SANTACASA

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

CNF¥

R ANnanias «

CEP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

23: SS110.753/0001-41
ia Costa Freitas. 753 - Centro

14180 O0Q0 Pontal/se

one: {16) 3953-9100

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAQ BASICA
EXERCICIO: 01/05/2025 até 31/05/2025 (1029-4) (577518142-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS 1.852.966,62
Aditamento n° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagao n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 2.880,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$ 205.885,18

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NOMERODO | VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
O REPASSE (2) CREDITO (R$)

10/05/2025 RS 67.985,18 09/05/2025 91025 RS 67.985,18
10/05/2025 RS 70.176,00 09/05/2025 91025 RS 70.176,00
10/05/2025 RS 6.000,00 09/05/2025 91026 RS 6.000,00
10/05/2025 RS 52.089,81 09/05/2025 91027 R$ 52.089,81
10/05/2025 RS 67.985,18 09/05/2025 91031 RS 67.985,18
10/05/2025 RS 6.000,00 09/05/2025 91031 RS 6.000,00
10/05/2025 RS 67.985,18 14/05/2025 141158 RS 67.985,18
10/05/2025 RS 6.000,00 14/05/2025 141158 RS 6.000,00
10/05/2025 - 75.408,00 29/05/2025 291456 RS 75.408,00
10/05/2025 RS 50.205,29 29/05/2025 191456 RS 50.205,29
R$ 469.834,64
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(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 499,27
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 469.834,64
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1.914,35
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 472.248,26
R$ %
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 472.248,26
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS | DESPESAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A PAGAR
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE Flafs NESTE EXERCICIO EM EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO EXERCICIO
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) () (R$)  (J=H+I) (R$)
IR H
eoursos TUManos | rg 2.913,30 RS 2.913,30 | RS 291330
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6) R$ 2.669,13 RS 2.669,13 | R$ 2.669,13
lMedicamentos R$ 4.607,62 R$ 4.607,62 | RS 4.607,62
sl Hopiaisr | 4.366,65 RS 4.366,65 | RS 4.366,65
Género Alimenticios
lissies RS 2.303,16 RS 2.303,16 | RS 2.303,16
Produtos
Limp./Lavanderia
Servicos Médicos R$ 123.907,38 R$ 123.907,38 | R$ 123.907,38
R R$ 13.144,37 R$ 13.144,37 | R$ 13.144,37
Servigos de Terceiros R$ 1.925,00 R$ 1.925,00 | R$ 1.925,00
Locagdes diversas
|utilidades Publicas (7)
Combustivel
Bens e materias
ermanentes




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: S5110.753/0001- 41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CEPRP: 14180-QO00 Pontal/sP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

Obras
|Despesas Bancarias

R$ 81,00 R$ 81,00 | R$ 81,00
Bloqueio Judicial
TOTAL R$ 155.917,61 [ R$ - |R$ ! 155.917,61 | R$ 155.917,61 | R$ -

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

6) Autdnomo e pessoa juridica.
)

7) Energia elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet

8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que n&o séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.

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

EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao 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 devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(
(
(
(
(

(*) Apenas parga entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 472.248,26
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 155.917,61
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 193.386,49

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 193.386,49

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

aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

/ e ?/// j Pontal, 13 de junho de 2025
s /
/yﬁ{ FELIPE #aMESYEL

a Provgdor

rfgo/tgr




CNPIJ: 55110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

’ R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180 ()()’() Pnnrt.xl/f;l’
' Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECOE CEP; RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/05/2025 até 31/05/2025 (1029-4) (577518142-1)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 3112/2022 R$  581.892,92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$  579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31112/2023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$  617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$  20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagdo n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$  2880,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$  205.885,18
ESPECIFIGAO DO P N°CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENCAO VALOR PAGO P/ DATADA
DOCUMENTO °°§|‘;'(‘:”§':T° FORNEGRDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALAR[BRUION |  encarcos CONVENIO ggg[r o COMPENSAGAO
30/04/2025 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 267.99] R$ - | RS 267.99] 566875870 12/05/2025
30/04/2025 SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 210.00] R$ - | RS 210.00] 566817710 12/05/2025
30/04/2025 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 816.18| R$ - | RS 816.18] 566910389 12/05/2025
30/04/2025 EMPR CONSIGN. SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS R$ 1.323.08| R$ RS 1.323.08] 566973426 12/05/2025
30/04/2025 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 256,27 RS RS 256,27 | 566847242 12/05/202
30/04/2025 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURADOS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 39.78] R$ -|RS 39.78] 566945062 12/05/2025
29/05/2025 PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 2669.13] RS & si 2669.13| 523283032 29/05/2025
' ' 5.582,43

X




CNPJ: S5110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180 -0« )‘() Pontal/SP
" Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFIGAO DO . N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO RGOS FORNFCRUDRIPRESTAROR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | c\carGOS convenio  |P9S COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
i ; _ IMPOSTOS RETIDOS i ]

9/05/2025 FGTS FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 4.807.93] R$ -|RS 480793 14762281 20/05/2025
13/05/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.08549| R$ -1 R$ 1.085.49 37845088 20/05/2025
20/05/2025 PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 77095]| RY -1 RS 770,95 37908176 20/05/2025
12/05/2025 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 6.480,00] R$ - | RS 6.480.00 37821710 20/05/2025

: ; 44
. : 1
01/04/2025 13875 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.925.00( R$ R$ 1.925.00 | 46682665656 13/05/2025
: ; RS 1905005 1
01/04/2025 22415 JSSP PROD LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 2.303.16] R$ -1 R$ 2.303.16 | 46492497515 09/05/2025
: RS 230316
04/04/2025 104695 HDL LOG HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 717.33] RS -|R$ 717.33| 46492505262 09/05/2025
04/04/2025 223118 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 67594 RS -1 R$ 67594 | 46492541987 09/05/2025
07/04/2025 151819 CM HOSPITALAR S.A _MATERIAL HOSPITALAR R$ 669.96| R$ - | R$ 669.96 | 46492657818 09/05/2025
01/04/2025 1989164 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 82359| R$ -|R$ 82359 | 46492471483 09/05/2025
07/04/2025 23430 BMG DIST PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.301.28| RS - | R$ 1.301.28 | 46492595962 09/05/2025
08/04/2025 23458 BMG DIST PROD HOSP LTDA _MATERIAL HOSPITALAR R$ 178.55] R$ - ;i 178,55 | 46492632915 09/05/2025
: . : 4.
: ITALAR ; : . ;
08/04/2025 9216 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS RS 38.48| R$ -|R$ 3848 | 46682764417 13/05/2025
10/04/2025 224257 FUTURA COM DE PROD MEDICOS E HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 714.08] R$ -| RS 714,08 | 47016345952 20/05/2025
15/04/2025 2387 DROGARIA LIRA E GENARI LTDA MEDICAMENTOS R$ 629.36] R$ - | R$ 629.36 | 46682726054 13/05/2025
03/04/2025 606024 MED CENTER COM LTDA _MEDICAMENTOS R$ 77500 RS -1 R$ 775.00 | 46682646248 13/05/2025
15/04/2025 9326 DROGAL FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 209.64] RY -1 R$ 209.64 | 47014696664 20/05/2025
02/04/2025 70977 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.559.82| R$ -1 R$ 1.5659.82 | 46492591240 09/05/2025
03/04/2025 151478 ATIVA COM HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 681.24] R$ -|R$ 681.24 | 46492665495 09/05/2025
‘ RS  4607.62 ~
13/05/2025 561 TOTAL HEALTH CLIN MEDICA SERVICOS MEDICOS R$ 3.430.00] R$ 21094 | R$ 3.219.06 83658864 21/05/2025
13/05/2025 12 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.810.00| RS -1 RS 19.810.00 83378490 21/05/2025
14/05/2025 18 GZ COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00] R$ R$  1.308.00 82879005 21/05/2025
14/05/2025 64 IFS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.92400]| RY R$ 3.924.00 83170597 21/05/2025
15/05/2025 4 GHG SERV MED LTDA SERVICOS MEDICQS R$ 6.540.00] R$ -1 RS 6.540.00 83106955 21/05/2025
16/05/2025 37 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 654001 R$ -1 RS 654.00 83241998 21/05/2025

X




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: S5.110.753/0001-41

Pontal, 13 de junho de 2025

o R. Ananias da Costa Freitas, 78% - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
14/05/2025 37 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JR LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.616.00] R$ -|R$  2616.00 82812283 21/05/2025
15/05/2025 73 CLIN MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.392.00] R$ -|R$  7.392.00 83614861 21/05/2025
13/05/2025 646 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 5.232.00] R$ 42641 R$  4.80559 82698006 21/05/2025
19/05/2025 127 CLIN MED DRA NAYARA MICHELETO LTDA SERVICOS MEDICOS RS 23520001 R$ 550,37 | R$  22.969.63 84056787 21/05/2025
15/05/2025 238 IGOR ALVES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.156.00| R$ -|R$  9.156.00 83311867 21/05/2025
14/05/2025 9 ROBERTO M DORNER SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 523200| R$ R$ 523200 83497313 21/05/2025
15/05/2025 65 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.810.00| R$ -|R$  9.810.00 82937297 21/05/2025
15/05/2025 70 CLIN MED VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 654.00] R$ - | R$ 654.00 83555008 21/05/2025
21/05/2025 4 AFR SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 654.00] R$ -1 RS 654,00 93400514 23/05/2025
19/05/2025 1798 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA S/S SERVICOS MEDICOS RS 3.44529| R$ 280.79| R$  3.164.50 83997676 21/05/2025
15/05/2025 12 CLIN MED MENESIO SANTOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5886.00] R$ -|R$  5886.00 36058202 22/05/2025
14/05/2025 150 MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.194.00] RS 23740 | R$  6.956.60 82748616 21/05/2025
15/05/2025 83 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.540.00] R$ -|R$  6.540.00 82986721 21/05/2025
15/05/2025 64 VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.616.00] R$ R$ 261600 83434269 21/05/2025
: ; i , R$ 123.907.38
12/05/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 2.00] R$ R$ 2,00 |[EXTRATO 12/05/2025
12/05/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 2.00] R$ R$ 2,00 [EXTRATO 12/05/2025
12/06/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 2.00] R$ - | R$ 2,00 |EXTRATO 12/05/2025
12/05/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200| R$ -| RS 2.00 |[EXTRATO 12/05/2025
12/05/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 2.00] R$ -| RS 2,00 |EXTRATO 12/05/2025
12/05/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 200] R$ -|R$ 2,00 |EXTRATO 12/05/2025
26/05/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 69.00] R$ f Ri 69,00 [EXTRATO 26/05/2025
. R 81,
155.917,61

rfgo/tgr



02/06/2025, 14:08

GEREN&IADOR
AIXA

Extrato por periodo

G_erenci-ad or CAl_Xa

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518142-1

Data: 02/06/2025 - 14:08

Més: Maio/2025

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov.

09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
09/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025
12/05/2025

12/05/2025

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

Nr. Doc.

000000

091025

091025

091026

091027

091031

091031

091544

091545

091545

091546

091546

091547

091547

091547

091548

000000

121400

121400

121400

121400

121401

121401

121402

121402

121402

121402

121402

121402

000000

000000

Histérico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
CRED TEV 67.985,18 C
CRED TEV 70.176,00 C
CRED TEV 6.000,00 C
CRED TEV 52.089,81 C
CRED TEV 67.985,18 C
CRED TEV 6.000,00 C
PAG BOLETO 823,59 D
PAG BOLETO 2.303,16 D
PAG BOLETO 717:33D
PAG BOLETO 675,94 D
PAG BOLETO 1.559,82 D
PAG BOLETO 1.301,28 D
PAG BOLETO 178,55 D
PAG BOLETO 669,96 D
PAG BOLETO 681,24 D
SALDO DIA 0,00 C
ENVIO TEV 256,27 D
TAR TEV IN 2,00D
ENVIO TEV 210,00 D
TAR TEV IN 2,00D
ENVIO TEV 267,99 D
TAR TEV IN 2,00D
ENVIO TEV 816,18 D
TAR TEV IN 2,00D
ENVIO TEV 39,78 D
TAR TEV IN 2,00D
ENVIO TEV 1.323,08 D
TAR TEV IN 2,00D
APLIC FUND 258.400,00 D
SALDO DIA 0,00 C

Saldo

0,00C
67.985,18 C
138.161,18 C
144.161,18 C
196.250,99 C
264.236,17 C
270.236,17 €
269.412,58 C
267.109,42 C
266.392,09 C
265.716,15 C
264.156,33 C
262.855,05C
262.676,50 C
262.006,54 C
261.325,30 C
261.325,30 C
261.069,03 C
261.067,03 C
260.857,03 C
260.855,03 C
260.587,04 C
260.585,04 C
259.768,86 C
259.766,86 C
259.727,08 C
259.725,08 C
258.402,00 C
258.400,00 C
0,00C

0,00C

1/3



02/06/2025, 14:08
13/05/2025
13/05/2025
13/05/2025
13/05/2025
13/05/2025
13/05/2025
14/05/2025
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
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
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2025&hdnDataFinal=31/05/2025
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SAC CAIXA: 0800 726 0101
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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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02/06/2025, 14:08

CAI'.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia l(:édigo ‘Operagéo ‘miss&o
ONTAL, SP 3472 5970 02/06/2025
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2025 Cota em: 30/05/2025
| 1,1512 || 5,3820 1| 11,8929 ]l 2,60942200 || 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
Wome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha

RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

1292.000577518142-1 | 05/2025 01/01

Wnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 499,27C 191,333703
Aplicagoes 332.385,00C 126.862,214243
Resgates 141.412,13D 53.786,161472
Rendimento Bruto no Més 1.914,35C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 193.386,49C 73.267,386475
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagédo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
12/05 APLICACAO 258.400,00C 98.647,905239
13/05 RESGATE 3.367,84D 1.285,044015
IRRF 0,00
IOF 0,00
14 /05 APLICACAO 73.985,00C 28.214,309003
20/05 RESGATE 14.067,91D 5.352,941104
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/05 RESGATE 117.367,38D 44,636,104039
IRRF 0,00
IOF 0,00
22/05 RESGATE 5.886,00D 2.237,401384
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/05 RESGATE 654,00D 248,470852
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/05 RESGATE 69,00D 26,200076
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista
Acesse o0 site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes 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 & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.
Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: ndereco para Correspondéncia:

0800 - 726 0101 [Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Séo Paulo/SP - CEP 01310-300

lOuvidoria: Enderego Eletrénico:

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

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

Cecromuas

11



20/05/2025, 16:00 GereNcia:d:or::::CAIXA
GEREN@ADO@
AIXA

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 | 000577518142-1

Representagdo numérica do coédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00045.502176 3 10740000155360
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Caédigo do Banco: b

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razéo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
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: 1.553,60
Juros (R$): 6,22
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.559,82
Valor Pago (R$): 1.559,82

Data/hora da operagédo: 09/05/2025 11:06:22

Cédigo da operagdo: 46492591240
Chave de seguranga: 4RA0TMIS3SCONWWK

Operacéo 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



DANFE CONTROLE DO FISCO
i 3 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar
: da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA -
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 070.977
- Fone: (16) 3963-2829 el ’

D\J’f Série: 1 FL:1 /1

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros [, . Go 3525.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0709.7713.2025.6894
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizag&o

582475777112 02.736.951/0001-59 135250868605499 - 02/04/2025 17:28:59

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 02/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRK;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP

FATURA

001 R$ 1.553,60 07/05/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
906,37 108,76 0,00 0,00 1.553,60
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 [ 1.553,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE IIl
2 - DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 13| volumes
DADGCS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGO 5 VALOR VALOR B.CALCULO VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE /UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cMs | Pl
809 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 |30049099| 020 | 5102 | UN 315 4,0000 1.260,00 735,08 88,21 0,00| 12,00{ 0,00
JP
Validade: 04/03/2027 Lote: 0803 25 /
510 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP 30049099| 020 | 5102 | FR 40 7,3400 293,60 171,29 20,55 0.00| 12,00( 0,00
Validade: 05/02/2027 Lote: 8206 25
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES A RESERVADO AO FISCO
pedido de compra n. 6760
TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 ? T.A N. 10/2025
NCM:300490991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E = B\
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP - {bbc
'ALIQ. ICMS .ART .54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 §
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES .-LEI 10.548/02 . TA
LALIQ. ICMS .ART.54 INC XVil RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 D A
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10.548/02 F at

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emiss@o: 02/04/2025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Vaior Total: 1.553,60 NF-e

No: 070.977
SERIE: 1 FL:1/1

DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




001-9 Comprovante de Entrega
Berieficiario 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 " L
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1Nao existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000045502 [ ]Recusado [ ]Né&o procurado [ ]Endereco insuficiente
Vencimento Nuimero do Documento Espécie Valor do Documento
07/05/2025 070977/1 R$ 1.553,60 [ ]1Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 02/04/2025

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 07/05/2025
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero T
02/04/2025 0709771 DM N 02/04/2025 28439230000045502
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade ) Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 1.553,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,11 por dia de atraso ( -) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos o
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagdo Mecanica
do banco.

Esta quitagao s6 tera validade apés o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

» 001 -9' 00190.00009 02843.923000 00045.502176 3 10740000155360

Local de Pagamento
gament Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO . 07/05/2025
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 B Ageéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/04/2025 07097711 DM N 02/04/2025 28439230000045502
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 1.553,60
Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 3,11 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado B
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF/CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:

|| \|| “ || II" ” | " ‘ I” II‘ l ‘I " ‘ ’ “IH | ml ‘ “‘I | “l II‘ I‘l I‘ || “ || “I“I MI | ”ll I‘ || Hll |Il Im | || A



‘ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/04/2025 08:25 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: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO 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 (Cdédigo-Nome-Apresentagcdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 315,0000 4,0000 0,0000 0,0000 1.260,0000

Complemento do item

41038- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 7,3400 0,0000 0,0000 293,6000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.553,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.553,6000 0,0000 O 0000 0, OOOO~ s 1.553,6000

| , /(4 o
/ Lo -'// / 2 /?d“
~ COMPRAS " ADMIMSTRAGAO °°”
Lucimar de S. das Flores ?‘“q@*
Dep. de Compras Q~°¢‘
Santa Casa de Pontal \ \&\’o

-




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 UN 4,7000 2.820,00

809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 4,0000 1.200,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC-C/10 JP UN 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. .00 Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1441



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1V714/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 1 de Abril de 2025 - 14:53:56
" R ’, End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
, IOda ei 'se 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 solicitacio, temos a satisfagao de oferecer nosso(s} preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30BOL ‘ 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 R$ R$
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 R$ 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 X Caixas 1 R$ 8,2000 R$ 246,00
S.F ISTAR 246,0000
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE S500ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.028-2
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML HALEX ) RS R$
5 031747 X 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 1 R$5,7200 R$ 286,00
ISTAR 286,0000
o aiie Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770087
HALEX RS
7 031914 SORO GLICOSADO 5% S00ML C/30BOL S.F cx Caixas 1 R$ 7,1000 RS 213,00
ISTAR 213,0000
s s e Reg. MS:
pPrincipio GLICOSE 5% S00ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770109




¢

FRES
8 026242 SORO GLICOSADO 5% 1000ML C/16FR ENIUS o Cai 1 R$ R$ R$ 199,67
S.F KABI 12,4795 199,6720
iNCiDi . MS:
Pnnaplo GLICOSE 5% 1000ML S. FECHADO hes
Ativo: 1.0041.0107.014-2
Total Orgamento : 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
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




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 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.: 1.391.897 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
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
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$
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 ex 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 FRESENIUS cx 1 230,400000 48 4,800000 230,40
574750 SOL GLICOSE 5% S500ML CX C/16 FR SISTEMA FECHADO FARMARTN 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

/




20/05/2025, 16:00
t N

GEREN }ADC%Rlr
AlIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ge:ren:ciad.or 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 | 000577518142-1

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

CPF/CNPJ:

00190.00009 02903.749006 00052.960176 8 10720000066012

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: 05/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 660,12
Juros (R$): 7,92
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 13,20
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 681,24
Valor Pago (R$): 681,24

