062-6
Data do Documento Nr. Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2025 000071489A DM Nao 24/04/2025 28439230100000143
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
017/035 R$ R$ 1.022,00

MORA DIARIA DE R$ 2.04

PROTESTAR EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deductes

(+) Juros/Muita

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP
Sacador/Avalista

Pagador 00000363 - IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE

55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

28439230100000143

Autenticagdo

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Data de Vencimento
23/05/2025

Beneficiario

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14051150

Agéncia/Caodigo do Beneficiario
6504-8/ 00001062-6

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

24/04/2025 000071489A DM Nao 24/04/2025 28439230100000143

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
017/035 R$ R$ 1.022,00

MORA DIARIA DE R$ 2.04

PROTESTAR EM 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO

INSTRUCOES (Instrucdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Juros/Multa

{+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP
Sacador/Avalista

Pagador 00000363 - IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE

55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

28439230100000143

Autenticagdo mecanica / Ficha de Compensacao




. CC-e - CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

DANFE
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA DOCUMZNTO AUXILIAR DA
NKOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 0 o ENTARDE
VILA MONTE ALEGRE T BEF n’:‘ CHAVF, 7 ACTSSO
RIBEIRAO PRETO/SP S 35250402736951000159550010000714891844918860
CEP: 14051-150 N° 0000000714¢
Telefone: (16) 3963-2829 SERIE 001 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
NATULZA LA OFLA~CAD PRO.OCOLO D AULOR1ZaATAC
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135251078647620
_HS:.&ICA(‘ LSLalLUAL INSCR_CAQ LSTAJCAL LO SJBSULIULO LRLSUTARLIC CAPY

582.475.: 177112 02.736.951/0001-59

DEST-MATA RIC / PEMITENTE

NOME / RAZAO SOCTAL c¥23 / cBT CATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/04/2025
INDEREQD BAZRRO / DISTRITS cep CATA DA SATDA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000 24/04/2025
MUNICL 210 uL' LTLLEFONE / L'AX JUSCKLCAC LS ADUAL UORA DA SAL DA
PONTAL SP | (16) 3953-9104Q0

Ocorréncias da Carta de Corregdo Eletrdnica

Data: 06/05/2025 15:48:56
Protocolo: 135251196018777

Mensagem:

00017-CONVENIOS: TERMO DE CONVENIO N.002/2022- T.A. N.10/2025




. ! SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2025 151:729 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
. 6837
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 23/04/2025
[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-Apresentacdao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
71353- 1 FRASCO ASPIRACAO KIT AVASAM 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 70,0000 14,6000 0,0000 0,0000 1.022,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.022,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido. = Total do Pedido

1.022,0000 0,0000 070000 - / 909.00 ‘&.022,0000

Dep de ompras / R
eP
Santa Casa de Pontal & Q‘d‘




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE
C Rg) RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14051150
CNPJ: 02.736.951/0001-59 IE: 582.475.777.112

wilsoncrp@gmail.com
Fone: (16) 3963-2829

ORCAMENTO N° 000000000037

Cirtrgica Ribeirdo Preto

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Coédigo: 00000363
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.EP.:  14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/IRG:

Vendedor: 012 - VANESSA Digitador: VANESSA

Data Emissdo: 23/04/2025 Hora: 08:42:52

00311 ABAIXADOR PT 30,00 ESTILO V 10.00

03099 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G 1000 INJEX

01065 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/VALV. ANTI-REF UN 80,00 BIOMASS

00540 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMAFEMA 06 C/400UND UN 1.200,0  TKL 1,06 1.272,00

G
02731 SCALP 21G C/ DISP. DE SEGURANCA UN 400,00 SAFER

7 s 77 - > % TN T T
et

-2 i o inin
00737 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP CX/450

=

00855 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO SLIP CX/1000

= Y

Total de Icms: 208,24 TOTAL DO PEDIDO:  4.809,90
Total de Ipi: 0,00 FRETE: 0,00
Total de Subst.: 0,00 Desconto: 0,00
Tipo de Frete: Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R$ 4.909,90

Data Previsao: 23/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00

Cond.Pag: 003 -BOLETOS
A)23/05/2025 4.909,90

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Transportadora: 99999 - O PROPRIO FONE: ( ) -

CEP: - CIDADE CONVERSAO -
Mensagem: COTAGCAO N.1457

Mens. Exp.:




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cotagdo no.:  1.410.362]  Tatui, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
50420 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO PCT 30 5,490000 100 0,054900 164,70
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,200000 100 0,062000 93,00
52801 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND DESCARPACK cx 10 7,690000 100 0,076900 76,90
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK cX 15 8,200000 100 0,082000 123,00
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" PCLARFIX PCT 34 10,400000 12 0,866700 353,60
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 200 2,450000 1 2,450000 490,00
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT a8 21,900000 25 0,876000 1.051,20
c/25

568404 SE/:RINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK CcX 20 18,700000 50 0,374000 374,00
568401 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK CX 15 23,000000 100 0,230000 345,00
568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK CcxX 20 16,650000 100 0,166500 333,00
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 20 13,850000 100 0,138500 277,00
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 5 23,850000 100 0,238500 119,25
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK cx 2 23,900000 100 0,239000 47,80
568606 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR MEDIX UND 80 3,749000 1 3,749000 299,92
569553 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL N/ ESTERIL 300ML CX/90 UND BIOBASE cx 2 74,000000 90 0,822200 148,00

repCRM_cotacao.rpt Vi 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no..  1.410.362]  Tatui, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

A/C 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]

QTDE.ITENS: 15 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.296,37
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

[3S]
~
[S8]



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 23/04/2025 08:54:40
Orcamento/Cotacdo Pigina: 1
Nuamero....: 476854 23/04/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céod. Descricio Lote Validade _Apresentacao Uni. __ Qtde Vlir.Unit. Total
E0007AB ABAIXADOR DE LINGUA PCTE C/100 ESTILO PCTE/1-CXG/50-C  PCTE 30 5,80000 174,00
AB
300054 AGULHA DESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  PC 1000 0,12500 125,00
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 1500 0,18000 270,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
0410301. EQUTPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C  UN 1200 0,88000 1.056,00
LOCK UNIDADE DESCARPACK*
990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXG/250-C UN 1000 0,82500 825,00
UNIDADE (990173) BD
090558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1500 0,52500 787,50
SLIP (990558) UNIDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,27000 540,00
(990581) UNIDADE BD
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 500 1,75000 875,00
38833814SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 1,75000 350,00
0490101 COLETOR URINA FECHADO 2000ML C/ PONTO PCTE/1-CXG/160-C UN 80 3,81000 304.80
COLETA UNIDADE DESCARPACK*
452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 180 0,87000 156,60
ESTERIL IMAX
Valor Somado —> 6.375,90

Validade da Cotagao: 23/04/2025
Vendedor: PRTVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condi¢oes de Pagamento: 028

Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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COMERDIC DE PRODUTOS FAAMACELTIONS DA

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

1457

Orgcamento: 94935

Pagina: 1

Data: 23/04/2025

Nr. Controle:

Proc. Cliente:

item |Quant.

Unid.

Produto I Nome Genérice

Nome Comercial

Marca

Unit.

Total

1 30

PCT

ABAIXADOR DE LINGUA

ABAIXADOR DE LINGUA 100UN  Dosagem:

Apresentagdo Cotada: PCT 100 UND  Apresentacao Comercial: CX 50 PCT 100
UND

Unit: quatro reais e noventa e sete centavos

Total: cento e quarenta e nove reais e dez centavos

THEOTO

4,9700

149,10

2 1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X7 100UN INJEX Dosagem: 25X7

Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 10 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

INJEX

0,0599

89,85

3 1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X8 100UN  Dosagem: 25x8

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 CX 100 UND
Unit:

Total: citenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

MEDIX

0,0599

89,85

4 1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: cento e vinte reais e setenta e cinco centavos

SR RODRIGUES

0,0805

120,75

5 1200

UND

EQUIPO MACROGOTAS

EQUIPO MACRO PR C/INJ.LAT.FILTRO LUER SLIP TKL Dosagem: AD/SLIP
Apresentagao Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 25 UND 1 UND
Unit: noventa e dois centavos

Total: um mil, cento e quatro reais

TKL

0,9200

1.104,00

6 1000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 20ML S/AG
Apresentacdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 250 UND 1 UND
Unit:

Total: trezentos e quinze reais

SR RODRIGUES

0,3150

315,00

7 2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: SML S/AG
Apresentacdo Cotada: 1 UND Apresentagédo Comercial: CX 500 UND 1 UND
Unit:

Total: duzentos e quarenta e seis reais

SR RODRIGUES

0,1230

246,00

8 2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 3ML S/AG
Apresentaggo Cotada: 1 UND  Apresentagéo Comercial: CX 500 UND 1 UND
Unit:

Total: cento e noventa e oito reais

SR RODRIGUES

0,0980

198,00

9 200

UND

ESCALPE

SCALP 23G SIMPLES MEDIX Dosagem: 23G

Apresentagé@o Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte e um centavos

Total: quarenta e dois reais

MEDIX

0,2100

42,00

10 80

UND

COLETOR URINA

BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML.  Dosagem: SF 200ML
Apresentacdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: trés reais e setenta e cinco centavos

Total: trezentos reais

AGROMASS

3,7500

300,00

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




COMERCIC DE PRODUITON FARRACELTIO0S LITW

Pagina: 2

11 1 PCT  |NTEGRADOR Q.CLEAN TEST CLASSE 5 100UN  Dosagem: CLEAN-UP 53,9900 53,99
Apresentagdo Cotada: PCT 100 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 100
UND
Unit: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos
Total: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos
FRASCO DIET
12 180 FR  FRASCO DIET 300ML BIOBASE ~ Dosagem: BIOBASE 0.7900 142,20
Apresentagdo Cotada: FR 300 ML Apresentagdo Comercial: CX 90 FR 300 ML
Unit: setenta e nove centaves
Total: cento e quarenta e dois reais e vinte centavos
VALOR TOTAL DO ANEXQO ==--> 2.850,74
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=---> 2.850,74

Valor por Extenso | dois mil, oitocentos e cinquenta reais e setenta e quatro centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

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

2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho deveré proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
xistente, o contetido do campo Observagé@o em cada item da proposta.
era solicitada a emissdo de uma nova Autorizag@o de Fornecimento ou empenho.

3 - Considerar,quando e

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, s

5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigoes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou @ menor),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagéo 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 5DIAS 800,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

| g 208 695/0001-521 | e

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L FRANCA - SP

CEP 14406-091

_J ‘ Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




21/05/2025, 11:32

5 GERENE%D&&A

Gerencia.dor....C_AlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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 | 000577518132-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cddigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNP3J:

00190.00009 01711.536001 01455.929172 1 10890000332405

BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 3.324,05
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.324,05
Valor Pago (R$): 3.324,05

Data/hora da operacgdo: 20/05/2025 14:26:18

Codigo da operagdo: 47014072537
Chave de seguranga: UTE9YJGUIMATLZKY

Operagdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17
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AGCnicacao ao cimncue AF L AL VA B4
. H DOCUMENTO AUXILIAR DA
oeseeamnaet (WL AR A LA
| Riociarense " . 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAiDA 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9971 2619 9230 7527
PC EMILIO MARCONATO"1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP .
CEP 13916-074 - 1935225800 N°. 1997126 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
~o SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERACAO N PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO G ? A 135251059970220 22/04/2025 18:58:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. mmmmo CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/04/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1997126/1 22/05/2025 3.324,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.324,05 402,76 0,00 0,00 3.324,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.324,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENNIE)-E‘RI:ICE) I MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,03560 12,040 12,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGCAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1IcMs | 1Pl
017140 CETOPROFENO 100MG IV (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) 30049039 | 000 | 5102 | FA 500,00 3,3836 1.691,80 1.691,80 203,02 0,00\ 12,00{ 0,00
L: 50024144 Q:  500,0000 F: 27/01/25 V: 27/01/2027
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 400,00 1,08 432,00 432,00 51,84 0,00 12,00{ 0,00
)L:BG-011/25Q:  400,0000 F: 09/02/25 V: 31/01/2027, nFCI: 13 7
1C442 1-095A-44DC-B4DB-CF89CA88DBS3 J/
033684 OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML (BLAU) (ITEM GENERIC 30049069 | 000 | 5102 | FA 140,00 8,112 1.135,68 1.135,68 136,28 0,00/ 12,00( 0,00
0)L:25011453 Q:  140,0000 F: 06/01/25 V: 31/01/2027
033053 DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA SMG/ML, CLORI 30049039 | 000 | 5102 | FR 3,00 16,7442 50,23 50,23 9,04 0,00| 18,00( 0,00
DRATO (NEO Q/COSMED) L:557434Q:  3,0000 F: 08/03/24
V: 08/02/2 026
034841 NIFEDIPINA 20MG (NEO Q/HYP/BRAIN) L:B24E2467Q: 1 30049062 | 000 | 5102 | CP 120,00 0,1195 14,34 14,34 2,58 0,00/ 18,00| 0,00
20,0000 F: 01/06/24 V: 01/06/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6830 TERMO DE CONVENIO N 002 2022 TA N 10 2025 DATA
ENTREGA: 23/04/2025 Pedido: 3137859 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3137859 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no teleft
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO REL
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL) — ‘-m’
Farmacia
Santa Casa de Portal




I 001-9 | RECIBO DO SACADO = | 001-9 l RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE { VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
22/05/2025 5119-5/306406-9 | R$ | 22/05/2025 5119-5/306406-9 | R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA I (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
3.324,05 I 3.324,05 17115360001455929 |
>
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO J } SACADO
17115360001455929 1997126/01 : IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO ! I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01455.929172 1 10890000332405
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 2210512025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
22/04/2025 1997126/01 DM N 22/04/2025 17115360001455929
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 R$ 3.324,05
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/05/2025 5
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 66,48) =) OUTRAS DEDUGDES

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

1*VIA

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01455.929172 1 10890000332405

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/05/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
22/04/2025 1997126/01 DM N 22/04/2025 17115360001455929
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 RS 3.324,05

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/05/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 66,48)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

2*VIA

SACADOR / AVALISTA

(R AR BT

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




@hRioclarense

Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

Avenida 624, 419 - Jardim América - Fone (19)
CEP 13506-0586 — Rio Glarg ~ SP -

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nucleo Resi
CEP: 13918 - 074 - Jaguaritina - SP - CNPJ N° 67




¢chRioclarense

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

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emiss3o
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientacdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

L{1, Galpao 04 - Cilo 2 - {43) 3032-1 150 - ven

H - ONPJ N* 67.728.178/0005-72 ¢ IN +(

Av. Joanna Fe ues Jondral,
7-(50 - Londrin:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/04/2025 15254 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
; 6830
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 22/04/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
16494~ 1 CETOPROFENO 100 MG IV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 3,3836 0,0000 0,0000 1.691,8000
Complemento do item
16551~ 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,0800 0,0000 0,0000 432,0000
Complemento do item
22020~ 2 DRAMIN B6 GOTAS-FRASCO C/ 30ML-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 16,7442 0,0000 0,0000 50,2326
Complemento do item
33625- 1 NIFEDIPINO 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,1195 0,0000 0,0000 14,3400
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 8,1120 0,0000 0,0000 1.135,6800
iComplemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3:324; 0526
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
3.324,0526

Encargo Pedido
0,0000

Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal

= Desconto Pedido +

Frete Pedido

Total do Pedido
3.324,0526




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA

j ‘ : PC EMILTO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@hRiodarense 0w

Cep: 13.916-074

Estado: SP

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A1VYJK/1
Terco-feira, 22 de Abril de 2025 - 10:27:59

Empresa: 28319:-IRH.SANTAGSADE MISER.DE PONTAL

5§ AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML PL

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fone: 16 39531716

Fax:

Cnpj: 55.110.753/0001-41

FARMARIN CX Caixas 5 R$ 196,40
0,1964 38,
incipi . MS:
Principio | AGUA PARA INJECAO 10ML -
Ativo: 1 1.1688.0032.018-3
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - RS RS
2 019272 TEUTO X Caixas 1 RS 388,75
2505 7,7751 388,7550
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI Reg. MS:
Ativo: 's/pIL 1.0370.0100.009-2
i
| BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
3 022820 HIPOLABOR CX Caixas & RS 449,84
| GEN 1,1246 112,4600
|
incipi ! . MS:
Principio | BROMOPRIDA 10MG/2ML wg
Ativo: ; 1.1343.0130.003-4
| ) R$ R$ R$
4 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA  CX Caixas 10
5 3,3836 169,1800 1.691,80
S Reg. MS:
Principio | eroproreNo 100MG Iv
Ativo: 1029803200033
| CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML ) R$ RS
5 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 432,00
GEN 1,0800
s . MS:
Principio | 1 oprorENO 100MG IM =
Ativo: ; 1.1343.0195.002-0
‘ ) R$ R$
6 oo:so# AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 3 R$ 655,14
1 4,3676 218,3800
o = | Reg. MS:
PriNCiPIc. | cerrRIAXONA 16 IV o
Ativo: 1.0063.0003.005-8
‘ R$
7 d 00310? HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CcX Caixas 4 R$ 419,16
1,0479 104,7900
o b Reg. MS:
Principio COMPLEXO B AMP IM/IV
Ativo: 1.0387.0029.001-2




|

|
|

Ativo:

a 0332.i7 PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/S0AP X HIPOLAOR  CX —— , Rs R$ RS 569,80
| ©,25ML 5,6980 284,9000
Principio | HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML Reg. MS:
Ativo: | SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
| DEXAMETASONA 4MG IM/IV CX C/50AP X RS
9 001672 HYPOFARMA  CX Caixas 10 R$ 455,15
2,5ML GEN 0,9103 45,5150
incipi . MS:
Pn_ndpto DEXAMETASONA 4MG/ML Reg
Ativo: 1.0387.0047.002-9
10 017282 DIPIFARMA S00MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE  CX Caixas 15 R$ R 9
R$ 975,00
0,6500 65,0000
incipi . MS:
Pn.naplo DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML £
Ativo: 1.1085.0018.004-8
| DRAMIN B6 DL 34+5+100+100MG/ML INJ IV RS RS
11 033 NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 748,00
| C/100AP X 10ML 21665-1 7,4800 748,0000
Principio [ DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: | GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
1
| HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10
12 031377 CRISTALIA CX Caixas 10 o = -
| SERINGAS C/DISPOSITIVO 13,1875 131,8750 1.318,75
incipi . MS:
Principio | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML g
Ativo: i 1.0298.0508.037-1
BROMETO N-BUTIL+DIPIRONA RS R$
13 0226 FARMACE X Caixas 3 RS 381,60
|~ 4MG+500MG/ML CX 100AP X 5 ML GEN 1,2720 127,2000
_ .. | BROMETO DE N-BUTILESC —_—
PriNCipio | 4 \i6/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA "
Ativo: ‘ 1.1085.0026.003-3
500MG/ML
‘ . R$
14 019976 ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC HIPOLABOR  CX Caixas 2 RS 287,34
2,8734 143,6700
i | Reg. MS:
Principio | FITOMENADIONA 10MG/1ML (VIT.K1) IM
Ativo: 1.1343.0129.002-0
|
| OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML ) R$ R$ RS
15 033684 BLAU cx Caixas 15
" + 20AP DIL X 10ML IV GEN 8,1120 162,2400 2.433,60
PR | Reg. MS:
Principio |  OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML
Ativo: < 1.1637.0165.001-1
|
| ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X R$ RS
16 03160 HIPOLABOR  CX Caixas 6 RS 659,40
| 4ML GEN 1,0990 109,9000
tricioio | . MS:
Pnnc'p‘o | ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO Reo
Ativo: ‘ 1134301990022
. R$ R$
17 031577 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 1 RS 88,77
j 7,3971 88,7652
Principio | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
| FOSFATO DE 0000000000000




|

Ativo: ]r

18 oszz#p NITROP 25MG/ML IV CX C/SAP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas R$ "7 R$91,03
y Q 18,2063 910315
Principio | NITROPRUSSIATO DE SODIC DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: | 50MG 1.0387.0012.001-1
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML CX RS R$
19 017914 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 76,29
‘ €/S0FR X 100ML GEN 1,5258 76,2900
Principio 5 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML, MALEATO Reg. MS:
Ativo: l‘ 100ML 1.1343.0111.006-5
|
| ) R$ R$
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cx Caixas RS 165,17
1 3,4410 165,1680
Pn-nczpno LORATADINA 1MG/ML g
Ativo: 1.4493.0068.002-7
|
| R$ R$
21 4 NOVACORT POM BNG C/30G 1000057 ACHE cx Caixas R$ 185,76
! 30,9600 30,9600
Principio ’w CETOCONAZOL 20MG, BETAMETASONA Reg. MS:
Ativo: “l 0,5MG, NEOMICINA 2,5MG 1.0573.0012.004-3
DRAMIN B6 25+5MG/ML PED SOL GOTAS FR RS R$
Py NEO Q/COSMED FR Caixas RS 50,29
X 30ML 21664-1 16,7642 16,7642
Principio DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA Reg. MS:
Ativo: ] 5MG/ML, CLORIDRATO 1.7817.0907.004-3
AEROFRIN 100MCG AEROSOL CX C/1FRS X RS R$
23 021#59 PHARMASCIENCE CX Caixas R$ 470,19
18,8078 18,8078
Reg. MS:
Principio ‘ SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO
Ativo: f\ 1.1717.0009.005-4
| NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250UI/G RS
24 035075 NEO Q/COSMED TB Caixas RS 273,43
| €/18G X 156 21667-1 18,2289 18,2289
Principio | ’ BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: ' DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.0904.003-9
I
| NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO R$
25 os-ﬁsu Caixas R$ 3,5850 R$ 14,34
77" 22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1195
Ty Reg. MS:
Pnncnpro_f | NIFEDIPINA 20MG
1.5584.0169.003-1

- ]
Observacg

Previsio de Entrega: 23/04/2025

Total Orgamento : R$ 13.477,00

Validade da Proposta: 25/04/2025
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WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| Orcamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botto
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
i
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111 e
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
|c°;a§50 no.: 1.400.213|  Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574741 AGUA P/ INJEGAO 1(ML CX C/200 FARMARIN cx 10 41,371200 200 0,206900 413,71
568851 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENTIUS/NOVZ CX 8 58,000000 50 1,160000 464,00
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 10 181,755000 50 3,635100 1.817,55
568928 CETOPROFENO 50MG/NL 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 123,000000 100 1,230000 492,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S0FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cX 3 200,000000 50 4,000000 600,00
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 4 108,187400 100 1,081900 432,75
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 4 162,000000 25 6,480000 648,00
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cx 1 106,998300 100 1,070000 107,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 103,000000 120 0,858300 412,00
569342 DIPIRONA SODICA S0OMG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE cx 15 62,741400 100 0,627400 941,12
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX i 862,786200 100 8,627900 862,79
DL"
575138 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10SER C/ SIST SEG BIOMM cx 10 135,000000 10 13,500000 1.350,00
' GHEMAXAN''
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 3 136,000000 100 1,360000 408,00
574386 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILE. CX 12 203,332800 25 8,133300 2.439,99
"GENERICO"
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 60 10,544000 10 1,054400 632,64
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cx 1 79,000000 12 6,583300 79,00
ENEMA"
repCRM_cotacao.rpt 1.7 2
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda .

‘Fﬂ% # N\  RuaDr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécaradunqueira-————

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

www futuramedicamentos.com.br E-mail: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
Iszotagéo no.: 1.409.21ﬂ Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp

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

Condiges comerciais:
Condicdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

570683 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML 2ML CX C/5AMP "NITROP" HYPOFARMA cx 1 93,000000 5 18, 600000 93,00

568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 6 162,000000 50 3,240000 972,00
’

574882 ATORVASTATINA 20MG C/30 "GENERICO" CIMED cx 1 7,487500 30 0,249600 7,49

565287 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XPE "GENERICO" HIPOLABOR FR 10 1,918100 1 1,918100 19,18
'

50915 AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE ADUL FRS 100ML"GENERICO" FARMACE FR 8 2,874300 1 2,874300 22,99
’

569437 LORATADINA 1MG/ML XPE FR 100ML "LORATAMED" CIMED FR 10 3,321700 i 3,321700 33,22

574645 DIMENIDRINATO 25MG/ML+ PIRIDOX 5MG/ML 30ML C/1FR “DRAMIN HYPERA/TAKEDA CX 3 18,870300 1 18,870300 56,61
B6" ’

QTDE.ITENS: 23 TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.305,04

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

QB§ERVAQQE§ 4

LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

repCRM_cotacao.rpt 24 2
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( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

. CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
At'VQ TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
SECHCAMENTOE

vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Wilson

ORCAWENTO N° 2711158

22 DE ABRIL DE 2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Contato:

Agent (575)
Fantasja: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidad PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: m iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
|
I
Produt*f:s
Itemi Cédigo Descrigdo Pk, Un Qtd Unitario Total
, Padrao
0001] 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.000 0,2040 204,00
AGUA [PESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML
|
BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ 4ML CT C/ 50 .
0002! 42743 FA/EUROFARMA EE-300 FA 50 5,9800 299,00
PENIC‘LINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML
OOO:ﬁ 53961 DIGESTINA 5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 2ML/UNIAO EE-1000 AP 400 11,7700 708,00
’ QUIMICA ’
BROMF)PRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML
ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50 _
0004 56101 Lo/ INTAO QUIMICA EE-600 FA 500 3,9100 1.955,00

CETO

|
‘ROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

CETOF

0008

|
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 EE-2000 AP 400 1,1300 452,00

CEFT

000§

003

coM
PIRIL

PLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sodico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE

5 49384 \p/HIPOLABOR
ROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
f
CEFTRIAXONA 1G (GEN) P& SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 )
6 49498 oo CT-50 FA 150 3,7408 561,12
RIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL
2 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 400 1,0400 416,00

OXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

00¢

HEP;LR:NA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML

8 53376  p/HIPOLABOR

PARINEX 5.000UI/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50 CT-50 AP 100 5,7958 579,58

CIM

:TIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

|
- : -
CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
00 19 32434 5, AP/TEUTO EE-960 AP 120 1,0900 130,80

00,

FOS|

\
10 40340

AP/FARMACE
ATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL IN] 2,5ML (GEN) CX C/100 EE-3200 AP 500 0,8700 435,00

192.168.0.2

01/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2711158&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...

13
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DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/
100 AP/SANTISA

0011 EE-1600 AP 1.500 0,6500 975,00
DIPIRO%A SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

53380

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 ¥
AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,7200 772,00

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

0012| 53519

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
0013 53117 gpp.SIST SEG/MYLAN

ENOXA%ARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML
|

|

i

EE-360 SER 100 13,3500 1.335,00

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ
5ML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

0014 40371 EE-2000 AP 300 11,4000 420,00

|

0015: 51190 HYVIT K 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/HYPOFARMA EE-1000 AP 100 3,1100 311,00

FITOM#NADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML
I

i

| ;
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + DIL
001§ 53554 jomi/BLAU EE-160 FA 300 85813 2.574,39

OMEPW\AZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 _
001 | 52657 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 600 11,1050 663,00

CLORhDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

0018 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 12 4,8200 57,84

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

i

: NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA +
OO]J? 34351 EQUIPO/CRISTALIA
|

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML
|

|

0020 21101

EE-90 FA 5 16,9300 84,65

OXITON 5UI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO
QUIMICA

oC PCINA SUI/ML SOL INJ 1ML

EE-1600 AP 300 3,2200 966,00

ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD 120ML (GEN) + CP )
MED/BRAINFARMA/NEOQUIMIC BERD PR 2 Brd0 A0

ROFILINA 50MG/5ML (10MG/ML) XPE AD 120ML

0022 37710

ACE

Ot

|
| AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) (GEN) XPE AD 100ML +
0023 41008 (pvED/FARMACE EE-60 FR 8 2,8500 22,80
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE AD 100ML
|
odpa 56143 DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT chon | o 3 177500 53,25

30ML/COSMED/TAKEDA

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

LN

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO

SULIFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

0025 53648 EE-50 FR 25 13,6000 340,00

NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/
0026 34688 14 pRATI DONADUZZI

SuU J.FATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G

EE-200 BG 20 2,6000 52,00

|
|

192.168.0 FOUsislema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2711158&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu... 2/3
i
Il




|
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|
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|

! Total Geral: R$ 14.408,53

a ** QUATORZE MIL,QUATROCENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS **

Observacoes:
COTACA ) 1456

FAT MIN IMO: 500,00

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNP‘ 1 04.274.988/0001-38

7
. Validade ;
Cond.P%gto. 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
| Wilson 5 )
rtadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

!
|
|
|
!
|
|
J
I
|
|

01/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2711158&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...  3/3
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CNPJ: 55.110

Rua Ananias (

Pontal - SP

53/0001-41

Josta Freitas, 753

COTACAO: 1456

Orgamento: 94915

Pagina: 1

Data: 22/04/2025

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item |Quant. 3

Unid.

Noeme Genérice
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

00

AMP

AGUA BIDESTILADA

AGUA P/INJECAO 1APX10ML  Dosagem: 10ML

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

Total: duzentos e vinte e cinco reais

FARMARIN

0,2250

225,00

00

AMP

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 10MG/2ML AP.2ML(G)(H) Dosagem: 10mg/2ml
Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e quarenta e cinco centavos

Total: quinhentos e oitenta reais

WASSER

1,4500

580,00

FA

CETOPROFENO

CETOPROFENO 100MG 1FR IV(G) Dosagem: 100MG IV

Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1FA
Unit: quatro reais e quarenta centavos

Total: dois mil, duzentos reais

CRISTALIA

4,4000

2.200,00

AMP

CETOPROFENO

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

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

Total: seiscentos e vinte reais

HIPOLABOR

1,5500

620,00

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

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML

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

Total: quinhentos reais

HYPOFARMA

1,2500

500,00

DEXAMETASONA

FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML IM/IV(G)  Dosagem: 4MG/2,5ML
Apresentagdo Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentagéo Comercial: CX 50 AMP 2,5 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos

Total: seiscentos e quarenta e oito reais

HYPOFARMA

1,3500

648,00

DIPIRONA

DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 1APX2ML(H)(G) Dosagem: 1G
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagé&o Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e dois centavos

Total: um mil, quinhentos e trinta reais

SANTISA

1,0200

1.530,00

SER

ENOXAPARINA SODICA

HEPTRIS(ENOX)40MG/0,4ML 1SER.DS  Dosagem: 40MG/0,4ML
Apresentagdo Cotada: SER 1 SER  Apresentagéo Comercial: CX 10 SER 1 SER
Observagao: VALIDADE 01/2026

Unit: quinze reais e oitenta e nove centavos

Total: um mil, quinhentos e oitenta e nove reais

MYLAN BRASIL

15,8900

1.589,00

300

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETOQ ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) Dosagem:

Apresentag3o Cotada: AMP 5 ML Apresentag&o Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit; um real e cinquenta e trés centavos

Total: quatrocentos e cinquenta e nove reais

HIPOLABOR

1,5300

459,00

300

FA

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL IV 40MG FA+DIL.10ML (G) Dosagem: 40MG
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1FA
Unit: nove reais e setenta e nove centavos

Total: dois mil, novecentos e trinta e sete reais

BLAUSIEGEL

9,7900

2.937,00

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




S TR

CLOR. DE ONDANSETRONA

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

HYPOFARMA

Apresentagdo Cotada: AMP 4 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 4 ML

Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: novecentos e trinta reais

Pagina: 2

1,5500

930,00

12

30

cP

ATORVASTATINA
ATORVASTATINA CALCICA 20MG 30CP RV(G)(*)

Dosagem: 20MG

CIMED

Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 120 CX 30 CP

Unit:
Total: oito reais e cinquenta e oito centavos

0,2860

8,58

13

10

FR

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

POLARADEX(MAL.DEXCLORFEN.)100ML{H Dosagem: 0,4AMG/ML

NATULAB

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

Unit: um real e noventa e nove centavos
Total: dezenove reais e noventa centavos

1,9900

19,90

14

10

FR

LORATADINA

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(GXH) Dosagem: TMG/ML

PRATI-DONADUZZI

Apresentagio Cotada: FR 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

Observagao: VALIDADE 06/2025
Unit: quatro reais e vinte centavos
Total: quarenta e dois reais

4,2000

42,00

15

25

FR

SALBUTAMOL

AEROFRIN(SALBUTAMOL)100MCG 200DS  Dosagem: 100MCG

PHARMASCIENCE

Apresentacgo Cotada: FR 200 DOS  Apresentag@o Comercial: FR 200 DOS

Unit: quatorze reais e oitenta e nove centavos

Total: trezentos e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos

14,8900

372,25

16

120

cP

NIFEDIPINA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG

BRAINFARMA

Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30CP

Unit:
Total: onze reais e quarenta centavos

0,0950

11,40

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

12.672,13

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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COMERIO DE 5%

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ---=-> 12.672,13

Valor por Extenso | doze mil, seiscentos e setenta e dois reais e treze centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

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

2 - Qualquerlemissdo de Autorizagédo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

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

4 - Na eventlialidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizaggo de Fornecimento ou empenho.
5- As quantjdades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as |compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos ndo
permitidos pgla legislagao vigente.

Validade da Proposta Condigoes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento

5 Dias ‘I 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 800,00 NACIONAL

Local de Entrqba ->

Garimbo Padronizado do GNP
i

l_l--4_9 ‘228 695/0001_55_]-—] Franca, 22/04/2025

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

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

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

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




21/05/2025, 11:32 Gere:nciador::::CAIXA

| GEREN&ﬁD&gA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02903.749006 00053.664173 4 10900000145851
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razéo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razé&o Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 23/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.458,51
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.458,51
Valor Pago (R$): 1.458,51

Data/hora da operagéo: 20/05/2025 14:26:50

Cédigo da operagdo: 47014032499
Chave de seguranga: E53GJ6HGWQUSYGK2

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

e
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\ | IDENTIFICACAO DO ENMITENTE ~N

- <> DANFE
IDocumento Auxiliar da Nota
. Ativa e Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |~ fAinaPA CHAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA 290 = 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1532 6510 2711 9037
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.153.265 ey v AR
= RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 k. ESHHCICHC S0 porisinaciona =
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA > 135251067146405 - 23/04/2025 12:14:36
INSCRICAO ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/04/2025
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[MUNICfPIO UF roms /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PONTAL SP 1639531716 }
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/05/2025
Valor RS 1.458,51
CALCULO DO IMPOSTO
@E cALc.ICMS [VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.434.41 215,55 0,00 0,00 0,00 0,00 1.458,51
[VALOR DO FRETE jVALOR DO SEGURO F)Escomo IOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI ]VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.458,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS z
@m /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 ]
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 J
QUANTIDADE [ESPEC]E MARCA NUMERAGCAO JPESO BRUTO ]PESO LiQUIDO
2 Volumes & 14,440 14,440]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PﬁgDDISTOO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP [ UN | QUANT | VALOR | VALOR 15,5 icys ol B R D I
37710 |ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD 120ML (GEN) H 30049039 | 500 | 5102 | FR S //&2200 41,10 41,10 4,93 12,00
CP MED/BRAINFARMA/NEOQUIMIC

G+ PmPf: 28,21 PMC: 37.95

Lote: B24J0572 Qt: 5 Fab: 20/09/24 Val: 20/09/26

o FCECIABBROSACEVSISRIDIEOREGSIORRITS o =~ = & Tol Sl - b s el s s e s s s |
53648 |AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY 30049039 | 600 | 5102 | FR 25 %,6000 340,000 340,000 61,20 18,00

200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO S+ PMC: 52.30

oo [Lote: 07643092 Qt: 25 Fab: 20/09/24 Val: 20/09/26 .\ ... { ..\ | | __
41008 |AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) (GEN) XPE AD | 30049099 | 000 | 5102 | FR

100ML + CP MED/FARMACE G+ PMC: 14.28

i . |Lote: CA24M520 Qt: 8 Fab: 04/12/24 Val: 04/11/26 | = b LR S S e . =
42743 |BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ 4AML CT C/50 | 30041013 | 500 | 5102 | FA 50| 7759800/ 299,00 299,00, 53,82 18,00

FA/EUROFARMA R+ PMC: 20.66

Lote: 924316B* Qt: 50 Fab: 04/07/24 Val: 01/01/26

. ... |FCL8E9T6161-F25B-48A7-AEE8-2A3402776938 | . ... .| ...} . | | R
49498 |CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT | 30049099 | 500 | 5102 | FA 150 /3 7408

C/ 50 FA/TEUTO G+ PMC: 61.35

Lote: 96320196 Qt: 150 Fab: 25/01/25 Val: 25/01/27

____ |FCL71FBEC98-1D9D-4B57-9CAE-7E26385A531C_ | | | | g o sauliin e

48240 |ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP 30049099 | 020 | 5102 | FR i 7. 482000  57,84| 3374 4,05 12,00

O+ PmPf: 8,27 PMC: 197.04

|

561','1"2 = 5'61v,1i = 6:7,3§ = e 12,00,

34688 |NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G 30042069 | 500 | 5102 | BG 20 ,Z//z,eooo 52,00 52,00 6,24 12,00
(GEN) PCT C/ 10/PRATI DONADUZZI G- PMC: 9.04
Lote: 241279 Qt: 20 Fab: 02/12/24 Val: 02/12/26
.. ... FCL1953CBBF-30D1-4A8C-9E58-028A21AB6264 | | _ .. f . | .| .. _____ / e e

34351 |NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA + | 30049099 | 500 | 5102 | FA 57716,9300
EQUIPO/CRISTALIA S+ PMC: 60.78
Lote: 50019561 Qt: 5 Fab: 19/09/24 Val: 19/03/26
. |[FCI:D6D6727B-9E5A-413E-BFF5-6ADSES6DIAT3

DADOS ADICIONAIS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS! t})
7/

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 6833 - TERMO DE CONVENIO N° 002/2022-T. A N° 10/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2711903 \09 I
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 C-EB

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 ‘RE

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 —( P\
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" (
Inf. fisco: - F a
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 206,21 Estadual: R$ 175,02 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 sa“\a

((\90\ de ?oﬂ‘a\

J

Impresso em 23/04/2025 as 12:14:36 www.geweb.com.br




« ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 296
Cep:14020-680 - RIBEIRAC PRETO - 5P

Ativa

Fone:{16)3993-9100

# BanCODOBRASIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2= g g
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0066926-1 23/04/2025 23/05/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (575) Nuamero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
2 153265-01 17/29037490000053664 .
14180-000 - PONTAL-SP - 1 458’51
55.110.753/0001-41

Autentica¢do Mecéinica

........................................................................................................................................................................................................................................................

# BanconoBRASIL 001-9 00190.00009 02903.749006 00053.664173 4 10900000145851
Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/05/2025
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

3370-7/0066926-1

Enderego Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Ntiimero
23/04/2025 153265-01 DM N 23/04/2025 29037490000053664-9
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.458,51

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,38 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 29,17

SUJEITO A PROTESTO 2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

AR RR

Autenticagao Mecanica

Pagar com Pix

........................................................................................................................................................................................................................................................



Declaro ter recebido 275 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000153265 serie 001
e pedido 2711903 de 23/04/2025
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolucdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PONTAL-SP

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

[TRANSPORTADORA

‘LPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

[NOTA DATA RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000153265
(__)Avaria(__ )Falta( ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000153265

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

Datgs = Assinatura:




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/04/2025 15:58 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 6833
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 22/04/2025
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-Apresentagcdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
10200- 1 ACEBROFILINA 50MG/5ML ADULTO 120ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 8,2200 0,0000 0,0000 41,1000
Complemento do item
10868- 1 AEROLIN SPRAY 100MCG/200DOSES -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 13,6000 0,0000 0,0000 340,0000
Complemento do item
11630- 2 AMBROXOL 30 MG/5 ML ADULTO -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 2,8500 0,0000 0,0000 22,8000
Complemento do item
13882~ 1 BENZETACIL EV (BENZILPENICILINA BENZATINA) Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,9800 0,0000 0,0000 299,0000
Complemento do item
16071- 1 CEFTRIAXONA SODICA 1G EV FR (ROCEFIN) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 3,7408 0,0000 0,0000 561,1200
Complemento do item
24405- 1 FLEET ENEMA FR. -FRASCO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,8200 0,0000 0,0000 57,8400
Complemento do item
33236~ 2 NEBACETIN 15 GR POM -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,6000 0,0000 0,0000 52,0000
Complemento do item
34022- 1 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG FA (NIPRIDE) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 16,9300 0,0000 0,0000 84,6500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.458,5100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.458,5100 0,0000 0,00 PO OOO/ 1.458,5100
| / / /
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MEDICAMENTOE

( ) ATIVA CQM ERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
. CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
At'VO TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson

22 DE ABRIL DE 2025

i
%
ORCAMENTO N° 2711158

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente; 2
g e[F‘ (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade; PONTAL Uf: sP
Bairro:]‘i CENTRO E-mail: m iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item { Cédigo Descrigao Emb. n Qtd Unitario Total
: Padrao
0001! 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN Cx-200 AP 1.000 0,2040 204,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML
; BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ 4ML CT C/ 50 )
0002 42743 FA/EUROFARMA EE-300 FA 50 5,9800 299,00
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML
;
0003| 53961 DIGESTINA 5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 2ML/UNIAO EE-1000 AP 400 1,7700 708,00
QUIMICA
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML
f
| .
j ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50 )
0004 56101 y/inTAO QUIMICA EE-600 FA 500 3,9100 1.955,00
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV
| CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 )
0005 49384 1o liool ABOR EE-2000 AP 400 11,1300 452,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
- Ep— CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 Cr-s0  FA 150 3,7408 561,12
i FA/TEUTO
CEFI'RE‘AXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL
I
0007 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 400 11,0400 416,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sodico de riboflavina + VIT B& / CLORIDRATO DE

PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

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

oooq: 53376  Ao/HIPOLABOR CT-50 AP 100 15,7958 579,58
HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML
‘ CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
0009 32434 50 Ap/TEUTO EE-960 AP 120 1,0900 130,80
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML
0010 40340 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/100 e 3500 Ap 500  0,8700 435,00

AP/FARMACE
FOSFA{TO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML
i

I
|

192.168.0.201/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=27111 58&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad =false&emb_embarqu...
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DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/

0011/ 100 AP/SANTISA EE-1600 AP 1.500 0,6500 975,00

53380

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

i DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0012 53519 \p/cOSMED/HYPERA

DIMENiDRINATO+VTF B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

EE-600 AP 100 7,7200 772,00

T

| HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10

|
0013 53117 gER+SIST SEG/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

|

EE-360 SER 100 13,3500 1.335,00

i
\

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ
5ML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

0014!3 40371 EE-2000 AP 300 11,4000 420,00
[‘

i
0015 51190 HYVIT K 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/HYPOFARMA EE-1000 AP 100 3,1100 311,00

FITOM%TNADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML

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

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

0016 53554 EE-160 FA 300 18,5813 2.574,39

T

0017}‘ 52657 ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 EE-2000 AP 600 11,1050 663,00

AP/HIPOLABOR
CLORIU%RATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

0018 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 4,8200 57,84

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA +

0019 34351 £qU1p0/CRISTALIA EE-90 FA 5 16,9300 84,65
NITROPRUSSETO DE SGDIO 25MG/ML SOL INJ 2ML
0020 21101 OXITON SUI/ML SOLIN) 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO R T,
| QUIMICA
OCITOEINA SUI/ML SOL INJ 1ML
ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD 120ML (GEN) + CP o B 5
0022 37710 D A INFARMA/NEOQUIMIC EE-60 FR 5 82200 1,10
ACEBROFILINA 50MG/5ML (10MG/ML) XPE AD 120ML
AMBROXOL 30MG/5SML (6MG/ML) (GEN) XPE AD 100ML + )
0023 41008 Cp MEDyFARMACE EE-60 FR 8 2,8500 22,80
CLORIFRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE AD 100ML
| DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT )
B | BERE e E FR-1 FR 3 17,7500 53,25
DIMENIDRINATO 25MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SMG GTS 30ML
I
pusy ' sasas DERODINI10GMEG/DOSE AR SPRAY EE-50 FR 25 13,6000 340,00

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

I NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/ _
002§ 34688 10/PRATI DONADUZZI EE-200 BG 20 2,6000 52,00

SULF!W’O DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G

- 1’
192.1 68,0.201‘ysistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=27111 58&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb_pad=fa|se&emb_embarqu. o 213
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Total Geral: R$ 14.408,53
** QUATORZE MIL,QUATROCENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS **

Observagdes:
COTACAQ 1456

FAT MINIMO: 500,00

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

Cond.Pagto: 30 Validade g oo 4o Abertura
Proposta:

‘ Wilson ” .
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

Transpo#%tadora: Cif -
‘ marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/‘Fistemalmov_imprime.php?saida=0&ref=2711158&fechau‘anela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=fa|se&emb _pad=false&emb_embarqu...  3/3




FUTURA”

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
Cotacédo no.: 1.409.213 Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN [ 10 41,371200 200 0,206900 413,71
568851 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVZ CX 8 58,000000 50 1,160000 464,00
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA cX 10 181,755000 50 3,635100 1.8%7;55
568928 CETOPROFENO S50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR CcX 4 123,000000 100 1,230000 492,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 3 200,000000 50 4,000000 600,00
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 4 108,187400 100 1,081900 432,75
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA CcX 4 162,000000 25 6,480000 648,00
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA CX 1 106,998300 100 1,070000 107,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 103,000000 120 0,858300 412,00
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE cx 15 62,741400 100 0,627400 941,12
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 862,786200 100 8,627900 862,79
DL"
575138 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10SER C/ SIST SEG BIOMM cx 10 135,000000 10 13,500000 1.350,00
' GHEMAXAN'
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR CcX 3 136,000000 100 1,360000 408,00
574386  OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ ¥ DIL CX ¢/25 FA———————— TREUTQ BRASILE. CX_ 12 203,332800 25 8,133300 2.439,99
"GENERICO" T e— = === —_—
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 60 10,544000 10 1,054400 632,64
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cX b | 79,000000 12 6,583300 79,00

ENEMA"

repCRM_cotacao.rpt
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5 Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
l l A 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: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
Cotagédo no.: 1.409.213 Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: FORTAL al
A/C 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
570683 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML 2ML CX C/5AMP "NITROP" HYPOFARMA cx 1 93,000000 5 18, 600000 93,00
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 6 162,000000 50 3,240000 972,00
574882 ATORVASTATINA 20MG C/30 "GENERICO" CIMED cX i1 7,487500 30 0,249600 7,49
565287 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XPE "GENERICO" HIPOLABOR FR 10 1,918100 1 1,918100 19,18
50915 AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) XPE ADUL FRS 100ML"GENERICO" FARMACE FR 8 2,874300 1 2,874300 22,99
569437 LORATADINA 1MG/ML XPE FR 100ML "LORATAMED" CIMED FR 10 3,321700 1 3,321700 33,22
574645 DIMENIDRINATO 25MG/ML+ PIRIDOX 5MG/ML 30ML C/1FR "DRAMIN HYPERA/TAKEDA CX 3 18,870300 1 18,870300 56,61
BG’I
QTDE.ITENS: 23 TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.305,04
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

repCRM_cotacao.rpt
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i Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1VYJK/1
’1 Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terca-feira, 22 de Abril de 2025 - 10:27:59

@ : Gda , End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
I FENSE.,..... s) 5223000

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
[

I
Conf‘onne vossa solicitacdo, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Rs

1 035226 AGUA PARA INJECAOC CX C/200AP X 10MLPL  FARMARIN  CX Caixas 5 R$ 196,40
‘ 0,1964 39,2800
incibic | Reg. MS:
Principio | AGUA PARA INJECAO 10ML .
Ativo: 1.1688.0032.018-3
| BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - R$ RS
2 019272 TEUTO cx Caixas 1 RS 388,75
" 2505 7,7751 388,7550
Principio | PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 Reg. MS:
Ativo: | s/on 1.0370.0100.009-2
I
| BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
3 022820 HIPOLABOR  CX Caixas 4 RS 449,84
" GEN 1,1246 112,4600
incipio | Reg. MS:
Principio | BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1.1243.0130.003-4
| _ RS Rs Rs
4 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA  CX Caixas 10
! 3,3836 169,1800 1.691,80
it Reg. MS:
Principio | roproFENO 100MG IV
A | 1029803200033
T CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML ] RS RS
5 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 432,00
| GEN 1,0800 108,0000
Principio | eroproreNC 100MG M
Ativo: | 1.1343.0195.002-0
I
| RS R$
6 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO X Caixas 3 R$ 655,14
| 4,3676 218,3800
- - | Reg. MS:
Principio | errpiaxona 16 v i
Ativo: | 1.0063.0003.005-8
1
| ] Rs Rs
7 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 4 RS 419,16
1,0479 104,7900
Principio Reg. MS:

COMPLEXO B AMP IM/IV
Ativo: t 1.0387.0029.001-2

T




Ativo: | FOSFATO DE

s 033217 PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/S0AP X HIPOLABOR. X Cabas , R R$ Rs 569,80
0,25ML 56980 284,9000
Principio | HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
| DEXAMETASONA 4MG IM/IV CX C/S0AP X R$
9 001672 HYPOFARMA  CX Caixas 10 R$ 455,15
i 2,5ML GEN 00,9103 45,5150
incipi Reg. MS:
Pn_nc:p:o DEXAMETASONA 4MG/ML e
Ativo: 1.0387.0047.002-9
10 017282 DIPIFARMA S00MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE  CX Caixas 15 e = R$ 975,00
; 0,6500 65,0000
incipio | . MS:
Pn-napto | DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML e
Ativo: 1.1085.0018.004-8
| DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV R$
11 033087 NEO Q/COSMED (CX Caixas 1 RS 748,00
| C/100AP X 10ML 21665-1 7,4800 748,0000
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: | GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 R$ RS R$
12 031377 CRISTALIA  CX Caixas
| SERINGAS C/DISPOSITIVO 13,1875 131,8750 1.318,75
incipio | Reg. MS:
Principio | cyoxaparINA SODICA 40MG/0,4ML g
Ativo: 1.0298.0508.037-1
| BROMETO N-BUTIL+DIPIRONA RS
13 022633 FARMACE  CX Caixas 3 RS 381,60
| 4MG+500MG/ML CX 100AP X 5 ML GEN 1,2720 127,2000
... | BROMETO DE N-BUTILESC _—
eg.
Principio | 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA
Ativo: ‘ 1.1085.0026.003-3
| 500MG/ML
Il
I R$
14 019976 ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$ 287,34
[ 2,8734 143,6700
inciDi Reg. MS:
Principio FITOMENADIONA 10MG/1ML (VIT.K1) IM
Ativo: 1.1343.0129.002-0
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML _ R$ R$ R$
15 033684 BLAU cx Caixas 15
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 81120 162,2400 2.433,60
incipi Reg. MS:
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML
Ativo: 1.1637.0165.001-1
| ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS R$
16 031605 HIPOLABOR  CX Caixas 6 R$ 659,40
4ML GEN 1,0990 109,9000
it
incipio | Reg. MS:
Pnnaplo ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO -
Ativo: 1134301990022
T ] R$ R$
17 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FRX 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 1 RS 88,77
i 7,3971 88,7652
Principio | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
0000000000000

Be




;\
18 031749 NITROP 25MG/ML IV CX C/SAP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 1 R "7 R$9L,03
| 91,0315
18,2063
Principio | NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: 50MG 1.0387.0012.001-1
| DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML CX RS R$
19 017954 HIPOLABOR CX Caixas R$ 76,29
| C/SOFR X 100ML GEN 1,5258 76,2900
Principio | DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML, MALEATO Reg. MS:
Ativo: 100ML 1.1343.0111.006-5
1 ) RS R$
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cX Caixas R$ 165,17
; 3,4410 165,1680
incipio | . MS:
Principio LORATADINA 1MG/ML Reg
Ativo: 1.4493.0068.002-7
21 0069!,4 NOVACORT POM BNG C/30G 1000057 ACHE CcX Caixas Re R$ 185,76
[ 30,9600 30,9600
Principio CETOCONAZOL 20MG, BETAMETASONA Reg. MS:
Ativo: 0,5MG, NEOMICINA 2,5MG 1.0573.0012.004-3
DRAMIN B6 25+5MG/ML PED SOL GOTAS FR RS R$
22 033053 NEO Q/COSMED FR Caixas R$ 50,29
[~ X 30ML 21664-1 16,7642 16,7642
Principio DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA Reg. MS:
Ativo: 5MG/ML, CLORIDRATO 1.7817.0907.004-3
AEROFRIN 100MCG AEROSOL CX C/iFRS X Rs
23 021269 PHARMASCIENCE CX Caixas R$ 470,19
200 DOSES 18,8078 18,8078
iNcioi Reg. MS:
Principio | SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO -
Ativo: I 1.1717.0009.005-4
| NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250UI/G R$
24 035075 NEO Q/COSMED TB Caixas RS 273,43
C/1BG X 15G 21667-1 18,2289 18,2289
Principio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: | DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.0904.003-9
- |
| NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO ) R$
25 034841 Caixas R$ 3,5850 R$ 14,34
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1195
S Reg. MS:
Principio | NIFEDIPINA 20MG
Ativo: 1.5584.0169.003-1

Condigao de Pagamento: 28 DIAS

Observacsest

Previsao de Entrega: 23/04/2025

Total Orcamento : R$ 13.477,00

Validade da Proposta: 25/04/2025




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

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




Pagina: 1

Irmandade da $anta Casa de Misericoria de Pontal Orgamento: 94915
CNPJ: 55.1 10.753/0001-41 Data: 22/04/2025
! .
: Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP I

I COTACAO: 1456

2 Nome Genérico .
item|Quant. | |Unid. Produto | | " ercial Marca Unit. Total
i AGUA BIDESTILADA
1 1000 AMP  AGUA P/INJECAO 1APX10ML  Dosagem: 10ML FARMARIN 0.2250 225,00
A }i Apresentagdo Cotada: AMP 10 ML Apresentagdo Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Il Unit:
| Total: duzentos e vinte e cinco reais
{!
i BROMOPRIDA
2 400 AMP  5ROMOPRIDA 10MG/2ML AP.2ML(G)(H) Dosagem: 10mg/2ml WASSER 1,4500 580,00
= [ Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Il Unit: um real e quarenta e cinco centavos
|i Total: quinhentos e oitenta reais
|
i CETOPROFENO
3 500 FA  CETOPROFENO 100MG 1FR IV(G) Dosagem: 100MG IV CRISTALIA 4,4000 2.200,00
= [ Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
I Unit: quatro reais e quarenta centavos
: Total: dois mil, duzentos reais
| CETOPROFENO
4 400 AMP  CETOPROFENG 100MG IM 2ML(H)G) Dosagem: SOMGIML HIPOLABOR 1,5500 620,00
e i Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagac Comercial: CX 100 AMP 2 ML
§ Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
| Total: seiscentos e vinte reais
I
|
| COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
5 400 AMP  Q/COTINAMIDA + PANTENOL HYPOFARMA 1,2500 500,00
———— HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentacac Comercial: CX 100 AMP 2 ML
! Unit: um real e vinte e cinco centavos
}‘ Total: quinhentos reais
1l
‘ DEXAMETASONA
6 480 AMP  £oSE DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML IMAV(G)  Dosagem: 4MG/2,5ML HYPOFARMA 1,3500 648,00
ge g? Apresentacgo Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 2,5 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos
]‘ Total: seiscentos e quarenta e oito reais
I
I DIPIRONA
7 1500 AMP  pioiRONA MONOIDRATADA S00MG/ML 1APXML(HYG) Dosagem: 1G BANTIEA 16280 1.580,00
m—— Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
| Unit: um real e dois centavos
I Total: um mil, quinhentos e trinta reais
|
B I ENOXAPARINA SODICA
8 1?(’ SER | EPTRIS(ENOX)4OMG/0.4ML 1SER.DS  Dosagem: 40MG/0,4ML MYLAN BRASIL 15,8900 1.589,00
| Apresentagao Cotada: SER 1 SER  Apresentagéo Comercial: CX 10 SER 1 SER
i Observacgao: VALIDADE 01/2026
| Unit: quinze reais e oitenta e nove centavos
| Total: um mil, quinhentos e oitenta e nove reais
|
= i BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
9 300 AMP B TILBROMETO ESC~DIPIRONA AP.5ML(G)(H) = Dosagem: HIPOLABOR 1,5300 459,00
I Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 5 ML
1 Unit: um real e cinquenta e trés centavos
| Total: quatrocentos e cinquenta e nove reais
l|
; OMEPRAZOL
10 %QO FA  OMEPRAZOL IV 40MG FA+DIL.10ML (G) Dosagem: 40MG BLAUSIEGEL 9,7900 2.937,00

| Apresentagdo Cotada: FA 1 FA Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1 FA
Il Unit: nove reais e setenta e nove centavos
| Total: dois mil, novecentos e trinta e sete reais

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



b

"

600 AMP

{
|
Il
|

CLOR. DE ONDANSETRONA

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

HYPOFARMA

Apresentagdo Cotada: AMP 4 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 4 ML

Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: novecentos e trinta reais

Pagina: 2

1,5500

930,00

12

30

CcP

ATORVASTATINA
ATORVASTATINA CALCICA 20MG 30CP RV(G)(*)

Dosagem: 20MG

CIMED

Apresentaggo Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 120 CX 30 CP

Unit:
Total: oito reais e cinquenta e oito centavos

0,2860

8,58

13

FR

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

POLARADEX(MAL.DEXCLORFEN.)100ML{H  Dosagem: 0,4MG/ML

NATULAB

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentacdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

Unit: um real e noventa e nove centavos
Total: dezenove reais e noventa centavos

1,9900

19,90

14

FR

LORATADINA

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

PRATI-DONADUZZI

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentag@o Comercial: CX 50 FR 100 ML

Observagao: VALIDADE 06/2025
Unit: quatro reais e vinte centavos
Total: quarenta e dois reais

4,2000

42,00

15

FR

SALBUTAMOL

AEROFRIN(SALBUTAMOL)100MCG 200DS  Dosagem: 100MCG

PHARMASCIENCE

Apresentagao Cotada: FR 200 DOS  Apresentagao Comercial: FR 200 DOS

Unit: quatorze reais ¢ oitenta e nove centavos

Total: trezentos e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos

14,8900

372,25

16

CP

NIFEDIPINA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG

BRAINFARMA

Apresentagédo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP

Unit:
Total: onze reais e quarenta centavos

0,0950

11,40

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

12.672,13

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




Pagina: 3

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=-=-> 12.672,13

@ e . -
Valor por Extenso | doze mil, seiscentos e setenta e dois reais e treze centavos

ATENCAQ !!! - Condigdo especial desta proposta:

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

3 - Considerar,quando existente, o contelide 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 Autorizag@o de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantida es a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pelq;legislagéo vigente.

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

Validade da Pro?osta
5 Dias I

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

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

Validade dos Pr&dutos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS

800,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Cafimbo Padronizado do CNPJ

’_l'Zg 228 695/0001-52-1_1

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

l—|_ " FRANCA-SP i_l

Franca, 22/04/2025

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 36946.944521 24007.710007 1 10890000057887
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNP3J: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 22/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 578,87
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 578,87
Valor Pago (R$): 578,87

Data/hora da operagdo: 20/05/2025 14:26:34

Cédigo da operagdo: 47014118137
Chave de seguranga: JF93SQ1TQOGGYVN]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov. br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11

D




! g v v DANFE
EL e im VA Documento Auxiliar da Nota
- ¥ ‘www.futuramedicamentos.com.br 25](;31 F;letromca
alaa:
" Futura Comércio de Proautos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA .

| . No. 225.734 35250408231734000193550000002257341002476334

! Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira i
- i SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagin 1 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 agina ) Protocolo de Autorizagao de Uso

s J 823  135251059768038 22/04/2025 18:28

Natureza da Operagao

{ VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

(Thscricao Estadual Tnscrigao Estadual do Subst. Trbutario PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
\

DESTINATARIO/REMETENTE

. Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao ]
L 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL l[ 55.110.753/0001-41 ] E2/04/2025 |

£ rndereco airro/Distrito Cep afa de Saida/Entrada 3
URU/\ ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO | 14180-000 ] 22/04/2025 g

S

{Minicipio Fone/Fax UF nscrigao Estadual Hora de Saidz \
:;:JONTA\L_ ][(16)039531716 Isp ] ISENTO ] [ )
EATURA

(" "Dupl - 22573471 Valor : 578,87 Vencto. 22/05/2025 e e R
i i
Lw.-.._, ]

CALCULO DO IMPOSTO

([ Fase de Calkulo de TCMS Valor do TCMS Base de Calculo de ICMS Sub \(Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos P
! 578,87 75,89 0,00 0,00 578,87 |

Ve GoFrote ( Valor do Seguro Desconto 7/ TCMS Desonerado Oufras despesas alor do TPT (Valor Total da Nota N
4
| 0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00

N

TRANSPORTADCOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{Razassocal ff'e'fé Dot Conta ( 1 ] g0 laca do veiculo (OF CNPJZCPF 77775
i - emitente }
{ PVMNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )| 2- destinatario 12.270.745/0004-00 |

( Enderegd unicipio UF (Inscrigao Estadual ;
?;\ ROD ADAUTC CAMPQO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ’ SUMARE ][SP I\6714950901‘:4 :

i”' Niantdace ESpécie arca umeracao €50 Bruto Peso Liguins """.‘
L 2 CAIXAS 4,500 4,500

CAROS DO PRODUTO/SERVICO

i ‘ !
l 6. Produto ! Descrigie du Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP: !
i Vi 2 i

” - k
E 572924 LORATADINA 1MLU/ML XPE FR 100ML 30049099)f 000 5102 FR 10,00 3,321700 33,22 33,22 3,99 12,G "
g "GENERICO" AIRELA [
i Lote - 25A0272 Val. 20/01/2027 10,00 !
| i
: 7 lj g
fg 568580 CIME TIDINA 300MG 2ML CX C/100 30049062|| 000 5102 CX 1,00 ~/107,000000 107,00 107,00 19,26 180 ;]
i AMP "HYCIMET" HYPOFARMA i
| Lote . 24111929 Val. 30/11/2026 1,00 i

i

| T
§ 5/48E2 ATORVASTATINA 20MG C/30 300480994 000 5102 CX 1,00 / 7,488000 7,49 7,49 G,90 120 ‘,“ !
i "GENERICO" CIMED |
i Lote : 2423512 Val. 18/09/2026 1,00 |
‘ S
g 574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX 30043999)f 000 5102 CX 4,00 / 102,996000 411,98 411,98 49 44 12,0
i C/120 AMP "GENERICO" TEUTO .
i | BRASILEIRO i
; Lote - 5158772 Val. 17/04/2026 4,00
i ! |
i P T
| hes2g7 ‘ DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 30049099l coo | 5102 f| FR 10,00 7 1918100 19.18 19,18 2.30 12,0 {
{ 1 100ML XPE "GENERICO" HIPOLABOR !
; fiioe 1056724 Val. 31/07/2026 10,00 :
i J i
i b

aloe entrega;  RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP




CARTA DE CORRECAO
ELETRONICA (CCe)

/;“
/ fu t u r a FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA

Rua Dr Gualter Nunes 100 18271-210 Ch.Junqueira TATUI/SP
Produtos Médicos Hospitalares  cNpy:08.231.734/0001-93  LE.: 687.161.985.111
Fone/Fax: (15) 3251-9494

No.NF.: 225.734 Emissdo: 22/04/2025 3525040823173400019355000000225734 1002476334
Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 ISENTO
RUAANANIAS COSTA FREITAS PONTAL SP
Evento: 1 23/04/2025 15:45:41 DADOS ADICIONAIS: TERMO 002/2022 TA 10/2025.

repNFe_CCe_FUTURA.mpt



\
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
hag No. 225734
' N
*Data de recebimento Identificacao e assinatura do recebedor .
SERIE: 0
Nzt J
{ 3\ f E ™\
(\
UTURN s Bl
y Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br glscal Eletronica
aida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
i g No. 225.734 35250408231734000193550000002257341002476334
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ,
5 ’ G SERIE: 0 Consulfa de autenticidade no portal nacional da NFF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep:18271-240 JaliSP Paai o B da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 agind a8 Protocolo de Autorizagao de Uso
\ 5 J o
e e et | 135251059768038 22/04/2025 18:28 )
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS J
[ Tnscrigao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tnbutario PJ
L687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]
CALCULO DO ISSQN
(mscngao Municipal J( Valor Total dos Servigos J( Base de Calculo do ISSQN J( Valor do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS
("Tnformagoes Complementares W ((Reservado ao FISCO 3
REG.:Ribeirdo Preto N/P.256.772
-\
REMES,
0OC: 6832 TERMO DE CONVENIO N° 001/2025. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - DA ‘-
Nao aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de nao Fa {
conformidade, fazer observagao no conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. -Em ‘ ‘.a C 1
caso de nao conformidade com produtos termolabeis, a devolugdo so sera aceita quando San
realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no
conhecimento de transcoite. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme
\_Portaria CAT 11€/201 PN el



BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD/ 08.231.734/0001-93

RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP

100

18271-210

Vencimento

Valor Do Documento

22/05/2025 578,87

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,17 POR DIA DE ATRASO

_APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
22/04/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00369469-4

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
225734/1

Enderego

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

1 Mensagem Pagador

Este recioo somente terd validade com a autenticagdo mecénica ou
acompanhade do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.

do banco Esta quitagdo so tera

validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

[,_V Autentica¢do mecanica - Recibo do pagador

34191.09008 36946.944521 24007.710007 1 10890000057887

{
H
i

!f' Cadente

BANCO ITAU I 341 -7 |

Local de pagamento Vencimento
; PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 22/05/2025
; Raencia Conta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,17 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso nimero
22/04/2025 22573411 DM N 22/04/2025 109/00369469-4
i UsoDo Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
; 109 R$ 0,00 578,87
instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimentc

{

|

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Muita

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
FUTURA 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: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.409.213]  Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
A/C 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
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 10 41,371200 200 0,206900 413,71
568851 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVZ CX 8 58,000000 50 1,160000 464,00
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 10 181,755000 50 3,635100 1.817,55
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 123,000000 100 1,230000 492,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 3 200, 000000 50 4,000000 600,00
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA CX 4 108,187400 100 1,081900 432,75
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 4 162,000000 25 6, 480000 648,00
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cX 1 106,998300 100 1,070000 107,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 103,000000 120 0,858300 412,00
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE cx 15 62,741400 100 0, 627400 941,12
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX : § 862,786200 100 8,627900 862,79
DL"
575138 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10SER C/ SIST SEG BIOMM cx 10 135,000000 10 13,500000 1.350,00
' GHEMAXAN '
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 3 136,000000 100 1,360000 408,00
574386 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILE. CX 12 203,332800 25 8,133300 2.439,99
"GENERICO"
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA CX 60 10,544000 10 1,054400 632,64
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA CX 1 79,000000 12 6,583300 79,00
ENEMA"

repCRM_cotacao.rpt 1 4 2




FUTURN”

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br

|cotagso no.:  1.409.213]  Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: FOma o
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

570683 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML 2ML CX C/SAMP "NITROP" HYPOFARMA cx 1 93,000000 5 18, 600000 4,10

568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 6 162,000000 50 3,240000 972,00

574882 ATORVASTATINA 20MG C/30 "GENERICO" CIMED cx 1 7,487500 30 0,249600 542

565287 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XPE "GENERICO" HIPOLABOR FR 10 1,918100 1 1,918100 19,18

50915 AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) XPE ADUL FRS 100ML"GENERICO" FARMACE FR 8 2,874300 - 27814300 42480

569437 LORATADINA 1MG/ML XPE FR 100ML "LORATAMED" CIMED FR 10 3,321700 1 3,321700 33,22

574645 DIMENIDRINATO 25MG/ML+ PIRIDOX 5MG/ML 30ML C/1FR "DRAMIN HYPERA/TAKEDA CX 3 18,870300 1 18,870300 26761

BE"
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: &
OBSERVACOES :
LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
2 2

repCRM_cotacao.rpt




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Or(;umento: AlVﬂK/l
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 22 de Abvil de 2025 - 10:27:59
K R‘ : E :I!remeW:PCEmLmuARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (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 solicitacao, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
1 035226 AGUA PARA INJECAC CX C/200AP X 1OMLPL FARMARIN cX Caixas L e R$ 196,40
0,1964 39,2800
Ncibi Reg. MS:
PﬂnCIPIO AGUA PARA INJECAC 10ML i
Ativo: 1.1688.0032.018-3
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - RS R$
2 019272 TEUTO X Caixas i R$ 388,75
7,7751 388,7550
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1.0370.0100.009-2
BROMOPRIDA SMG/ML CX C/100AP X 2ML RS R$
3 022820 HIPOLABOR X Caixas & R$ 449,84
GEN 1,1246 112,4600
NCiDi . MS:
Pnncnpio BROMOPRIDA 10MG/2ML Reg
Ativo: 1.1343.0130.003-4
i Rs$ R$ R$
4 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA cX Caixas 10
3,3836 169,1800 1.691,80
g Reg. MS:
Principio - roprorENO 100MG IV
Ativo: 1029803200033
CETOPROFENO SO0MG/ML CX C/100AP X 2ML ) R$ R$
5 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$ 432,00
GEN 1,0800 108,0000
incibi Reg. MS:
Principio  eroproreno 100MG I
Ativo: 1.1343.0195.002-0
) R$ R$
6 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 3 R$ 655,14
4,3676 218,3800
iNGiDi Reg. MS:
PﬂnClpiO CEFTRIAXONA 1G IV s
AtivO: 1.0063.0003.005-8
) Rs R$
7 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Canas 4 R$ 419,16
1,0479 104,7900
N Reg. MS:
Pnncupio COMPLEXO B AMP IM/IV
Ativo: 1.0387.00259.001-2




8 033217 PARINEX S000UL/0,25ML CX C/S0AP X HIPOLABOR  CX Caixas 2 M R Rese9s0
0,25ML 56980 284,9000
Principio  HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
DEXAMETASONA 4MG IM/IV CX C/S0AP X Rs Rs
9 001672 HYPOFARMA  CX Caixas 10 R$ 455,15
2,5ML GEN 0,9103 45,5150
incipi . MS:
Pn_nc:pro DEXAMETASONA 4MG/ML Reg
Ativo: 1.0387.0047.002-9
10 017282 DIPIFARMA S00MG/ML CX C/100APX2ML  FARMACE  CX Caixas s R®  Rso7s.00
0,6500 65,0000
incipi . MS:
Pn.napto DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML Reg
Ativo: 1.1085.0018.004-8
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV RS RS
11 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas b & RS 748,00
C/100AP X 10ML 21665-1 7,4800 748,0000
Principio  DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 Rs Rs R$
12 031377 CRISTALIA  CX Caixas 10
C/DISPOSITIVO 13,1875 131,8750 1.318,75
iralnl Reg. MS:
Principio L APARINA SODICA 40MG/0,4ML -
Ative: 1.0298.0508.037-1
BROMETO N-BUTIL+DIPIRONA Rs Rs
13 022633 FARMACE  CX Caixas 3 R 381,60
4MG+500MG/ML CX 100AP X 5 ML GEN 1,2720 127,2000
o BROMETO DE N-BUTILESC ——
PrinCipio 146 /ML+DIPIRONA MONOIDRATADA :
Ativo: 1.1085.0026.003-3
500MG/ML
. R$  Rs
14 019976 ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC HIPOLABOR  CX Caixas 2 Rs 287,34
2,8734 143,6700
B Reg. MS:
Principio 1 uENADIONA 10MG/1ML (VIT.K1) M
Ativo: 1.1343.0129.002-0
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML ] Rs Rs Rs
15 033684 BLAU cx Caixas 15
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 81120 162,2400 2.433,60
—_— Reg. MS:
Principio e orazoL s0DICO 40MG 10ML
Ativo: 1.1637.0165.001-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X Rs Rs
16 031605 HIPOLABOR  €X Caixas & RS 659,40
4ML GEN 1,0990 109,5000
& e . MS:
Ativo: 1134301990022
) Rs Rs
17 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA X Caixas 1 R$ 88,77
7,3971 88,7652
Principioc  FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. Ms:
pev— FOSFATO DE 0000000000000
Dea




18 031749 NITROP 25MG/ML IV CX C/5AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas R$ "7 R$91,03
18,2063 910315
Principio NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: 50MG 1.0387.0012.001-1
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML CX R$
19 017994 HIPOLABOR  CX Caixas RS 76,29
C/50FR X 100ML GEN 1,5258 76,2900
Principio DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML, MALEATO Reg. MS:
Ativo: — 1.1343.0111.006-5
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cx Caixas R RS 165,17
3,4410 165,1680
incipi . MS:
Principio | opatapina 1MG/ML ey
Ativo: 1.4493.0068.002-7
. R$ R$
21 006914 NOVACORT POM BNG C/30G 1000057 ACHE cx Caixas RS 185,76
30,9600 30,9600
Principio  CETOCONAZOL 20MG, BETAMETASONA Reg. MS:
Ativo: 0,5MG, NEOMICINA 2,5MG 1.0573.0012.004-3
DRAMIN B6 25+5MG/ML PED SOL GOTAS FR R$ R$
22 033053 NEO Q/COSMED FR Caixas R$ 50,29
X 30ML 21664-1 16,7642 16,7642
Principio DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA Reg. MS:
Ativo: 5MG/ML, CLORIDRATO 1.7817.0907.004-3
AEROFRIN 100MCG AEROSOL CX C/1FRS X RS RS
23 021269 PHARMASCIENCE CX Caixas R$ 470,19
DOSES 18,8078 18,8078
iNGiDi . MS:
Principio o, 5/ TAMOL 100MCG, MICRONIZADO ..
Ativo: 1.1717.0009.005-4
NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250UI/G RS
24 035075 NEO Q/COSMED TB Caixas R$ 273,43
C/1BG X 15G 21667-1 18,2289 18,2289
Principio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.0504.003-9
NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO )
25 034841 Caixas R$ 3,5850 R$ 14,34
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1195
incini Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG
Ativo: 1.5584.0169.003-1