Data/hora da operacgdo: 09/05/2025 11:10:34

Cédigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

46492665495
V419AMV60WRXRM2Y

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_bloqueto_nova_cobranca.processa
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; IDENTIFICACAO DO EMITENTE \J D FE
: <> ANF
[Documento Auxiliar da Nota|
' Allen || l|||\|\||||||||||||||l||||||\|| || “““Ml“\\l“"ll““l\l
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |_saipa 1 | [cHAVE DE ACESSO
RUA HUNEAITA, 290 NC. 000.151.478 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1514 7810 2692 4416
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . ). : = = s
5 RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 - ~ - | Série 001 Consulta de autenticidade no port:al nacional da NF .e
; stV Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA 135250875946408 - 03/04/2025 11:37:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcmn / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[MUN'ICIPIO UF roma /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/05/2025
Valor RS 660,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ]VALOR DO ICMS-FCP 1BASE CALC.ICMS S.T. ]vm,ox ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
660,12 79,22 0,00 0,00 0,00 0,00 660,12
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FOME /RAZAO SOCIAL IFRETE 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  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE | SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAO IPESO BRUTO IPESO LiQuIDO
1 Volumes 4,960 4,960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
CODIGO VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALI
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT UNH | TOTAL BASEICMS| [Avs Ior | SCrECP ICM% E
48399 |CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP 30049079 | 200 | 5102 | CP 30/~ 0,3500 10,50 10,50 1,26 12,00
REV/AUROBINDO PHARMA
G+ PmPf: 31,73 PMC: 3.28
~ |Lote: AFJA24007A Qt: 30 Fab: 01/08/24 Val: 31/07/26 | ___ | _ o bR aas g / : Tan i s s e el
31493 |DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) | 30049037 | 000 | 5102 | AP 100| < 0,6118 61,18 61,18 7,34 12,00
SOL INJ 3ML CX C/ 100 AP/TEUTO G+ PMC: 2.42
- |Lote: 9045086 Qt: 100 Fab: 11/05/24 Val: 09/11/25__ | __ . _d . _ .l 1 o e e ek e
31669 |FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 30049076 | 000 | 5102 | AP 120| 70,5137 61,64 61,64 7,40 12,00
60 AP/TEUTO G+ PMC: 1.60
"~ Tote: 9067420 Ot 120 Fab: 310023 VAl 210925 "1~ — e - oo nd ook ot / Row e oo ; s i o
37822 |IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML} 30044990 | 500 | 5102 | FR 30| <70,9700 29,10 29,10 3,49 12,00
PCT C/ 10/HIPOLABOR G+ PMC: 7.19
Lote: 0905/24 Qt: 30 Fab: 14/07/24 Val: 30/06/26
Pt _ |FCI:B861B64E-F7TE3-4812-B8F1-CS9A4CAIA969 | . . . | ...Jo..b . Lo / o e R Al et
34371 |METILDOPA 250MG (GEN) CT C/30 CP REV/EMS | 30049035 | 000 | 5102 | CP 30{ #70,4100 12,30 12,30 1,48 12,00
G+ PmPf: 22,35 PMC: 0.97
i oterAHTIS4 QR 30 Faby14/08/24 VAl 140806 | - - G- o b o Lo oo ol FERS : Sl
53554 |OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 | 30049069 | 500 | 5102 | FA 60| ~~7,8500|  471,00| 471,00 56,52 12,00
FA + 20 AP DIL 10ML/BLAU G- PMC: 44.86
Lote: 25010762 Qt: 60 Fab: 10/12/24 Val: 31/12/26
__ |FCL:7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF1692 | 1 ; = s A S R e
36657 |PREDNISONA 20MG (GEN) CT C/20 30043999 | 500 | 5102 | CP 60 2400 14,40 14,40 1,73 12,00
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC { :
G+ PmPf: 27,41 PMC: 2.39 i
Lote: B24K1179 Qt: 60 Fab: 21/10/24 Val: 21/10/27
_ |JECLSE 49FF-4B20-B049-2A9095FB7745 __ [ | 4 e e
| e
!
| (o
DADOS ADICIONAIS (&2 ?
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0 [
Inf. Contribuinte: - — /
PEDIDO 6770 - TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T.A N° 10/2025. DAT éC\a 5 ta\
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2692441 F a(m d e p o\f‘\
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 ; C aSa
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 Sa_nta

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 89,09 Estadual: R$ 79,22 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 03/04/2025 as 11:37:45 www.geweb.com.br
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 296
Cep:14020-686 — RIBEIRAO PRETO - SP
Fone:{16Y3993-9100

# BancoooBrasiL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0066926-1 03/04/2025 05/05/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (575) Numero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R ANANIAS COSTA FREIEAS, 159 CENTRO 151478-01 17/29037490000052960 660,12

55.110.753/0001-41

14180-000 - PONTAL-SP

Autentica¢do Mecanica

........................................................................................................................................................................................................................................................

# BancopoBRASIL 001-9 00190.00009 02903.749006 00052.960176 8 10720000066012
Local de Pagamento: Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/05/2025
Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1

Endereco Beneficiario

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
03/04/2025 151478-01 DM N 03/04/2025 29037490000052960-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 660,12

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,98 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 13,20

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

I 0 O A

Autenticacdo Mecanica

Pagar com Pix



Declaro ter recebido 430 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000151478 serie 001
e pedido 2692441 de 03/04/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CEDADE ROTA

PONTAL-SP

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
(NOTA DATA RECEBIMENTO F)ENHHCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000151478
(__) 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

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000151478

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

Data: :: /- / Assinatura:




05/05/25, 17:06 Gmail - SOLICITACAO DE PRORROGAGAO DE PAGAMENTO

W Gma ll dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

SOLICITAGCAO DE PRORROGAGAO DE PAGAMENTO

Junior Ativa Comercial Hospitalar <vendas19@ativahosp.com.br> 5 de maio de 2025 as 16:26
Responder a: vendas19@ativahosp.com.br

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Cc: DENISE <DENISE@ativahosp.com.br>

Boa tarde Lucia, td bem e com vc?

Foi aceito o pagamento no dia 09/05/2025 via transferéncia/deposito.

Segue os dados abaixo as opgdes disponiveis.

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

Por favor nos envie o comprovante do pagamento para efetuarmos a baixa o mais breve possivel e n&o correr o risco
de cobranga desnecessaria.

Obrigado

Att,

<>
Ativa

MEDICAMENTOS

~ Venda Direta ;

ativahosg.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc1 8339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:183130990066355611 28&simpl=msg-f:18313099006635... 1/1



Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/04/2025 15:05 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
: 6770
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 02/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens +

660,1240

Encargo Pedido -

& Frete Pedido

0,0000

Desconto Pedido

0,0000 0,0000

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
17760- 1 CLOPIDOGREL 75MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL N&do Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,3500 0,0000 0,0000 10,5000
Complemento do item
20576- 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,6118 0,0000 0,0000 61,1800
Complemento do item
25434~ 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,5137 0,0000 0,0000 61,6440
Complemento do item
28356~ 1 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,9700 0,0000 0,0000 29,1000
Complemento do item
31631- 1 METILDOPA 250MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,4100 0,0000 0,0000 12,3000
Complemento do item
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 7,8500 0,0000 0,0000 471,0000
Complemento do item
37606- 1 PREDNISONA 20MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,2400 0,0000 0,0000 14,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 660,1240
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

660,1240




01/04/2025, 15:07 Impressao

< ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
® 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
BEDICAMENTOR vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson
ORCAMENTO N° 2690433 01 DE ABRIL DE 2025
RMANDADE DA SANTA
Agente: %575) S CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descrigdo Emb. 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 i
IV CT C/ 10 FA/EUROFARMA EE-90 FA 40 11,3500 454,00

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

0002 39713

r—

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 ¥
FA/TEUTO CX-50 FA 50 7,5800 379,00

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI pO LIOF INJ S/DIL

0004 33821

ROCURONIO 10MG/ML (GEN) SOL INJ 5ML CTC/ 10 3
FA/VOLPHARMA EE-480 FA 80 18,9999 719,99

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML

0005 56231

—

IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/ i
0007 37822 10/HIPOLABOR EE-200 FR 30 0,9700 29,10

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

BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100 z
AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 600 11,1800 708,00

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

0008 39426

m——

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

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

0009 34195

BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT .
0010 40373 C/ 5 FR/HIPOLABOR EE-200 FR 5 5,9700 29,85

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML

eSS

CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30 .
0012 38787 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 210 0,0800 18,90

CAPTOPRIL 25MG

e

192.1 68.0.20‘1/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2690433&fechar_janela=&desc_ﬁn=fa|se&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarg...

1/4



01/04/2025, 15:07

0028 32977
CLORIDRATO DE

192.168.0.201/sistema/mo

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ 2ML
v__imprime.php?saida=0&ref=2690433&fechar_janela=&desc__ﬁn=false&cod_fab

Impressao
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) PC
0014 53886 o'l (GEN) POP/SOLINJIVS/DILCXC/ 100 g 400 FA 100 13,7300 373,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOLINJ IV S/ DIL
CETOPROFENO 100MG (GEN) PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50
0015 31217 Fu/CRISTALIA {GEN) / EE-1000 FA 500 3,7024 1.851,20
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV
CETOPROFENO SOMG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN
0016 49384 5o/ roolanoR / (GEN)CT C/100  ge5000 AP 400 1,1670 466,80
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
. g;gERSGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CPREV/AUROBINDO e 5040 cp 30 0,3500 10,50
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/100
0019 40340 Ap/FARMACE EE-3200 AP 400 0,8600 344,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML
DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ s
0020 31493 SOV 100 AP/TEUTO EE-600 AP 100 0,6118 61,18
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML
DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT €/ y
0021 53380 00 Ap/SANTISA EE-1600 AP 1.300 0,6800 884,00
DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ 2ML
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0022 53519 Ap/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,8100 781,00
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML
FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOL INJ SML IV CT i
0023 48411 i aoiTETO EE-400 AP 10 52102 52,10
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV SML
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 i
0024 31669 pomEuTO EE-480 AP 120 10,5137 61,64
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML
0025 56546 EMPAK 300MG VO CT C/30 CAPS DURA/BIOLAB EE-960 CAPS 30 10,3800 11,40
GABAPENTINA 300MG
0026 33120 TOPCOID SMG/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-2000 cp 30 00,4100 12:30
METILDOPA 250MG
METILPREDNISOLONA 500MG SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA )
0028 50896 C/ DIL SML/BLAU EE-200 FA 25 18,5600 464,00
SUCCINATO sODICO DE METILPREDNISOLONA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ C/DIL
METROFARMA 5MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 100 AP/FARMACE EE-5000 AP 100 0,6700 67,00

=false&emb_pad=Ffalse&emb_embarq...
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MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML CT C/ 50 EE-300
AP/TEUTO

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL INJ 10ML

0030 48066

AP 50 2,7200 136,00

NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA +
0031 34351 gqu1pO/CRISTALIA

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML

EE-S0 FA 10 16,9203 169,20

NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX
C/ SOAP/HIPOLABOR

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 8MG/4ML (2MG/ML) (Equiv. 4mg/4ml de Norepinefrina Base) SOL INJ 4ML

0032 36399

EE-1600 AP 50 11,5200 76,00

f—

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

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

0033 53554

EE-160 FA 60 7,8500 471,00

ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

0034 52657

EE-2000 AP 500 11,1050 552,50

PREDNISONA 20MG (GEN) CT C/ 20
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC

PREDNISONA 20MG

0035 36657

EE-1200 CP 60 0,2400 14,40

PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

0036 53345

EE-2000 AP 100 3,3600 336,00

PROPOFOL 200MG (10MG/ML) (GEN) EMU INJ 20ML IV CT
0037 53360 C/5 FA/TEUTO

PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML

EE-360 FA 20 19,8700 197,40

SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INAL 250ML

0038 49390 VOFLUR 1ML/ML SOL INAL 250ML FR/UNIAO QUIMICA EE-15 FR 1 404,2100 404,21

CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ

0039 51980 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL INJ CT C/ 10 FA/BLAU EE-100 FA 10 19,5002 195,00

NITROGLICERINA 50MG (5MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0040 20703 TRIDIL SMG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 10 39,9965 399,97

GLICOSE 50% (500MG/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 **

Observacoes:
COTACAO 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

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

Transportadora: Cif -
marui@ativahosp.com.br
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1V74Q/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Terca-feira, 1 de Abril de 2025 - 17:51:45

r End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
R]oaa e] lse 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 satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 027552 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML FARMACE X Caixas 1 R$0,5290 ~ R$ 105,80
105,8000
. e Reg. MS:
Principio GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.1085.0009.009-1
TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML R$
2 021840 HIPOLABOR CX Caixas 3 R$0,9360 R$ 280,80
GEN 93,6000
incipi . MS:
Principio TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO -
Ativo: 1.1343.0156.003-6
SUCCITRAT 100MG PO INJ IV/IM CX C/10FA R$ R$
3 031766 BLAU cx Caixas 1 R$ 248,88
X 10ML 24,8875 248,8750
nciDi Reg. MS:
Principio SUXAMETONIO 100MG, CLORETO DE -
Ativo: 1163700780033
. R$ RS
4 021521 SEVOFLURANO CX C/1FR X 250ML GEN BIOCHIMICO CX Caixas 1 R$ 350,00
350,0000 350,0000
P Reg. MS:
Pnnaplo SEVOFLURANO 250ML
Ativo: 1.0063.0221.003-7
5 028827 QUETIPIN 25MG CX C/3BL X 10CP CRISTALIA ©X Caixas 1 RS 0,2420 R$ 7,2600 RS 7,26
g s Reg. MS:
Principio o ;e7apTNA 25MG, HEMIFUMARATO
Ativo: 1.0298.0380.010-3
N R$
6 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA <X Caixas 2 R$ 9,0400 - R$ 180,80
s 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$ 28200 - R$ 141,00
Princupio Reg. MS:

PROMETAZINA S0MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0042.001-6




8 033633 PREDNISONA 20MG CX C/25BL X 20CP GEN  HIPOLABOR CX Caixas 1 Rsoa712 Re Re8560
25,6000
NCiDi Reg. MS:
Principio  eepnrsona 20M6
Ativo: 1.1343.0213.008-6
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML Rs
o 031605 HIPOLABOR CX Caixas 5 Rs 1,0990 Rs 549,50
GEN 109,9000
. _«_a Reg. MS:
Principio . ANSETRONA SMG/4ML CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
UNIAO
10 007226 OXITON SUI/ML CX C/SOAP X 1ML IV o Caixas 6 R$3,1020 RS 930,60
QUIMICA ;
Prindpio  cocana summL
Ativo: 1.0497.0145.004-3
NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML
i1 021223 HIPOLABOR CX Caixas 1 Rs$ 14438 R$ 72,19
GEN 72,1900
INCIDE Reg. MS:
Principio 0 EpTNEFRINA 8MG, HEMITARTARATO
Aivo: 1.1343.0126.003-2
NITROPRUS SOMG KIT C/SFA + SDIL + R$ Rs
12 011262 CRISTALIA X Cabxas RS 176,70
BOLSA 17,6700 88,3500
Principio  NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: SOMG 1.0298.0218.004-7
13 028794 DORMIUM SOMG CX C/SOAP X 10ML ONIRO Caix
— 1 R$2,8700 143,50
QUIMICA e 143,5000 "
INCIDI Reg. MS:
Princpio 1701 aM soMe
Ativo: 1.0497.0204.012-4
METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP NEO
i4 028754 X Caixas 1 R$0,3420 R$ 10,26
REV LIB PROL GEN 19489-1 Q/ACCORD ;
INCIDE Reg. MS:
Principio 1 proL0L 50MG, SUCCINATO il
Ativo: 1.5537.0040.008-5
UNIMEDROL 500MG CX C/1FA X 8ML + DIL-  UNIAO _ Rs Rs
15 013000 L Caixas RS 630,00
1000337 QUIMICA 25,2000 25,2000
Principio ~ METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO Reg. MS:
Ativos SODICO 1.0497.1132.0029
UNIAO Rs Rs
16 019015 TOPCOID 5SMG/G GEL CX C/1BG X 40GR X Caixas R$ 89,40
QUIMICA 14,9000 14,9000
Principio ~ ACIDO MUCOPOLISSACARIDO- Reg. MS:
i POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
BIOLAB
17 033112 EMPAK 300MG CX C/3BL X 10CA p Cabxes 1 R$0,3837 R$ 11,51
SANUS 11,5100
o Reg. MS:
Principio 45 ApENTINA 300MG
For— 1.0974.0282.003-5
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML
18 005779 - HYPOFARMA X Caixas 1 R$0.,6470 R$ 64,70




Principio
ﬁﬁvo:

CEFAZOLINA SODICA 1G

1.0063.0247.002-0

incibi Reg. MS:
Pn.ncnpto FUROSEMIDA 20MG/2ML
Ativo: 1.0387.0038.001-1
FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/5AMP X SML UNIAQ R$
19 019858 o Caixas R$ 7,4900 R$ 74,90
GEN QUIMICA 37,
incipi Reg. MS:
Principio FLUMAZENIL 0,1MG/ML
Ativo: 1.0497.1326.001-5
2 DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV NEO ) : Rs 7
C/100AP X 10ML 21665-1 Q/COSMED e 748,0000 o
Principio DIMENIDRINATOC + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
21 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE X Caixas RS 0,6278 - R$ 816,14
62,7800
o Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ZML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
22 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE CX Caixas R$ 90,7750 R$ 77,50
NCiDi Reg. MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML i
Ativo: 1.1085.0016.003-9
24 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/10CAP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas RS 1,0479 - RS 419,16
104,7900
incipi Reg. MS:
Principio COMPLEXO B AMP IM/IV
Ativo: 1.0387.0029.001-2
CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV RS
25 032462 ACHE o' Caixas RS 1,5470 R$ 46,41
1001888 46,41/
& & i@ 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 Cabxas R$ 1,0800 R$ 432,00
GEN 108,0000
T Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAO RS R$
27 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas RS 3,
QUIMICA 189,4700 1.894,70
incibi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV
Ativo: 1.0497.1519.001-4
28 0019509 AMPLOSPEC 1G CX C/SOFA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas R$ 4,4700 —_— R$ 447,00
iNCiDi Reg. MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.0063.0003.005-8
29 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/S0FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas RS$ 4,0600 203” R$ 406,00
Reg. MS:




BIOLAB

Ativo:

30 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN T 4 Caixas 1 R$0,1397 R$4,1910 R$ 4,19
incipi Reg. MS:
PI'{napto 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 R$ 8,57
Q/COSMED
iNnciDi \ Reg. MS:
Pn-nc:plo * BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG
Ativo: 1.7817.0890.011-5
32 033201 i P - YPOFARMA CX .
: H Caixas 4 0700 28,00
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN i 107 e
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 R$1,2000 RS 720,00
GEN 120,0000
incipi Reg. MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML gl
Ativo: 1.1343.0130.003-4
34 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X SML CRISTALIA CX Caixas 4 R$9,0500 = R$ 905,00
226,2500
S Reg. MS:
Principio ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.0298.0304.006-0
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - )
35 019272 TEUTO  CX Caixas 1 R$7,9800 R$ 399,00
399,0000
B i Reg. MS:
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL
Ativo: 1.0370.0100.009-2
) R$ R$
36 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA <X Caixas R$ 485,39
18,6155 465,3875
2 i Reg. MS:
Principio METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO
Ativo: 1.0298.0102.007-0
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L - R$
37 025190 VIC PHARMA €X Caixas 1 RS 4,8800 R$ 58,56
83492 58,5600
NCiDE Reg. MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML
0.0000.0000.000-0

[nuli]

Observagaes:

Condicao de Pagamento: ERRO AC BUSCAR CONDIGCAO DE PACAMENTO -

Total Orcamento : R$ 12.429,02

-

=L s n
02/04/2025

Validade da Proposta:
04/04/2025




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA -1G - CEP.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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-PEOX. HIDROENIO (GUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L -

1 10530100101 RIOQUIMICA 1 12 4,5417 | 54,50 0,00 54,50 SP ISENTO

5 o R e L RS CRISTALIA 1 25 | 17,4000 | 435,00 | 0,00 | 43500 | SP | 1029801020070
B et st s 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
g 1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 10010005 HIPOLABOR 6 100 1.4585 145,85 0,00 875,10 Sp 1134301300034
" zggf;)iﬁgOPOLAMINA [GEN] 20MG/ML 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC - HIPOLABOR 2 100 1,1100 111,00 0,00 222,00 MG 1134301250029

2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A SIDIL - AD/PED - IM/IV 1302128
7 |517512/1302128 i BIOCHIMICO 2 50 4,6600 | 233,00 | 0,00 | 466,00 SP 1006302470020

1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - ADIPED -
8 N-1302001/513:11( S e BIOCHIMICO 2 50 4,1200 | 206,00 | 0,00 | 412,00 SP 1006300030058

686-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL -
9 lv-5207os/7oooosas;[ : CRISTALIA 10 50 3,5000 | 175,00 | 0,00 |1750,00 | SP 1029803200033

4039-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/100 AMP
10 |2ML - IM - 10010057 (GEN 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
" [GEN] 10M 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 LA SANTISA 13 100 0,5900 | 59,00 0,00 | 767,00 SP 1018600360022

5682-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL
13 110ML C/100 AMP-IV+- 21665-2 ( ) COSMED 1 100 7,7350 | 773,50 | 0,00 | 773,50 | MG | 1781709000045
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LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CDsP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2588682

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

Ne°: 753

Cmpl:

Contato:

5283-FLUMAZENIL (C1) [GEN] 0,1MG/ML 5ML C/5 AMP - IV - 7352

Cidade: PONTAL

CEP:14180000

TEUTO 2 5 58800 | 29,40 | 0,00 | 58,80 1037006350032
- 5460-FUROSEMIDA [GEN] 20MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 202/500001 SRR 4 100 0.5800 58,00 0,00 58,00 MG 1018600320012
N HIPOLABOR 1 100 | 2,8152 | 281,52 | 0,00 | 281,52 | SP | 1134301430086
e e e s L CRISTALIA 2 5 |16,6600| 83,30 | 000 |16660 | SP | 1029802180047
T o CRISTALIA 10 50 | 1,000 | 70,00 | 000 | 700,00 | SP | 1029801240097
TR Himshiorm CRISTALIA 1 200 | 03350 | 67,00 | 000 | 67,00 | SP | 1020801510043
- :g:g;)‘:)l;?METAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM - HIBOLABOR 1 100 3.4300 343,00 0,00 343,00 sp 1134302020064
5y igg;';ﬁ:&l::;;.o((:ﬂ (PROPOVAN) 1% 10MG/ML - 20ML. C/10 FIA - IV - p— 2 10 7.8000 78,00 0,00 156,00 - 1029801340121
22 |COMP REV -ORAL - S2304870000880 CRISTALIA 1 | 200 | 02132 | 4265 | 000 | 4265 | SP | 1029803790108
25 324-SEVOFLURANO (C1) [GEN] FR 250ML - INAL -1201008/73000075 ——— 1 1 360,0000| 360,00 0,00 360,00 Sp 1006302210037
20 [ oA aann A gy CCITRAT) 100MG CHOFIA SIDIL - ADIPED - | g\ Ay FaRMA 1 10 | 21,0000 | 210,00 | 0,00 | 210,00 | MG | 1163700780033
T e HIPOLABOR 3 100 | 1,1300 | 113,00 | o000 | 339,00 [ MG | 1134301560036
P s as i CRISTALIA 1 10 | 36,6000 [ 366,00 | 0,00 | 366,00 | SP | 1029801330053




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CD SP

CNPJ.: 11.872,656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIMINDEPENDENCIA, 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:

YOS BT i

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

EQUIPLEX

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

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 !