Condic3do de Pagamento: 28 DIAS

Observacgoes:

Previsao de Entrega: 23/04/2025

Total Orcamento : R$ 13.477,00

Validade da Proposta: 25/04/2025




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
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

[ J
Atlvo TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
SEDICAMENTOS

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 2711158 22 DE ABRIL DE 2025
IRMANDADE DA A
Agente: (5;45)ND DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contwto:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: m iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigio Emb. ;. Qtd unitarioc Total
Padrao
0001 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CxX-200 AP 1.000 0,2040 204,00

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ 4ML CT C/ 50
FA/EUROFARMA

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

0002 42743 EE-300 FA 50 5,9800 299,00

DIGESTINA 5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 2ML/UNIAO
QUIMICA

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

0003 53961 EE-1000 AP 400 11,7700 708,00

ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50
FA/UNIAO QUIMICA

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0004 56101 EE-600 FA 500 3,9100 1.955,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENOQ 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0005 49384 EE-2000 AP 400 11,1300 452,00

0006 49498 EE/T:J%ONA T {REN) POSOL. 10 I SBILET 4 &0 CT-50 FA 150 3,7408 561,12

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0007 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 400 11,0400 416,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2/ fosfato sddico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL IN] 2ML

PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50 CcT-50
AP/HIPOLABOR

HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML

0008 53376 AP 100 15,7958 579,58

CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
120 AP/TEUTO

CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

0009 32434 EE-960 AP 120 11,0900 130,80

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

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

0010 40340 EE-3200 AP 500 0,8700 435,00

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=27111 58&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...
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DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C
0011 53380 449 AP/SANTISA / ( ) / EE-1600 AP 1.500 0,6500 975,00

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
AP/COSMED/HYPERA

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

0012 53519 EE-600 AP 100 7,7200 772,00

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10

0013 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 100 13,3500 1.335,00

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ]
5ML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

0014 40371 EE-2000 AP 300 11,4000 420,00

p—

0015 51190 HYVIT K 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/HYPOFARMA EE-1000 AP 100 3,1100 311,00
FITOMENADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML

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

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

0016 53554 EE-160 FA 300 8,5813 2.574,39

ONDANSETRONA 8MG SOL IN] 4ML (GEN) CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

0017 52657 EE-2000 AP 600 11,1050 663,00

0018 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 12 4,8200 57,84

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA +

0019 34351 £o1p0/CRISTALIA EE-90 FA 5 16,9300 84,65
NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML
0020 21101 OXITON SU/MLSOL IN) IML IV CT C/50 AP/UNIAO e AR R0 @a0lh  SEEDR
QUIMICA
OCITOCINA SUI/ML SOL INJ 1ML
ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD 120ML (GEN) + CP i
W22 WD e INEARMA/NEDGUIMIE EE-60 FR 5 82200 41,10
ACEBROFILINA 50MG/5ML (10MG/ML) XPE AD 120ML
AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) (GEN) XPE AD 100ML + )
0023 41008 cp MED/FARMACE EE-60 FR 8 12,8500 22,80
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5SML (6MG/ML) XPE AD 100ML
DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT i
0024 56143 S0 COCMED TAKEDA FR-1  FR 3 17,7500 53,25
DIMENIDRINATO 25MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG GTS 30ML
0025  s364g AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY EE-50 FR 25 13,6000 340,00

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

NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/
0026 34688 ;4 /pRATI DONADUZZI

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250UI/G POM DERM 15G

EE-200 BG 20 2,6000 52,00
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Total Geral: R$ 14.408,53
** QUATORZE MIL,QUATROCENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS **

Observacoes:
COTACAOQ 1456

FAT MINIMO: 500,00

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

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

marui@ativahosp.com.br
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Pagina: 1

COMERCIG DE PROOUTON FARMACELTIONS LA

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 94915

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 22/04/2025
Nr. Controle:

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:

Pontal - SP

COTACAO: 1456

R Nome Genérice &
Item |Quant. Unid. Produto | i ———— Marca Unit. Total
AGUA BIDESTILADA
1 1000 AMP  AGUA P/INJECAO 1APX10ML  Dosagem: 10ML FARMARIN 0.2250 225,00
Apresentagéo Cotada: AMP 10 ML  Apresentagao Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit:
Total: duzentos e vinte e cinco reais
BROMOPRIDA
2 400 AMP  BROMOPRIDA 10MG/2ML AP.2ML(G)H) Dosagem: 10mg/2ml WASSER 1,4500 580,00
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e quarenta e cinco centavos
Total: quinhentos e oitenta reais
CETOPROFENO
3 500 FA  CETOPROFENO 100MG 1FR IV(G) Dosagem: 100MG IV CRISTALIA 4:4000 2.200,00
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: quatro reais e quarenta centavos
Total: dois mil, duzentos reais
CETOPROFENO
4 400 AMP  CETOPROFENO 100MG IM 2ML(HXG) Dosagem: SOMG/ML HIPOLABOR 1,5500 620,00

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: seiscentos e vinte reais

COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
5 400 AMP  {COTINAMIDA + PANTENOL HYPOFARMA 1,2500 500,00

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML Dosagem: 2ML

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagac Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e vinte e cinco centavos

Total: quinhentos reais

DEXAMETASONA
6 480 AMP  EoSE DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML IMAV(G)  Dosagem: 4MG/2,5ML HYPORARMA L Ba00

Apresentacgo Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 2,5 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos
Total: seiscentos e quarenta e oito reais

DIPIRONA

7 1500 AMP 5 5/RONA MONOIDRATADA 500MG/ML 1APX2ML(H)(G) Dosagem: 1G SANTISA 1,0200 1.530,00
Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e dois centavos
Total: um mil, quinhentos e trinta reais
ENOXAPARINA SODICA
8 100 SER  {EpTRIS(ENOX)40MG/0,4ML 1SER.DS  Dosagem: 40MG/0,4ML MYLAN BRASIL 15,8900 1.589,00
Apresentaggo Cotada: SER 1 SER  Apresentaga@o Comercial: CX 10 SER 1 SER
Observagao: VALIDADE 01/2026
Unit: guinze reais e oitenta e nove centavos
Total: um mil, quinhentos e oitenta e nove reais
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
9 300 AMP  g_Ti BROMETO ESC.+DIPIRONA AP.SML(G)(H) ~Dosagem: EPOLARLS 15300 459,00
Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML  Apresentagédo Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit: um real e cinquenta e trés centavos
Total: quatrocentos e cinquenta e nove reais
OMEPRAZOL
10 300 FA  GMEPRAZOL IV 40MG FA+DIL.1OML (G) Dosagem: 40MG BLAUSIEGEL 97900 2.937,00

Apresentagdo Cotada: FA 1 FA Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1 FA
Unit: nove reais e setenta e nove centavos
Total: dois mil, novecentos e trinta e sete reais

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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COMERDIC DE PROCEATIS FABMACEUTIC0S ETTA

1

600 AMP

CLOR. DE ONDANSETRONA

CLOR .ONDANSETRONA 8MG/4ML(H)(G)HYPO  Dosagem: 4MG HYPOFARMA
Apresentacdo Cotada: AMP 4 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 4 ML

Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: novecentos e trinta reais

Péagina: 2

1,5500

930,00

12

30

CcP

ATORVASTATINA
ATORVASTATINA CALCICA 20MG 30CP RV(G)(*)

Dosagem: 20MG

CIMED

Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 120 CX 30 CP

Unit:
Total: oito reais e cinquenta e oito centavos

0,2860

8,58

13

10

FR

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

POLARADEX(MAL.DEXCLORFEN.)100ML(H  Dosagem: 0,4MG/ML

NATULAB

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

Unit: um real e noventa e nove centavos
Total: dezenove reais e noventa centavos

1,900

19,90

14

10

FR

LORATADINA

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

PRATI-DONADUZZI

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

Observagao: VALIDADE 06/2025
Unit: quatro reais e vinte centavos
Total: quarenta e dois reais

4,2000

15

25

FR

SALBUTAMOL

AEROFRIN(SALBUTAMOL)100MCG 200DS  Dosagem: 100MCG

PHARMASCIENCE

Apresentagdo Cotada: FR 200 DOS  Apresentaga@o Comercial: FR 200 DOS

Unit: quatorze reais e oitenta e nove centavos

Total: trezentos e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos

14,8900

372,25

16

120

CcP

NIFEDIPINA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG

BRAINFARMA

Apresentagéo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 60CX 30CP

Unit:
Total: onze reais e quarenta centavos

0,0850

11,40

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

12.672,13

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




©wman
COMERIZIO DE PROOLITOR FAMACELTIOOS ETDA
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA =====> 12.672,13

Valor por Extenso

doze mil, seiscentos e setenta e dois reais e treze centavos

ATENQAO 11! - Condicao especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagéo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emisso de uma nova Autorizag@o de Fornecimento ou empenho.
5- As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢des de itens, decorrentes desta proposta, deveréo ser adequadas (a maior ou @ menor),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pela legislagao vigente.

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

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

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS

800,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

I—F49 228 695/0001-521_1

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS

LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L

FRANCA - SP

CEP 14406-091

4

Franca, 22/04/2025

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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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 et
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 22/04/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nd&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4129- 2 LORATADINA XRP 100ML-FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 373217 0,0000 0,0000 38,2170

Complemento do item

4484- 1 CIMETIDINA AMPOLA 2 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,0700 0,0000 0,0000 107,0000

Complemento do item

13213- 1 ATORVASTATINA 20MG CPR-CRP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,2496 0,0000 0,0000 7,4880

Complemento do item

20059~ 1 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 480,0000 0,8583 0,0000 0,0000 411,9840

Complemento do item

20102- 2 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5MG SUSP 100ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 179181 0,0000 0,0000 19,1810

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 578,8700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

578,8700 0,0000 0,0000 / 578,8700

LucimdrY¥R&Agas Flores
Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal




21/05/2025, 11:32 Gere_ncia dor, CAIXA

‘GERENEIAD R
XA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01357.193901 00001.270016 1 10930000012660
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
Nome/Razdo Social: DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
CPF/CNPJ: 05.540.301/0001-21

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz&o Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 26/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 126,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 126,60
Valor Pago (R$): 126,60

Data/hora da operagéo: 20/05/2025 14:27:06

Cédigo da operagdo: 47014059192
Chave de seguranga: H3LFX093N85ZGXRV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

R

17




{ l Identificacdo do ﬁm&(g‘xte b ANFE
: . DROGARIA LIRA E GENARI | DOCUMENTO AUXILIAR
messssesemms | LTDA DA NOTA FISCAL
PROGARIA RUA 7 DE SETEMBRO, 436 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
m CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0405 5403 0100 0121 5500 1000 0023 9717 0836 7150
Pontal 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14180033 N° 2397 www.nfe.fazenda.cov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
A 1639532585 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
W PAGINA: 1/1 135251077708626 24/04/2025 11:03:47
NATUREZA DA OPERACAC
Nota Fiscal de Referéncia 3] .
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
550013810112 05540301000121
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF /CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141 24/04/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180-000 24/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531716 SP ISENTO 11:03
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 158.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 31,70 0.00 0,00 126,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Lioumbo
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Candigo Descricio dos produtos / servicos NCM/SH_|CSOS| CFOP |UND | QNT | PMC | Valk Unit. | Val Desc. | Val Total | B.C. ICMS| Val ICMS Alig. ICMS
40455 N | DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA | 30049069 | 400 |5.929 | UND 0] 16,10 15,83 31,70 126,60 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
rDADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal impressa ref. a0s d
NF-¢/ NFC-e:
38956

TERMO DE CONVENIO N° 0022022 - T. A N 10/2025

Documenta emitido par Linx Rig Farma | https://www.linx, com.br/linx-big-farma/




Beneficiario
DROGARIA LIRA E GENARILTDA

SETE DE SETEMBRO - 436
CENTRO
PONTAL - SP

05.540.301/0001-21

14180-000

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

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

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Nao cobrar encargos por atraso.
Néo conceder desconto.

Data de Emissdo (=) Valor cobrado

24/04/2025

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3571939

Nosso Numero

12-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
126

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP

SP 14180-041

Mensagem Pagador

SICOOB |,

75691.32140 01357.193901 00001.270016 1 10930000012660

r Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagador

R —

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

Beneficiario
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
24/04/2025 126 DM N 24/04/2025 12-7
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 126,60

‘Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Nao cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

14180-041

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

"’ || || “ || “. I “‘II““”“I" il | "’ ill’ || “‘ ||| “ l ‘||| | I‘ m ““ ‘ | ‘||||‘ | ”'I| '“l | ‘H “I l" ‘ || ’||| “ s E




g STH-R<HCMP0004> Emissao 24/04/2025  07:36 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
i CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6842
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data Ped: 24/04/2025
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) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
16214- 2 CELESTAMINE XAROPE 120 ML -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 12,6600 0,0000 0,0000 126, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 126,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
126,6000

‘

Desconto Pedido

Faun

Total do Pedido
126,6000

+  Frete Pedido

00

-
V2

70
/

/

Santa Casa de Pontal

ADMINIST




Drogaria Lira e Genari Ltda

Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP

CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 550013810112
Fone: 16 3953 2585

Orgcamento

DEXCLORFENIRAMINA+
BETAMETASONA 120ML CIMED

@ DrogariaTotal



| aorogal ) Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755
Condigao Pagamento 40 DIAS

Cdd Loja Produto
58695 MALEATO DEXCLOR+BET XAROPE
120ML(G)CIMED

Totais

Data/hora Impress3o 23/04/2025 14:24:58
Data: 23/04/2025

79887
Validade orgamento: 30/04/2025

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
10 R$ 150,00 R$ 11,30 R$ 138,70
10 R$ 150,00 R$ 11,30 RS 138,70

Valor a Pagar: 138,70
mposto: 0,00
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( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

[ J
Atlvc TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
" CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson

ORCAMENTO N° 2711158 22 DE ABRIL DE 2025
IRMANDADE DA SANTA M
Agente: s S CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contati:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderecgo: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: mpras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Coddigo Descrigdo Esil Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN Cx-200 AP 1.000 0,2040 204,00

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ 4ML CT C/ 50
FA/EUROFARMA

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

0002 42743 EE-300 FA 50 5,9800 299,00

DIGESTINA 5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 2ML/UNIAO
QUIMICA

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

0003 53961 EE-1000 AP 400 11,7700 708,00

ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50
FA/UNIAC QUIMICA

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0004 56101 EE-600 FA 500 3,9100 1.955,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0005 49384 EE-2000 AP 400 11,1300 452,00

0006 49498 EE;T;J?Z)(ONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 CT-50  FA 150 3,7408 561,12

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0007 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 400 11,0400 416,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sddico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

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

HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML

0008 53376 CT-50 AP 100 5,7958 575,58

CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
120 AP/TEUTO

CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ZML

0009 32434 EE-960 AP 120 11,0800 130,80

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

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

e

0010 40340 EE-3200 AP 500 0,8700 435,00

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2711158&fechar. -_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...
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.

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

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

0011 53380 EE-1600 AP 1.500 0,6500 975,00

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
AP/COSMED/HYPERA

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

0012 53518 EE-600 AP 100 7,7200 772,00

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL IN] 0,4ML CT C/ 10
SER+SIST SEG/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

0013 53117 EE-360 SER 100 13,3500 1.335,00

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL IN]
5ML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

0014 40371 EE-2000 AP 300 11,4000 420,00

0015 51190 HYVIT K 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/HYPOFARMA EE-1000 AP 100 3,1100 311,00
FITOMENADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML

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

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

0016 53554 EE-16C FA 300 18,5813 2.574,39

ONDANSETRONA 8MG SOL IN] 4ML (GEN) CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

0017 52657 EE-2000 AP 600 11,1050 663,00

0018 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 12 4,8200 57,84

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA +

0019 34351 Lou1pG/CRISTALIA EE-90 FA 5 16,9300 84,65
NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML
0020 21101 OXITON SUI/ML SOL INJ IML IV CT C/50 AP/UNIAO e . B G906 BSR40
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD 120ML (GEN) + CP )
B B ppnmelNrr NG M EE-60 FR 5 82200 41,10
ACEBROFILINA 50MG/5ML (10MG/ML) XPE AD 120ML
AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) (GEN) XPE AD 100ML + )
0025 41008 ' MED/FARMACE EE-60 FR 8 12,8500 22,80
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE AD 100ML
DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT )
G4 BBUE Sy emeMEnITAREDR FR-1  FR 3 17,7500 53,25
DIMENIDRINATO 25MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG GTS 30ML
0025 53648 AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY EE-50 FR 25 13,6000 340,00

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

NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/ 1
0026 34688 10/PRATI DONADUZZI EE-200 BG 20 2,6000 52,00

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=27111 58&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...
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Total Geral: R$ 14.408,53
** QUATORZE MIL,QUATROCENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS **

Observacgoes:
COTAGAO 1456

FAT MINIMO: 500,00

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

. Validade :
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura

Wilson N i
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURN

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

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

ENEMA"

repCRM_cotacao.rpt

S

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
Cotagdono.:  1.409.213]  Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C 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
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574741 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 10 41,371200 200 0,206900 413,71
568851 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOV: CX 8 58,000000 50 1,160000 464,00
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA cCX 10 181,755000 50 3,635100 1.817,55
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR CcX 4 123,000000 100 1,230000 492,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cxX 3 200,000000 50 4,000000 600,00
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 4 108,187400 100 1,081900 432,75
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA CX 4 162,000000 25 6,480000 648,00
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cxX 1 106,998300 100 1,070000 107,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 103,000000 120 0,858300 412,00
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACF. o d 15 62,741400 100 0,627400 941,12
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 3 862,786200 100 8,627900 862,79
DL"
575138 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10SER C/ SIST SEG B1OMM cx 10 135,000000 10 13,500000 1.350,00
' GHEMAXAN'
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML4DIP. 500MG/ML INJ SML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 3 136,000000 100 1,360000 408,00
574386 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILE. CX 12 203,332800 25 8,133300 2.439,99
"GENERICO"
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 60 10,544000 10 1,054400 632,64
.~ 574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA CX i © 79,000000 12 6,583300 79,00




FUTURA

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
Cotagéo no.: 1.409.213 Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL He
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO TA1P0:000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI1
570683 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML 2ML CX C/5AMP "NITROP" HYPOFARMA CcX 93,000000 L] 18, 600000 93,00
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 162,000000 50 3,240000 972,00
574882 ATORVASTATINA 20MG C/30 "GENERICO" CIMED cx 7,487500 30 0,249600 7,49
565287 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XPE "GENERICO" HIPOLABOR FR 10 1,918100 1 1,918100 19,18
50915 AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) XPE ADUL FRS 100ML"GENERICO" FARMACE FR 2,874300 1 2,874300 22,99
569437 LORATADINA 1MG/ML XPE FR 100ML "LORATAMED" CIMED FR 10 3,321700 1 3,321700 33,22
574645 DIMENIDRINATO 25MG/ML+ PIRIDOX 5MG/ML 30ML C/1FR "DRAMIN HYPERA/TAKEDA CX 18,870300 1 18,870300 56,61
BES
QTDE.ITENS: 23 TOTAL DO PEDIDO: RS 13.305,04
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVAQOES :
LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
repCRM_cotacao.rpt 2 2




Cep: 13.916-074

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

- End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
O RIOCLAIENSE, o

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A1VYJK/1
Terga-feira, 22 de Abril de 2025 - 10:27:59

Dados do Cliente:

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

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

Fax:
Cnpj: 55.110.753/000141

1 035226 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 1OMLPL FARMARIN CX Caixas 5 R$ 196,40
0,1964 39,2800
incipi Reg. MS:
Pn_napro AGUA PARA INJECAO 10ML
Ativo: 1.1688.0032.018-3
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - RS R$
2 019272 TEUTO cx Caixas 1 RS 388,75
7,7751 388,7550
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1.0370.0100.009-2
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML RS $
3 022820 HIPOLABOR CX Caixas 4 RS 449,84
GEN 1,1246 112,4600
inCipi Reg. MS:
Pn.naplo BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1.1343.0130.003-4
RS Rs$ R$
4 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA  CX Caixas 10
3,3836 169,1800 1.691,80
iNncini Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV
Ativo: 1029803200033
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML ) R$ R$
5 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 432,00
GEN 1,0800 108,0000
incint Reg. MS:
Pn.napto CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
R$ R$
6 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 3 RS 655,14
4,3676 218,3800
S Reg. Ms:
Principio  rpraxona 16 Iv
Ativo: 1.0063.0003.005-8
Rs R$
7 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 4 RS 419,16
1,0479 104,7900
I Reg. MS:
PﬂnClpiO COMPLEXO B AMP IM/IV
Aﬁvo: 1.0387.0029.001-2




PARINEX 5000UI/0,25M .
s 033217 /0, 25ML CX C/S0AP X HIPOLABOR  C€X Caixas g % R®  Resess0
0,25ML 5,6980 284,9000
Principio HEPARINA SODICA 5.000UL/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
DEXAMETASONA 4MG IM/IV CX C/S0AP X RS
9 001672 HYPOFARMA CX Caixas 10 R$ 455,15
2,5ML GEN 0,9103 45,5150
incipi Reg. MS:
Pn_ncnpso DEXAMETASONA 4MG/ML -
Ativo: 1.0387.0047.002-9
10 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE  CX Caixas 15 i o R$ 975,00
0,6500 65,0000
incipi . MS:
Pn.nc:pto DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML e
Ativo: 1.1085.0018.004-8
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV RS
11 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 748,00
C/100AP X 10ML 21665-1 7,4800 748,0000
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 RS RS RS
12 031377 CRISTALIA  CX Caixas 10
SERINGAS C/DISPOSITIVO 13,1875 131,8750 1.318,75
B & Reg. MS:
Principio ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.0298.0508.037-1
BROMETO N-BUTIL+DIPIRONA R$ R$
13 022633 FARMACE  CX Caixas 3 R$ 381,60
4MG+500MG/ML CX 100AP X 5 ML GEN 1,2720 127,2000
BROMETO DE N-BUTILESC -
e -
Principio 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA
Ativo: 1.1085.0026.003-3
500MG/ML
i R$
14 019976 ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC HIPOLABOR  CX Caixas 2 287,34
2,8734 143,6700
5 s Reg. MS:
Principio FITOMENADIONA 10MG/1iML (VIT.K1) IM
Ativo: 1.1343.0129.002-0
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML ) R$ RS RS
15 033684 BLAU cx Caixas 15
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 8,1120 162,2400 2.433,60
dis et Reg. MS:
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML
Ativo: 1.1637.0165.001-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X ) RS
16 031605 HIPOLABOR CX Caixas 6 R$ 659,40
4ML GEN 1,0990 109,9000
Ratiis Reg. MS:
Pnnc'plo ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO 9
AﬁVO: 1134301990022
17 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas = R®  Rrsssz7
7,3971 88,7652 i
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
D&




18 031749 NITROP 25MG/ML IV CX C/5AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 1 R$ ~?  R$91,03
18,2063 510315
Principio NITROPRUSSIATO DE SODIC DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: 50MG 1.0387.0012.001-1
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML CX RS R$
19 017994 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 76,29
C/SOFR X 100ML GEN 1,5258 76,2900 ’
Principio DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML, MALEATO Reg. MS:
Ativo: 100ML 1.1343.0111.006-5
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cX Caixas 1 = i R$ 165,17
3,4410 165,1680
incipi Reg. MS:
Principio | opatapINa 1MG/ML .-
Ativo: 1.4493.0068.002-7
21 006 i - ne
914 NOVACORT POM BNG C/30G 1000057 ACHE cX Caixas 6 RS 185,76
30,9600 30,9600
Principio CETOCONAZOL 20MG, BETAMETASONA Reg. MS:
Ativo: 0,5MG, NEOMICINA 2,5MG 1.0573.0012.004-3
DRAMIN B6 25+5MG/ML PED SOL GOTAS FR RS RS
22 033053 NEO Q/COSMED FR Caixas 3 R$ 50,29
X 30ML 21664-1 16,7642 16,7642
Principio DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA Reg. MS:
Ativo: 5MG/ML, CLORIDRATO 1.7817.0907.004-3
AEROFRIN 100MCG AEROSOL CX C/1FRS X RS RS
23 021269 PHARMASCIENCE CX Caixas 25 R$ 470,19
200 DOSES 18,8078 18,8078
incipi Reg. MS:
Principio SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO e
Ativo: 1.1717.0009.005-4
NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250U1/G RS RS
24 035075 NEO Q/COSMED TB Caixas 15 RS 273,43
C/1BG X 15G 21667-1 18,2289 18,2289
Principio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.0904.003-9
NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO ) R$
25 034841 Caixas 4 R$ 3,5850 R$ 14,34
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1195
fo o Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG
Ativo: 1.5584.0169.003-1

Condic3o de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 23/04/2025

Observacoes:

Total Orgcamento : R$ 13.477,00

Validade da Proposta: 25/04/2025




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
Orcamento realizado por: Paulo Eduardo do Mota Botta
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COMERDIG DE PROCLITTN FARMACELTIONS EITA

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Ponta

|- SP

COTACAO: 1456

Pagina:

Orgamento: 94915
Data: 22/04/2025
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item

Quant.