FUTURA”

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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagdo 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
Condicbes comerciais:
Condigoes de pagamento: APRAZO 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$
573557 VALPROATO DE SODIO (AC VALP)250MG CX C/25CPS "GENERICO" BIOLAB cx 4 8,840000 25 0,353600 35,36
foh |
569455 I(AGU:\ 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" UNTAO 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/ML+DIP. 500MG/ML INJ SML C/100 "GENERICO" FARMACE cx 4q 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 CX 2 199,250000 50 3,985000 398,50
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA 3 10 187,400000 50 3,748000 1.874,00
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UHIAO 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" HYPOFARMA 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




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 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Qo§g§§o no.: 1.391.956 Tatuli, 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 B
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO e
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 CcX 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
574510 l:':umzzum 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 X 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,:90
574970 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/ 10 CP REV "TAMIRAM" EUROFARMA cx i 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 CX 1 19,200000 30 0,640000 19,20
568283 MIDAZOLAM 50MG/10ML 10ML CX C/50 AMP “DORMIUM" (B1) UNTAO QUIMICA CX 1 199,500000 50 3,990000 593,50
569735 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG CX C/S5FA 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" UNIAC QUIMICA CX 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 CX 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 &x 2 79,800000 10 7,980000 159, 60
- repCRM_cotacao.rpt /3




|eotaggo no.:  1.391.956]  Tatul, 01/04/2025

Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

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

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

No.Ped. :

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

F T >
U 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

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

53808 SEVOFLURANO 100% SOL INAL 250ML C/1 FR "GENERICO" (Cl1)
48260 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 F-A "SUCCINILCOLIN"
54924 TRAMADOL S50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2)

568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP “TRIDIL"
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200

BIOCHIMICO
UNIAO QUIMICA
TEUTO BRASILE
CRISTALIA
SAMTEC

CcX
CX
CcX
CX
CcX

o I

373,600000
19,950000
51,150000

415,800000

137,000000

1 313, 600000
1 19,950000
60 0,852500
10 41,580000
200 0,685000

373,60

19,95
255,75
415,80
137,00

QTDE.ITENS: 42

TOTAL DO PEDIDO:

R$ 13.676,40

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

/

VALIDADE DA PROPOSTA:

3 dias




02/04/25, 16:50 Gmail - PEDIDO 8767

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 6767
Daniele Teles - Futura Medicamentos <vendas6@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 agradeco pelo pedido e compreenséo.

Atenciosamente,

[ 3 9
FUTURN
CUICONOE GO pREsents NOVONSD
parg © futsrg.

DANIELE TELES

vendas

Skype: Daniele Teles
Ramoak 1034

vendas6@futuramedicamentoscombr

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ PD FUTURA 6767.pdf
62K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc1 8339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 828320869585299913&simpl=msg-f:1828320869585...

m




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

med center  ro wueino Kubitscheck de Oliveiro, Km 99 - id. Santo Edirges
CAMERDIAL PomoAleg‘e-MG-CEP37550-000-FONE:{SS)WO-IM
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotacdoc # 384821

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacdc 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 5ML INJ TERMO (S) UNIAO QUIMICA 25,000 R$ 10,66 R$ 266,50

3 IOSCINA+DIP: : " 400,000 : " RS 620,00

HIOSCINA SI : $ 15 30,06
COM 1 FR

0,0900

100,000  R$ 0,7100

10,000  R$ 18,10

200,000

"500,000  R$ 0,9800

27 11392 SEVOFLURANO 250ML (S) UNIAO QUIMICA FR COM 1 FR "1,000 R$ 284,30 RS 384,30

Observagao

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



MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med:ceﬂ*ef Rod. Juscelino Kubifscheck de Oliveira, Km 99 - id. Sanfa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medceniercomercial.com_br

Cotacdo # 384821

Seq. # Item Descricac Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total

COMERCIARL

R$ 285,00

3831 TRAMADOL 50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000 0,500

AP
Valor Total Itens R$ 8.252,27 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total RS 8.252,27
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete RS 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacao

Observacac

i 2025 Pagina 2 de 2
Data: terca-feira, 1 de abril de 2028



20/05/2025, 16:01 Ge.rencia-doR:::CA_IXA

' GEREN&IAD,Q% "
Y

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 | 000577518142-1

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.57007 01357.770625 39934.330000 4 10740000209850
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTD
Nome/Razdo Social: JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTD
CPF/CNPJ: 39.846.957/0001-99

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.D
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 Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.098,50
Juros (R$): 17,90
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 186,76
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.303,16
Valor Pago (R$): 2.303,16

Data/hora da operacgdo: 09/05/2025 11:03:46

Cédigo da operacdo: 46492497515
Chave de seguranga: 2VCKMTFZAWPQGSV2

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



\ &

RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 022.415
Série: 001

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

>

RUA ORLANDIA, 82"‘

JARDIM PAULISTA 14090-240
RIBEIRAO PRETO (SP)  Telefone:
1639961905

DANFE

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada

1 - Saida 1
Nr.. 022.415

Série: 001 Folha 01/01

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO

CHAVE DE ACESSO

35250439846957000199550010000224151010224154

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA A CONSUMIDOR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

PROTOCOLO DA NF-E

797670410110 39.846.957/0001-99 135250854041089 - 01/04/2025 13:29:27
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA

PONTAL SP 13:27:44
FATURA(S)

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 07/05/2025  2.098,50

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.098,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.098.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ,CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
0-Emitente -
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.ICMS V.IPL| ICM | IPI
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP T | 39241000 | 0400 | 5405 | CX 15,0000 | 139,9000 | 2.098,5000 0,00 0,00
R 2500 UND
) Ba T
B
’ . P
7 3 5 s
JATA: 1P
o pro g g1
roRs SV
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

PEDIDO DE COMPRA: 6757
TERMO DE CONVENIO N 013/2022 TA N 10/2025.

termos do art 23 da LC123/2006.

Valor aproximado dos tributos federais R$ 410,26 (19,55%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 377,73 (18,00%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de R$ 83,31 correspondente a aliquota de 3,97% nos

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA GERAGAO: 01/04/2025 - 13:29:33

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PRO00382



NLCIDY UYU LAJSLUIIN

@ Banco ltat S.A. | 341-7 |

34191.57007 01357.770625 39934.330000 4 10740000209850

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

'Vencimento

07/05/2025

Beneficiario
JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTD CNPJ/CPF: 39.846.957/0001-99
RUA ORLANDIA, 876, APT 71, 14090240 - JARDIM PAULISTA - RIBEIRAO PRETO - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
0623/99343-3

Data do documento Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/04/2025 781-22415 DM N 01/04/2025 157 /00013577 -7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R§ 2.098,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
4

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE....... 12,80% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 8.90%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.D
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

R R L L L T

34191.57007 01357.770625 39934.330000 4 10740000209850

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

'Vencimento

07/05/2025

Beneficiario
JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTD CNPJ/CPF: 39.846.957/0001-99
RUA ORLANDIA, 876, APT 71 , 14090240 - JARDIM PAULISTA - RIBEIRAO PRETO - SP

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
0623/99343-3

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
01/04/2025 781-22415 DM N 01/04/2025 157 /00013577 -7
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.098,50

Instrug¢des de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 12,80% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 8.90%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.D
IRUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

TR TR

Ficha de Compensacao

Autenticagdo mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/04/2025 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
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 01/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML PP CRISTALCOPOS Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 375,0000 5,5960 0,0000 0,0000 2.098,5000

Complemento do item CRISTAL PP

Totais: Total Bruto dos itens: 2.098,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000_ , 2.098,5000

2.098,5000 0,0000

<&
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J.5.S.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99 .
TEL: (16) 3628.4424 & (16) 3996_1905 Dia Semana: Terga

01/04/2025 10:12:23

Orgamento Emissao: 01/04/2025 (ORC.34458)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Endereco: 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 Preco Total
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 s o 150000 1399000 000 20950
SubTotal: 2.098,50
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 2.098,50




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ; 07778698000110
Endereco: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3842-2771

pes

Orcamento

N° Orgamento: 3560 Status: Aberto Data: 01/04/2025 Data Entrega: 01/04/2025
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:

Cadigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
2084 Sggﬁ;ﬁfﬂco 180 ML C/ 2500 UN - TR PP CRISTAL - CX 15,00000 RS 140,00 RS 0,00 RS 2.100,00

Produtos: R$ 2.100,00 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: RS 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.100,00
Observacgoes:

Orgamento Emitido dia 01/04/2025 por Gislaine Torres 1de1



MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC

RIBEIRAO PRETO - SP Fones: 3236.3239 e 3236.3226
CNPJ: 33484717000105

A4
\d AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550
+ MAFFER

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41 ‘ RGIE : ISENTA
Enderegco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

Orgamento do Pedido | g o "~ -\ TRo CEP : 14180-000
Cod.: 34778 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF:SP
Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 01/04/2025 Data Fat.:

Emit./Vendedor : 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER

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

Codigo  Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
P.53 COPO DESC. 180ML PP CX C/2.500 UNI. - CRISTAL 15 157,30 0,00 2.359,50
Total Bruto : R$ 2.359,50 Qtde ltens : 15,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Liq.: 0,00
Crédito (R$) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : R$ 2.359,50
Total Parcelado : R$ 0,00

Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.: 1



20/05/2025, 16:00 Gerenciad or::::CAIXA

GERENCIADOR

IXA
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 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 36667.344521 24007.710007 5 10740000067554
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 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/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 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 Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 675,54
Juros (R$): 0,40
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 675,94
Valor Pago (R$): 675,94

Data/hora da operagéo: 09/05/2025 11:07:51

Codigo da operagdo: 46492541987
Chave de seguranca: F2AFUNPCX83EV8Y]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Saida: 1
Futura Cemércio de Produtos Médices e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e

R No. 223.118 35250408231734000193550000002231181002450151

fsua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira e <1
. 2 SERIE: 0 Ssulta de autenticidade no portal nacional da NF-e Wwww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site |
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora {

T i AT Pagina 1 de 2
Li rigiFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 ,‘ i

P Profocolo de Autorizagao de Uso !
— ox1t L135250892909827 04/04/2025 19:55 j

\:‘ Natureza da Operagao

! VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Ascricao Estagual Ascricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao Social NPJ/CFF ata da Emissao 3
I\» 2 876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 J [-5304/2025 J
{L-r:ucre*co J airro/Distrito ep J [’Dala de Saida/Entrada ;
l\ RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 04/04/2025 P
(" Municipio one/Fax nscrigao Estadual ora de Saida 3
t PONTAL J(Z 6)039531716 J—Zpr J ISENTO J [P J
FATURA
i Dupl. - 223.118/ 1 Valor : 675,54 Vencto. 07/05/2025 “\i
|
t -
CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo de ICMS alor do ICMS [’EWWYSUS alor do ICMS Sub (" Valor Total dos Produios ,‘
( 34@(‘7 49,8& 0,00 (V 0,00 | [V 67554 |
(ere——] alor do Seguro esconto esonerado utras despesas alor do TPT \(Valor Total da Nota ‘é
L 0ooc J 0,00 0,00 l 0,00 I(V o&[v 67554 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[’ Razac Social 1reeren ,g% Conta [ 1 ] 0dIgo ANT'T aca do velculo = CNPJ/CFF }
3 Il e i
! PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2- destinatario l I J‘ l[u 270.745/0004-00 |

(" Endereco unicipio ] niscrigao Estadual \
| =00 ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE .[—ZIFD J‘ 671495090114 {

’ Quanfidade specie arca umeragao eso Bruto \(Peso Liquido \

L CAIXAS 12,000 12,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

| 1

Céd. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCMW/SH cSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP! ALIQ ALIQ '

Servigo P icms | i |

[~ =y

573422 || SONDAASPIRACAO TRAQUEAL SEM Jeots3s2gfl ooo || 5102 || PCT 200 ~]| 8600000 17,20 17,20 3,10 18.0 '

VALVULA N° 18 C/10 UND MARKMED |

Lote . 20740 Val. 31/08/2027 2,00 ‘ {

Z s

il 1

51097 1 SONDAPARA 90183921|| 040 |f 5102 || UND 5,00 / 7,999000 39,99 0,00 0,00 |

NUTRICAQ/ALIMENTACAO ENTERAL !

C/GUIA N° 12 SOLUMED !

Lote : 9696 Val. 18/02/2028 5,00 |

Lo }

e —

53399 GULHA HIPODERMICA 25X8 C/100  fe0183219}f 000 5102 || CX 15,00 Al 6,180000 92,70 92,70 1,12 12,0 |

UND BUNZL/SOLIDOR i

Lote : 54124051 val. 31/05/2029 15,00 i

i

19614 || AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 g0183219f| ooo ff 5102 || CX 1500 {4 8200000 123,00 123,00 14,76 12,0 !

UND DESCARPACK |

Lote - SAGAABO171  Val. 01/09/2029 15,00 l

%

571616 | FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA 96190000)| 060 || 5405 f| PCT 10,00 _4" 11,080000 110,80 0,00 5,00 i

G C/8 MAXI CONFORT i

Lote: 058 Val. 02/02/2028 10.00 !

573968 | MALHA TUBULAR 04CM X 15M 90211010} 040 || 5102 || UND 500 || 6240000 31,20 0,00 0,00 |

CRTHOLEV SANTRIC '

Lote : 50509 Val. 01/02/2030 5,00 {

1




! " < o
| Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
b a0 No. 223.118 j
L : p DAN
( ; identifi inatura do recebed |8 3
Data de recebimento entificagao e assinatura do recebedor i
¢ SERIE: 0
o N
r ‘l s i
A\
FUTURA
1 Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br :s%a' ?etromca i
aida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA !
B No. 223.118 35250408231734000193550000002231181002450151
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jjunqueira ,
) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
GeprAg2r1-210Tanise Pagi 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
in
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 agiha R Protocolo de Autorizagao de Uso
J 135250892909827 04/04/2025 19:55
Natureza da Operagao k ~/
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
( Inscrigao Estadual I Tnscricao Estadual do Subst. Irnbutario ) [ CNFPJ h
| 1 ; .231.734/0001-
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ‘
573974 JIMALHATUBULAR 15CM X 15M 90211010f] 040 || 5102 J| UND 500 4 "/12,390000 61,95 0,00 0,00
ORTHGOLEV SANTRIC
Lote - 50468 Val. 01/02/2030 5,00
573972 J§MALHATUBULAR 10CM X 15M 90211010)| 040 || 5102 || UND 500 #}| 9450000 47,25 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote - 50356 Val. 01/02/2030 5,00
//
573969 ||MALHA TUBULAR 06CM X 15M 90211010)] 040 || 5102 || UND 500 | 7,090000 35,45 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 49554 Val. 31/10/2029 5,00
i
570210 || DISPOSITIVC INTRAVENOSO 23G 90183929f) 000 || 5102 CcX 500 /23,200000 116,00 116,00 20,88 ]
"SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK {
Lote - SEIUABOO6A  Val. 01/07/2029 5,00 {
Local de entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
CALCULO DO ISSQN
(/nscncao Municipal J( Valor Total dos Servigos j[ Base de Calculo do ISSQN ][ ﬁa?or do ISSQN j
DADOS ADICIONAIS o\
(Tntormacgoes Complementares \( Resérvado ao FISCO ,
REG.:Ribeirdo Preto N/P.253.635 S |
‘ !
-M DE COMPRA 6776 TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T.A N° 10/2025 FAVOR i
RIR NO ATO DA ENTREGA - Néo aceitamos reclamagdes posteriores. - Favor conferir {
tud s os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagdo no conhecimento da |
Jora e no verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolabeis, !

ento no canhoto da niota fiscal e no conhecimento de transporte.

LC_ swecial de Qistrbuider Iospitalar, conforme Pertaria CAT 116/2017

0 30 sera aceita cuando reaiizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no
Empresa sob regime




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93

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

Vencimento

Valor Do Documento

07/05/2025 675,54

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrucao (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
04/04/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00366673-4

,Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
223118/1

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 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.

[— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —
|

34191.09008 36667.344521 24007.710007 5 10740000067554

BANCO ITAU | 341 -7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 07/05/2025
Cedente Gencia/ 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
04/04/2025 223118/1 DM N 04/04/2025 109/00366673-4
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 675,54
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,20 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
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

(T



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2025 15:09 No. Pagina

. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 04/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nd&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdao (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4045- 1 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL DESC.N.18-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,8600 0,0000 0,0000 17,2000

Complemento do item

4048- 1 SONDA P/ALIM.ENTERAL C/GUIA N.12 ADULTO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 7,9990 0,0000 0,0000 39,9950

Complemento do item

47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,0618 0,0000 0,0000 92,7000

Complemento do item

47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,0820 0,0000 0,0000 123,0000

Complemento do item

71183- 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 11,0800 0,0000 0,0000 110,8000

Complemento do item

76971- 2 MALHA TUBULAR 04CM ROLO 15 METROS-METRO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 6,2400 0,0000 0,0000 31,2000

Complemento do item

76995- 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 12, 3900 0,0000 0,0000 61,9500

Complemento do item

77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 9,4500 0,0000 0,0000 47,2500

Complemento do item

77045- 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 7,0900 0,0000 0,0000 35,4500

Complemento do item

85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 0,2320 0,0000 0,0000 116,0000

Complemento do item




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2025 15:09 No. Pagina

. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL b,
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
i 6779
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E 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&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-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° 013/2022 - T.A N° 10/2025

Totais: Total Bruto dos itens: 675,5450
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

9 675,5450

675,5450 0,0000 ( OOO 0
) 4
— /"&Cﬂ M /{ V/I\A/

/. \3@ *
LcimaPOMBRASS Flores /' ADMINIS‘V cho g ob:; o s
Dep. de Compras 36‘@ q@.s& ®

o s bt
Santa Casa de Pontal Qg@ﬁ
&




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

cEUT %
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

Cotacédo 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 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:
Condicoes 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$
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 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/EMBRAM! 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% 22ML CLOREXIDINA CX C/100 VICPHARMA CX 2 208,000000 100 2,080000 416,00
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT PBCT 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 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 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 (&4 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

repCRM_cotacao.rpt 1 A 2




FUTURA

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 |.E.: 687.161.985.111

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacéo 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 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 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 EIRELI

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 cx 1 95,000000 25 3,800000 95,00

575070 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,5MM C/25 MEDIX cx s 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
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacao 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
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

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3/ 3



Mafra

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Data : 04/04/2025 Contato : KEILA.ARAUIO Orgamento Nr. 10307239

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

Endereco : RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

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

. Embal. Preco iPreco
It. |Cod. Descrica Marca UN ([Embalagem t. Total
e el o . padrdo m Be R Unit. Embal. ota

AGULHA
DESC BECTON
PRECISION | DICKINSON -
1 1280 o 0N~ n CX |CAIXAC/100 150 10,2010 20,1000 [3.015,00
GLIDE INJ
40X12MM CX (INJECTION)

100UN BD

ATADURA
CREPE
6CMX1,8M
2 1164350((4,5M) 13F  |NEVE 1 PCT |PCT 17 0,4992 |5,9900 101,83
EMB INDIV
PCT 12UN
NEVE

ATADURA

GESSO CYSNE
EME 1 NIDADE 2 3,0 ,000 600,

3 1139043 15CMX3M CR R UN U 00 000 3,0000 00,00

TELA CREMER

CATETER BECTON
PERIF

DICKINSON -
4 1209882 ANGIOCATH T 50 UN UNIDADE 400 12,30002,3000 920,00
20G BD

INFUSION
REF38833314 ( )

rasaude.com.br uma empresa Viveo



Mafra

5 1209855

CATETER
PERIF
ANGIOCATH
22G BD
REF38833514

BECTON

DICKINSON - 1

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

8 117580

ESCOVA
ASSEPSIA
RIOHEX
CLOREX 2%
RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

108

UN

UND C/
CLOREXIDINA
2% -22ML

216

1,7900

1,7900

386,64

9 1209870

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

EMBRAMED

60

UN

UNIDADE

60

5,8300

5,8300

349,80

103769

FRALDA AD G
70KG
CONFORT
MASTER FD
8PCT 8UN
ccM

CONFORT
MASTER

=

FA

FARDO
C/08X8 -
CINTURA
70X140CM

4,4030

281,7900

2.817,90

111945

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

rasaude.com.br

MUCAMBO

CX

CX C/200
CA3710

1,5300

306,0000

306,00

uma empresa viveo



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.. SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc 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 CR0091 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 DVO00l15 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 ASPIRACAQO 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 MUO0003 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 CO0001 MALHATUBULAR 04CM X 15MT MSO 5 8,7500 43,75

17 C00002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO ] 10,4000 52,00

18 CO00004 MALHATUBULAR 10CM X 15MT MSO 5 14,1700 70,85
5

19 CO00006 MALHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 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 PL00I3  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 /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 TRAQUEAL N.18 PGC MARK MED 20 1,9000 38.00
27 CF0570  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.0MM COMPER S 4,8600 24,30
28 LAOI13  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 LAQOO1T  SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 10 4,1400 41,40
31 MKO0002 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 LAO009 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 DV0508 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 5 12,4000 62,00
36 DVI1951 SONDA P/ 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 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 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 Pagina 1 de 1
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgcamento: A1VDOK/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Sexta-feira, 4 de Abril de 2025 - 11:42:24
@ Rf gct aren See:;d: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
o BN 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 solicitagdo, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

R$ RS
1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD X Caixas 30 R$ 646,50
0,2155 21,5500
NciDi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7
Ativo: 0010033430019
] R$ R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 15 R$ 204,00
0,1360 13,6000
incipi 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
iNcipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010032430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M R$
4 028981 CREMER PA Caixas 34 R$ 7,8900 R$ 268,26
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150
incioi Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M s
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN RS R$
5 026494 CREMER X Caixas 10 R$ 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
incipi Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 15CMX3M e
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX R$ RS
6 029834 BD X Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
iNCiDi Reg. Ms:
Principio CATETER 20G -
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,06 CX R$ RS
7 029885 BD cx Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,0000
iNcini Reg. MS:
Pnncupso CATETER 226G =
Ativo: 0010033430148




R
& txmses SATETERANGIOCATH 246 0,75 X BD X Caixas “ * R 928,00
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
incini Reg. MS:
Principio CATETER 24G
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO ) R$
9 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 123,33
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2333 24,6660
iNneini Reg. MS:
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS
Ativo: 0080245210268
. Rs
10 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS X Caixas ey R$ 1,6650 R$ 19,98
incini Reg. MS:
Principio HASTES FLEXIVEIS
Ativo: 0000004011098
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART R$
11 035700 BE CARE PA Caixas 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
12 035446 VICPHARMA  CX Caixas R$ 301,62
CX C/100UN - 88197 1,5081 150,8100
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI ©.0000.0000.000-0
BIGFRAL PLUS TAM G PCT C/7UN - R$
13 032198 FALCON/ACTIVE PA Caixas R$ 213,68
20388-1 3,0525 21,3675
incipi Reg. MS:
Principio FRALDA GERIATRICA G "
Ativo: 0000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO R
14 035582 X Caixas . R$ 229,60
SENSICARE C/200 PARES 1,1480 229,6000
incipi Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 i
Ativo: 0.0808.0848.005-3
LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX R$
15 024035 FEATHER cx Caixas R$ 186,73
C/100UN 1,8673 186,7300
incipi Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 "
Ativo: 0.0101.5047.023-4
Rs$
16 021568 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO cx Caixas R$ 7,4084 R$ 37,04
7,4084
iNciDi Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 06CM X 15MT
Ativo: £.0801.2800.001-2
R$
17 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO X Caixas R$ 75,30
15,0598 15,0598
incipi Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 15CM X 15MT -
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN R$ RS R$
18 032918 8D o Caixas
38833714 1,7900 358,0000 2.864,00




IPrincipio

Reg. MS:
SCALP N.21G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN i R$
19 032919 BD x Caixas R$ 716,00
38833814 1,7900 358,0000
inCini Reg. MS:
Principio SCALP N.23G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL ) R$
20 013477 BD X Caixas R$ 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 013483 8D X 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 R$ R$
22 013484 BD X Caixas R$ 554,40
C/700UN 990317 0,3960 277,2000
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.sLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 R$ RS
23 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 51,75
PCT 20UN 266269-664140 0,8625 17,2500
incibi Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDOTRAQUEAL SOLIDOR R$ RS
24 031868 LABOR IMPORT/SO CX Caixas R$ 36,08
C/BALAC No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
incini Reg. MS:
Principio SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8 i
Ativo: 0010369460219
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 R$
25 013190 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 39,12
C/20UN 664171 1,9562 39,1240
iNcini Reg. MS:
Principio SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 -
Ativo: 0000000000000
SONDA ALTMENTACAO ENTERAL R$
26 023163 SOLUMED ox Caixas R 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALTMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA No12 0080019160013
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP R$ R$
27 026681 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 29,72
PGC PCT C/20UN 265835 1,4858 29,7160
inciD Reg. MS:
Pnnqplo MULTIVIAS C/2VIAS 8
Ativo: 0080245210221
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP R$
28 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 51,23
NEONATAL C/20UN 363005 2,5614 51,2280
T Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL
Ativo: 0.0802.4521.022-1




Total Orgamento : R$ 12.285,00

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

Observagbes:

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




07/04/25, 09:31 Gmail - PEDIDO 6777

W 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 Rioclarense, atendendo o rigor da legislagdo de boas praticas e anticorrupgdo, 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, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Rioclarense, pode ser conhecida acessando nosso Codigo de Conduta e Politica Anticorrupcao.

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1828746805533548916&simpl=msg-f:1828746805533...  1/1



SOMA)SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissdo: 04/04/2025 09:18:28
Orgamento/Cotagao Pagina: !
Nuamero....: 473767 04/04/2025
Caodigo....: 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
Cod. Descricio Lote Validade Apresentacido 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/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
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 ] 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
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) 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 5ML 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 S 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

Condigdes de Pagamento: 028

Observagdo: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTIMO R$ 750,00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




Mmafra

200PARES
MUCAMBO
SCALP BECTON
ASEPTO 23G  DICKINSON -
1 CX [CX C/200 1,7721 354,4200 708,84
o CX 200UN BD IT /
REF38833814 (INFUSION)
SERINGA
BECTON
DESC 10ML L DICKINSON - CX/400-
1310662 |SLIP CX INJ 1 CX MODELO 0,5901 236,0200 ;708,06
PLASTIPACK
Nickaeliinu (INJECTION)
REF990558
;izg\lgl\AAL BECTON CAIXA C/
N - 1000-
14111933 |S/AG LSLIP :?\LCK'NSO 1 CX IV(IJ(())I(;ELO 0,3049 {304,9200 {304,92
C
B)I; TRy (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGA
BECTON
DESC 5ML DICKINSON CX 700UN -
1510664 [S/AGLSLIP INJ 1 CX [ESCALA 0,3920{274,4300 {548,86
CX 700UN BD 0,2ML
REF990317 (INJECTION)
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
= AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cDsP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
. A ; 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 Enderegco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
5803-AGULHA DESCARTAVEL 22G 25X0,7 C/100 PRECISION GLIDE -
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 10,70X50MM 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 17 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 24GAX0,75IN
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 |662870 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
o AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cpsp
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
ore ronas g 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 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
5251-EXTENSAO P/SIST DE ASPIRACAO ESTERIL 3,0M UNIQUE
14 [CRISTAL ASP-VAC C/30 - 674187 CREMER 30 5,5818 | 167,45 | 0,00 | 334,91 SP 80245210219
5825-LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX SUPREME 7,5 C/50 PARES
15 |C/TALCO - 12585 MEDIX 50 1,5901 | 79,51 0,00 | 318,02 SP 80495519113
1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 - 400415
16 FIFEATHER 100 1,8928 | 189,28 0,00 189,28 SP 0010150470234
737-MALHA TUBULAR 4CMX15M ALGODAO - F08139
17 POLARFIX 1 6,4256 6,43 0,00 32,13 SP 8003400021
735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140
18 POLARFIX 1 8,9848 8,98 0,00 44,92 SP 8003400021
727-MALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F08142
19 POLARFIX 1 10,2346 | 10,23 0,00 51,17 SP 8003400021
731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144
20 POLARFIX 1 16,2295 | 16,23 0,00 81,15 SP 8003400021
5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200 - 38833714
21 BD/BECTON 200 1,7900 | 358,00 0,00 |2864,00 MG 10033430460
5552-SCALP 23G ASEPTO LOCK C/200 - 38833814
22 BD/BECTON 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 400 0,5960 | 238,40 | 0,00 | 715,20 MG 10033430030
5593-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP SIAG
24 |cr000 - 990581 BD/BECTON 1000 | 0,3080 | 308,00 | 0,00 | 308,00 MG 10033430030
3271-SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 266399/664171
25 EMBRAMED 20 2,3478 46,96 0,00 46,96 SP 80245210223
- |566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD
26, |CIGUIA 490084 - 265866 EMBRAMED N 1 9,7416 | 9,74 0,00 48,71 SP 80245210245




LEGISTICA 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.: 11.872.666/0002-00

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: 2593831

Endereco: 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, 16:01, GerenciadoR....CAlXa

GERENC é,-"«DO‘&
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 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 42297.11504 00064.286347 00008.283020 S 10720000065580
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco: 422

Cédigo do ISPB: 58160789

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razédo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Beneficidrio Final
Nome/Razéo Social: CM HOSPITALAR SA
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 04/05/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2025
Valor Nominal do Boleto: 655,80
Juros (R$): 1,05
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 13,11
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 669,96
Valor Pago (R$): 669,96
Data/hora da operagédo: 09/05/2025 11:09:39
Cédigo da operagdo: 46492657818
Chave de seguranga: 3CCOWIM7MPNZPWX1

Operagao 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/Sl| BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

B
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Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701
Complemento: GALPAO G300 BL 6-18

DOCUMENTOAUXI AR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |

DANFE

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775.240 1-SAIDA 3525 0412 4201 6400 0580 5500 1000 1518 1919 1813 193
CAJAMAR/SP N. 000151819 -, e s o S —
3  Fone: 55114408729 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ - Ly O FOLHA 01/01 wwwinfe. fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
.\ W < 1. ¢ ¢
TUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

'NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

135250918733638 07/04/2025 16:43:39-03:00

SCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1035584119 = o Lt 3 ai ; 12.420.164/0005-80 i ; - . ol
. NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) ! CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 DT. EMISS. 07/04/2025
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 ' BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180000 DATA ENTRATAIEANORS
MUNICIPIO: PONTAL J‘ FONE/FAX: 01639531719 UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRABAISAIDA:
= s e SN S 1 it = st = e —_—— = r Sst - -
NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL [CNPJICPF: INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180000
MUNICIPIO: PONTAL [UF: SP | FONE/FAX: 01639531719 [OBSIENTREGA-
001
04/05/2025 ‘
655,80 1 |
BASE DE C:ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOKMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIbﬂO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
655,80 118,04 0,00 0,00 655,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 655,80
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE ‘ 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 DIVERSOS 14,7300 14,7300
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS | VLR ICMS ST| %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
(001945 |LUVACIRESTLAT 40151200 |500 |5102 |CX 10000/ 306000000 30600 306,00 000/ 5508 000 18.00% | 0.00% 1j2s07 | 3011172027,
EX C/PO SENSITEX !
N7,5 CX 200PARE ‘ ;
S MUCANMBO - MUCA }
MBO | ‘
209870 EXTENSAOASPIRE 90183929 (000 |5102 |UN 60,0000 5,830000 349,80 340 80 0,00 62,96 0,00 18.00% | 0.00% 60| 2500003363 15/01/2027
ST CRISTAL 3MAS ‘ ‘ ’
P-VAC CONEC GRAD |
EMBRAMED - EMBR ; , ‘
i | L

INSCRIGAO MUNICIPAL
12020

VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS

'BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

" MD-5:94DBB831B0OF3C67A412EAC4010EC561F
0C6780 TERMO DE CONVENIO N 0132022
Nosso Pedido: 151256

|
’ _A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam

a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
https://www.viveo.com.br/compliance

Pedido: 151256
Rep.: 000471

RESERVADO AO FISCO

.

|

| __————Remata Tl Pereia
Gerente Oneracion=




Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao

- 35-SAO PAULO | 1-Produgéo - 1.00

Chave de Acesso Id do Evento

| 35250412420164000580550010001518191918131939 E ID1101103525041242016400058055001000151819191813193901

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
| 12.420.164/0005-80 || 15/04/2025 as 10:03:32-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento
- 110110 - Carta de Corregéo 1

Detalhes do Evento

Descricdo do Evento Versao
. Carta de Correcao | 1.00

Texto da Carta de Correcdo
TERMO DE CONVENIO N 013 2022 TAN 10 2025

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao
g 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e ; 135250998056715 ; 15/04/2025 as 10:04:09-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcéo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para |
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao: Il
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.




Ban.co Safra ‘422-7 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario " Ageéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S A CNP.J- 12 420 164/0005-80 11500/006428634 000151819 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 05/05/2025 655,80 () Recusado
. () Nao procurado
Data Assinatura () Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. () Desconhecido
Data Entregador (') Falecido
() Outros (anotar,o verso)
. '
Recibo do Pagador
{$) Banco Safra ‘ 4292-7 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao 05/05/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 11500/006428634
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 000151819 DM N 07/04/2025 00008283-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 655,80
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugoes
* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O
PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO. (Mot
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do (+)0utros Acréscimos
“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas”
COBRAR JUROS DE R$ 0,22 POR DIA DE ATRASO (=)Valor Cobrado
Pagador o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000 MAfR A
Beneficiario Final 3
Autenticagdo Mecanica
\i} Banco Safra l 422-7 ‘ 42297.11504 00064.286347 00008.283020 9 10720000065580
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao 05/05/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 11500/006428634
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 000151819 DM N 07/04/2025 00008283-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 655,80
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
(-)Outras Dedugdes
* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O
PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO. (" Mora/Multa
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do
“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” (+)Outros Acréscimos
COBRAR JUROS DE R$ 0,22 POR DIA DE ATRASO
COBRAR MULTADE 2,00% (R$  13,12) A PARTIR DE 05/05/2025 (%)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Beneficiario Final
Ficha de Compensagao

e Ay



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2025 15:12 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
. 6780
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 355 - CM HOSPITALAR S.A. (CAJAMAR) Data Ped: 04/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: Nado Entregou

Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-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° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,5300 0,0000 0,0000 306,0000
Complemento do item
124311- 1 EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 5,8300 0,0000 0,0000 349,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 655,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
655,8000

| Loimar GROMRRAS™10TE
Dep. de Compras

Santa Casa de Ponta

Desconto Pedido

//i;;;;é£¢/{ik/éﬁ/?iﬁx;év &
S T

Total do Pedido
655,8000

Frete Pedido
0,0000

+
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Fones: 1639959400 / (16) 2101-94G0

Data : 04/04/2025

Contato : KEILA.ARAUJO

Mmafra

Orgamento Nr. 10307239

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

Contato : LUCIA / MIRIAM

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

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

\Embal. |

Lo 1 i Preco |Prego

{It. iCod. ica {Marca " UN |Embalagem Quant.. . Total

E't §c°d !Descrlgao ‘ padrdo | . S \Unit. |Embal.

1 : %

o AGULHA | |

’\DESC 'BECTON | | |

b | _ i i : i

11 1280 PRECISION  [DICKINSON -, cx |calxA c/200 150 10,2010 |20,1000 |3.015,00
‘GLIDE INJ ] |

. 40X12MM CX |(INJECTION) | |

|100UNBD | : i

L i \ i ‘

‘* ' | ,

z |ATADURA ;

% \CREPE | ; '

. 6CMXLEM L

2 1164350|(4,5M) 13F  |NEVE 1 PCT |PCT 17 0,4992/59900 101,83

. EMB INDIV | |

g PCT 12UN i;

NEVE E

| ATADURA | R |

3 1130043 GESSO CYSNE|rpemer |1 \UN [UNIDADE 200 13,0000 3,0000 600,00

I© | 115CMX3M | o |

TELA CREMER| |

| | |

l |CATETER |BECTON ‘ . ’\ ‘ i

| |PERIF DICKINSON - | . !. \ |

|4 1209882 ANGIOCATH | o 150 'UN |UNIDADE 1400 12,3000 |2,3000 ‘920,00

| 5 | ! i \ ! !

{ | { i i i i : ! |

g idideind (INFUSION) | . | '

. \REF38833314 | 1 ; §

rasaude.com.br

uma empresa viveo




Mafra

CATETER  |ooron
e DICKINSON -
5 209855 |ANGIOCATH | — 1 UN [UNIDADE  |400  2,30002,3000 920,00
e (INFUSION)
REF38833514
CATETER
| NASAL
; OXIGENTP -; |
6 18243 (OCULAD  EMBRAMED |1 PCT |PCTE 5 1,4730(29,4600 147,30
1,AMPCT |
20UN
EMBRAMED | L
| - i
EQUIPO MAC ?
e FILT PARTIC ~ UND |
7 1139030|INJLATL  |EMBRAMED |200 UN |C/INJETOR  [200  13,0100(3,0100 602,00
Lo LOCK ’ . LATERAL | ;
| EMBRAMED | Z ‘
ESCOVA i
ASSEPSIA | | - junDc/ ‘
|8 17580 |RIOHEX RIOQUIMICA 108 UN_[CLOREXIDINA 216 11,7900 11,7900 (386,64
| | |CLOREX 2% | 2%-22ML | i ‘é
1Rl0QUIM|CA ‘ L
o ! | i |
o [EXTENSAO | \l o
!1 | ASPIREST | 'i | |
9 209870 CR'S'_TALW [EMBRAMED |60 UN UNIDADE |60 %5,8300{5,8300 349,80
- ASP-VAC | - 1 |
| \CONEC GRAD |
| [EMBRAMED | § \
| i ! i i
| FRALDAAD G | ‘l
L 70KG : - [FARDO | |
| \CONFORT ~ |CONFORT . ic/osx8-
5210%3769 MASTERFD | MASTER A CinTuRA = §4,4030 281,79002.817,90
. ISPCT 8UN | 70X140CM |
I jcem ‘ l | | 3
Vo | PR e ! i i | :
1111945  |LUVA CIR EST [MUCAMBO 1 ox oxc/200 1 1,5300(306,0000 306,00
| i "1LATEX c/PO | \ (CA3710 "
| SENSITEX § Lo }
i\N7,S X \ Lo \ 1

rasaude.com.br

uma empresa viveo




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TUN
FU U A 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: vendasﬁ@futuramedicamentos.com.br
| 0. 1395300  Tatul, 04/04/2025
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

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

Condicoes comerciais:

Condigdes 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$
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" POLARF 1X PCT 17 7,040000 12 0,586700 119,68
570727 ATADURA GESSADA 15(M 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/EMBRAME BCT 100 28,300000 20 1,415000 2.830,00
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK BCT 40 21,875000 25 0,875000 875,00
c/25
575158 ESCOVA 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  BCT 10 11,080000 8 1,385000 110,80
573968 MALHA TUBULAR O4CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 6,240000 1 6,240000 31,20
573969 MALHA TUBULAR O6CH X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 7,090000 1 7,090000 35,45
573972 MALHA TUBULAR 10CH X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 9,450000 ;4 9,450000 47,25
573974 MALHA TUBULAR 15CH X 15M ORTHOLEV SAMTRIC UND 5 12,390000 ! 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 cX 10 23,900000 100 0,239000 239,00
repCRM_cotacao.rpt 1/ 2




FUTURA’

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 LE.: 687.161.985.111

www futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cotagio 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 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:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIE
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
568405 SERINGA 3ML BICO WUER SLIP CX C/100 DESCARPACK CX 10 14,850000 100 0,148500 148,50
568407 SERINGA SML BICO WUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 16,600000 100 0,166000 166,00
571500 SONDA ASPIRACAO TRIQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER/EMBRAME PCT 3 20,300000 20 1,015000 60,90
573422 SONDA ASPIRACAO TRMQUEAL 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 3¢ 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 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

OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt
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FUTURA®

Frete: CIF

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUi/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendasé@futuramedicamentos.com.br
|cotagiono.: 1395300  Tatu, 03/04/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 565.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

AC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

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

Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




Cliente...: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913

CNP.: 17.441.839/0001-68 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.946.