Unid.

Nome Genérico
Produ
to t Nome Comercial Marca

Unit.

Total

1000

AMP

AGUA BIDESTILADA

AGUA P/INJECAO 1APX10ML  Dosagem: 10ML FARMARIN
Apresentaggo Cotada: AMP 10 ML Apresentagao Comercial: CX 200 AMP 10 ML

Unit:

Total: duzentos e vinte e cinco reais

0,2250

225,00

400

AMP

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 10MG/2ML AP.2ML(G)(H) Dosagem: 10mg/2ml WASSER
Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentacdo Comercial: CX 50 AMP 2 ML

Unit: um real e quarenta e cinco centavos

Total: quinhentos e oitenta reais

1,4500

580,00

500

FA

CETOPROFENO

CETOPROFENO 100MG 1FR IV(G)  Dosagem: 100MG IV CRISTALIA
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1FA

Unit: quatro reais e quarenta centavos

Total: dois mil, duzentos reais

4,4000

2.200,00

400

AMP

CETOPROFENO

CETOPROFENO 400MG IM 2ML{H}G) Dosagem: SOMG/ML HIPOLABOR
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentacao Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Unit: um real e cinquenta e cinco centavos

Total: seiscentos e vinte reais

1,5500

620,00

400

AMP

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

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML

Apresentagéo Cotada: AMP 2 ML Apresentagac Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e vinte e cinco centavos

Total: quinhentos reais

HYPOFARMA

1,2500

500,00

480

DEXAMETASONA

FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML IM/IV(G) ~ Dosagem: 4MG/2,5ML
Apresentagao Cotada: AMP 2,5 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 2,5 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos

Total: seiscentos e quarenta e oito reais

HYPOFARMA

1,3500

648,00

1500

AMP

DIPIRONA SANTISA
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 1APX2ML(H)(G) Dosagem: 1G

Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagéo Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Unit: um real e dois centavos

Total: um mil, quinhentos e trinta reais

1,0200

1.530,00

100

SER

ENOXAPARINA SODICA

HEPTRIS(ENOX)40MG/0,4ML 1SER.DS  Dosagem: 40MG/0,4ML MYLAN BRASIL
Apresentagao Cotada: SER 1 SER Apresentagao Comercial: CX 10 SER 1 SER

Observagao: VALIDADE 01/2026

Unit: quinze reais e oitenta & nove centavos

Total: um mil, quinhentos e oitenta e nove reais

15,8900

1.589,00

300

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) Dosagem:

Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit: um real e cinquenta e trés centavos

Total: quatrocentos e cinquenta e nove reais

HIPOLABOR

1,5300

459,00

300

FA

OMEPRAZOL
OMEPRAZOL IV 40MG FA+DIL.1OML (G)  Dosagem: 40MG BLAUSIEGEL

Apresentagdo Cotada: FA 1 FA Apresentagdo Comercial: CX 20FA 1FA
Unit: nove reais e setenta e nove centavos
Total: dois mil, novecentos e trinta e sete reais

9,7900

2.937,00

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.685/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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COMERTIO DE PROCLITOS FAMACELTIONS KTDA

1 600 AMp CLOR- DE ONDANSETRONA
CLOR.ONDANSETRONA 8MG/4ML(H)G)HYPO  Dosagem: 4MG HYPOFARMA 1,5500 930,00

Apresentago Cotada: AMP 4 ML Apresentagao Comercial: CX 50 AMP 4 ML
Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: novecentos e trinta reais

ATORVASTATINA

12 30 CP  ATORVASTATINA CALCICA 20MG 30CP RV(G)(*) Dosagem: 20MG CIMED 0.2860 8,58

Apresentagéo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 120 CX 3C CP
Unit:
Total: oito reais e cinquenta e oito centavos

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

13 10 FR  po ARADEX(MAL.DEXCLORFEN.J100ML(H Dosagem: 0,4MG/ML NATULAB 1,8900 19,90

Apresentagédo Cotada: FR 100 ML  Apresentacdo Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: um real e noventa e nove centavos
Total: dezenove reais e noventa centavos

LORATADINA
14 10 FR [ ORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)H) Dosagem: 1MG/ML PRATI-DONADUZZI 4,2000 42,00

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentag&o Comercial: CX 50 FR 100 ML
Observagao: VALIDADE 06/2025

Unit: quatro reais e vinte centavos

Total: quarenta e dois reais

SALBUTAMOL
15 25 FR  AEROFRIN(SALBUTAMOL)100MCG 200DS ~ Dosagem: 100MCG PHARMASCIENCE 14,8900 372,25

Apresentagdo Cotada: FR 200 DOS  Apresentagéo Comercial: FR 200 DOS
Unit: quatorze reais e oitenta € nove centavos
Total: trezentos e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos

NIFEDIPINA
16 120 CP  \EOFEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG BRAINFARMA 0,0950 11,40

Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:
Total: onze reais e quarenta centavos

VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 12.672,13

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-Q91
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



Owman
COMERDIO DE PROCLITOE FASBMACELTICOR TR
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -===-> 12.672,13

Valor por Extenso | doze mil, seiscentos e setenta e dois reais e treze centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

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

3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de acorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emisséo de uma nova Autorizaggo de Fornecimento ou empenho.

5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢des de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a2 maior ou @ menor),
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos n&o

permitidos pela legislacaoc vigente.

Validade da Proposta

Condigdes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

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

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS

800,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

|—|'£9 228 695/0001-5;1—‘

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

|_|_: FRANCA - SP :j_‘

Franca, 22/04/2025

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




29 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Cédigo de barras; 858300002150 465303852518 400716251324 030944111906
Caonta de débito 034772 J 1292 7 000577518132-4

Convénio DARF NUMERADO CB RFB

Vaior 21 546 53
Data de débito YMYIOL D09 E
Data de débito 20/05/2025

Data/hora da operacao 20/05

CL"H(_; 5 da DPeragac 37073476
Chave de sequranca: . AHNHPOIUXMYELLUL
4 C

* Vocé podera consultar tuturamente 533 £ outras transagdes no menu de consultas



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753/0001 -41) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Bagatesiodseumentoais
Abril/2025 20/05/2025 07.16.25132.0309441 -1] M
(Observa(;ées

o : .
N° Recibo Declaragado: 50000341768000 Valor Total do Documento
\ 21.546,53
Composicao do Documento de Arrecadacac
Codigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 14.440, 39 14.440, 39
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA;04/2625 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.106,14 7.106, 14
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 21.546,53 21.546,53
k SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 12/05/2025 14:38:20)
858300002150 46530385251 8 40071625132 4 03094411190 6 AUTENT|CACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85830000215 0 | [ 46530385251 8 | [ 400716251324 | [ 030944111906 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.25132.0309441-1
Pagar até: 20/05/2025
Valor: 21.546,53




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 11
ONP:: ' 55.110.753/0001-41 Emiss3o: 12/05/2025
Chlculo: * Folha Mensal Horas: 14:12:07
Competénda:  04/2025

Departamentos: 41

RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valor
EMPREGADOS
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 4.189,96 0,00 0,00 0,00 9,46 396,19
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
242 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO 2.172,75 0,00 0,00 0,00 7,95 172,77
211 DANIELA COELHO DOS SANTOS 5.300,71 0,00 0,00 0,00 10,41 551,68
256 EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL 4.592,32 0,00 0,00 0,00 9,85 452,50
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 3.642,62 0,00 0,00 0,00 9,07 330,51
40 FERNANDA ALVES MARTINS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 3.753,63 0,00 0,00 0,00 9,16 343,84
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 2.565,93 0,00 0,00 0,00 8,11 208,16
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 3.855,35 0,00 0,00 0,00 9,23 356,04
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 5.637,17 0,00 0,00 0,00 11,56 598,78
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.809,60 0,00 0,00 0,00 7,74 140,09
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 3.878,80 0,00 0,00 0,00 9,25 358,86
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 3.719,23 0,00 0,00 0,00 9,13 339,71
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 3.730,91 0,00 0,00 0,00 9,14 341,11
255 GRAZIELE DA SILVA LOQUETI 2.022,96 0,00 0,00 0,00 7,87 159,29
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 2.218,56 0,00 0,00 0,00 7,97 176,90
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.844,09 0,00 0,00 0,00 7,76 143,19
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 2.746,00 0,00 0,00 0,00 8,17 224,37
65 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 3.856,01 0,00 0,00 0,00 9,24 356,12
68 JOSE DOS SANTOS 6.413,58 0,00 0,00 0,00 11,03 707,48
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 3.586,68 0,00 0,00 0,00 9,03 323,80
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 3.789,05 0,00 0,00 0,00 9,19 348,09
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 2.839,83 0,00 0,00 0,00 8,25 234,18
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.816,87 0,00 0,00 0,00 7,75 140,74
241 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA 1.947,89 0,00 0,00 0,00 7,83 152,54
252 LUIS VALDO DOS SANTOS 5.301,44 0,00 0,00 0,00 10,41 551,78
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 5.473,02 0,00 0,00 0,00 10,52 575,80
232 MARCO AURELIO DE SOUZA 4,544,52 0,00 0,00 0,00 9,81 445,81
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 5.595,68 0,00 0,00 0,00 10,60 592,97
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 4.799,87 0,00 0,00 0,00 10,03 481,56
248 NATIELE APARECIDA DE OLIVEIRA SAPUCALHA 3.730,28 0,00 0,00 0,00 9,14 341,03
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 5.173,22 0,00 0,00 0,00 10,32 533,83
281 NOEMI DE JESUS NASCIMENTO 2.267,86 0,00 0,00 0,00 8,00 181,33
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 2.245,57 0,00 0,00 0,00 7,99 179,33
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 4.615,93 0,00 0,00 0,00 9,87 455,81
134 ROSELI ELIAS 3.030,11 0,00 0,00 0,00 8,48 257,01
244 SARA VIEIRA DOS SANTOS 4.189,96 0,00 0,00 0,00 9,46 396,19
250 SIMONE APARECIDA AZEVEDO 2.584,53 0,00 0,00 0,00 8,12 209,83
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 2.267,86 0,00 0,00 0,00 8,00 181,33
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 6.581,36 0,00 0,00 0,00 11,11 730,97
Empregados: 42 Total: 153.403,86 0,00 0,00 0,00 14.440,39
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 42 Total: 153.403,86 0,00 0,00 0,00 14.440,39
Resumo Geral das bases de INSS
Base céiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa DeducgBes Terceiros Total
Total 153.403,86 0,00 14.440,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.440,39

= _ // é/ 4 7
PAPLE toes o 2T A~
Vanessa A.
Recursos Humanos
irmandade da 8anta Casa
de Misericordia de Pontal
CNPJ- 56.110.753/0001-41

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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29 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Operagio realizada com sucesso conforme as Informacgdes fornecidas pelo cliente.

n
LA

Cédige de barras: 85880000010

(¥ al

1

Conta de débito 0347271292 /000577518132-4
Convénio: DARF NUMERADO CBRFB

Valor 1.073,53

Data de débito 20/05/2025

Data/hora da operacio 20/05/2025
Cédigo da operagio 37040490
Chave de seguranca UCHXLTTWGWT 2WOLA

®1y  a : { = §
Voce podera consuitar tuturamente essa e outras transagges no menu de consuitas

735303852515 400716251332 2



@ Receita Federal

132-h

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

(CNPJ Razéo Social
| 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
"Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Abril/2025 20/05/2025 07.16.25133.2011036-7 e :
rObsarvacc"es : .
N° Recibo Declaragao: 50000341768000
L
Composi¢cdao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 261,84 261,84
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 811, 69 811,69
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 1.073,53 1.073,53
k SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 13/05/2025 06:36:01 W,

85880000010 5 73530385251 5 40071625133 2 20110367706 3

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais

[ 85880000010 5 l [73530385251 5 [[ 40071625133 2 | [20110367706 3 |

(IR

CNPJ:

Numero:

|||~ Pagar até:
Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

55.110.753/0001-41
07.16.25133.2011036-7
20/05/2025

1.073,53




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO VALOR LiQUIDO
IRFF | PIS/COFINS/CSLL
146 MCS CAMPOS LTDA RS 19.320,00 | RS - RS - RS 18.682,44
1778 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA RS 7.932,63 | RS 118,99 | RS 368,87 | RS 7.286,12
34096 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 5.142,48 | RS 77,14 | RS 239,13 | RS 4.826,22
34094 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 3.100,00 | RS 46,50 | RS 144,15 | RS 2.909,35
54 CR 9 HEALTH E CARE LTDA RS 1.280,75| RS 19,21 | RS 59,55 | RS 1.201,99
RS - RS - | RS -
RS - RS - RS -
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES R$ 261,84 | RS 811,69
RS 1.073,53



21/05/2025, 11:33 Gerenc_ia_dor....cAIXA

GEREN(‘IADO‘B

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

_—y

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 12.272,09
Data de débito: 20/05/2025
Data/hora da operagdo: 20/05/2025 14:57:20

Codigo da operagdo: 015126395
Chave de seguranga: YEQMIALZPNRGZGHO

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 12/13
CNPJ: - 55.110.753/0001-41 Emissdo: 09/05/2025
Célcule: Folha Mensal Horas: 14:34:48
Competndia: 04/2025
Departamentos: 41
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 480,00 7.073,88P 48 DESC VALE TRANSPORTE 30,00 728,82 D
200 HORA EXTRA 100% 2 135,09 3.227,41P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 256,27 256,27 D
203 INSALUBRIDADE 40% Raio X 280,00 8.162,95P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 270,25 270,25 D
227 PAGAMENTO DE VALE TRANSPORTE 1.716,00 1.716,00 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 180,00 180,00 D
239 SOBREAVISO 1.707,00 1.707,00 P 812 INSS FERIAS 19,68 394,73 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1.589,65P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 44,60 D
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40% 1.283,90 1.283,90 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.341,59 D
312 ANUENIO TEMPO DE SERVICO 209,07 209,07 P 942 IRRF FERIAS 27,50 239,99 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 1.562,77 8.934,93P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 2.331,57 2.331,57D
507 HORA EXTRA 90% 66,39 3.209,73P 998 I.N.S.S. 378,22 14.001,06 D
516 SALARIO SUBSTITUICAO 1.283,06 1.283,06 P 999 IMPOSTO DE RENDA 490,00 5.634,93D
805 MEDIA VALOR FERIAS 179,26 179,26 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 753,38 753,38 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 426,20 426,20 P 8794 DIAS FALTAS DSR 1,00 172,31 D
807 VANTAGENS FERIAS 312,14 312,14P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 60,00 3.292,60 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2.269,23 P
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 994,07 P
990 ESTOURO DO MES 0,00 2.331,57P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 11,29 11,29P
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 19,55 19,55P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 14,35 14,35P
8781 DIAS NORMAIS 1.206,00 107.716,36 P
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.064,64P
8796 DIAS APOSENT. INVALIDEZ 60,00 3.292,60 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 24,00 2.884,05P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 140,00 212,52 P
Liquido Geral: 129.483,31
INSS FGTS, PIS e ISS
Salério contribuicdo empregados: 153.403,86 Base do FGTS: 153.403,86
Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 12.272,09
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 153.403,86 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 14.440,39 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 14.440,39 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base 1SS: 0,00
(-) Salario Familia: 564,28 Valor ISS: 0,00
(-) Salério Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 128.564,24 Base IRRF Mensal: 131.614,96
Valor IRRF Mensal: 5.634,93 Valor IRRF Mensal: 7.106,14
Base IRRF Férias: 3.525,66 Base IRRF Férias: 124,24
Valor IRRF Férias: 239,99 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Saldrio: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor Total do IRRF: 5.874,92 Valor Total do IRRF: 7.106,14
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



22/05/2025, 07:16 G:e_renc-iador----CA_IXA
+
GERENCIADOR
- CAIX
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 53.175.458/0001-48

Valor: R$ 805,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagédo: NF 66

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:58:25
Cédigo da operacdo: 86647379
Chave de seguranga: HA1GIG]77TPOXWX2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



h 122,

. . . —r Série do D
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP 2 ) erﬁo?a ;T;:;Ttge Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda 7 't'm Focal #8 Eletronica - NFS-e
) ‘ - ? e nica.- Namero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 66

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
21/05/2025 09:51:23

Valadares Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Abraho Issa Halack,710 APARTAMENTO 24 - Ribeirania 21/05/2025
CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
amandasvaladares@hotmail.com 24BA61DB4

Inscrigdo Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagédo 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

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Raziio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : 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

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Servigos médicos prestados pela Dra. Amanda Silveira Valadares CRM 248943-SP
EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022

DADOS BANCARIOS:
BANCO C6SA ( 33¢ )
Agéncia: 0001

Conta: 000030373688-7

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Caéd. NBS Céd. 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$ 805,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 805,00 R$ 16,10 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 805,00
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."

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




SANTA CASA

DE PONTAL

g | .
(4 2 —~ Q9) Q) W
HW

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: H\’V\C\/Y\CLC\, e TQuQ,cvaﬂlM‘(/

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA =

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO
DIA ™[ SEMANA T ENTRADA T~ SAIDA— | QUANT. ASSINATURA ENTRADR, T SAIDA ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS

01 | TER

02 | QUA

03 | Qui

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER

9 | QUA

10 | Qui

11 | SEX

12 | SAB

13 | DOM

14 | SEG

15 | TER

16 | QUA

17 | Qul

18 | SEX

19 | SAB

20 | DOM

21 | SEG

22 | TER

23 | QUA

24 | Qui

25 | SEX

26 | SAB o)

27 | DOM e NC a
B 4 A

28 | SEG - Yl 7

29 | TER

30 | QUA

CARIMBO DO MEDICO




4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR AMANDA VALADARES
1X 7=HRS =7 HRS

TOTAL:805,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:20:01

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/04/2025 10:00:00 e 28/04/2025 17:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




2)05/202& 07:13 GerE-nci ador___ CAIXA
GERE’NSADOR
. AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00669061844-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDSON SANTOS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 60.246.326/0001-25

Valor: R$ 6.900,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 01 )

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacgdo: 21/05/2025 11:50:14
Cddigo da operagdo: 81263872
Chave de seguranga: NP9EM9R6833TT46L

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



. . s . » o~ Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP G B¢ Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda A tr i / Eletronica - NFS-e

IS 3 g Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ y 1

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

14/05/2025 10:51:23

Edson Santos Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Avanhandava,1414 - Ipiranga 14/05/2025
CEP 14060-133 - Fone: (04)03025-2182 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
alvara@medcontabil.com.br

Inscrigdo Municipal 20933035 - CPF/CNPJ 60.246.326/0001-25 €12854860

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo 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
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. EDSON HENRIQUE DOS SANTOS.
SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.
VALOR: R$6.900,00

DADOS BANCARIOS:

CNPJ: 60246326000125

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)
CONTA: 669061844 - 8

AGENCIA: 0001

PIX: 60246326000125

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 403 8610102
VL. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.900,00 R$ 138,69 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes 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$ 6.900,00
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."

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




SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: o Jonic s oo Se o

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL'

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO
OIK T SEWORA T ERTIODKT"SKIDR T QUANT. ASSINATURA ENTRADK ] SAIBK ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS
01 | TER
02 | QUA
03 | Qui
04 | SEX ) g
N 7 N (A
05 | SAB 14:00 [07:00 EdsopHe 05 Santos /
N VY O
il b 19°00 | 0): 0V /// RM/QEWSI/ 5
il D}?éspmﬁrique dos Santos
08 | TER / ~ /Médico
CRM/SP: 271752
9 |QUA
10 | qQui
11 | SEX
12 | SAB
13 | DOM
14 | SEG / )
15 R 19 .00} @ > Dr.EdsonHen'_'uedosSayés
qico
16 | QUA CRNM/SP: 27175
17 | Qul / /
/ o)
18 | SEX N =
: 7
el 03:00 | 15:00 Dr.mnrw
20 | DOM Médic
//CRM/QD 1752
21 | SEG I /
22 | TER -
23 | QUA
24 | Qui
25 | SEX
26 | SAB ; D
27 | DOM 19 ‘o] 9 J:00| \¥ Dr.}daﬁnH:;nqwos&a =
£5 e W cw@?ﬁwsz
29 | TER / /
30 | QUA (

CARIMBO DO MEDICO




Y

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
5X 12 =60

TOTAL: 60 HRS X 115= 6.900,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 14:58:41

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/04/2025 19:00:00 e 06/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21
Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/04/2025 14:58:55

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/04/2025 19:00:00 e 07/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20
Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

28/04/2025 15:00:02

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/04/2025 19:00:00 e 07/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20
Total Geral: 20




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

HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissédo: 28/04/2025 15:00:32
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 15/04/2025 19:00:00 e 16/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/04/2025 15:01:00

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/04/2025 07:00:00 e 19/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 41
Total do Médico: 41
Total Geral: 41




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/04/2025 15:01:24

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 27/04/2025 19:00:00 e 28/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15
Total Geral: 15




22/05/2025, 07:12 G erEnciad-or CAIXA
4
GE RENéIADOR
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518132-4
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 / 00994363690-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GABRIEL SOUSA LTDA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 57.419.366/0001-17
Valor: R$ 5.520,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: NF 24
Histérico:
Data de débito: 21/05/2025
Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:49:38
Cédigo da operagdo: 81102717
Chave de seguranga: ROXAUMSAGPTYN2LO

Operac3o 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
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20250513u57419366000117

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N2 24 Série 1, emitido em 13/05/2025

NUmero da Nota
00000024

Data e Hora de Emissao
13/05/2025 22:08:24

Codigo de Verificagdo

BMTI-PJVY

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP):  57.419.366/0001-17

Nome/Razao Social: GABRIEL SOUSA RODRIGUES LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: SAO PAULO UF: SP

Inscricdo Municipal: 15175286

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNP): 55,110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:  ==--
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS 753, - CENTRO - CEP: 14180-000

Municipio: Pontal UF: SP E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNP): === Nome/Razao Social:  ==--

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profissao regulamentada por legislagéo federal, dispensados da retencéo de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso Ill, paragrafos 2° e 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753.0001/41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

CENTRO, PONTAL-SP

CEP: 14,180-000

Descricao da NF: SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.