900.111 - INSCRIGAO MUNICIPAL.: 20009873

Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor.: ~ MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [l[lf
Entrega.: ENTREGA [VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DEO0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0,0951 285,30
2 DE0037 AGULHA DESC.25X3 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 1642100 4.105,25
5 CRO091 ATADURA GESSADA 15CMX 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 61,7800 617,80
6 BD000S CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 32900 1.316.00
7 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2.9000 1.160.00
8 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 DV0015 COTONETE CX C/75 NATHY 12 1,6000 19.20
11 DEO0031 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 DV1026 FRALDA GERIATRICA DESC.G C/8 SLIM 10 24,7000 247.00
14 MUO0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7.5 SENSITEX CX C/200 200 2,3000 460,00
IS CF0383 LAMINA BISTURI CARBONON. 15 C/100 FEATHER 1 206,0000 206.00
16 CO0001 MALHA TUBULAR 04CM X 1SMT MSO 5 8.7500 43.75
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 CO0006 MALHATUBULAR 15CM 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 SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
22 PLOOI3 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 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,2300 230,00
25 MKO000! SONDA ASPIRACAO TRAQUEALN.12 MARK MED 60 0,3600 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 s 4,8600 24.30
28 LA0113 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.5 C/10 SOLIDOR S 3,9900 19.95
29 TLA0038 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.8.0 C/10 SOLIDOR 10 3.9000 39.00
350 LA00Il  SONDAFOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 10 4.1400 41.40
31 MKO0002 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 S 21.0000 105,00
35 DV0508 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON ) 12,4000 62,00
36 DV1951 SONDAP/ ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12ER 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 DV0I190 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 €/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 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 Pagina 1 de 1
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1VDOK/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Sexta-feira, 4 de Abril de 2025 - 11:42:24
@R‘Oaa’,msm PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

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

Dados do Chente:

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

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

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) prego(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
Principi Reg. MS:
.ncxpoo AGULHA DESCARTAVEL 25X7 g i
Ativo: £010033430019
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 15 - " RS 204,00
0,1360 13,6000
RN Reg. MS:
Pn-napto AGULHA DESCARTAVEL 25X8
Ativo: 0010033430019
3 011646 AGULHA 40X12 CXC . R$ R$
/100UN 300017 BD X Caixas 15 R$ 304,50
0,2030 20,3000
i Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M R$
4 028981 CREMER PA Caixas 34 R$ 7,8900 RS 268,26
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150
S R MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M -
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN ) RS RS
5 026494 CREMER X Caixas 10 RS 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
5 Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 15CMX3M
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX ) RS RS
6 029884 BD X Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
3 Tet] Reg. MS:
Principio. s reTer 206 aF
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX RS Rs
7 4 029885 BD X Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,0000
S . MS:
PHDCIPIO CATETER 22G -
Ativo: 0010033430148




g 029836 CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 €X - - . " R$ Rs -
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
NCPIO carerer 246 Reg. b
Ativo: 0010033430148
I CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPC RS RS
CREMER/EMBRAMED PA Cai
OCULOS PCT C/20UN - 662870 J was 8 1,2333 24,6660 e
Pri iDi Reg. MS:
‘naplo CATETER NASAL TIPO OCULOS -
Ativo: 0080245210268
. R$
10 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS X Caixas 12 RS 1,6650 R$ 19,98
0,0222
Pn.nqpno HASTES FLEXIVEIS Reg. 5
Ativo: £000004011098
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART Rs RS
11 035700 BE CARE PA Caixas 40 R$ 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 0.0808.0848-903-0
ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML RS RS
12 035446 VICPHARMA X Caixas 2 RS 301,62
CX C/100UN - 88197 1,5081 150,8100
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Al - : CLOREXIOI 0.@00.0@0.000—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
s Cini . MS:
P"_"G'p'o FRALDA GERIATRICA G s
Ativo: 0000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO RS RS
14 035582 o Caixas 1 Rs 229,60
SENSICARE C/200 PARES 1,1480 229,6000
e Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
Ativo: £.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
P R MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 .
Ativo: 0.0101.5047.023-4
RS
16 021568 MALHA TUBULAR O6CM X 15MT MSO X Caixas 5 i R$ 7,4084 R$ 37,04
s Reg. MS:
pPrincipio MALHA TUBULAR O06CM X 15MT
Aty ©0.0801.2500.001-2
) R$ RS
17 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO o Caixas 5 R$ 75,30
15,0598 15,0598
S rirsi Reg. MS:
PﬂnClPIO MALHA TUBULAR 15CM X i5MT e
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN RS RS RS
i8 032618 8D o Caixas
38833714 1,7900 358,0000 2.864,00




. pio SCALP N.21G Reog.eE:
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN
19 032919 y BD P Caixas 2 - - R$ 716,00
38833814 1,7900 358,0000
NCPIO scarp 236 Ry
\Ativo: 0.0100.3343.046-0
R — SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
BD cx Caixas 3 715,20
C/400UN 990558 ammeo zzma0e0
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
" o SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
13483 8D X Caixas 1 RS 308,00
C/1000UN 990581 0,3080 308,0000 ¥
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430020
s i SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
13484 BD X Caixas 2 554,40
C/700UN 950317 ages0 72000 T
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 R$ RS
23 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 3 R$ 51,75
PCT 20UN 266269-664140 0,8625 17,2500
incipi Reg. MS:
Pn-napio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 =
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDOTRAQUEAL SOLIDOR RS RS
24 031868 LABOR IMPORT/SO CX Caixas 1 R$ 36,08
C/BALAG No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
SR DI Reg. MS:
Principio SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8 i
Ativo: 0010369460219
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 RS RS
25 013190 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 1 R$ 39,12
C/20UN 664171 1,9562 39,1240
o Reg. MS:
Pn‘napto SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16
Ativo: 0000000000000
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL RS RS
26 023163 SOLUMED X Caixas 1 RS 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA Nol2 0080019160013
27 ozsssa A Gl ¢/ 4 CREMER/EMBRAMED PA Cai 1 =3 o 29,72
Das
PGC PCT C/20UN 265835 1.4858 29,7160 Ry
incin Reg. MS:
Principlo .y rrvias c/2vias
ALIVO: 0080245210221
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP ] RS RS
28 032702 CREMER/EMBRAMED X Caixas 1 R$ 51,23
NEONATAL C/20UN 363005 2,5614 51,2280
St Reg. MS:
Pnnapto MULTIVIAS C/ 2VIAS NEONATAL
}Aﬁvo- 0.0802.4521.022-1




Total Orcamento : R$ 12.285,00

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

Observacoes:

&tamosnokguardodeumakwpostaAﬁrmaﬁva,ecobmmo—nosaseuinteiodiq)orparamaiorsesdarecinem

Atenciosamente,

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 Clarc / 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 atuagdo 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 Cédige de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de denincia 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 e 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




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  04/04/2025 09:18:28
Orcamento/Cotagao Pégina: 1
Nuamero....: 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
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cdd. Descriciao 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 48.45
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 5ML 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/206-C  UN 5 3,24000 16.20
UNIDADE (TUBO) MEDIX e
6926  SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 8.0MM CX/25-CXG/200-C UN 10 3,24000 32,40
UNIDADE (TUBO) MEDIX i
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
58 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 Cotagido: 04/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condicoes de Pagamento: 028

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

PRIVADO SP X - BRUNA




Mafra

| 200PARES
MUCAMBO
i SCALP BECTON
ASEPTO 23G  |DICKINSON -
1121136431 1
; X 200UN BO lT CX |CXC/200 2 1,7721 |354,4200 | 708,84
REF38833814 |(INFUSION)
e BECTON
: BESE JOMLE | mimesi ~ [cx/400-
13110662 |[SLIP CX i 1 (CX IMODELO 3 0,5901 |236,0200 708,06
400UN BD . |PLASTIPACK
T |
REF990558 JIHIEC 10N ‘
SERINGA é i
AEEE L 'BECTON . lcAXAC/ .
z \DICKINSON - ' 11000- |
114/11933 |S/AGLSLIP | 1 (2 e 1 0,3049 1304,9200 (304,92
? CX 1000UN |
B)é {(INJECTION) | |PLASTIPACK
| ?
1 SRR 'BECTON
o DESCSML | merprcon | [CX700UN -
1510664 |S/AG LSLIP 4 CX |ESCALA 2 0,3920 [274,4300 |548,86
Lo ; L 10,2ML
| 1CX7°°UN BD | | NJECTION) E 42 |
| \REF990317 { Lo ; § ;
. | ! | i ' |

{ i i {

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

\Validade :06/04/25

i

ECondigﬁes de Pagamento: 28 DIAS
e

|
%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

-asaude.com.br uma empresa ViveoO
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CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG -CEP.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

CNPJ.: 11.872.666/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

LOGISTICA HOSPITALAR

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

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

Contato: Bairro: CENTRO

i
i

Cidade: PONTAL CEP: 14180000
~ ikl

e vlar

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

i Sarae BD/BECTON 30 100 | 0,2155 [ 21,55 | 0,00 | 646,50 | MG | 10033430019
4 ggg;;\‘GULHA DESCARTAVEL 21G 25X0,8 C/100 PRECISION GLIDE - BD/BECTON 15 100 0,1360 13,60 0,00 204,00 SP 10033430019
" ggggr’GULHA DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE - BD/BECTON 15 100 0,2030 20,30 0,00 304,50 MG 10033430019
i :?:i?fn:"ﬁ'::‘/\z?fraiﬂszsm DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2 I g 25 98,5597 | 2463,99| 0,00 |2463,99 | MG | 0010008530053
" ::gf;fg::t}?&gﬁiPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB POLARFIX 17 12 0,4750 5,70 0,00 96,90 SP 8003400027
. 893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - 156911 CREMER 10 20 3,1469 62,94 0,00 629,37 SP 80245210070
7 [(ixsom G200 - sagaazte e BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 928,00 | MG | 10033430148
5 ?:gifsﬂnﬁ; 5’2&'3“32:3%';?3 M b BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 928,00 | MG 10033430148
9 f:;?(ﬁ)ﬂl:; 5:2;?';3:3:?: O ANGIDGATH 24GRIOTEE BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 92800 | MG 10033430148

- Zgg-:;:TETER PIOXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,40M C/20 - — " 20 13175 | 2635 | 000 | 131,75 SP 80245210268

» 3367-HASTES FLEXIVEIS (CARTUCHO C/75 UN) PCT C/12 - 008/053 COT. LINE 1 12 1,6125 19,35 0,00 19,35 SP 0000000000000

15 :-:\(;:I LE;JSE:;Q:J\'CERN(I)BCPAGMCF-LollE‘):OI;I:)_IRO BACT 15MICRA C/25 INJ DESCARPACK 40 25 0,9168 22,92 0,00 916,76 SP 10330669065

s ?igigg\agoiczzggua 2% (MARCLORHEX) C/48 CICLOREXIDINA 22ML} 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 - WG - CEP.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co sP

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

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

Contato:

Cidade: PONTAL

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

14 |CRISTAL ASP-VAC C/30 - 674187 CREMER 2 30 55818 | 167,45 | 0,00 | 334,91 SP 80245210219
.5 gﬁ:ﬁggﬁczi:al;nelc;\ ESTERIL LATEX SUPREME 7,5 C/50 PARES MEDIX 4 50 15001 | 79,51 0,00 | 318,02 SP 80495519113
% 1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 - 400415 —— 1 100 1,8928 | 189,28 | 0,00 | 189,28 SP 0010150470234
. 737-MALHA TUBULAR 4CMX15M ALGODAO - F08139 . 5 1 6,4256 | 6,43 0,00 32,13 SP 8003400021
= 735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140 S GLARERE 5 1 8,0848 | 8,98 0,00 | 44,92 SP 8003400021
4o |727"MALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F08142 T 5 1 10,2346 | 10,23 0,00 51,17 SP 8003400021
" 731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144 SOLABED 5 1 16,2295 | 16,23 0,00 81,15 SP 8003400021
a4 5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200 - 38833714 ORBECLIEN 8 200 1,7900 | 358,00 | 0,00 |2864,00 | MG 10033430460

2 5652-SCALP 23G ASEPTO LOCK C/200 - 38833814 BDBECTON 2 200 1,7900 | 358,00 0,00 | 716,00 MG 10033430460

5 2?:;(-;8—%!;5:_2: DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP SIAG BD/BECTON 3 400 0,5960 | 238,40 0,00 715,20 MG 10033430030

- sé?fg&sols-gag;\1oESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP SIAG N i 1000 | 03080 | 308,00 | 000 |30800 | MG 10033430030

45 |3271-SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 2663991664171 T— 1 20 2,3478 | 46,96 | 0,00 | 46,96 sP 80245210223

- g?g-:&higa\olgz_l.hllziggé\sCAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD EMBRAMED N 5 1 9,7416 9,74 0,00 48,71 SP 80245210245




R

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD sP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
. R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIMINDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR

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, 16:00

GEREN&%D,O&A
A

Gere-nci-ador CAIl 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 | 000577518142-1

Cédigo do Banco:

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

00190.00009 01711.536001 01449.983178 5 10740000080640
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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

07/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

806,40
1,07
0,00
16,12
0,00
0,00
823,59

823,59

Data/hora da operagdo:

09/05/2025 11:04:44

Codigo da operagdo: 46492471483
Chave de seguranga: YJ02E7F2XKULIYPH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Identificacio do emitente 1
' DOCUMENTO AUXILIAR DA
ez |
| Riociarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAfDA 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9891 6413 3542 7557
PC M.lo MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225800 N°. 1989164 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 AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 2 1+ 2 135250857073965 01/04/2025 17:40:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 - o 1 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 01/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 01/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA I,
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1989164/1 07/05/2025 806,40
CALCULO DO IMPOSTO o N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
806,40 145,15 0,00 0,00 806,40
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 0,00 806,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE 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
ENT)'E‘RJ::(:(‘) e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) 0,27888 135,480 135,480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMs | 1p1
031287 ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO (VIC PHARMA) L:M 30039099 | 000 | 5102 | L 144,00 5,60 806,40 806,40 145,15 0,00\ 18,00/ 0,00
39640 Q: 96,0000 F: 01/01/25 V: 30/01/2030 L: M40082 Q: 4
8,0000 F: 01/03/25 V: 30/03/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN a1 -
550516029 0,00 0,00 o . 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. N DE PEDIDO 6756 TERMO DE CONVENIO N 013 2022 T A N 10 2025
DATA ENTREGA: 02/04/2025 Pedido: 3117430 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3117430 *** 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)
gCE2
KA
O ca
; 2
g™




I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA

| 001-9 | RECIBO DO SACADO

|
[Tsucmsmo AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE _[ ESPECIE | QUANTIDADE
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
e 808,40 | : 806,40 ~ 17115360001449983 |
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO I SACADO —E i o _,
17115360001449983 1989164/01 : IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO | ASSINATURA DO RECEBEDOR | oatape EnTREGA
l_IRM,.S_ANlA*C_A&LDLMJSERDE PONTAL 1 f kine B - . ‘i
AUTENTICAGAO MECANICA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01449.983178 5 10740000080640

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 NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
01/04/2025 1989164/01 DM N 01/04/2025 17115360001449983
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 806,40

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025 5
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,12) {5} G IS DeTUCOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=) VALOR COBRADO

SACADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA 1*VIA

SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAO

0

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 0

1449.983178 5 10740000080640

[ 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 NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
01/04/2025 1989164/01 DM N 01/04/2025 17115360001449983
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 RS 806,40
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO IABATIMENTO'
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,12) (5)OUTRAS DEDUGOES
(+) JUROS / MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
{ =) VALOR COBRADO
SACADO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 SR B A — J
SACADOR / AVALISTA T b e S . VAUTENTICAOAO M}CANICA - HCHA bE’EO’IPEI’l;AEAO "

0 A




(¢hRioclarense

Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de 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 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.
- Sao Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

Jardim Ameé

Avenida 624 4 Hice
56 - Rig Claro

CEP: 185

arense.com.br

0.142 110

lodo Nassif - ven

1-01 - INCR. EST

Praga Emilio Marconato, 100(

CEP: 13916 - 074 - Jagt

30G2/4303 ~ rioclarense @ ma riociarense

Ki2- 1080 « vendas @y 3 Conn b

2 e INSBCR, EGT. N 607

1 Rodrigues Jondral, 250, BLOT, Galpao 04 - Cllo 2 - (43
* 8B067-050 - Londrina-PR - CNPJ N 67,728 178/0005

Rodavia Empre:
CEP: 54.355-030 - Jaboat




@ Rioclarense

* Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeigdo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que n3o est3o 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 orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

* Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo 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
sao os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

¢ Conforme previsto no 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.

¢ 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 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 ndmero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

Avenida 62A, 418 -
CEP: 14

00 - {19} 3522-5801 5802 - vendas@rioclarense com.br
8 178/0001-48 ~ INCCR. EST. N° 887,101 .5

<

82.112

I Doutor Jodo bsssif - vendas@rioclarense com.br
3. 178/0004-91 - 1IN CREST. N° 395.060.142.110

Praca Emilic Marcenata, 1000 >
CEP: 13918 - 074 - Jagu P-CNPIN® S

Hua Paulo Costa. 320, Gaipes 09, 10e 11. - |

CEP: 32.668

ax: {31} 3439-4302/4303 - roclarense @mg rloclarense.com by
{, EST. N® 062 886 580.0021

Ay, Joanna Rodrigu 04 - CHo 2 - {43) 30321050 - ven sriociarense comby
CEP: 860 - Londring-PR - CNPJ N 67.729.178/0005-72 ¢ INCCR. EST. N° 80770533-17

deca - Fone (191 3. 22-5800 - vendas@rioclarense com.br
EST N° 0867.088-60 £ INSCH. MUNICIPAL: 997 913-1

wia Empresario J

Q . NS
§ - INOU

30 - Jaboatao dos {




SIH-R<HCMP0004> Emissao 01/04/2025  07:24 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

5 6756
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 01/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Status do pedido:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Situacgdo do Item No.Cotacgédo

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

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
48598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- N&o Entregou

(3) ALMOXARIFADO 144,0000 5,6000 0,0000 0,0000 806,4000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 806,4000

Total Descontos dos itens: 0,0000

' Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =

70,0000

Desconto Pedido +

»/M/OO}/”

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
806,4000

Total do Pedido
7 806,4000

~COMPRAGPT / ADMINISTRACAO 0@6‘0”’
Santa Casa de Pontal ; %/ )e\?‘(’&g’?&




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orc;amento: AlV47K/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 31 de Marco de 2025 - 11:57:58
] R’Oda erlsénd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@ r one: (19) 35225-800

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

Dados do Chente:

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

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

Cep: 14.180-000

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

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12
1 031287 o Caixas 12
FR - 88340 PHARMA 56000 67,2000 506,40

Principio Ativo: ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO

Total Orgamento : R$ 806,40

Condig3o de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDICAO DE PAGAMENTO - Previs3o de Entrega: Validade da Proposta:
[nulf] 01/04/2025 03/04/2025

Observacgdes:

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




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.: 11.872.666/0002-00

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: 2581494

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

00344

956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) -

Bairro: CENTRO

PROLINK

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

ISENTO

31/03/2025
Observagao: cot 1438

TOTAL: 936,00

Vendedor: JOAOH

Condigao de pagamento: 28

| Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:07/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 31/03/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 10:36
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. 079009

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto028/ | | | |

— RS T —
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 144 8,2000 1.180,80 18
Desconto Total Prod. | 0/80 Total Gera

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao COTACAO N.1438




20/05/2025, 16:00 Ge-renc_iAd-or:::cAIXA
GERENCIADOR
Y

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 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01403.894007 01612.290013 1 10750000017500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 175,00
Juros (R$): 0,05
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 3,50
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 178,55
Valor Pago (R$): 178,55

Data/hora da operacgdo: 09/05/2025 11:08:37

Codigo da operagdo: 46492632915
Chave de seguranga: 24FNJ7G3L6LV1XZ5

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Recebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

grgi;ﬁ_c’xtPSBéOMZO‘?iValor Total: R$175,00, Destinatario: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 . 02 3 . 4 58
' SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D A N F E ____________________
Documento Auxiliar da
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e 3525 0417 4418 3900 0168 5500 1000 0234 5818 2293 5550
N° 000.023.458
RUA TAMBAU, 358 ‘ " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ 2 VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SER'E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
0.7 CEP: 14075-010 Fone: (16)38774913  (, A0 U FOLHA: 111 a0 fin Sie:de Sefoz Autorizedon
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135250931731171 08/04/2025 16:54:29
INSCR!CAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO l 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL !(16)3953-1719 SP [
FATURA/DUPLICATA
001 08/05/25 R$ 175,00
CALCULO DO IMPOSTO
’mCALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS TITUICAO | VALOR DO ICMs SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
175,00 31,50 0,00 0,00 37,89 175,00
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 0,00 175,00
[IR_.;NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - . . .
CARVALHO CAMPIELO E CIA LTDA ME 0-Rem (CIF) 68.244.128/0001-34
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R GEDEON ALVES FEITOSA ,43 RIBEIRAO PRETO SP |[ISENTO
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
<11 VOL 0 2,000 [2,000
DAenglgO PRODUTO/SERVICO

VALOR VALOR VALOR | ALIQ. [VIP APROX.|
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANT.

UNITARIO TOTAL lé;M:S ICMS ICMS | TRIBUTOS
EM0020 |EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO EMBRAMED |90189010| 000 |5102| UN 100{ 1,75[175,00(175,00 31,50( 18 | 37,89
- Lote * Data Venc..: 2500000347 * 30/12/2027

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- O.C N° 6776 // TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025 /// EMPRESA
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APRC VADO
PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESERVADO AO FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO



SICOOB

Beneficiario

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 ! . .
TAMBAU 358 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
LA EL_ISA (<) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
RIBEIRAO PRETO - SP 14075-010
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 09/05/2025 Juros 0,03%/dia 08/04/2025
A partir 09/05/2025 muita de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
Nao conceder desconto. 3214/4038940

__ Nosso Numero
Protesto no 3° dia util ap6s Venc. 16122-9

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 23458
Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

VILA BARBACENA

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-000
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador —

v SICOOB

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

l 756 I 75691.32140 01403.894007 01612.290013 1 10750000017500

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

08/04/2025 23458 DM N 08/04/2025 16122-9

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 175,00

nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto / Abatimento
A partir 09/05/2025 Juros 0,03%/dia
A partir 09/05/2025 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes

Protesto no 3° dia atil apés Venc.

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
VILA BARBACENA (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000

Beneficiario Final

L

B




STH-R<HCMP0004> Emissdo 09/04/2025  12:46 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
. 6804
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 09/04/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
67064- 1 EQUIPO MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP ADULTO N&o Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 1,7500 0,0000 0,0000 175,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 175,0000

Total Descontos dos itens: 0,0000

Total IPI dos itens: 0,0000

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

175,0000 0,0000 //'W 175,0000
/ |

/

.ucinar mmﬂor
Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal ﬁa‘ 2




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.835/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - (i
Entrega... ENTREGA R"ENDA
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 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 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 DV00l5 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 CROI02 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 60 38,8500 531,00
13 DVI1026 FRALDA GERIATRICA DESC.G C/8 SLIM 10 24,7000 247.00
14 MUO0003 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 1 206,0000 206,00
16 CO0001 MALHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO 5 8.7500 4375
17 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X 15SMT MSO 5 10,4000 52,00
18 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO S 14,1700 70,85
19 CO0006 MALHATUBULAR 15CM 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 SCALPN.23G COD.0421301 CX C/1 00 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
22 PLOOI3 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2856 285,60
73 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 ASPIRACAO TRAQUEALN.I12 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 s 4,8600 2430
28 LAOII3 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.5 C/10 SOLIDOR S 3,9900 19.95
29 TA0038 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BN.8.0 C/10 SOLIDOR 10 3,9000 39.00
50 TLA00I1 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML /10 SOLIDOR 10 4,1400 41.40
31 MKO0002 SONDA GASTRICAN.16 MARK MED 20 3,9000 78.00
32 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIASN.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 2.9000 87.00
33 LA0009 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML /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 DV0508 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 5 12,4000 62,00
36 DVI195s1 SONDA P/ 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 DE ALUMINIO 16 X 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 Pagina | de 1
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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

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

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

It.

caéd.

Descricdo Marca

Embal.
padrdoc

UN

Embalagem

Quant.

'Prego

Unit.

Prego
Embal.

Total

280

AGULHA
DESC 'BECTON
PRECISION  DICKINSON -
GLIDE {INJ
40X12MM CX |(INJECTION)
100UN BD

10

lcx

{CAIXA C/100 1150

0,2010

20,1000

3.015,00

164350

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

PCT 12UN |
NEVE

§
{

PCT

PCT

17

0,4992

5,9900

101,83

139043

ATADURA |
GESSO CYSNE oo oo
15CMX3M |

TELA CREMER|

UN

UNIDADE

200

3,0000

3,0000

600,00

209882 |ANGIOCATH

CATETER

| IBECTON
|PERIF i

IDICKINSON -
i

|206 BD |(INFUSION)
|REF38833314 |
|

{

aude.com.br

UN

UNIDADE

1400

2,3000

2,3000

920,00

uma empresa viveo




Mafra

209855

CATETER
PERIF
ANGIOCATH
22G BD
REF38833514

BECTON

T
(INFUSION)

DICKINSON - 4

UN

UNIDADE

400

2,3000

2,3000

920,00

18243

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

EEMBRAMED

PCT

PCTE

1,4730

29,4600

147,30

139030

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 'RIOQUIMICA
CLOREX 2%

RIOQUIMICA |

1

108

'UN

IUND C/

2% -22ML

CLOREXIDINA

216

11,7900

1,7900

386,64

209870

[EXTENSAO
ASPIR EST
CRISTAL 3M
/ASP-VAC
CONEC GRAD |
EMBRAMED |

\EMBRAMED

60

UN

UNIDADE

60

'5,8300

5,8300

349,80

10

3769

FRALDAAD G |

70KG ’
CONFORT ~ CONFORT
MASTER FD MASTER

8PCT 8UN
ccMm

FA

FARDO
C/08X8 -
CINTURA
70X140CM

10

4,4030

281,7900

2.817,90

1t

i
|
|
{
1
i

i
i

1945

LUVA CIR EST i{MUCAMBO
LATEX C/PO ‘
ESENSITEX |
IN7,5 CX

asaude.com.br

'cx

CX C/200
CA3710

1,5300

306,0000

306,00

uma empresa Viveo




FUTURA”

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

Condigdes comerciais:

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.395.300]  Tatui, 04/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vend. :

134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

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$
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 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/EMBRAMI 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 ggtzzgﬂ DESC. SCRUB C/ 2% 22MIL 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 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 SANTRIC UND 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 CcxX 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

repCRM_cotacao.rpt
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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 |.E.: 687.161.985.111

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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: (168) 039531716 Fax: PONTAL
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br ——
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO x
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK CcX 10 14,850000 100 0,148500 148,52
568407 SERINGA S5ML 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!I PCT 3 20,300000 20 1,015000 6:.20
573422 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 18 C/10 UND MARKMED PCT 2 8,600000 10 0,860000 15,00
575069 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,0MM C/25 MEDIX e 1 95,000000 25 3,800000 95,60
575070 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,5MM C/25 MEDIX cx 1 95,600000 25 3,824000 99,99
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAIL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 5 7,999000 1 7,999000 39,
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
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FUTURA”

Frete: CIF

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

Transportadora: PVNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

PONTAL sP

14180-000

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6@futuramedicamentos.com.br
| otagdo no.: 1.395.3og| 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
Telefone: (16) 039531716 Fax:
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO
Condigées comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt
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@Rtodarense

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cep: 13.916-074

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

Cnpj: 67.728.178/0004-91

Orgamento: A1VDOK/1
Sexto-feira, 4 de Abril de 2025 - 11:42:24

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 solicitacdo, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 8D o Caixas 30 RS 646,50
0,2155 21,5500
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7 o
Ativo: £010033430019
) R$ RS
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 15 RS 204,00
0,1360 13,6000
P Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8
Ativo: 0010033430019
i R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 15 RS 304,50
6,2030 29,3000
T eini Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M RS
4 028981 CREMER PA Caixas 34 RS 7,8900 RS 268,26
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150
s i Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN _ RS R$
5 026494 CREMER X Caixas 10 RS 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
e i Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 15CMX3M
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX ) R$ RS
6 020884 BD X Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
Principio . y7ever 206 Reg. s
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX RS RS
7 029885 BD X Caba@as 2 R$ 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,
e Reg. MS:
Pnnc:pio CATETER 22G
Ativo: 0010033430148




2or CATETER ANGIOCATH 246G 0,75 CX Caiitis 2 R$ Rs$ R$ 928,00

8 029886 BD o1 4
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
iNCiDi Reg. MS:
Principio CATETER 246G 5l
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIC TIPC 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
10 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS o Caixas 12 Re R$ 1,6650 R$ 19,98
06,0222
g MS:
Principio HASTES FLEXIVEIS i
Ativo: 0000004011098
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART Rs 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 R$ 301,62
CX C/100UN - 88197 1,5081 150,8100
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0.0000.0000.000-0
BIGFRAL PLUS TAM G PCT C/7UN - RS R$
13 032198 FALCON/ACTIVE PA Caixas 10 R$ 213,68
20388-1 3,0525 21,3675
incipi . MS:
Principio g1 oA GERIATRICA G Reo
Ativo: 0000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO RS RS
14 035582 o Caixas 1 R 229,60
SENSICARE C/200 PARES 1,1480 229,6000
INciDi 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
i Reg. MS:
Principio |, yina BISTURT ESTERIL No 15 -
Ativo: 0.0101.5047.023-4
16 021568 MALHA TUBULAR O6CM X 15MT MSO cx Caixas s ¢ RS 7,4084 R$ 37,04
7,4084
3ol MS
Principio MALHA TUBULAR 06CM X 15MT -
Ativo: 0.0801.2800.001-2
R$ Rs
17 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO cx Caixas 5 R$ 75,30
15,0598 15,0598
incipi Reg. MS:
P“noPm MALHA TUBULAR 15CM X 15MT Sind
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
i8 032818 8D (>4 Caixas 8 e s e
38833714 1,7900 358,0000 2.864,00




Pn-napio MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL

rﬁtvo:

0.0802.4521.022-1

P". PO scapn2ie Reg. MS:
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN
19 032919 BD x Caixas - R$ 716,00
38833814 1,7900 358
NCPIO scapn236 R DRt
Ativo: 0.0100.3343.046-0
-_ SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
BD X Caixas 715,20
C/400UN 950558 0,5960 Ry
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
21 013483 8D X Caixas RS 308,00
C/1000UN 990581 0,3080 308,0000
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
22 013484 BD X Caixas R$ 554,40
C/700UN 950317 06,3960 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
incipi Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDOTRAGUEAL SOLIDOR RS RS
24 031868 LABOR IMPORT/SO X Caixas R$ 36,08
C/BALAC No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
iNcini Reg. MS:
Principio SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8
Ativo: 0010369460219
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 R$ RS
25 013190 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 39,12
C/20UN 664171 1,9562 39,1240
o e Reg. MS:
Principio SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16
A 0000000000000
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 ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA No1l2 0080019160013
o Lo MULTIVIAS C/2VIASC/CLAMPSLIP - — RS R$
PGC PCT C/20UN 265835 nas 1,4858 29,7160 b
Incink Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS
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
Reg. MS:




Total Orgamento : 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.
Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAQO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento 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 legislagdo de boas préticas e anticorrupgao, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuacdo em nossos negocios, estar em
conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Riodlarense, pode ser conhecida acessando nosso Codigo de Conduta e Politica Anticorrupgéo.

Por intermédio do canal de dendincia 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.google.com/mail/u/0/?ik=fc1 8339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 828746805533548916&simpl=msg-:1828746805533...  1/1




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:

04/04/2025 09:18:28

Or¢amento/Cotagao Pégina: 1
"Niimero....: 473767 04/04/2025
Codigo....: 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
Cad. Descricao Lote Validade Apresentacio Uni. tde 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: 3 15.68000 7R.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) 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 5ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,35000 350.00
(990317) UNIDADE BD
9352 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
00016713SONDA 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
58 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

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

PRIVADO SP X - BRUNA




mafra

|200PARES
MUCAMBO
SCALP 'BECTON
ASEPTO 23G | DICKINSON -
121136431 1 cx
S AGUR B { - cxc/200 2 1,7721{354,4200 |708,84
REF38833814 (INFUSION)
- SERINGA  ieeeTon
! DESCIOMLL | rncon <  |cx/a00-
13/10662 |SLIP CX s 1 \CX |MODELO 3 0,5901 |236,0200 | 708,06
400UNBD | PLASTIPACK i
i {(INJECTION
IREF990558 R )
SERINGA |
%ls) EES'QISML 'BECTON ~ ICAIXAC/ »
14111933 i'S/AG Lsup | DICKINSON-1, ox |F0o =1 0,3049 {304,9200 |304,92
| Pl INJ i " IMODELO A '
‘: {(INJECTION) PLASTIPACK '
8D | |
- ? 2 ‘F | v
% (SERINGA !“BECTON | |
Lo IDESCSML © | nstn | |CX700UN- |
11510664 |S/AGLSLIP | 1 CX |ESCALA 12 10,3920 1274,4300 548,86
Lo i E L lo2ML
|| !CX 700UN BD |\ ECTION) | L i
| \REF990317 | L ‘
i i ]! | i |

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

Valor Total: 12.437,15

EECondig;ﬁes de Pagamento: 28 DIAS

l

\Validade :06/04/25

i

%Faturamento minimo: RS 300,00

{
i

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 viveo



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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co s

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

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

G crical

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

i: Hanosan BD/BECTON 0,2155 | 21,55 646,50 10033430019
) gg:;aeum/\ DESCARTAVEL 21G 25X0,8 C/100 PRECISION GLIDE - O o 100 01360 | 13,60 | 0,00 | 204,00 sp 10033430019
) gggg-:;GULHA DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE - I—— 18 100 02030 | 2030 | 0,00 |30450 | MG 10033430019
PR ol il C i S B.BRAUN 1 25 | 08,5507 | 2463,99| 0,00 |246399 | MG | 0010008530053
. : ﬁgfé?gﬁfﬁ’??ogﬁi” 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB S - 12 0,4750 | 5,70 0,00 | 96,90 SP 8003400027
o |B93-ATADURA GESSADA 15CMX3M €120 - 156911 — 10 20 31469 | 62,94 | 000 | 629,37 SP 80245210070
7 ff:i;ﬂ;; EZJZ'TZQ.}Q?;?? B Er SRR BD/BECTON 2 200 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 928,00 | MG 10033430148
. (s:ge;—zcsAJ;)Tg; JSTI;:;\::E;?‘?O (ANGIOCATH) 22GAX1,00IN R 5 200 2.3200 | 464,00 | 0,00 | 92800 | MG 10033430148
s |o el e PRSI BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 000 |92800 | MG | 10033430148

o ;g:;(.:,,gTETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,40M C/20 - 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 SO, LINE 1 12 1,6125 | 19,35 0,00 19,35 SP 0000000000000

W il -l IS 40 25 | 09168 | 2292 | o000 |91676 | SP | 10330669065

m t_sigs?%gﬂ\:}:oiggya 2% (MARCLORHEX) C/48 C/CLOREXIDINA 22ML —— 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 co sp

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

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

Contato: Cidade: PONTAL

5251-EXTENSAO P/SIST DE ASPIRACAO ESTERIL 3,0M UNIQUE
14 |CRISTAL ASP-VAC C/30 - 674187

CREMER 2 30 5,5818 0,00 80245210219

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

15 |CITALCO - 12585 MERIX 4 50 15901 | 79,51 O | e i it
- 1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 - 400415 — 1 100 1,8928 | 189,28 | 0,00 | 189,28 SpP 0010150470234
4y |T3TMALHA TUBULAR 4CMX15M ALGODAO - F08139 AR 5 1 6,4256 | 6,43 0,00 32,13 SP 8003400021
» 735-MALHA TUBULAR 8CMX15M ALGODAO - F08140 p— 5 1 8,0848 | 8,98 0,00 | 44,92 SP 8003400021
19 |72TMALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F08142 — 5 1 10,2346 | 10,23 0,00 51,17 SP 8003400021
o 731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144 — 5 1 16,2295 | 16,23 0,00 | 81,15 SP 8003400021
» 5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200 - 38833714 eDIBECTON 8 200 1,7900 | 358,00 0,00 |2864,00 MG 10033430460
o [POROCHLP 3G ASEPTO LOCK C/200 - 38833814 BO/BECTON 2 200 1,7900 | 358,00 | 0,00 | 716,00 | MG 10033430460

is g?:;(-’s-E;;mg: DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP SIAG BD/BECTON 3 400 0,5960 238,40 0,00 715,20 MG 10033430030

- gﬁ?&S;Ef;g:}(;&DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP SIAG BD/BECTON 1 1000 0,3080 308,00 0,00 308,00 MG 10033430030

fox) 3271-SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 266399/664171 EMBRAMED 1 20 2,3478 46,96 0,00 46,96 Sp 80245210223

W i EMBRAMED N 5 1 07416 | 974 | o000 | 4871 | SP | 80245210245




LOGISTICA HOSPITALAR

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

HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA co s

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
ObServagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 11100.2

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

Ven(’iedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

. Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




20/05/2025, 16:00

L2 .2
GERFNé{ADO‘g
AIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Geren.ci-ador---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 | 0005775181421

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:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

34191.09008 45844.248927 82179.030000 9 10740000070052

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

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: 700,52
Juros (R$): 2,80
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 14,01
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 717,33
Valor Pago (R$): 717,33

Data/hora da operagéo: 09/05/2025 11:05:40

Cédigo da operagdo: 46492505262
Chave de segurancga:

7EEVUGGLIFHPHC7N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes 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/S| IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

17




TLBUIS T A HOSPITALAK

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -| Documantc
Galp. 2961 da Nota
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletront
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA
Fone: {34)~-3224~5309; ~CEP+ 14140006} 1. ~~SAIDA
N°® 104.695
Lsél:.nz

1 FOLHA 1/1

i

CHAVE DE ACESSO

3525 0411 8726 5600 0200 5500 1000 1046 9518 6406 5602

Consulta 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 DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250891642270 04/04/2025 17:13:42

INSCRIGAO ESTADUAL

279054104117

IINSC. ESTADUAL DO SUB3T. TRIBUTARIO

CNPJ

11.872.656/0002-00

NOME/RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ICNPJ/CPF
1883]55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO

04/04/2025

{ enbereco
AR _ANANIAS COSTA

FREITAS N° 753

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

14.180-000

i Mun1ctpIo

A PONTAL

IFONE/E‘AX

UF

SP

lmscnrcAo ESTADUAL

TO7

| BOL=001 Venc=07/05/2025

Valor=700,52

5
|
|
|
)
|
|

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTLTUIGAO VALOR DO ICMS SUB37ITUIGAO VALOR TOTAL 903 FRODUTOS
700,SZI 12\',091 0,00I 0,00I 700,52J
E VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D) .7 VALOR TOTAL DA NOTA
n,ooI o,ooI o,ooI 0,00 O,Jr 700,52
FRETE TOR CONTA CODIGO ANTT PLACE DO VELTUL. UF CNPJ/CPF
< ISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente I 11.872.656/0001-10
) muNicipIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
JESPECIE "(MARCA NUMERC IPHDlDO IPESO BRUTO TPESO LiQuino
5 4,00 A ) i ) 8 L 25595143 41,6600 Kgp
DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CSsT FOP L:w QUI\A”!‘ID}\DE[ V.UNITARIO [v.nssconm 3 DESC. V. TCTA:‘J BC ICMS | V. ICMs !BC ICMS 5T|V.1Ms ST | v. IPI |AL. ICMs | AL. IPI !
T "7 TiCCIETOR PERTURO CORTANTE 13% G720 T 1 T e ! ! 1 1 B
0160301 | 81187220001 | DESCARPACK | | H
2304lLote: CF13AA0002 D.Fab: 05/03/25 D. 48191000 000 5102|UN 3 142,50670| 0,00 9,00 427,52 427,52 76,95 0,00 0,00] 0,00 138,00 0,00
Val: 31/03/33 | 0,0000Referencia: I i
................ N e v [ TS| EFPRIRE) [ NS (S-SR RN | SUDPINN (SRR [P, RUCTUIS | TR (GRS DRUROTON. SN UTDRE. MU
LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100
TRANSPARENTE S/TALCO | 0541201 |
2426|ISENTO | DESCARPACK Lote: EVFIABO14M 32262000 200 5102|UN 20 13,65000 0,00 0,00 213,00 273,00 49,14 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
D.Fab: 01/08/24 T : 31/07/29 |
0,0000Referencia; 0 | AR | (O | | (A R N AT (SO e, |

- [IL’SCF!L‘AO MUNICIPAL

I“’ALO}’. TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

VALOR DO ICSQNr\
) > Yy

0.C.z2

6789 TERMO

DE CONVENIO N.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

01372022 = T.A N. 10/2025 | ()

FIsco )
receBPQ
% | =S
O Fame
éaﬂ‘a Ga

RESERVADO AO

a2
de porta!