Valor da nota: R$ 5.520,00

*Inserir dados bancarios

Enviar nota para o e-mail abaixo
contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados Bancarios
Gabriel Sousa Rodrigues LTDA

Dados Bancarios pessoa juridica:

Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.A. (Nubank)
Agéncia: 0001

Conta: 994363690-1

Chave PIX CNPJ: 57419366/0001-17

Enviar nota para o e-mail abaixo
contasmedicas@iscmpontal.com.br

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.520,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$)

0,00 5.520,00

Aliquota (%)
2,01 %

Valor do 155 (RS) Crédito (Rs)
110,95 0,00

Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$110,95(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 24 Série 1 emitido em 13/05/2025;




SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: (i), Mm‘(\a&ww

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

J

DIURNO NOTURNO

DIA [ SEVANA [ ENTRADA | SATDA | QUANT. ASSINATURA “ENTRADR T SAIDA ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS
01 | TER
02 | Qua
03 | Qui
04 | SEX
05 | SAB
06 | DOM
07 | SEG
08 | TER
9 |[Qua "
10 | Qui sretSasaRotriss
] o n

L [P GabrelSokcy Rovrigues | Yk | O\ M‘,ﬁﬁﬂf“'ﬁ;ﬁ““ BN
Sl ECE SN Y O TG 9 | o3 Cullig  SEBYIN
13 | pom |7 1 B j
14 | SEG \
15 | TER
16 | QUA
17 | qui
18 | SEX
19 | sAB
20 | pom
21 | SEG
22 | TER
23 | QuA \‘;
24 | Qui RS, } : N
25 | SEX Oh G CRM 268750, Cfsd | Ja )
26 | SAB K b TW I ]
27 | DoMm U
28 | SEG J
29 | TER
30 | QuA

CARIMBO DO MEDICO




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR GABRIEL SOUSA RODRIGUES
4X12=48

TOTAL: 48 HRS X 115=5.520,00




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/04/2025 15:50:07

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 11/04/2025 19:00:00 e 12/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 313 GABRIEL SOUSA RODRIGUES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25

Total Geral: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 15:50:29

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 12/04/2025 07:00:00 e 12/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 313 GABRIEL SOUSA RODRIGUES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 60
Total do Médico: 60

Total Geral: 60




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emiss&do:

28/04/2025 15:50:51

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 12/04/2025 19:00:00 e 13/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 313 GABRIEL SOUSA RODRIGUES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17
Total do Médico: 17

Total Geral: 17




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

HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 15:51:11
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/04/2025 19:00:00 e 26/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 313 GABRIEL SOUSA RODRIGUES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 31
Total do Médico: 31

Total Geral: 31




22/85/2025, 07:13 GereNcia:dor::::CA:IXa
»

GEREN iADO‘B
’ A,A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 12.010,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacédo: NF 151

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:49:55
Cédigo da operagdo: 81178928
Chave de seguranga: FOEXHOUFILNZULMN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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.
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

Numero da NFS-e
151
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
C3ASXKVJI
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/05/2025 as 09:26:29

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 83632130ZMIVTMING3ATKLTTLQI1EYNA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cc:t;z:l:/::z:ﬁ::x:i::z:gf::::‘a’z.:s{e.
1-8Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO 12.420.00 RS 12.420.00
' CONVENIO 002 - 2022. ' '

valor aprox.de trib. 19,05% - R$ 2366,01

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,30% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.420,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.420,00 R$ 409,86 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.010,14 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.670,49 Estadual (13,45%) R$1.670,49 Municipal (2,90%) R$360,18

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 151 E CODIGO DE VERIFICAGAO C3ASXKVJI.

Data CPFIRG Assinatura




el

SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: "W Yoo, 7 itrmvamdeov

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

J

DIURNO NOTURNO
DIA T SEMANA T ENTRADA T SATDA | QUANT. ASSINATURA ERCRRDE. T SAIR ASSIANTURA AN
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29 | TER el |7 s\\*(‘%/&%&p, R4
+ 1 Lo ? o "
30 | QUA 'O (A A A 12\n
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<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DRA MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
9X 12 =108

TOTAL: 108 HRS X 115=12.420,00



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

HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 07/05/2025 09:22:54
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/04/2025 19:00:00 e 03/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 24
Total do Médico: ‘ 24

Total Geral: 24




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

07/05/2025 09:23:02

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 03/04/2025 19:00:00 e 04/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:23:16

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 08/04/2025 19:00:00 e 09/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26
Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

28/04/2025 15:35:35

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/04/2025 19:00:00 e 10/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13

Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:23:25

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 17/04/2025 19:00:00 e 18/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 11

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:23:36

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/04/2025 19:00:00 e 23/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22
Total Geral: 22




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

07/05/2025 09:23:45

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 23/04/2025 19:00:00 e 24/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20
Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:23:57

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 29/04/2025 19:00:00 e 30/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19
Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:24:20

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 30/04/2025 19:00:00 e 01/05/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13

Total Geral: 13




22/05/2025,'07:13 G_ere-ncia dor....CA IXA
GERE NéIADO‘R'
5 AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518132-4

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

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 / 00978169221-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LPA MOSCHETA LTDA

CPF/CNPIJ: 56.414.003/0001-26

Valor: R$ 10.350,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgéo: NF 34

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacédo: 21/05/2025 11:50:42
Codigo da operagdo: 81335296
Chave de seguranga: EKV80U4962FKGEQ9

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda ta Fiscal °7

letronica

p ""3 ;
=,

Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \ 34

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

14/05/2025 13:54:12

Lpa Moscheta Ltda Data de Competéncia
Rua Balduino de Souza Barros,390 - Residencial Parque dos Servidores 14/05/2025
CEP 14094-240 - Fone: (34)9840-7864 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
dpsocietario1 @novoplanocontabilidade.com.br

Inscrigdo Municipal 20925517 - CPF/CNPJ 56.414.003/0001-26 1DDBCA8F4

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao 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 :
o 2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : 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
ICNPJICPF Inscrigao Municipal Razio Social

Descricao dos Servigos

RAZAO: LPAMOSCHETA LTDA
PROFISSIONAL: LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA

SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.
Total Bruto - R$ 10.350,00

DADOS BANCARIOS:

AGENCIA: 0001

CONTA: 978169221-4

BANCO 0260

Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |[401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.350,00 R$ 208,04 | 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$ 10.350,00
Construcao 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"

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




%

SANTACASA

DE PONTAL

\'¢)

\‘/

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: JetyTon Otirdt Ques Nes dedeo

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

a]

DIURNO NOTURNO
ol Bl R B DR R ASSINATURA ENTRADR | SATDA ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS
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il Rl 1= YR 1. 1 I ND e N
=l 4PV o [ AT
07 | SEG TR DA ey
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20 | pom P
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CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

28/04/2025 16:33:55

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 04/04/2025 19:00:00 e 05/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 24
Total do Médico: 24
Total Geral: 24




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 16:34:11

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/04/2025 07:00:00 e 05/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 42
Total do Médico: 42

Total Geral: 42




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/04/2025 16:34:33

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/04/2025 19:00:00 e 07/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 16:34:45

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 11/04/2025 19:00:00 e 12/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/04/2025 16:35:01

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/04/2025 19:00:00 e 14/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

28/04/2025 16:35:17

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/04/2025 19:00:00 e 19/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 16

Total Geral: 16




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 16:35:43

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/04/2025 07:00:00 e 19/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 38
Total do Médico: 38
Total Geral: 38




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA
ABRIL /2025
DRA LETICIA MOSCHETA
72 HRS NORMAIS X 115,00 = 8.280,00
12 HRS (18 FERIADO) ACRESCENTADA DE 50 %
12 HRS X R$ 172,50 = 10.350,00

TOTAL: 10.350,00




'22/05/2025, 07:13 Ger-en cia.dor...c:AIXA

GERENEIAD,Q&A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N A M SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42,152.681/0001-53

Valor: R$ 18.630,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 208

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operagéo: 21/05/2025 11:51:29
Cédigo da operagdo: 81502811
Chave de seguranga: SZM1K2R6W9EECANA

Operag3o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP B
2 ot sicodifly Eletronica - NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda ﬁ:tr'anicl
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Numero da Nota Fiscal

208

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e = T E
14/05/2025 15:01:13 Mg
s . Medi Ltd Data de Competéncia T R: ! L

N. A. M. Servicos Medicos Ltda 14/05/2025 R A k)
Rua Doutor Elias Boainain,1020 QUADRA 28 - LOTE 23 - Loteamento Terras de Florenga S50 J6 AUTEHITade ,g,,-.- ,.\;]9‘1‘; '~'-i..'-'-.i;
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirado Preto/ SP . e s I (i
Inscrigao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53 95E0CEB59

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :

~ . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social :
PONTAL

Enderecgo : 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
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MES DE

ABRIL DE 2025, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837, REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002/2022 COM O MUNICIPIO DE
PONTAL.

EMPRESA AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENGAO DE IR CONFORME IN 765/2007 PARAGRAFO IlI.
“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 3111,21. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT”.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 18.630,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.630,00 R$ 374,46 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.630,00
Construcéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagées Adicionais

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

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




SANTACASA
DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO:  TON2  MNanarn (Pnfre

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO / NOTURNO
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CARIMBO DO MEDICO B»W@ﬁ?‘c‘a“e”‘”

CRM-SP 167837




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 30/04/2025 10:11:28

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/04/2025 07:00:00 e 01/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

30/04/2025 10:11:41

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 03/04/2025 07:00:00 e 03/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10
Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

30/04/2025 10:12:00

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/04/2025 07:00:00 e 07/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13
Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

30/04/2025 10:12:08

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 08/04/2025 07:00:00 e 08/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 1
Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

30/04/2025 10:12:20

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/04/2025 07:00:00 e 10/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13
Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

30/04/2025 10:12:28

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/04/2025 07:00:00 e 14/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 9
Total do Médico: 9
Total Geral: 9




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

30/04/2025 10:12:38

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 15/04/2025 07:00:00 e 15/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 11

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

30/04/2025 10:13:06

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 17/04/2025 07:00:00 e 17/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10

Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

30/04/2025 10:13:22

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 21/04/2025 07:00:00 e 21/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 6
Total do Médico: 6

Total Geral: 6




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

30/04/2025 10:13:30

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/04/2025 07:00:00 e 22/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

30/04/2025 10:13:39

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 24/04/2025 07:00:00 e 24/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10
Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

30/04/2025 10:16:23

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/04/2025 07:00:00 e 28/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 11
Total do Médico: 11
Total Geral: 11




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

30/04/2025 10:16:31

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 29/04/2025 07:00:00 e 29/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 7
Total do Médico: 7
Total Geral: 7




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA
ABRIL /2025
DRA NAYARA MENDES
144 HRS NORMAIS X 115,00 = 16.560,00
12 HRS (18 FERIADO) ACRESCENTADA DE 50 %
12 HRS X R$ 172,50 = 18.630,00

TOTAL: 18.630,00



£22/05/2025, 07:14 Ger.enciador::::CAiIXA
GEREN&FAD R
CAIZA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00079063682-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOAO GABARRA GASTRO E CLINICO LTDA

CPF/CNPI: 53.641.587/0001-84

Valor: R$ 6.210,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 61

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacédo: 21/05/2025 11:53:01
Codigo da operagdo: 81784318
Chave de seguranga: HT87CVSUY965QE6S

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Nimero

Prefeitura de Ribeirao Preto 61
"\ NFS-e - Nota Fiscal Wita da etlssao
— de Servigos Eletronica 1?/95/2025. ?4’5}
AT RPS: 78 - Data: 15/05/2025 SAdIgN S8 VRGeS

80C4766F8

Prestador de Servicos

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

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

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-160

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Cdédigo CNAE ltem LC 116/2003  Atividade do Municipio
8630502 04.03 40101 - Medicina

Descrigao do Servico

SERVIGOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO

CONVENIO 002 - 2022.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacao do Servico Natureza da Operacao
Ribeirao Preto - SP Ribeirdo Preto - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducoes Base de Célculo
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
CSLL ISS Retido Outras Retengoes
R$ 0,00 Nao R$ 0,00
Valor Total dos Servigos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 6.210,00 RS 124,20 (2,00%) RS 6.210,00

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

22 NOTARP



1 22/05/2925, 07:14 Ger:enciador...CAIXA
GFREN&I ADOR
. CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3171/ 00000056009-0

Tipo de pessoa: JUREDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.076.549/0001-26

Valor: R$ 13.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 84

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacgdo: 21/05/2025 11:52:26
Codigo da operagdo: 81725189
Chave de seguranga: WCVW1WRGUHRKHUKU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento

- Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP % /2% )| NotaFiscal de Servigo
L Focal's

Secretaria Municipal da Fazenda

-~ . Eletronica - NFS-e
: lntmmca ; Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 84

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

15/05/2025 14:30:39

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda Ostae 1°;’/"g§/é;c(‘;2 .
Rua Abrahao Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania Cod deh —

CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirao Preto/ SP 0d..de Autentcidacle
Inscrigdo Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076.549/0001-26 8B09127B3

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
Bagin Saail IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
" PONTAL
Endereco : 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
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.

Informagdes 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 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.800,00 R$ 276,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes 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$ 13.800,00
Construcio 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."

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




SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO:

o

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO
DIA T SEMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. ASSINATURA ERTRADE T SRIDA ™ T ASSIANTURA QUANT
HORAS O __—HORAS
01 | TER /%{xp M. Adriel B
02 | QuA N ) S
03 | Qui " o‘»""e\\“' e 3 %'UX dr}f\L' it
04 | SEX DT \pedie® o _— .00 DO D=1 B
05 |[saB LX 19 1 | . ) T crM
06 | DOM e - g
07 | SEG | glet b M
G| Tex ol
9 | QuA "l N e - -
10 [ qui N )
11 | SEX 0 Adﬂe\'\:\_.c/
12 |SA8 pNooll9a@D| )2 & cp 2089
13 | pomM ] L Costd
14 | SEG = V2, Dr. P\AW
15 | TER /?00 m@ﬁ%
16 | QUA
17 [ aui =T
18 | SEX
19 | SAB
20 | pom
21 | SEG
22 [ TER
23 [ QuA
24 | qui
25 | SEX
26 | SAB r)ZOC l ?’.OS
27 | DOM
28 | SEG
29 | TER /C] )
30 | QUA "

~ Dr. Adriel L. Costa

CARMNIBEI80 MEDICO

CRM-SP 248932




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

ADRIEL LEITE COSTA
10X12=120

TOTAL : 120 HRS X 115= 13.800,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/04/2025 19:00:00 e 02/04/2025 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:
Pagina: 1

28/04/2025 15:56:44

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 15

Total do Médico: 15

Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/04/2025 15:56:57

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 04/04/2025 19:00:00 e 05/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 15:57:16

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/04/2025 07:00:00 e 05/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8
Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emiss&o:

28/04/2025 15:57:45

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 08/04/2025 19:00:00 e 09/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22

Total Geral: 22




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 15:58:11

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 12/04/2025 07:00:00 e 12/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 16:00:39

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 15/04/2025 19:00:00 e 16/04/2025 08:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 24
Total do Médico: 24

Total Geral: 24




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/04/2025 19:00:00 e 23/04/2025 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/04/2025 16:04:36

Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32

Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 16:15:00

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 24/04/2025 19:00:00 e 25/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/04/2025 07:00:00 e 26/04/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 16:11:44

Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 49
Total do Médico: 49

Total Geral: 49




22/05/2025, 07:15 Gerenciador C.AIxA
GEREN él ADO&
' AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4127 / 00000013847-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA F F BISPO LTDA

CPF/CNPJ: 46.433.706/0001-48

Valor: R$ 6.210,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: NF 130

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operagdo: 21/05/2025 11:53:38
Cédigo da operagdo: 81921206
Chave de seguranga: Q4RRILQNNO3WC565

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



( MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos )
g p Eletrénica E : E
1 - -
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero: :
130
MARECHAL RONDON, 984 - 76934000 - CRISTO REI - Seringueiras - RO Emissio: . 0 -
15/05/2025
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade: E r !
202614153 = J
SITE AUTENTICIDADE: https://seringueiras.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
Insc. Municipal: 00008103  CNPJ/CPF:  46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL B
Nome/Razdo Social: ANA F F BISPO LTDA
Nome Fantasia: AF SERVICOS
Endereco: Insc. Estadual:
Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municipio/UF: Seringueiras-RO CEP:  76.934-000
Fone/Fax: E-Mail: ANAFFB0O10@GMAIL.COM )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Municipio/UF: Pontal-SP CEP:  14.180-000
L Fone/Fax: E-Mail:  contasmedicas@iscmpontal.com.br )
DEFINIGAO DO SERVICO
( Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: )
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operacgido:
5/2025 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL
\ J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
(SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148
BANCO: BRASIL
AGENCIA: 4127-0
CONTA CORRENTE: 13847-9
CONTA BANCARIA JURIDICA
J
ITENS DO SERVICO
[ Tributével Descrigao do Item Quantidad | Valor Unitdrio Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total J
[ SIM SERVICOS MEDICOS 1,00000 6.210,00 0,00 0,00 6.210,00]
TRIBUTOS INCIDENTES
[Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,17000 134,76000 Nao
PIS 0,47000 29,36000 Nao
COFINS 2,19000 135,72000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,88000 240,64000 Nao
CSLL 2,33000 144,38000 Nao
5P 4,47000 277,70000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
kOutras Retengoes 0,00000 Ndo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base Calculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Deducées: Valor Liquido NFS-e: Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e: )
6.210,00 0,00 0,00 6.210,00 6.210,00 6.210,00 )
OBSERVAGCAO

"Usudrio emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO

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




sanTacasa |
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: fnow oo
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025
DIURNO NOTURNO
DTA™ T SEWARA T ENTRADA T™"SAIDA T~ QUANT. ASSINATURA SRS ER ASSIANTURA QUANT.
o HORAS HORAS
(o) | TER 10O || O G T AT T | )
02 | QUA CRM-sP 235405
03 | Qui
04 | SEX
05 | SAB
06 | DOM
07 | SEG
08 | TER
9 QUA
(19 | aui e
an) | sex 6.0 |00 oY WMedis e Nl
12 SAB \jKlVI-SP 235408
13 DOM
14 SEG
il e Paa Rua Tiafa Trere
de) | aua @ |03 Q) 2K pansp 235408 A~
17 | Qul IS
@s) | sex 0o | v ® 7 &Aéé'itcﬁgm TRARE 12
19 | SAB CR{M-SP 235408
20 DOM
21 | SEG
22 | TER
23 | QUA
24 | QUI
25 | SEX
26 | SAB
27 | bOM
28 | SEG
29 | TER
30 | QUA

CARIMBO DO MEDICO %ﬁ

A,
M
CRM-s

‘Q A Tu.i.fﬁ

€dica FMRE

P 235408




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

28/04/2025 16:27:55

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/04/2025 19:00:00 e 19/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 16:28:37

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/04/2025 19:00:00 e 11/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/04/2025 15:55:31

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/04/2025 19:00:00 e 02/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




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

HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 15:55:50
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/04/2025 19:00:00 e 11/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




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

HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 15:56:08
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/04/2025 19:00:00 e 17/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26
Total do Médico: 26

Total Geral: 26




24

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR ANA FLAVIA FRARE

36 HRS NORMAIS X 115,00 = 4.140,00

12 HRS (18 FERIADO) ACRESCENTADA DE 50 %
12 HRS X RS 172,50 = 2.070,00

TOTAL: 6.210,00



22/05/2025! 07:15 GErenciador___ CAl:XA

GEREN&IAD R
\ AlXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00025649158-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GHG SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 48.588.394/0001-77

Valor: R$ 1.380,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 42

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacgio: 21/05/2025 11:55:10
Cédigo da operagdo: 82008965
Chave de seguranca: UKWTAGLH455HGNZG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Prestador de Servigos

Razdo Social: Ghg Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.588.394/0001-77

Inscricdo Municipal: 20153826

Rua Jodo Nantes Junior, 776 - Ribeirania
Ribeirdo Preto - SP - 14096-260

(16) 9606-0668

Tomador dos Servigos

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

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-041

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Cddigo CNAE ltem LC 116/2003  Atividade do Municipio
8630503 04.01 40101 - Medicina

Descricao do Servigo

Prefeitura de Ribeirao Preto 42
NFS-e - Nota Fiscal Data de emisséo
de Servicos Eletronica 15/05/2025 18:35
RPS: 43 - Data: 15/05/2025 Cédigo de verificacéo
990E68744

Nimero

Servicos prestados em urgéncia/emergéncia no més de Abril de 2025 referente ao TA 010/2025 AO CONVENIO 002/2022.

DADOS BANCARIOS:
GHG SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.588.394/0001-77

BANCO INTER QO X%
Agéncia: 0001
Conta: 25649158-5

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacao do Servico
Ribeirao Preto - SP Pontal - SP
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado
RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
CSLL ISS Retido
RS 0,00 Nao
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%)
RS 1.380,00 RS 27,60 (2,00%)

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

Natureza da Operacao
Exigivel

Deducoes Base de Caélculo
RS 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retencoes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 1.380,00

2 NOTARP



<

SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQﬂ?\ICIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Al (W)i olo W
ESPECIALIDADE: CLINIEA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025
DIURNO l_ NOTURNO
DIA T SEMANA | ERTRADA | SAIDA— | QUANT. ASSINATURA SAIDA ASSIANTURA QUANT. |
HORAS HORAS
01 | Qui FERIADO
02 | SEX
03 | SAB
04 | DOM
05 | SEG
06 | TER 0r:o| 19 00| 1> "
07 | QUA
08 | Qui
09 | SEX
10 | SAB
11 | DOM
12 | SEG
13 | TER
14 | QUA
15 | Qul
16 | SEX
17 | SAB
18 | DOM
19 | SEG
20 | TER
21 | QUA
22 | Qui
23 | SEX
24 | SAB
25 | DOM
26 | SEG
27 | TER
28 | QUA
29 | Qui
30 | SEX
31 | SAB

CARIMBO DO MEDICO




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO
1X12=12

TOTAL: 12 HRS X 115=1.380,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

07/05/2025 09:20:38

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/04/2025 07:00:00 e 06/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 308 GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28
Total Geral: 28




‘-—22/05/2’)25, 07:15 GerenciaDor CAIXA
-
GEREN Ei ADO‘R'
‘ AlIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 6.110,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 63

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:55:28
Codigo da operagdo: 82071997
Chave de seguranga: RAK1GKTL2GC6V8]1

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

. Y % Fincel 8 Nota Fiscal de Servigo
) Secretaria Municipal da Fazenda ﬁft'ranici- Eletronica - NFS-e
" . o § -4 Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 63

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragado da NFS-e

14/05/2025 14:34:05

Ifs Servicos Medicos Ltda L def:’,";g?;%az 5
Rua Abrahao Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania - —

CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscricdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 FBOE516BB

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagédo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
2 ... IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : 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

Descricdo dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.

INFORMACOES 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 Caod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugoes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.110,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.110,75 R$ 122,22 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.110,75
Construcao 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."