>

-~



r g
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE | i
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -| Documento Auxiliar i il ;’;
Galp. 2961 da Nota Fiscal | gl
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Bl En CHAVE DE ACESSO
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3525 0411 8726 5600 0200 5500 1000 1046 9518 6406 5602
PR X5 Ko Vo G YRAP 14 T4 O Loar o SAI DR ane c
“LOGISTICA HOSPITALAR Fone:~434)-3221+5300; *CEP: 14140000 Nol " ?‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da
smtm'sg 1 rouma 271 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
LVENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135250891642270 04/04/2025 17:13:42
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 L 11.872.656/0002-00
Politica de Devolucao Motivo da Devolucao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso [ TFATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora. [ ]SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[  1MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA,

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao numero de volumes [ ]1VALIDADE CURTA;

descrito na nota fiscai;

[  1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a

nota fiscal recebida: [ ]OUTRO:

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

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

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.

CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER Data recebimento da mercadoria: / /
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE Assinatura do recebedor:
REALIZADA.

RG do recebedor:




o ( RECIBO DO PAGADOR
itau BANCO ITAU S/A | 341-7|  34191.09008 45844.248927 82179.030000 9 10740000070052

Beneficirio CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 07/05/2025
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Ageéncia/Cédigo Beneficiario
109/00458442-4 109 DM 8928/21790-3

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

04/04/2025 104695 - 1 N | 04/04/2025 700.52

Autenticagdo Mecanica

ltau s BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 45844.248927 82179.030000 9 10740000070052
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 07/05/2025
APOS O-VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/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 Numero
04/04/2025 104695 - 1 DM N 04/04/2025 109/00458442-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 700,52
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. A=} Eicanto/AGatiment
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,C1 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,40 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

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAOQ

AR MM




Total dos Itens + Encargo Pedido
700,5180 0,0000

Desconto Pedido + Frete Pedido =

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2025 14:10 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra $E
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 04/04/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 T+1253 0,0000 0,0000 427,5180
Complemento do item
76417- 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 13,6500 0,0000 0,0000 273,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 700,5180
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

700,5180




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosP

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

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

Contato:

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

Bairro: CENTRO

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSP
1 |SITALCO - 0541201 DESCARPACK 20 100 0,1356 | 13,56 0,00 | 271,16 SP ISENTO
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 CITALCO -
2 10530301 DESCARPACK 100 100 0,2506 | 25,06 0,00 |2506,07 MG 10330660340
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301
3 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 0,00 875,64 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 !




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/ / | | |
SO oy OB SR S SRS N R D T O MY
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 i | Total Prod.  R$585646 Total Geral R$ 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.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913

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

Cliente. SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor...  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [[lf|
Entrega.: ENTREGA [vENDA
Nro. Coédigo  Produto Qtde Prego Total
1 MD0023 LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 24,3000 486.00
2 DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 32,0900 3.209.00
3 PM0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 18,9900 1.899.00
4 DE0003 COLETOR DEARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX €/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 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 10 74,1400 741,40
7 APO0OI2 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 4 99,6500 398,60
& VM0023 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO COD. 4041 PROTEC S 71,9700 359,85
9 VM0090 TOMADA DUPLA C/ VALVULA IMPACTO OXIGENIO PROTEC COD.4909 . 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 1 de 1

Guedo Sistemas de Informacéo - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt




FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendas6é@futuramedicamentos.com.br

|cotagso no.: 1.395.506 Tatul, 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
Condigcbes 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$
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

OBSERVAGOES :

_DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




Data : 04/04/2025

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : KEILA.ARAUJO

Mmafra

Orgamento Nr. 10307844

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

Contato : LUCIA / MIRIAM

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

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

.1Cod.

Descrigao

Marca

Embal.
padrdo

Embalagem

Quant.

Preco
Unit.

Preco
Embal.

Total

1 1163882

LUVA
PROCED
VINIL S/PO
SOFTAIDM
CX 100UN
EMBRAST

EMBRAST

X

CX /100

20

0,1410

14,1000

282,00

14604

LUVA
PROCED
LATEX C/PO
M CX 100UN
DESCARPACK

DESCARPACK
- LUVA PROC.

CX

CX C/100
UNID C.A
N§29956

100

0,2049

20,4500

2.049,00

3 1133555

PAPEL
LENCOL
HOSP BR
70CMX50M
CX 10
PLUMAX

PLUMAX

X

CX 10
UNIDADES

10

17,90

179,00

1.790,00

2257

COLETOR
PERFURO
AM 13L CX
20UN
DESCARPACK

rasaude.com.br

DESCARPACK

[

X

CX C/20

9,2495

184,9900

554,97

uma empresa ViveoO



Mafra

LUVA
PROCED
NITRILICA AZ

5 1143560 S/PO BLUESAIL 1 CX Zéigg “CA 10 0,110 (19,1000 |191,00
NITRAFLEX M

CX 100UN
BLUESAIL

DETERGENTE
ENZIM 4 ENZ
6 (133401 |RIOZYME IV |[RIOQUIMICA |1 X
E NEUTRO GL
5L

GALAO 5
LITROS

»

266,7000 |266,7000 {1.066,80

Total Valor ST: 0,00

CondigGes 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

asaude.com.br uma empresa Viveo




20/05/2025, 16:01

GERENCIADOR

AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GerenciadOr....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 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

75691.32140 01403.894007 01612.010015 8 10740000127495
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

17.441.839/0001-68

SANTA CASA 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 Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.274,95
Juros (R$): 0,84
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 25,49
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.301,28
Valor Pago (R$): 1.301,28

Data/hora da operacédo: 09/05/2025 11:06:57

Codigo da operagdo: 46492595962
Chave de seguranga: 9FJLMX3EUT23IQMU

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

17



- IDENTIFICACAO DO EMITENTE
- f

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR "°2T£§'§E;Ez’:a'c“ \“\‘\“\ “‘“‘“\" \\“““ \“\“““\“““\““\\“\"\“\\“I\\“‘ |\|

, A % LTDA-EPP

: :::::DA CHAVE DE ACESSO
3525 0417 4418 3900 0168 5500 1000 0234 3017 4600 0451

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA TAMBAU, 358

\ ;) VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP www.nfe.fazenda.gov.brlportal

o CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO = ") PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA G116 135250913828343 07/04/2025 10:27:24

17.441.839/0001-68 j

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IJE strangeiro

SANTA CASA MISERICORDIA DE PO 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

UF INSCRIGAO ESTADUAL
SP

DE EMISSAO

07/04/2025

DATA

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
1.255,75 226,03 0,00 272,59 1.274,95
0,00 127495 |

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 0D PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

. |UIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) - 42.801.897/0001-00 | 1
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ES' TADUAL !
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO JARDINOPOLIS 399.101.109.114

‘QUANTIDADE

DADOS DO PRODU

VALOR | VALOR BC VALOR | ALIQ. |VLR APROX.
12| 1,600 19,20 0,00 0,00| O )

Lote * Data Venc... 09424091 * 01/09/2029 ... ...

OMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML COD. 5001
PROTEG - Lote * Data Venc.: 112709001 % __.....

LOS ADULTO 1,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

183.ST conforme anexo X| da portaria CAT N°68/2019 - 2-. - - O.CN° 6776 /| TERMO DE
CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025 /I EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME
ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE
30/11/2000

RESERVADO AO FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO

e



SICOOB

Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TAMBAU 358
VILA ELISA
RIBEIRAO PRETO - SP

17.441.839/0001-68

Vencimento
07/05/2025

Valor do Documento
1.274,95

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

14075-010

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 08/05/2025 Juros 0,03%/dia

A partir 08/05/2025 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

Protesto no 3° dia util apés Venc.

Data de Emissdo
07/04/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3214/4038940

Nosso Numero

16120-1

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
23430

Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
VILA BARBACENA

Municipio
PONTAL

UF

CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

- Recibo do pagador

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

Beneficiario Final

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
07/04/2025 23430 DM N 07/04/2025 16120-1
UsodoBanco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
- - 1 RS 0,00 1.274,95
lnstfucéés (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) 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
Protesto no 3° dia util apés Venc.
(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

VILA BARBACENA (=) Valor cobrado

PONTAL - SP 14180-000

ARy e e




Centro de Custo:

4 - FARMACIA Status do pedido:

Ndo Entregou

. , SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/04/2025 16:05 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
: 6776

Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 04/04/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Complemento do

item

Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-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° 013/2022 - T.A N° 10/2025

59882- 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 100, 0000 1,7500 0,0000 0,0000 175,0000
Complemento do item

63782- 1 COTONETES COM HASTES FLEXIVEIS CAIXA COM Ndo Entregou

(4) FARMACIA 12,0000 1,6000 0,0000 0,0000 19,2000
Complemento do item

85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.500,00 0,3390 0,0000 0,0000 508,5000
Complemento do item

87671- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 4.0 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 4,8600 0,0000 0,0000 24,3000
Complemento do item

87695- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 4,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 3,9900 0,0000 0,0000 19,9500
Complemento do item 1

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

(4) FARMACIA 30,0000 2,9000 0,0000 0,0000 87,0000
Complemento do item

88742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 3,7600 0,0000 0,0000 75,2000
Complemento do item

88754~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N. 18 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 4,1800 0,0000 0,0000 41,8000
Complemento do item

182023~ 1 UMIDIFICADOR DE 250ML P/OXIGENIO - Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 16,2000 0,0000 0,0000 324,0000




Status do pedido: N&o Entregou

- . SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/04/2025  16:05 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 9
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

A 6776
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 04/04/2025

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Total dos Itens +

LU

Santa Casa de Pontal

Encargo Pedido
0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido

1.274,9500

S) das Flores

Cll

Dep-:

Descricdo 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
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 1.274,9500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.274,9500




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDEREGO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913

CNP).: 17.441.839/0001-68 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.

946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente..:. SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc 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. 25X3 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 1642100 4.105,25
5 CR0091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 61,7800 617,80
6 BD0005 CATETERANGIOCATH 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
§ 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 CXC/75 NATHY 12 1,6000 19.20
11 DE0031 EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL FILTRO E AR LUER SLIP CX C/500 COD.0410201 DEE 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 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 CF0383 LAMINABISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER I 206,0000 206,00
16 CO0001 MALHATUBULAR 04CM X I5MT MSO 5 8,7500 43,75
17 CO0002 MALHATUBULAR 06CM X 15MT MSO 5 10,4000 52,00
18 CO0004 MALHATUBULAR 10CM X 15MT MSO S 14,1700 70,85
19 CO0006 MALHATUBULAR 15CM 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 SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
22 PLOOI3 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/1 00 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2856 285,60
73 DE0046 SERINGA DESC 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 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.18 PGC MARK MED 20 1,9000 38.00
27 CF0570 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.0MM COMPER b 4,3600 2430
28 TLAO113 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.5 C/10 SOLIDOR 5 3,9900 19.95
29 TLA0038 SONDAENDOTRAQUEAL PVC C/B N.8.0 C/10 SOLIDOR 10 3,9000 39.00
30 LA0OI1 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLTDOR 10 41400 41.40
31 MK0002 SONDA GASTRICAN.16 MARK MED 20 3,9000 78.00
32 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIASN.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 2.9000 87.00
33 LAO009 SONDA FOLEY 2 VIASN.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 DV0508 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 5 12,4000 62,00
36 DV1951 SONDA P/ 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 16 X 250 MSO 1 34,8000 34,80
39 DV0I190 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
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 Pagina 1 de 1
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GuRelVeada.mpt




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

| . 1395300  Tatul, 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: (18) 039531716 Fax: s =
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

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 ;0
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" POLARF X PCT 17 7,040000 12 0,586700 .
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cx 10 56,600000 20 2,830000 aRAY
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 400 2,480000 1 2,480000 982,00
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,460000 1 2;460009 e
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAMI BCT 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 815,00
575158 S:s/xgi% 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 31080000 ° RahAaieh i
573968 MALHA TUBULAR 0O4CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 6,240000 1 6,240000 31,20
573969 MALHA TUBULAR 06CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC OND 5 7,090000 1 7,090000 BEAS
.573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 R ASNRD > iR s
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 12,390000 1 12,390000 s
570214 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SEGURANCA 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK pCT 15 42,350000 100 0,423300 L
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 cx 10 23,900000 100 0,239000 239,00

repCRM_cotacao.rpt
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FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendass@futuramedicamentos.com.br

| no.  1.395.300|  Tatul, 04/04/2025
, ! ; EVANGELISTA AMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 VR Wi XN SONTAL o
Telefone: (18) 039531716 Fax:
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br CENTRO 14180-000
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Condigbes comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
,148500 148,50
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX €/100 DESCARPACK cx 10 g o z issooo 166,00
568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 48, 800400 109 1'015000 60,90
571500 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER/EMBRAMI PCT 3 20,300000 29 olesoooo -
573422 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 18 C/10 UND MARKMED pCT 2 8,600000 10 3'800000 95,00
575069 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,0MM C/25 MEDIX cx . SRRy = 31324000 95,60
575070 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,5MM C/25 MEDIX cx 1 95,600000 25 -,’999000 39,99
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 5 7,998000 ¥ ;
— 58 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




o Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
R

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

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-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br
| Cotacéo no.: 1.395.300 Tatui, 03/04/2025
; : 0 EVANGELISTA AMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vols 188 (LENNR - -
Telefone: (16) 039531716 Fax:
AC 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 EIRELI
DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
3 73

repCRM_cotacao.rpt



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Omrnento; A1VDOK/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Sexto-feira, 4 de Abril de 2025 - 11:42:24

; R‘odara!seﬁ\d PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

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

Dados do Chente:

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

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

confmvomsdidtaéqwasaﬁdagiodeofmrnasso(s)pmgo(s)da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 8D X Caixas 30
0,2155 21,5500
SnEiDi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7
Ativo: £010033430019
) RS R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 15 RS 204,00
0,1360 13,6000
snciDi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8
Ativo: 0010033430019
i /s R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 15 RS 304,50
0,2030 20,3000
incipi . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 A
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
incGipi Reg. MS:
Principio ,14puRA DE CREPE 13F 06CMX1,8M -
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN RS RS
5 026494 CREMER X Caixas 10 RS 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
iNCID# Reg. MS:
Principio. ,7ApURA GESSADA 15CMX3M
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX RS RS
6 029884 BD x Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
iNncipi MS:
P"_"C'p") CATETER 206G iy
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX RS R$
7 029885 8D o Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,0000
Pn-napio i - Reg. MS:
Ativo: 0010033430148




CATETER ANGIOCATH 246 0,75 CX

38833714

g8 029886 BD X Cabxas 2 RS 928,00
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
5o R§ MS:
Principio ¢ rerer 246 oo
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIC TIPG ) RS RS
9 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas RS$ 123,33
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2333 24,6660
iNncip# Reg. MS:
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS =
Ativo: 0080245210268
RS
10 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 7SUN NATHY ERS o Cabas 12 ) RS 1,6650 R$ 19,98
INciDk Reg. MS:
Princpio ., ores pLeavers
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 X Caixas 2 RS 301,62
CX C/100UN - 88197 1,5081 150,8100
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0.0000.0000.000-0
BIGFRAL PLUS TAM G PCT C/7UN - RS R$
13 032198 FALCON/ACTIVE PA Caixas R$ 213,68
20388-1 3,0525 21,3675
Principio. oA DA GERIATRICA G -
Ativo: 0000000000000
LUVA CERURGICA ESTERIL 7,5 C/PO RS RS
14 035582 : cx Caixas 1 229,
SENSICARE C/200 PARES 1,1480 229,6000 At
Principk . MS:
P LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 Reg
Ativo: 0.0808.0848.005-3
LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX RS RS
15 024035 FEATHER cx Caixas 1 R$ 186,73
C/100UN 1,8673 186,7300
incipi Reg. MS:
Pn_ncnpio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 s
Ativo: 0.0101.5047.023-4
16 021568 MALHA TUBULAR O6CM X 15MT MSO X Caixas 5 e RS 7,4084 R$ 37,04
7,4084
5 =1 oo
Prl.naplo MALHA TUBULAR 06CM X 15MT R
Ativo: 0.0801.2800.001-2
i R$ RS
17 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO X Caixas 5 R$ 75,30
15,0598 15,0598
Pn.napao MALHA TUBULAR 15CM X 15MT g b
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
18 032918 g 8D ox Caixas T e o

1,7900 358,0000 2.864,00




incinl Ms:
PnnClplo SCALP N.21G ne:

MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL

Ativo: 0.0802.4521.022-1

Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN i RS R$
19 032919 BD o Caixas R$ 716,00
38833814 1,7900 358
o acs Reg. MS
Principio SCALP N.23G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
20 013477 ’ BD X Caixas RS 715,20
C/400UN 950558 0,5960
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL ) R$ RS
21 013483 8D X Caixas RS 308,00
C/1000UN 990581 0,3080 308,0000
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
22 013484 d BD cx 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
e Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 -
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDOTRAQUEAL SOLIDOR RS RS
24 031858 LABOR IMPORT/SO CX Caixas R$ 36,08
C/BALAOC No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
incipi MS:
Principio SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8 i
Ativo: 0010369460219
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 RS RS
25 013190 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 39,12
C/20UN 664171 19562 39,1240
inciDi . MS:
Pn.ncnpto SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 neg
Ativo: 0000000000000
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 No12 0080019160013
27 026681 I - o o CREMER/EMBRAMED PA Cabas R$ -
PGC PCT C/20UN 265835 1,4858 29,7160 RE13
- » _» m:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS il
Ativo: 0080245210221
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP RS R$
28 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 51,23
NEONATAL C/20UN 363005 2,5614 51,2280
Principio Reg. MS:




Total Orcamento : R$ 12.285,00

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

Observacoes:

&tammm&mkmmm@emhauomaswim&odi@ormmmmm

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orcamento 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>
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

7 de abril de 2025 as 09:27

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

att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Riodarense, atendendo o rigor da legislacgo de boas praticas e

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

anticorrupcdo, encontra-se em Compliance. A

fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuacio em nossos negdcios, estar em
conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Riodarense, pode ser conhecida acessando nosso Coédigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dentincia compliance @rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000- ramal 5940 ¢ 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.google.com/mail/u/O/?ik=fc18339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg

_£1828746805533548916&simpl=msg-f:1828746805533...

1/1




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  04/04/2025 09:18:28
Orgamento/Cotag@o Pagina: ]
Niimero....: 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
Cdéd. Descricio Lote Validade _Apresentacdo Uni. Qtde Vir.Unit. Total
30281464 AGULHA SEG. ECLIPSE 25X 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/S0-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
PAR5035 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 35,99000 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) UNLDADE 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 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 ALTIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 5 7.30000 36,50
MARK MED
58 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 RS 750,00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




Mmafra

200PARES
MUCAMBO
SCALP BECTON
ASEPTO 23G |DICKINSON -
1 CX |CX C/200 2 1,7721{354,4200|708,84
. CX 200UN BD |IT /
REF38833814 |(INFUSION)
SERINGA
N
DESC 10ML L ?)IE(SI-(I-I:ISON ) CX/400-
13|10662 |SLIP CX INJ 1 CX |MODELO 3 0,5901 {236,0200 |708,06
400UN BD PLASTIPACK
Ctl
REF990558 {INIECTION)
Sl;i?(?;ClL BECTON CAIXA C/
N - 1000-
14111933 |S/AGLSLIP :TUCKINSO 1 CX N(I)ggELO 1 0,3049 {304,9200 |304,92
g)[; AENEN (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGA
BECTON
DESC 5ML Dlgﬂo\lSON CX 700UN -
15{10664 |S/AG LSLIP INJ 1 CX |ESCALA 2 0,3920 {274,4300 {548,86
CX 700UN BD 0,2ML
N
REF990317 (HRIEEIR

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

Condicdes 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 ViveO




R ———————SSS

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cDsp

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

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

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 1300054 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 |p,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 - FO8177 POLARFIX 17 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 24GAX0,75IN

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 Cl20 -

10 |662870 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
1 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 |LATL 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




LOGISTICA 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.: 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 ASPIRACAO ESTERIL 3,0M UNIQUE

14 |CRISTAL ASP-VAC C/30 - 674187 CREMER 30 55818 | 167,45 0,00 | 334,91 SP 80245210219
5825-LUVA CIRURGICA ESTERIL LATEX SUPREME 7,5 C/50 PARES

15 |CITALCO - 12585 MERIX 50 1,501 | 79,51 | 0,00 | 318,02 | SP 80495519113
1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 - 400415

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

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

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

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

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

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

22 BD/BECTON 200 1,7900 | 358,00 0,00 716,00 MG 10033430460
5541-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP SIAG

23 |ci400 - 990558 BD/BECTON 400 0,5960 | 238,40 0,00 | 715,20 MG 10033430030
5593-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAk) ML L SLIP SIAG '

24 |ci1000 - 990581 BD/BECTON 1000 | 0,3080 | 308,00 | 0,00 | 308,00 | MG 10033430030
3271-SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 266399/664171

25 EMBRAMED 20 2,3478 46,96 0,00 46,96 SP 80245210223

. |566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD
26 |C/IGUIA 490084 - 265866 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 - NG - CEP.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD P

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

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
04/04/2025
Observagio: 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

Tek.: 34 32215300

Validade da proposta: 11/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




Mmafra

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Data : 04/04/2025 Contato : KEILA.AARAUJO Orcamento Nr. 10307239

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

Embal. P P
It. [C6d.  |Descricdo Marca UN |Embalagem Quant.l' R e

! Total
padrdo {Unit. Embal. o

AGULHA

DESC BECTON ,

PRECISION  [DICKINSON - ‘z

1 {280 10 |cx |CAIXAC/100 [150  0,2010(20,1000 |3.015,00

GLIDE INJ ;

40X12MM CX (INJECTION) |
|

100UN BD

ATADURA
CREPE

6CMX1,8M
2 1164350|(4,5M) 13F  |NEVE 1 PCT |PCT 17 0,4992(5,9900 101,83
EMB INDIV
PCT 12UN
NEVE

ATADURA

GESSO CYSNE
REMER

3 {139043 15CMX3M CREME 1 UN [UNIDADE 200 {3,0000)3,0000 |600,00

TELA CREMER

CATETER
e BECTON

PERIF
DICKINSON -
4 1209882 |ANGIOCATH = 50 UN {UNIDADE 400 2,3000{2,3000 920,00

IT
20G BD
REF38833314 IHPRIAIEIN

rasaude.com.br uma empresa VVivVeO



mafra

CATETER
PERIF

209855 |[ANGIOCATH

22G 8D
REF38833514

DICKINSON -

UNIDADE

920,00

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

EMBRAMED

PCTE

147,30

EQUIPO MAC
FILT PARTIC

139030 |INJ LAT L

LOCK
EMBRAMED

EMBRAMED

UNID
C/INJETOR
LATERAL

602,00

ESCOVA
ASSEPSIA
RIOHEX
CLOREX 2%
RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

UND C/

2% -22ML

CLOREXIDINA

386,64

209870

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

EMBRAMED

UNIDADE

345,80

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

FARDO
C/08X8 -
CINTURA
70X140CM

281,7900(2.817,90

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

rasaude.com.br

CX C/200
CA3710

306,0000 {306,00

uma empresa VivVeO




03/06/2025, 15:33 Geren.ci ador-—Cal XA
GEREN él ADO‘B'
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

M\f\ ,C@w‘c?(mobe'
Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1 \)

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.323,08
Data de débito: 12/05/2025
Data/hora da operagdo: 12/05/2025 14:02:58

Coédigo da operagdao: 566973426
Chave de seguranga: SSLL7KYHCYXA356E

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17



03/06/2025, 15:33 Geren-c i_ador CAIXA
GEREN él ADO&
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

%u RO &

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 39,78
Data de débito: 12/05/2025
Data/hora da operagdo: 12/05/2025 14:02:31

Cédigo da operagdo: 566945062
Chave de seguranga: HZWZZ9LZX3P7S3QL

Operacio 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



03/06/2025, 15:33
GEREN&IADO‘R'
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ge_ren.c_iador::::CAIXA

e d Sl

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 816,18

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

12/05/2025

12/05/2025 14:02:07

Céodigo da operacdo:
Chave de segurancga:

566910389
2MGP8CU78EHLMAF5

Operacido realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



03/06/2025, 15:33
GERENEIADQR'
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G_erenciadOr C-AIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

'ﬁg\w\@ o Vtdlon

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 267,99

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

12/05/2025

12/05/2025 14:01:06

Cédigo da operagédo:
Chave de segurancga:

566875870
3XQV85HOWNPT38LG

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171



03/06/2025, 15:33 Ge renci.Ador:::CAl XA

GE RENEIADO&
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

MO“ S(W\\(f

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 256,27
Data de débito: 12/05/2025
Data/hora da operacgdo: 12/05/2025 14:00:16

Codigo da operagdao: 566847242
Chave de seguranca: HYLEGQO3L7W9TMW3

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



03/06/2025, 15:33 Gerenciador CAiIXA

GERE NélADQ&
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Lo

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 210,00
Data de débito: 12/05/2025
Data/hora da operacdo: 12/05/2025 14:00:38

Codigo da operagao: 566817710

Chave de seguranga: RKOXJIGEZAYHTRY74

Operagio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17



20/05/2025, 16:01

GERENGIADOR
AIXA

Ger:e-n:ci.adoR CAIl 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 | 000577518142-1

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01357.193901 00001.250018 4 10830000062936

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA

05.540.301/0001-21

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

16/05/2025
13/05/2025
629,36
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
629,36

629,36

Data/hora da operacgéo: 13/05/2025 12:00:03

Codigo da operagcdo: 46682726054
Chave de seguranga: HXM8Q8TG9HIR9115

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17



) { Identificaciio do Emitente s ! DANFE
DROGARIA LIRA E GENARI O AUXILIAR
e RT— LTDA DA NOTA FISCAL
DROGARNA : RUA 7 DE SETEMBRO, 436 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
M CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0405 5403 0100 0121 5500 1000 0023 8712 2646 2961
Pontal 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14180033 Ne 2387 www.nfe.fazenda.gov.br/ortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1639532585 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 135251002493705 15/04/2025 16:27:13

NATUREZA DA OPERACAO

Nota Fiscal de Referéncia

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 15/04/2025

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180-000 15/04/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Pontal 1639531716 SP ISENTO 16:27

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 722,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 92,64 0,00 0,00 629.36

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPI/CPF

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cidigo Descrigiio dos produtos / servigos NCM/SH_ |CSOS | CFOP | UND | QNT | PSIC | Val Unit | Val Desc. | Val Total | B. C. ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
14252 N | HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS 30049099 | 400 |5.929 |UND 10] 2046 20,46 40,90 163.70 0,00 0,00 0,00
6751 P | AEROLIN SOL 10ML 30049039 | 400 [5.929 |UND 20]/ 24,40 24,40 48,80 439,20 0,00 0,00 0,00
66 P | NEULEPTIL 4% (40MG/ML) GTS 20ML 30049079 | 400 [5.929 |UND 1 /§,4o 29,40 2,94 26,46 0,00 0,00 0,00

Lete ERA(07586 Qtd: 1 Valid: 31/10/2027

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS )

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o

Nota fiscal imp ref. aos d 3 )

NF-¢/ NFC-¢: Lo 66\0

37788 e ,\— P‘

TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025 \D) A ac\a Oﬂ‘a\

FaMo~ e P
3 Py Cfﬁsa
Santd

Documento emitido por Linx Big Farma | https:!lwww.linx.com.br/linx—big-farma/

e




Beneficiario

DROGARIA LIRA E GENARILTDA
SETE DE SETEMBRO - 436
CENTRO

PONTAL -SP

05.540.301/0001-21

14180-000

| Valor do Documento

(+) Mora / Multa

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

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Nao cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

Data de Emisséo (=) Valor cobrado

16/04/2025

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3571939

Nosso Numero
125

Dados do Pagador

Nome do pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
125

Endereco
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF
SP

CEP

14180-041

Mensagem Pagador

r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —

75691.32140 01357.193901 00001.250018 4 10830000062936

Local de pagamento

Vencimento .
.  16/05/2025

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . .
Beneficiario C(;operativa contratante/Céd. B;n;eﬁciériov
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
16/04/2025 125 DM N 16/04/2025 12-5
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 629,36

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

Nao cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

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

(-) 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‘ ‘I || ‘I“NIII'“I““ I‘Hli"’ IIN || m'"IIH“‘IH‘"“IIH‘I““lm'”l"”l”“ |’|NH||‘|’ e e N




. STH-R<HCMP0004> Emissao 14/04/2025  16:39 No. Dagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6818
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data Ped: 14/04/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Situagdo do Item

Status do pedido: N&o Entregou

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

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
27169- 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 240 ML -FRASCO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 16,3700 0,0000 0,0000 163,7000
Complemento do item
33479- 1 NEULEPTIL 4% 20 ML GTS -FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 26,4600 0,0000 0,0000 26,4600
Complemento do item
39652- 1 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL NEBUL.FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 21,9600 0,0000 0,0000 439,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 629,3600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
629,3600

Ly

Dep. dec@Qﬂ

Santa Casa de Pontal

Desconto Pedido +

Frete Pedido = Total do Pedido

-~ _0,0000 , 0000 7 7/ 629,3600

A‘f%/ %;/ s

/ ADMINISTRACS

Roger Felipg Gomes Oliveira
Provedor
lrmandade da Santa Casa de
Misericordia de Pontal

» / =
Lty AR

|




Drogaria Lira e Genari Ltda

Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP
CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 550013810112
Fone: 16 3953 2585

Orcamento

DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML MEDLEY 06 FRASCOS 42,23 CADA 253,38
HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS 10 FRASCOS 16,37 CADA 163,70
OS 21,96 CADA 439,20
6,46 CADA 26,46

' AEROLIN SOL 10ML
' NEULEPTIL 4% (40MG/ML)
GTS 20ML SANOFI (C1)

TOTAL 882,74

PONTAL 11 ABRIL DB

DrogariaTotaI 1




|
1410412025  15:27:19

| “’ Data/hora Impressao
L orosa
f

Data: 14/04/2025
vja FlLIALf: 223 - DROGAL PONTAL I

Orcamento Nro - 79548
Validade orgamento: 21/04/2025
liente SANTA CASA PONTAL COD:4755

Pedido Cliente Nro:

ondicao Pagaf‘mento 40 DIAS

d Loja Prqduto Qtde Valor Bruto Valor Desconto Valor Liquido

1290 AEFOLIN SOLUCAO 10ML 20 R$ 488,00 R$ 6,20 R$ 481,80

7602 DI':%SLORATADINA XAROPE 60ML(G)MEDLEY 6 R$ 288,96 R$ 79,32 R$ 209,64

1554 HIbROXlDO ALUMINIO HORT EMS SUSP OR 10 R$ 277,90 R$ 20,90 R$ 257,00

240ML

3366 *",)NEULEPTIL 40MG GOTAS 20ML C1 1 R$ 29,40 RS 1,84 R$ 27,56

37 R$ 1.084,26 R$ 108,26 R$ 976,00

f Totais
| Valor a Pagar: 976,00
Imposto: 0,00




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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6é@futuramedicamentos.com.br

|cotagiono.:  1.401.3a4|  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
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 EIREL1
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 1 284,000000 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
y "CHLORDERM"

569466 CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLICA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA CcX p ! 142,400000 12 11,866700 142,40
18520 BIPERIDENO 2MG C/200 CMP "CINETOL' (€1) - . . CRISTALIA cx 1 70,200000 200 0,351000 70,20
567311 DIAZEPAM 10MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (Bl1) ~ CRISTALIA X T 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 ~—177,00
53757 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50 "UNI HALOPER" (C1) UNIAO QUIMICA CX 1 69,300000 50 1,386000 69,30

repCRM_cotacao.rpt 14 2




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

ST S
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) 33054787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

Cotacédo 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: (18) 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]

51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF” (Al) CRISTALIA CX 1 331,900000 50 6,638000 331,90

QTDE.ITENS: 17 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.628,13

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

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES B == — =

repCRM_eotacao.rpt

S
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LUGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA /

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° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2605730

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

2403-K

NASE C/CLORANFENICOL PDA DERM 30GR C/10

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

OLLAGE
1 |BISN - 462057/70000118 CRISTALIA 10 13,1000 | 131,00 0,00 262,00 SP 1029805050101
845-BUPIVACAINA (NEOCAINA) 0,5% G/VASO 5MG/ML - 20ML C/10
2 |F/A - STERILE PACK - 411073/ 70000099 CRISTALIA 10 19,5000 | 195,00 | 0,00 | 195,00 SP 1029803500118
849-BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0,5% 5MG/ML - 4ML C/40
3 |AMP - STERILE PACK - 413081/ 70000006 CRISTALIA 40 6,5000 | 260,00 [ 0,00 | 260,00 SP 1029800770025
604-METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0,2MG/ML C/50 AMP 1ML -
4 |AD - IMNVISC - 1000318 UNIAO QUIMICA 50 1,8400 | 92,00 | 0,00 | 276,00 MG 1049701260058
694-PROMETAZINA (PAMERGAN) 25MG/ML 2ML C/50 AMP - IM -
5 |500088/ 70000360 CRISTALIA 50 2,4700 | 123,50 | 0,00 | 247,00 MG 1029800420016
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML - AD/PED -
6 |1v-10010001 HIPOLABOR 100 3,9200 | 392,00 0,00 392,00 SP 1134301860021
2962-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 1L CITENSOATIVO
7 | S/DISPENSADOR - C/12 - 0510101714 RIOQUIMICA 12 15,5000 | 186,00 | 0,00 | 186,00 Sp ISENTO
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF
8 [-C/30 FR -0510101710 RIOQUIMICA 30 2,0733 | 62,20 0,00 62,20 SP ISENTO
4690-CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL
9 | AQUOSA TWIST OFF - C/30 - 08720/04149 PROLINK 30 1,2333 | 37,00 0,00 37,00 SP ISENTO
2938-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 1L SOL ALCOOLICA - C/12 FR -
10 |0510101601 RIOQUIMICA 12 12,2500 | 147,00 0,00 147,00 SP ISENTO
330-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 10MG C/200 COMP - ORAL - 504016/
11 |70000483 CRISTALIA 200 0,1080 21,60 0,00 21,60 SP 1029800080071
- |5753-DIAZEPAM (B1) {GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 201/500003
12 T e SANTISA | 100 770,77330 | 73,30 0,00 73,30 SP 1018600300011
- |390-FENTANILA (A1) (FENTANEST) 0,05MG/ML - 2ML C/50 AMP - i A et
[ 13 |IM/V - STERILE PACK - 404244/70000078 CRISTALIA 50 6,4000 | 320,00 | 0,00 | 320,00 SP 1029800810191




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LOGISTICA HOSPITALAR

CDSP

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: 2605730 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Cidade: PONTAL

Contato:

CEP: 14180000

3684-HALOPERIDOL (C1) (HALO) 5SMG/ML C/50 AMP 1ML - IM -

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

Condigao de [;ééémento: 28 ——— —

-Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:17/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




10/04/2025, 14:49 Impresséo

| ( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
‘ RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
P 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

MEHCANISTON vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson
[
ORCAMdNTO N°¢ 2701855 10 DE ABRIL DE 2025
i
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Agente: | (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereqo: 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
|
Produtas
Item  Codigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total

PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML (GEN) CX C/ 50 FR .
+ CP MED/HIPOLABOR CX-50 FR 50 4,0500 202,50

FOSFAT"‘O SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML

0001 53954

IBUPROTRAT 50MG/ML SUS OR GOT 30ML (SABOR
FRAMBOESA) PCT C/ 10/NATULAB

IBUPRPFENO 50MG/ML SUS OR 30ML

0002J! 42068 EE-100 FR 20 2,7000 54,00

-

KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G
CX C/ 10 BG/CRISTALIA

COLAQSENASE 0,6UI/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

0003‘ 49854 EE-360 BG 20 12,3500 247,00

000;4 56438 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 15ML (SABOR

| CEREJA)/CIMED
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

EE-200 FR 20 1,6800 33,60

i
! RHOPHYLAC 300MCG SOL INJ IM/IV 2ML CT C/ 1SER + 1
00?5 38222 AGULHA/CSL

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML

EE-30 SER 2 263,9000 527,80

NEOCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST.
0006 = 35995 EcoTERIL/CRISTALIA

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% (5MG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML
\

CX-10 FA 10 20,1500 201,50

1T

NEOCAINA PESADA S5MG+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

CL?RETO DE SODIO 20% (200MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0008 52532 CX-200 AP 200 0,3700 74,00

i E
0009 21089 Q%%)Ihgmw 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO EE-1000 AP 150 1,690 253,50

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CﬂDRIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML
\

T

dOlO 53345 EE-2000 AP 100  3,3600 336,00

192.1 68.#).201 /sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2701855&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarg... 1/2

|



Impresséao

[l ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT ¢/ :
0011 ;45772 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100

ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML

10/04/2025, 14:49

3,5600 356,00

EE-4800 CP 200

I
fr=
0012 { 56735 CINETOL 2MG VO CT C/200 CP/CRISTALIA
CLORIDR{&TO DE BIPERIDENO 2MG

0,3483 69,66

f M MG/ML) (GEN L INJ 2ML IM/IV CT
0013 | 38610 2}%%27¥EB9FOG [EMGAL) (GER) S0 / EE-864 AP 72

DIAZEPAP/I 5MG/ML SOL INJ 2ML

0,8800 63,36

| FENTANILA 100MCG (50MCG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML )
0014 | 3740% 1y/EPIDURAL/IM CX C/50 AP/HIPOLABOR FENLCEN  RE R

FENTAN]}?LA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML

2,4000 120,00

0015 / 25150 gm;IAC«;OPER 5MG/ML SOL INJ 1ML IM CT C/50 AP/UNIAO EE-1000 AP 50

I
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML

1,4600 73,00

Il
i DIMORF 0,2MG/ML SOL INJ 1ML EPIDURAL/INTRATECAL/IV
0016 | 37006 EST C/50 AP/CRISTALIA EE-800 AP 50

SULFATb DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

5,5500 277,50

1T
|

il
Total Geral: R$ 3.156,22
** TRES MIL,CENTO E CINQUENTA E SEIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS **

I
|

Obseryacoes:
COTACAO 1451

FAT MINIMO: 500,00

BANCQ 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 5 Dias da Abertura

CondﬁPagto: 30 Proposta:
, Wilson . i
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
I marui@ativahosp.com.br

192.168. b.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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20/05/2025, 16:01

GEEENE%D&F;A

G_erenciad.or 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 | 000577518142-1

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:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

24690.00117 10502.944001 38073.719767 1 10850000077500
BANCO ABC - BRASIL S/A
246

28195667

MED CENTER COML LTDA
MED CENTER COML LTDA

00.874.929/0001-40

MED CENTER COML LTDA

00.874.929/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 18/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 775,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 775,00
Valor Pago (R$): 775,00
Data/hora da operagéo: 13/05/2025 11:59:47

Cédigo da operagdo: 46682646248
Chave de seguranga: TGLTIQ6L1QAEQNRZ

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

7




2 DANFE
3 DOCUMENTO
£ & " ) AUXILIAR DA
: MedCenter L
¥ 5 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
e Comercial 3125 0400 8749 2900 0140 5500 1000 6060 2418 1308 2231
- Y
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA] 4 |
Rod. Jusceline Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 1-SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE {35} 3449-1850 N°: 000606024 | consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
. - . 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
www medcentercomercial com br raC N SERIE:
, +h O FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131256569098759 02/04/25 17:55:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CN.P.J/CPF. DATA EMISSAO
(14112) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/04/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 17:43:17
FATURA / DUPLICATA
001 18/05/2025 775.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.CMS BASE DE CALCULO DO IC M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
775,00 92,99 0,00 0,00 775,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO !.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 775,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  |CNP.J/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 |VOLUME(S) 646410 5,195 Kg 5,195 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST VALOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS
NCM UN ST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LIQUIDO | B.CALC.ICMS VL.ICMSST|  ICMS IPi  [TRIBUTOSE e SheapT
01550400/ GABAPENTINA 300 MG CAPS / VP - 0{6108 1 9600000  0,00% 9,60 9,60 0,00 1,15 0,00 12,00(0,00
3004.90.39)40713483/FAB.0Y10/24/VAL.30/10/26 C/ 30 CP 30| 500 cv 0,00 9,60 0,00
~ 00042100 GLIBENCLAMIDA S MG COMP /-~~~ ~ ~ ~ ~ [~~~ "7 ofefos] ~ T T 1] ’%7’06060 TT000%| T T 270 T " 270 T T 000 T T 7032 " 000"~ [1200[000
3004.90.99| B24H3134/FAB.0¥08/24/VAL.30/08/26 C/ 30 CP 30| s00 cvl| - 0,00 2,70 0,00
~_01226100| ONDANSETRONA 8MG AMP 4ML - |~~~ ™ 7 ofefos] ~