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




SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO:

Ao Forou Tl

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

o]

DIURNO ). NOTURNO
DA ENTRADA | SATDA | QUANT. T ./ ASSINATURA ERTRADA |~ SATDA ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS
01 | TER
B ™
(2199 Gyl |
@3)|au |
)= (10 10
05 | SAB
06 | DOM
07 | SEG ,
08 | TER .
) [ 10 o] bl
ot L 2B
“f; SEX_ R0 Q9 VY o 5335%3
SAB Vt 27/)1\ '
13 | DOM Vv o
14 | SEG
15 | TER I
QU (0 fF o] gﬁ‘“ PR T
% o \ Medic ’%’W %, V@
SEX (qu M,g; 2279qq So 6/%
19 | SAB T o T
20 | DOM /
21 | SEG -
22 | TER R4 Lstoogy Fopunt
Qs (FOORTO ™ cingle. V200
Qul \ '] 4 7.0
DIERGITD RN F B
26 | SAB !/ QD); .
L t/
27 | DOM V >
28 | SEG DIV S
29 | TER M@@mjmgﬁ
=l CRM.S¢ by _
gso) aua &x 00 Q) \»- ﬁlﬁ [ZNVY
‘ '\

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

29/04/2025 11:13:39

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/04/2025 07:00:00 e 02/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA .
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 41
Total do Médico: a1

Total Geral: 41




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

29/04/2025 11:13:52

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/04/2025 19:00:00 e 03/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

29/04/2025 11:14:12

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 03/04/2025 19:00:00 e 04/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

29/04/2025 11:14:37

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 04/04/2025 07:00:00 e 04/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

29/04/2025 11:14:59

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/04/2025 07:00:00 e 09/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 38
Total do Médico: 38

Total Geral: 38




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

29/04/2025 11:15:18

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/04/2025 19:00:00 e 10/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 29/04/2025 11:15:29

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/04/2025 19:00:00 e 11/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15
Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

29/04/2025 11:15:54

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 11/04/2025 07:00:00 e 11/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
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 LTDA

HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 29/04/2025 11:16:11
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/04/2025 07:00:00 e 16/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 41
Total do Médico: 41
Total Geral: LY




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 29/04/2025 11:16:23
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/04/2025 19:00:00 e 17/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especia"dade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22
Total Geral: 22




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 29/04/2025 11:16:43

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 17/04/2025 19:00:00 e 18/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 16
Total Geral: 16




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/04/2025 07:00:00 e 18/04/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

29/04/2025 11:17:01

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 14

Total do Médico: 14

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 23/04/2025 07:00:00 e 23/04/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 29/04/2025 11:17:16
Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 29

Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 29/04/2025 11:17:26

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 23/04/2025 19:00:00 e 24/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20
Total Geral: 20




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

HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 29/04/2025 11:17:47
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 24/04/2025 19:00:00 e 25/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12
Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/04/2025 07:00:00 e 25/04/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 29/04/2025 11:18:01
Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 18

Total do Médico: 18

Total Geral: 18




‘)

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA
ABRIL /2025
DRA ISADORA FORNARI SILVA
204 HRS NORMAIS X 115,00 = 23.460,00
12 HRS (18 FERIADO) ACRESCENTADA DE 50 %
12 HRS X R$ 172,50 = 25.530,00

TOTAL: 25.530,00




22/05/2'025, 07:15 Gere nciador---CAl.Xa

GEREN&(ﬂD'O‘SA
A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: ) R$ 2.627,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 34281

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:56:00
Cédigo da operacdo: 82224223
Chave de seguranga: ARSLMETS7X0AYOQF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT!I - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Chave:

34281 13/05/2025

X

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséao:

14160-050

14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

TKLC-XNFH

|
\

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37

| Telefone: (16) 3946-8301

Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 109750

(Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 05/2025

Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencgéo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br

\Endereco Cobranca: O MESMO

Sub. Tributério: Nao

Inscrigdo Municipal:
Telefone:

L

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Referente a servigos prestados no més 04/2025. 2.800,00 2.800,00
TA 010/2025 AO CONVENIO 002/2022.
L J
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Imp. Aprox.: 456.68 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31
- J
( RETENCOES \( DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS l QUTROS JLCondicionado Incondicionado J
L 0,00 | 42,00 | 18,20 84,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[VALOR SERVICO ][ VALORES DA NFS-e j{ TOTAL LIQUIDO ]
Ri /Deduca B de Célcul Aliquota Retengao 1SS
L 2.800,00 JL AT 000 2.800,00 l 2.00 % | ISS SEM RETENGAQ | 5e,od[ 2.627,80 J

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

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

13/05/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
34281
Chave
TKLC-XNFH Local / Data Assinatura

3

Pagina 1 de 1



"22/05/2055, 07:16 Ger.en:Ci:a dor---Cal-XA
GEREN&I ADO‘P;
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 4.721,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 34280

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:56:29
Codigo da operagdo: 82284649
Chave de seguranga: F7MQNN3NA92UQVCR

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
(Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 34280 13/05/2025 LBSJ-ARTJ

SER IM ﬂ GEM ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 J
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 05/2025 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

N\

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
|Enderego Cobranga: O MESMO

\

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitéario Valor Total

1 Referente a servigos prestados no més 04/2025. 5.030,48 5.030,48
TA 010/2025 AO CONVENIO 002/2022.

,
N

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 820.47 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31
( RETENGOES \( DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 75,46 32,70 150,91 50,30 0,00 0,00 0,00 0,00/

[ vALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |(_TOTAL LiQuiDO )

Repasse/Dedugéo Base de Calculo Aliquota Retengao 1SS
5.030,48 J[ , 5.030,48 2.00 % | ISS SEM RETENGAO ’ 100,61 JL 4.721,11
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RECOHAATUIn s b o s o o e e, ey e o, o ey = vy ey gy e s ey g e
Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

13/05/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

34280

Chave

LBSJ-ARTJ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



22/05/2025! 07:16 gerenciador—CAIXa
GERENEﬁDfo‘gA
A
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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: 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/CNPJ: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 5.980,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 72

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacgdo: 21/05/2025 11:56:48
Cédigo da operagdo: 82344361
Chave de seguranca: R4TUGUK73FN8ML14

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

e

1M




Série do Dacumento

4 Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP 4 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda g"‘;‘i‘“‘- Eletronica - NFS-e
) . = -/atronica Namero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ i 72

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracdo da NFS-e
15/05/2025 15:55:09

Clinica Medica Vendrame Ltda Date def;',“g;‘?;cgz 5
Avenida Norma Valério Corréa,715 - bl B apto 121 - Jardim Botéanico - —

CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. deAutenticidade
Inscrigao Municipal 20147020 - CPF/CNP.J 46.758.888/0001-27 7F2366C72

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao 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 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
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM COORDENADAO DE ESCALA EM URGENCIA/EMERGENCIA, NO MES DE ABRIL DE 2025, REFERENTE AO TA 010/2025
AO CONVENIO 002 - 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 |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00
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."

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




- x
22/05/2025, 07:16 Ger enciador___cAIXA

G\FRENE%D,%?A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI1: 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/CNPJ: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 4.140,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 71

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:57:06
Cédigo da operacdo: 82418001
Chave de seguranga: X215TEZ8E49L4LFR

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Série do Documento
s o 3 Nota Fiscal de Servigo
) .‘t'm‘-"‘m-"m‘ / Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

4 Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 71

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragado da NFS-e

15/05/2025 15:51:35

Data de Competéncia

Clinica Medica Vendrame Ltda

Avenida Norma Valério Corréa,715 - bl B apto 121 - Jardim Boténico - 15/05./2025
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Gdd:de fuprlicidade
Inscrigdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 8BD25B6C9

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Ricls Seikl IRMANDADE 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 Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razédo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 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 |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.140,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.140,00 R$ 82,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengoes 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$ 4.140,00
Construgéo 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."

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




SANTA CASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA
Y4

REGISTRO DE FREAUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO ,

MEDICO: Lienands Vandiame cu

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO

DIA | SEMANA T ENTREDA | SATDA | QUANT. ASSINATURA el B ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS

01 | TER

02 | QUA

03 | QUI

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER

9 QUA

10 | QUi

11 SEX

12 SAB

13 DOM

14 SEG

15 TER

16 QUA

17 Qul

18 SEX

19 SAB

20 [DoM [07.00(9.00| 49/ (500 | 00 /)

21 | SEG

22 | TER
23 | QUA
24 | QUI
25 | SEX
26 | SAB

27 | DOM o200 |19:00 | 14/

28 | SEG

29 | TER

30 | QUA

/4
CARIMBQ 0
Dr.. '1' ;'/|/<:‘u A o




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR LEONARDO VENDRAME DE CARVALHO
3X12=36

TOTAL: 36 HRS X 115=4.140,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 15:11:32

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/04/2025 07:00:00 e 20/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 18
Total do Médico: 18

Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 15:12:13

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/04/2025 19:00:00 e 21/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/04/2025 15:13:36

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 27/04/2025 07:00:00 e 27/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




’22/05/2055, 07:16 Ger e nciaDor CAIXA

> GERENE%D,O}%A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4516 / 00000099373-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CR 9 HEALTH E CARE LTDA

CPF/CNPJ: 46.516.947/0001-50

Valor: R$ 12.303,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 58

Historico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacéo: 21/05/2025 11:57:24
Cddigo da operagdo: 82473997
Chave de seguranca: 5734JGN088JKLI61

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_ted_terc.processa




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda Ste Fiscal * 5

~ e
l.tmmc' Numero da Nota Fiscal

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

14/05/2025 09:55:56

CR 9 Health e Care Ltda Data de Competéncia
Avenida Maurilio Biagi,800 EDIF SPASSE OFFICE - EDIF SPAS - Santa Cruz do José Jacques 14/05/2025
CEP 14020-750 - Fone: (16)8805-9947 - Ribeirdo Preto/ SP Cad. de Autenticidade
andreialimacoren@gmail.com

Inscrigdo Municipal 20922207 - CPF/CNPJ 46.516.947/0001-50 E19405A99

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio 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

Descrigdo dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.

Dados Bancarios:

Itad Unibanco (341)

Cr 9 Healthecare Ltda
CNPJ: 46516947000150
Agéncia: 4516

Conta: 99373-2

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.110,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.110,00 R$ 262,20 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 85,22 R$ 393,30 R$ 0,00 | R$ 196,65 | R$ 131,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.303,73
Construgéo Civil [cod. Obra: [Art. :

Informagoes Adicionais

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

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

A
REGISTRO DE FREQUENCIA DE P

STAGAO DE SERVICO

MEDICO:

WAOL Y\ dp

Modp

ESPECIALIDADE: CLiNICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO
DT SEVANA | ENTRADR | SATDA | QUANT. ASSINATURA ENTRAD T~ SAIDA ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS
01 | TER
02 | QUA
03 | Qui -
04 | SEX
05 | sAB o 19 | Fio|  Dr RegngdoR F1gd { 2L
06 [pom | [ g [{7 D:. feginald R)fvado il
07 | SEG CRA-7T479 19 103 o, agdo . Dad |2
08 | TER ) i CRI 71479 ‘
9 | QuA
10 | Qui
11 | SEX g
e = ﬂhﬂégﬁdc Re-Pradg
2 A [ 1d+ {|ERM-SP 71479 (2
3 Joom [y () 2| Dr Rfﬂ\@ﬁﬁw AN )
G . R. Fyaue
3 || '{ﬁ] 9‘ D/él{zegf}a P 71479 / ZC
15 | TER i '
16 | QUA
17 | qui
18 | SEX /'
19 [sAB 1S 1L I, Regitgldo K- 17
20 | pom ol
» R, Rraio ;
21 |SE6 Tl L < | &
22 | TER
23 | QUA
24 | qui
25 | SEX
26 | SAB
27 | pom
28 | sEG M 07
29 | TER
30 | QUA
CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/04/2025 16:38:44

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/04/2025 19:00:00 e 06/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 309 REGINALDO RODRIGUES DO PRADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21
Total Geral: 21




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

HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 16:39:03
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/04/2025 07:00:00 e 06/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 309 REGINALDO RODRIGUES DO PRADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 18
Total do Médico: 18

Total Geral: 18




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

HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 16:39:31
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/04/2025 19:00:00 e 08/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 309 REGINALDO RODRIGUES DO PRADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22

Total Geral: 22




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/04/2025 16:39:55

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 12/04/2025 19:00:00 e 13/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 309 REGINALDO RODRIGUES DO PRADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

28/04/2025 16:40:19

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/04/2025 07:00:00 e 13/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 309 REGINALDO RODRIGUES DO PRADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Total do Médico: 33

Total Geral: 33




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/04/2025 16:40:50

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/04/2025 19:00:00 e 15/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 309 REGINALDO RODRIGUES DO PRADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




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

HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 16:41:51
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/04/2025 19:00:00 e 20/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 309 REGINALDO RODRIGUES DO PRADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 36
Total do Médico: 36

Total Geral: 36




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 16:42:02

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 21/04/2025 19:00:00 e 22/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 309 REGINALDO RODRIGUES DO PRADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

29/04/2025 15:10:36

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/04/2025 19:00:00 e 29/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 309 REGINALDO RODRIGUES DO PRADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA
ABRIL /2025
DR REGINALDO PRADO
96 HRS NORMAIS X 115,00 = 11.040,00
12 HRS (18 FERIADO) ACRESCENTADA DE 50 %
12 HRS X R$ 172,50 = 13.110,00

TOTAL: 13.110,00



= "
22/05/2025, 07:1b: Gerenc.i.adOr...cA-IXA

GERE."JFEAD%
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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 / 00518704384-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LTDA

CPF/CNPJ: 56.016.752/0001-03

Valor: R$ 1.380,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 39

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:57:43
Cédigo da operacdo: 82547136
Chave de segurancga: 783V1Q47P50U69KV

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

l



Qe 1 A Numero da Nota
ésy  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™( o oo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
. 19/05/2025 18:32:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

ofFaS 2 ! :
D350 T0EE s TaiEa0LD 03 RPS N° 36 Série 1, emitido em 19/05/2025 49VJ-JRFE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 56.016.762/0001-03 Inscrigao Municipal: 1.436.474-8

Nome/Razéao Social: JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sé@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ. 65.110.763/0001-41 Inscrigao Municipal. ----

Enderego: RUA RUA ANANIAS COSTA FREITAS 763 - CENTRO - CEP: 14180-000

Municipio: Pontal UF: SP E-mail. contasmedicas@iscmpontal.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal,
dispensados da retengdo de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso III,
paradgrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SERVIGOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE RO TA 010/2025 RO
CONVENIO 002 - 2022.

Pontal ~-SP

Dados bancérios PJ:

Nubank XEQ

José Fernandes dos Santos Junior
Agéncia: 0001

Conta: 518704384-7

CNPJ: 56.016.752/0001-03

Pix: 56.016.752/0001-03

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.380,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 * 2 N 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 27.74 (2.01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 36 Série 1, emitido em 198/05/2025;




SANTA CASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: 31,' Desnis o5 Bivadlem N
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA )

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO
DIA™ | SEMANA T ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA ENTRADA |~ SAIDA ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS
01 | TER
02 | QUA
03 | Qul
04 | SEX
05 | SAB
06 | DOM
07 | SEG
08 | TER
9 | QUA
10 | Qui
11 SEX
12 SAB ‘ ‘
| OV s AR Y
14 | SEG oM gpfﬂIﬂy
15 TER
16 QUA
17 Qul
18 SEX
19 SAB
20 DOM
21 | SEG
22 | TER
23 | QUA
24 | QU
25 | SEX
26 | SAB
27 | DOM
28 | SEG
29 | TER
30 [ QUA

CARIMBO DO MEDICO




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR
1X12=12

TOTAL: 12 HRS X 115=1.380,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 16:44:14

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/04/2025 19:00:00 e 14/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 318 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19
Total Geral: 19




22/05/2025, 07:16 Gere-ncl-ador----cAIXA

GEREN&!ADO&
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

Tipo de conta: N3o 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 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 8.615,98

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: NF 1800

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:58:08
Codigo da operagdo: 82602749
Chave de seguranga: WI9MAMK93JSKCZTK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao

Numero da NFS-e
1800
Cadigo de Verificagédo de Autenticidade
N2DQ2Q1D9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/05/2025 as 16:07:46

Chave de Acesso
837495CJ7W2P3FLNUDKUP072JUUSHTIG

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 7
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14180-000 PONTAL - SP

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/05/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
" N . 5 - . 2 N = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consiltas:eirforme os dados desia NES-e:
2-Néao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
e Sonta Terezn
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 Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro

53, 000 CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF ABRIL/2025,CONFORME CONVENIO 9.380.48 R$ 9.380,48
' COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°010/2025 AO CONV N°002/2022 ' '

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Anali linicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.380,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.380,48 R$ 187,61 1-8Sim R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS (9.380,48 x 0,65%) COFINS (9.380,48 x 3,00%) INSS IRRF (9.380,48 x 1,50%) CSLL (9.380,48 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 60,97 R$ 281,41 R$ 0,00 R$ 140,71 R$ 93,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.615,98

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.261,67 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Data

/

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1800 E CODIGO DE VERIFICAGAO N2DQ2Q1DS9.

Assinatura




L A
22/05/2025, 07:13 G_e renciador...CA-IXA

‘ GERENE%D'%?A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A. - 30306294

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0050 / 00000503696-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PEIXOTO TELLES MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ: 52.426.964/0001-08

Valor: R$ 2.760,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacéo da operacéo: NF 49

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:51:02
Cédigo da operagdo: 81428927
Chave de seguranga: E9SN14NWG9KYWA4A

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

17



7 Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000049 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. A0SD-T11D
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
RPS N. 000000000020 Série 1, emitido 14/05/2025 14/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: PEIXOTO TELLES MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ: 52.426.964/0001-08 IM: 112303 IE: Fone:
Enderego: HIDEKICHI NOMURA,125 APT 72 (PONTO DE REFERENC- CEP: 17519221
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: LEGALIZACAO@GXMED.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IM: IE: Fone:

Endereco: : RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO - CEP: 14180000

Municipio: PONTAL Pais: UF: SP E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA
010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.

Nome do Profissional: Yuri Peixoto Telles
CRM/UF: 250018/SP

Dados Bancarios

Banco: 208-Banco BTG Pactual Ag: 0050 CC: 503696-6
Chave Pix: 52.426.964/0001-08

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br . e = .
Situagao de Tributagado

Tributada no Prestador

Caddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugodes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.760,00 2,0100% 55,48 2.760,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.760,00




SANVT CASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

mEdIcO\ o, oo Ll

ESPECIALIDADE: CLINIGA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO
DIA T SEWANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. ASSINATURA ENTRAGR T SAIDA ASSIANTURA QUANT.
HORAS il
01 | TER
02 | QUA
03 | Qui
04 | SEX
05 | SAB B
06 | DOM
07 | SEG
08 | TER
9 | QuA
10 | Qui
11 | SEX
12 | SAB
13 | DOM
14 | SEG
15 | TER
16 | QUA
17 | Qui
18 | SEX
19 | SAB
20 | DOM
21 | SEG
22 | TER
23 | QUA
24 | Qui
25 | SEX L Vi Peiet® Tenes O Yuri Peixste Tolles
26 |SAB | o | e \Th %;‘&mg lah | O¥N _&%em \Zh
27 | pom 0 i
28 | SEG
29 | TER
20 [ava

CARIMBO DO MEDICO

\
ol
3.3




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR YURI PEIXOTO TELES
2X12=24

TOTAL: 24 HRS X 115= 2.760,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

28/04/2025 16:46:18

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/04/2025 07:00:00 e 26/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 328 YURI PEIXOTO TELLES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 39
Total do Médico: 39

Total Geral: 39




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 16:46:45

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/04/2025 19:00:00 e 27/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 328 YURI PEIXOTO TELLES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 9
Total do Médico: 9

Total Geral: 9




]

22/05/2025, 07:14 GEre-nciador::::C:alXA
GE REN&IADQ@
. CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4
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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0009 / 00013013125-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ROBERTO M DORNER SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 59.846.872/0001-18
Valor: R$ 2.760,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagédo: NF 10
Histérico:
Data de débito: 21/05/2025
Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:52:04
Cédigo da operacdo: 81662052
Chave de seguranga: HRX363CQJKQ2]302

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



\_Exigibilidade ISS: Exigivel

Natureza Operagéo: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Incentivo Fiscal: NAO

Regime ISS: Movimento

i swi@d  Prefeitura Municipal de Franca b
R 14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
\ “~= .= Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/2025
([ ) Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao 1
10| 14/05/2025 )

ROBERTO M DORNER SERVICOS MEDICOS LTDA h

14400-160 - RUA ZECA DE PAULA - CAP., 200 apto 901 - CENTRO

FRANCA - SP - CEP: 14400-160

CNPJ/CPF:59.846.872/0001-18 Inscr. Estadual/RG:
Email: contrato@medcontabil.com.br

L ) Telefone: 4430252182 CCM 128284 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h

Municipio da Prestagdo: Pontal - SP

Local de Incidéncia: Franca - SP )

[ Dados do Tomador de Servigo )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - - CEP: 14.180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Estadual/RG: Inscricao Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranca: )
(Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 2.760,00 2.760,00
REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022
Valor: R$ 2760,00
DR. Roberto Matheus Dorner
Dados Bancéarios:
CPF/CNPJ: 59846872000118
Banco: 033 - SANTANDER
Conta: 130131257
Agéncia: 0009
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. y
(Observagéo: ( Total dos Servicos 2.760,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 2.760,00
1SS SEM RETENCAO| 2,01 %] 55,48
\_ Desc. Condicionado 0,00 )
( TotaldaNota (. RETENCOES (  Total Liquido )
2'760’00JLISS - IRRF 60 PIS a0 COFINS ol CSLL - INSS - OUTROS 0.00JL 2.760,00)

Esta é a chave de validagao: AXJR-ENEU
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: (2ol s f Zrr

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO
DIA [ ENTRADA T SAIDA— [ QUANT. ASSINATURA ENTRADE T 5RIDR ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS

01 | TER

02 | QUA

03 | Qui

04 | SEX

05 | SAB 7

06 | DOM e

07 | SEG

08 | TER

9 | QUA

10 | Qul
11 | SEX
12 | SAB
13 | DOM
14 | SEG
15 | TER
16 | QUA
17 | Qul
18 | SEX Jr. jooerto M. Dorner
19 | SAB S|y <an| MediRo> ZAHA
20 | DOM TRM - 5P - 270779

21 | SEG

22 | TER

23 | QUA

24 | Qui Jr koderto M. Dorner

25 | SEX Médica

26 | SAB /_S)?l@ 07 »apls = 779 /-'Z#
27 | DOM ,

28 | SEG

29 | TER

30 | QUA

Dr. Roberto M. Dorner




4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR ROBERTO M. DORNER
2X12=24

TOTAL: 24 HRS X 115= 2.760,00



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

HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 15:08:27
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/04/2025 19:00:00 e 20/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 324 ROBERTO MATHEUS DORNER
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14

Total Geral: 14




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

HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 15:08:55
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/04/2025 19:00:00 e 27/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 324 ROBERTO MATHEUS DORNER
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: a7 4
Total do Médico: 17

Total Geral: 17




' \
22/05/2025, 07:13 G:eR_enc.iad.or CalXA

GE RENSAD,O‘R'A
“a

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

.

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000026083-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRS SERV DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 575,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 54

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:51:44
Codigo da operagdo: 81579626
Chave de seguranga: MCRHK7P1KTWHEYG4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Lt e

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Numero da NFS-e
54
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
2AL6ELORO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/05/2025 as 11:52:31

Chave de Acesso
8364057YWU5MV39ZY3YD7X5KADPQOYFN

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/05/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES II
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO 575,00 RS 575,00
CONVENIO 002 - 2022.
DADOS BANCARIOS PJ: BANCO SICREDI 748 - AGENCIA: 0737 - CONTA: 260839
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 575,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 575,00 R$ 11,56 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 575,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2ALSELORO.




PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO:

ﬂ%w;ycu ’z;‘d/w(

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

W's/ Mo]
" F

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D"AMELIA)

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

DIA SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 TER

02 QUA

03 Qul

04 SEX

05 SAB

06 DOM

07 SEG

08 TER

09 QUA

10 Quli

11 SEX

12 SAB

13 DOM

14 SEG

15 TER

16 QUA

17 Qui

18 SEX FERIADO
19 SAB

20 DOM

21 SEG FERIADO
22 TER

23 QUA

24 Qul

25 SEX

26 SAB

27 DOM

28 SEG | A4-00(03:00| Bl
29 TER

30 QUA

CARIMBO DO MEDICO




Y

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR THAINA RODRIGUES SILVA
1IX5=5

TOTAL: 5 HRS X 115= 575,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 07/05/2025 09:21:45

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/04/2025 17:00:00 e 28/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 11
Total do Médico: 11

Total Geral: 1




13
22/05/2025, 07:15 G:e_rencia-dor---CAlXa

GE,DENEIADO‘g
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 690,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgédo: NF 239

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:55:44
Codigo da operagdo: 82158349
Chave de seguranca: 3HPUSHWTEO7KPZZ8

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Prefeitura de Ribeirao Preto

} de Servigos Eletronica
BT A RPS: 73 - Data: 15/05/2025

Prestador de Servigos

Razé&o Social: Igor Alves Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

Inscricdo Municipal: 20126327

Rua Guarujd, 341 - 84 - 84 apto 84 - Jardim Paulista
Ribeirao Preto - SP - 14090-102

(16) 9606-0668

Tomador dos Servicos

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

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-041

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Cédigo CNAE ltem LC 116/2003 = Atividade do Municipio
8630503 04.01 40101 - Medicina

Descrigao do Servico

Ndmero

NFS-e - Nota Fiscal Data de emissdo
15/05/2025 18:45

Cddigo de verificagao

B2B4476B3

Servigos prestados em urgéncia/emergéncia no més de abril de 2025 referente ao TA 010/2025 ao convénio 002/2022.

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

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

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
Ribeirdo Preto - SP Pontal - SP
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado
RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSlL ISS Retido
RS 0,00 Nao
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%)
RS 690,00 RS 13,80 (2,00%)

| - 'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

Natureza da Operacao
Exigivel

Deducdes Base de Caélculo
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retencgdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 690,00

= NOTARP



<

SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: T NE

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO
DA | SEVANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. ASSINATURA ERTRADA | SATDA ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS
01 | TER
02 | QUA
03 | Qul
04 | SEX
05 | SAB
06 | DOM
07 | SEG
08 | TER
9 |Qua
10 | Qui
11 | SEX /)

12 | sAB / / o®

13 oM 33 |49 |06 Wloo AR

14 | SEG 0‘#&;‘;\3 w»
15 | TER '
16 | QUA
17 | qui
18 | SEX
19 | SAB
20 | pom
21 | SEG
22 | TER
23 | QUA
24 | qul
25 | SEX
26 | SAB
27 | pom
28 | SEG
29 | TER
30 | QUA

CARIMBO DO MEDICO




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR IGOR NASCIMENTO ALVES
1X 6 =690,00

TOTAL: 6HRS X 115= 690,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

07/05/2025 09:19:11

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/04/2025 13:00:00 e 13/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13

Total Geral: 13




242/05/2025, 07:15 Gerenciador...CalXA

GERENE%D'QR'A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juribica

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: 3214 / 00000138800-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA

CPF/CNPJ: 58.647.474/0001-00

Valor: R$ 6.210,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 14

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 11:53:22
Cédigo da operagdo: 81856540
Chave de seguranga: 13SGLUQPKIXJICIW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




¢ y

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagédes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
14
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
GOTZHR83Q
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/05/2025 as 16:33:56

Chave de Acesso
114749812RH1JS6GMBKJ97I11RN5OFOFK

Para certificagao da autenticidade acesse

Exigivel CAJOBI-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/05/2025
http://notafi
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

onica.cajobi.sp.gov.br:
35000/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

2 -Nao 2 -Nao N3o Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.647.474/0001-00 002251108 000014014 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE AMELIO DE SOUZA, 355 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO 6.210,00 RS 6.210,00
CONVENIO 002 - 2022.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.210,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.210,00 R$ 124,20 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.210,00

Val. Aprox. Tributos:

Informages Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO SICOOB COCRED AG: 3214 - CONTA CORRENTE 138.800-2 Chave PIX CNPJ: 58.647.474/0001-00

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO GOTZHRS83Q.

Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

o4

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: 7212t 0 Stlirin —D27esmtrin  Sonlo

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

1

DIURNO NOTURNO
DYA™ T SEWANR T ERTRADA T~ SATDA T QUANT. ASSINATURA SIS | RN ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS
01 | TER
02 | QuA
03 | qui
04 | SEX
05 | sAB
06 | DOM
07 | SEG
08 | TER
9 | Qua
10 | qui
11 | SEX &
12 | SAB sy
13DV R:00 | B'GR| (6h)| meeiio Cllos
14 | SEG
15 | TER
16 | QUA
17 Qul - L;;\_\\QS
18 | SEX ﬁ&(\@s\“
19 | SAB NS
R AT -
(20)[ o™ Fe0| {0 \Ih| - Prigawtl oo
21 | SEG » w\m
2 [TR 160 49 | I [+ g wS ol
23 | Qua o .
24 | qui EEA
I Lo
e e | e, &, e i
cadl i §4: 00|y o, Joran | (2h
26 | SAB g * =
. J‘O’)U& O'f‘( '%.%0@) da.
y s < < ’
SF | SN i 1300 | iy esstlind |16 WOl B | koS wloo | 24k
28 EG %, O, . 2, %, 2%
. Yoty %, 2 9%
29 | TER A A
.
30 | QUA 2

CARIMBO DO MEDICO




4

SANTA CASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
1X 6 +4X12=54

TOTAL: 54HRS X 115= 6.210,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 11:24:28

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/04/2025 07:00:00 e 13/04/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 7
Total do Médico: 7

Total Geral: 7




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

28/04/2025 11:24:54

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/04/2025 19:00:00 e 26/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13

Total Geral: 13




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

HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 11:25:53
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 27/04/2025 07:00:00 e 27/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 38
Total do Médico: 38

Total Geral: 38




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 27/03/2025 19:00:00 e 28/04/2025 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 11:26:38
Pagina: 1

Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 417

Total do Médico: 417

Total Geral: 417




22/05/2025, 15:35 G e_re_nciAd or---CAIXA

GERENTZIADOR
w

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518132-4

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3599 / 00000004978-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIDIP CLIN DOENCAS INFECCIOSAS E PARASI

CPF/CNPJ: 01.577.179/0001-07

Valor: R$ 1.315,83

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 6573

Histérico:

Data de débito: 22/05/2025

Data / Hora da operacgdo: 22/05/2025 14:29:02
Cédigo da operagdo: 36191480
Chave de segurangca: WKL316ZW77LLARP4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17
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SEFAZ-DF
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal - SEEC

Fone: 166 | www.sefaz.df.gov.br

Eletrbnica

!

SERIE LX) DOCUMENTO
Nota Fiscal de
Servigo Eletrénica
NFS-e

NUMERO DA NOTA FISCAT

0000.00000006573

Dados do Prestador de Servigos

CLIDIP - CLINICA DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS LTDA

CLIDIP

OCLIDIF

Fone: (61)3247-5580

Inscrigédo Municipal: 0736697900156

SEPS 710/910 CONJ D S/N SALA 536 E 538 EDIF VIA BRASIL ASA SUL
CEP:70390-108 Brasilia/ DF

clidip@clidip.com.br

CNPJ: 01.577.179/0001-07

DATA E HORA DE EMISSAO

20/05/2025 10:49:30

DATA DE COMPETENCIA

05/2025

CODIGO DE AUTENTICIDADE

A08833484

RESPONSAVEL PELA RETENCAO

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

CIDADE / BAIRRO

PONTAL - CENTRO - SP

NATUREZA DA OPERACAO NUMERO DO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAO DO RPS
1 - Exigivel 0000.00000006611 3 05/2025

LOCAL DOS SERVICOS MUNICIPIO INCIDENCIA

Brasilia/DF 5300108

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ 55.110.753/0001-41 INSCRIGAO MUNICIPAL

NOME/RAZAO  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ENDEREGO RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

COMPLEMENTO

CeP 14180-000 TELEFONE (61)99965-4844

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/ CPF

INSCRICAO MUNICIPAL

RAZAO SOCTAL

Descrigao dos Servigos

Servicos Prestados em Urgencia/Emergencia no mes de Abril de 2025 referente ao TA 010/2025 ao convenio 002-2022

Detalhamento dos Tributos

ATIVIDADE DO MUNICIPIO ALIQUOTA ITEM DA LC 116/2003 CODIGO NBS CODIGO CNAE
Medicina e biomedicina. 2,00 04.01 8630503
VALOR TOTAL DOS SERVICOS | DESCONTO INCONDICIONADO | DEDUCOES BASE CALCULO BASE DE CALCULO TOTAL DO 1SSQN ISSQN RETIDO DESCONTO CONDICIONADO
1.380,00 0,00 0,00 1.380,00 27,60 Nao 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OUTRAS RETENGCOES VALOR ISSQN RETIDO VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
8,97 41,40 0,00 0,00 13,80 0,00 0,00 1.315,83
Construgao Civil CODIGO DA OBRA NUMERO DA ART

Informagdes Complementares

Valor Retido de I1SS: R$ 0,00 Valor Retido de COFINS: R$ 41,40 Valor Retido de PIS: R$ 8,97 Valor Retido de INSS: R$ 0,00 Base de Calculo
do IRRF: R$ 1.380,00 Valor Retido de IRRF: R$ 0,00 Valor Retido de CSLL: R$ 13,80 Valor Outras Retencoes: R$ 0,00

Outras Informagoes
PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/df.issnetonline.com.br/online/NotaDigital/VerificaAutenticidade.aspx
Konsist Servigos Empresariais Ltda. - www.konsist.com.br «

Data e Hora da Impressao: 20/05/2025 10:49:31 - IARLA-ASSIS



<

L
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAQ DE SERVICO
MEDICO: /D}M/a/vf) Biou 9/0 0/8$ _(3/)/.94
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025
DIURNO NOTURNO
DK™ 1SRN | ERTRROR. T ST CIUANT. ASSINATURA SR ASSIANTURA QUANT.
HORAS HORAS

01 | TER

02 | QUA

03 | Qui

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER

9 QUA

10 | Qui
11 SEX
12 SAB
13 DOM
14 SEG
15 TER
16 QUA
17 Qul
18 SEX
19 SAB
20 | bowm 13m(1:00| Ourlos Romwsh | L2
21 | SEG 0

22 | TER

23 | QUA

24 | QUi

25 | SEX

26 | SAB

27 | bOM

28 | SEG

29 | TER

30 | QUA

CARIMBO DO MEDICO Dr. Gustavo Bicudo dos Santos

SP 268769




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
URGENCIA / EMERGENCIA

ABRIL /2025

DR GUSTAVO BICUDO DOS SANTOS
1X12=12

TOTAL: 12 HRS X 115=1.380,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 15:33:43

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/04/2025 19:00:00 e 21/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 327 GUSTAVO BICUDO DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8
Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:22:22

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/04/2025 19:00:00 e 21/04/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 327 GUSTAVO BICUDO DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8
Total do Médico: 8

Total Geral: 8




29/05/2025, 07:53 Gerenclador....CAIXa

GERENNADO&
CAIX

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

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 | 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

34191.09008 36973.094521 24007.710007 1 10900000065352

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS

FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 23/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 23/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 653,52
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calc;lado (R$): 653,52

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

1/



29/05/2025, 07:53

Gerenclador....CAIXa

Valor Pago (R$): 653,52

- Data/hora da operagao: 23/05/2025 08:56:53

Coédigo da operacdao: 47153787099
Chave de seguranca: XEKMZ50HA6Y8GCXW

Operacao 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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www.futuraredicamentos.com.br

~

LTI

-

5!

Chave de Acesso da NF-e
35250408231734000193550000002260051002479060

5K

Saida: 1
Futura-Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
) Hospitalares LTDA
) No.  226.005
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ,
: 0
Cep: 18271-210 Tatui/SP SER_IE
Pagina 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.Tazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

J

I s m——————
(Natireza da Operacao
| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Protocolo de Autorizagao de Uso
L 135251072146484

23/04/2025 20:28

(Inscrigao Estadual
687.161.985.111

nScricao Estadual do Subst. Tributario PT
08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(Nome/ﬁ’azéo Social

CNPJ/CPF
l[ 55.110.753/0001-41 ]

ala da Emissao
23/04/2025

Enderego alrro/DISIrito Cep ata de Saida/Entrada
[RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 14180-000 ] 23/04/2025
Wenicipio Fone/Fax nscrigao Estadual Hora de Saida
(PONTAL J[ (16)039531716 I SP ]l ISENTO J [
FATURA

[ Bupl. : 225.005/ 1 Valor : 653,52 Vencto. 23/05/2025

L

CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de ICMS alor do ICMS Base de Calculo de [CMS Sub alor do U
| o) e ou] o)
[ Outras Bespesas] alor do
0,00 l

esonerado
0,00

‘Valor do Frele alor do Seguro esconto
0.00 0,00

alor Total dos Produtos
653,52

653.82

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

! ~azao Social 1fee %{%%e(,oma
LP’\/N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )| 2 - destinatario

( 1 ] ][ COaIigoANTT J[ Placa do veiculo J UF }E,NPJ/(,H-

12.270.745/0004-00
-

Valor Total da Nota
0,00 }[

Fnderego Lnicipio UF Tnscrigao Estadual
ROD ADAUTO CAMPQ DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP J 671495090114 )
( Quantidade ESpécie arca Umeragao €50 Bruto —\( PESo Liguidd ]
! 3 CAIXAS 8,000 [ 5,000 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
sod. Froduto / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRAPI ALIQ ALIQ
Servigo e iChis iz
565777 ||ATADURA CREPE 13F 10CM X 30059090f| 000 || 5102 || PCT 3400 /10,400000 353,60 353,60 63,65 18,0
1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR"
POLARFIX
Lote : 012025 Val. 02/12/2029 34,00
568606 [|COLETOR URINAAD BOLSA SF02L  |3926%030ff coo || 5102 f| unD 80,00 3,749000 299,92 299,92 53,59 12,0
£ST C/P.COLETA S/F.AR MEDIX ;
lote : 24426 Val. 30/08/2027 80,00 |
L -
Local de entrega: RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
CALCULO DO ISSQN
Cvscrigéo Municipal )( Valor Tofal dos Servigos ]( Base de Calculo do ISSQN )( Valor do TSSQN &)
{
-]
DADQOS ADICIONAIS 3
e, ™

( nrormagoes Complementares

REG.:Ribeirdo Preto N/P.257.135

todos ns itens. - Em caso de nio conformidade, fazer observagdo no conhecimento da
transportadora € no verso do carrnicto - Em caso de nao conformidade com produtos termo
a devolugao so serd scaita quande realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no

\_gseecial de Distrbuidor Hospitwar, conforme Portaria CAT 116/2017

\( Reservado ao FISCO

ORDEM DE COMPRA 6841 TERMC DE CONVENIO N° 002/2025 - T A N° 10/2025. FAVOR
CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Ndo aceitamos reclamagdes posteriores - Favor conferir

labeis,

iecadimento no canholo da nota fiscai e no conhecimento de transporte. Empresa sob regime

" O
REG‘:B\DQ ]
DATP\;’E‘— :

Farmactd

al
gantd Casa de pont
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COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93

BARC 341-7

G A

FUTURA
ARUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUE!IRA
TATUI

100

SP 18271-210

Vencimento Valor Do Documenio

23/05/2025

653,52

(+) Outros Acréscimos (+) Mora/Muita

(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes

instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,20 POR DIA DE ATRASO

.APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
23/04/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta

4522 400771

Nosso Numero

109/00369730-9

Dades Do Pagador

Nome Do Pagador

iIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
226005/1

Endereg .. ..

RUAANANIAS COSTAFREITAS

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio .

PONTAL

Estado
SP

Cep ‘ L
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticag8o mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. : do banco Esta quitagdo sé tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

BANCO'ITAU

——— Autentica¢do mecanica - Recibo do pagador - |

34191.09008 36973.094521 24007.710007 1 10900000065352

I 341 -7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 23/05/2025
Cedente qencia/Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

Data Documento - N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
23/04/2025 226005/1 DM N 23/04/2025 109/00369730-9
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 653,52
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,20 POR DIA DE ATRASO
APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTC APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

(I



CARTA DE CORRECAQ
ELETRONICA (CCe)

S : Rua Dr Gualter Nunes 100 18271-210 Ch.Junqueira TATUI/SP
Produtos Médicos Hospitalares  cnru:08.231.7340001-93  LE.: 687.161.985.111
Fone/Fax: (15) 3251-3494

No.NF.: 226.005 Emissdo: 23/04/2025 35250408231734000193550000002260051002479060
Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 ISENTO
RUAANANIAS COSTA FREITAS PONTAL SP
Evento: 1 05/05/2025 11:02:37 DADOS ADICIONAIS: TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. AN®
10/2025.
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SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2025 15:47 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il

CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
. FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
s 6841

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 23/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido:

Ndao Entregou

Desconto Pedido +
2}0000 7

Frete Pedido =/

pr 980

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +

653,5336

Lo 1A

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 408,0000 0,8667 0,0000 0,0000 353,6136
Complemento do item
62467- 1 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 3,7490 0,0000 0,0000 299,9200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 653,5336
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
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Santa Casa de Ponta!

Total do Pedido
6 5336
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N Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
(‘/,;)
FUTU RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotacdo no..  1.410.362]  Tatui, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
50420 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO PCT 30 5,480000 100 0,054900 164,70
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,200000 100 0,062000 93,00
52801 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND DESCARPACK CcX 10 7,690000 100 0,076900 76,90
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK CX 15 8,200000 100 0,082000 123,00
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 34 10,400000 12 0,866700 353,60
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 200 2,450000 b 5 2,450000 490,00
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 48 21,900000 25 0,876000 1.051,20
c/25
568404 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK cx 20 18,700000 50 0,374000 374,00
568401 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK CX 15 23,000000 100 0,230000 345,00
568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK CX 20 16,650000 100 0,166500 333,00
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK CX 20 13,850000 100 0,138500 277,00
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 5 23,850000 100 0,238500 119,25
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK CcX 2 23,900000 100 0,239000 47,80
568606 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR MEDIX UND 80 3,749000 il 3,749000 299,92
569553 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL N/ ESTERIL 300ML CX/90 UND BIOBASE CX 2 74 ,000000 90 0,822200 148,00

repCRM_cotacao.rpt 1/
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no..  1.410.362]  Tatui, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
A/C  FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 15 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.296,37
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:  23/04/2025 08:54:40
Orgamento/Cotagéo Pégina: 1
Niumero....: 476854 23/04/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPl.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP

Cod. Descricio Validade Apresentacio Uni. __ Otde Vir.Unit. Total
E0007ABABAIXADOR DE LINGUA PCTE C/100 ESTILO PCTE/I-CXG/50-C  PCTE 30 5,80000 174,00
AB
300054 AGULHA DESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  PC 1000 0,12500 125,00
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 1500 0,18000 270,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
0410301. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/S0-CXG/500-C  UN 1200 0,88000 1.056,00

LOCK UNIDADE DESCARPACK*
990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXGr250-C UN 1000 0,82500 825,00

UNIDADE (990173) BD
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1500 0,52500 787,50

SLIP (990558) UNIDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,27000 540,00

(990581) UNIDADE BD
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 500 1,75000 875,00
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNTDADE BD CXG/200-C UN 200 1,75000 350,00
0490101 COLETOR URINA FECHADO 2000ML C/ PONTO PCTE/1-CXG/160-C  UN 80 3,81000 304,80

COLETA UNIDADE DESCARPACK*
452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 180 0,87000 156,60

ESTERIL IMAX

Valor Somado —> 6.375.90

Validade da Cotagao: 23/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigoes de Pagamento: 028

Observagdo: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO R$ 750,00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




Owman

COMERCIG DE PRODLITOR FABMACELTIONS LITA.

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

1457

Pagina: 1

Orgamento: 94935
Data: 23/04/2025

Nr. Controle:

Proc. Cliente:

Item [Quant.

Unid.

Nome Genérice
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

30

PCT

ABAIXADOR DE LINGUA

ABAIXADOR DE LINGUA 100UN  Dosagem:

Apresentagao Cotada: PCT 100 UND  Apresentagdo Comercial: CX 50 PCT 100
UND

Unit: guatro reais e noventa e sete centavos

Total: cento e quarenta e nove reais e dez centavos

THEOTO

4,9700

149,10

1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X7 100UN INJEX Dosagem: 25X7

Apresentacdo Cotaca: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 10 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

INJEX

0,0599

89,85

1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X8 100UN  Dosagem: 25x8

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

MEDIX

0,0589

89,85

1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: cento e vinte reais e setenta e cinco centavos

SR RODRIGUES

0,0805

120,75

1200

UND

EQUIPO MACROGOTAS

EQUIPO MACRO PR C/INJ.LAT.FILTRO LUER SLIP TKL  Dosagem: AD/SLIP
Apresentagio Cotada: 1 UND  Apresentag@o Comercial: PCT 25 UND 1 UND
Unit: noventa e dois centavos

Total: um mil, cento e quatro reais

TKL

0,9200

1.104,00

1000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 20ML S/AG
Apresentaggo Cotada: 1 UND  Apresentagéo Comercial: CX 250 UND 1 UND
Unit:

Total: trezentos e quinze reais

SR RODRIGUES

0,3150

315,00

2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: SML S/AG
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagéc Comercial: CX 500 UND 1 UND
Unit:

Total: duzentos e quarenta e seis reais

SR RODRIGUES

0,1230

246,00

2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

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

Total: cento e noventa e oito reais

SR RODRIGUES

0,0980

198,00

200

UND

ESCALPE

SCALP 23G SIMPLES MEDIX Dosagem: 23G

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

Total: quarenta e dois reais

MEDIX

0,2100

42,00

80

UND

COLETOR URINA

BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML. Dosagem: SF 200ML
Apresentacao Cotada: 1 UND  Apresentag@o Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: trés reais e setenta e cinco centavos

Total: trezentos reais

AGROMASS

3,7500

300,00

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




s

COMERTIC DE PROCLITONS PAAMACELTIONS LITA

11 1 PCT

INTEGRADOR Q.CLEAN TEST CLASSE 5 100UN  Dosagem: CLEAN-UP

Apresentagéio Cotada: PCT 100 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 100
UND

Unit: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos

Total: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos

Pagina: 2

53,9900

53,99

12 180 FR

FRASCO DIET

FRASCO DIET 300ML BIOBASE ~ Dosagem: BIOBASE
Apresentacdo Cotada: FR 300 ML  Apresentagéo Comercial: CX 90 FR 300 ML

Unit: setenta e nove centaves

Total: cento e quarenta e dois reais e vinte centavos

0,7900

142,20

VALOR TOTAL DO ANEXQO ---->

2.850,74

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----->

2.850,74

Valor por Extenso ‘ dois mil, oitocentos e cinquenta reais e setenta e quatro centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

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

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

3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagao em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss&o de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou @ menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

permitidos pela legislagéo 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 800,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

rag 98 695/0001 _52;—‘ Franca, 23/04/2025

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

| L FRANCA - SP

CEP 14406-091

J | Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14051150
CNPJ: 02.736.951/0001-59
wilsoncrp@gmail.com

Fone: (16) 3963-2829

ORCAMENTO N° 000000000037

- (RP

Cirurgica Ribeirdo Preto

IE. 582.475.777.112

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo: 00000363
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:

Vendedor: 012 - VANESSA Digitador: VANESSA

23/04/2025 Hora: 08:42:52

Data Emissao:

[ 00311

ABAIXADOR DE LINGUA SO S T T 180,00

30,00 ESTILO

03099 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G

01065

000 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND
Se i : = o

T oA oAb

02731
T
00737

00855

UN 400,00

UN 1.350,0

UN 2.000,0

SAFER

INJEX

INJEX

Total de Icms: 208,24 TOTAL DO PEDIDO:  4.909,90
Total de Ipi: 0,00 " FRETE: 0,00
Total de Subst.: 0,00 Desconto: 0,00
Tipo de Frete: Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R$ 4.909,90
Data Previsao: 23/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00
Cond.Pag: 003-BOLETOS

A)23/05/2025 4.909,90

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Transportadora: 99999 - O PROPRIO FONE: ( ) -

CEP: - CIDADE CONVERSAO -
Mensagem: COTAGAO N.1457

Mens. Exp.:




.30/05/2025, 10:51 Ger-e.nci Ador CA-IXA

GERENEMADF‘E}A
“a

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 11.711,45
Data de débito: 29/05/2025
Data/hora da operacao: 29/05/2025 10:41:02

Coédigo da operagdo: 523195898
Chave de seguranca: X8ES5YZHAOW79LCGY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

». Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
po de Servico : Pagamento Salarios
rma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

298 29/05/2025 5./596, 69 DANIELA COELHO DOS SANTOS



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

npregado: 211 - DANIELA COELHO DOS SANTOS CPF: 303.068.168.81
ariodo de Aquisicao...: 02/05/2024 a 01/05/2025 Série CTPS.: 00383
sariodo das Férias.....: 16/06/2025 a 15/07/2025 Nuamero CTPS: 002437
Dias Férias.: 30
storno ao Trabalho....: 16/07/2025
agamento do Recibo....: 13/06/2025 Dias Abono..: 0
al&rio Basei.ssesssoss : RS 5.169,42
wubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.824,34
8783 DIAS FERIAS 30,00 5.169,42
812 INSS FERIAS 11,39 831,21
942 IRRF FERIAS 27,50 869,46
Totadisgixeass T4297,36 1.700,67
Liquidos....: 5.596,69

ecebi a importdncia de (cinco mil quinhentos e noventa e seis reais e sessenta e nove
entavos) referente quitacdo das férias.

13

Lo 4. Lok ]

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DANIELA COELHQ DOS SANTOS



CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

>. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
.po de Servico : Pagamento Saléarios
yrma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

1297 29/05/2025 2.102,59 BIANCA VIEIRA CANJERANO



CNPJ: 55.110.753/0001-41

npresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
npregado: 226 - BIANCA VIEIRA CANJERANO CPF: 458.085.768.22
ariodo de Aquisicao...: 18/07/2023 a 17/07/2024 Série CTPS.: 00431
ariodo das Férias.....: 02/06/2025 a 16/06/2025 Numero CTPS: 0078879
Dias Férias.: 15
atorno ao Trabalho....: 17/06/2025
agamento do Recibo....: 30/05/2025 Dias Abono..: 0
aldrio Base...........: RS 2.720,45
ubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 202,10 202,10
807 VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 571,38
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.360,23
812 INSS FERIAS 8,00 182,92
TotaisSs s st 2.:285,51 182,92
Liquidos....: 2:102;59

ecebi a importéncia de (dois mil e cento e dois reais e cingilienta e nove centavos)
eferente quitacdo das férias.

PONTAL, 30 de Maio de 2025

s o (Homdben

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

BIANCA VIEIRA CANJERANO




RECIBO D E FERIAS

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Descontos

479,46
293,22

772,68

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Empregado: 65 - JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA CPF: 468.268.508.26
Periodo de Aquisicao...: 02/02/2024 a 01/02/2025 Série CTPS.: 00454
Periodo das Férias.....: 02/06/2025 a 01/07/2025 Numero CTPS: 0042844
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 02/07/2025
Pagamento do Recibo....: 30/05/2025 Dias Abono..: 0
Saldrio Bas€...........: R$ 2.720,45
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos
806 MEDIA HORAS FERIAS 564,59 564,59
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.196,21
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 10,02
942 IRRF FERIAS 22,50
Totais: sss a2 4.784,85
LiquidoS.«««? 4.012,17

Recebi a importdncia de (quatro mil doze reais e dezessete centavos) referente
quitagdo das férias.

PONTAL,

30 de Maio de 2025

%w/,ﬂ@ B o

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA



CA' "A ESPELHO DO REMESSA N° : 001733

DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.  Nome Terceiro

- ) ~ Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salérios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

38300 29/05/2025 4,012,317

JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA



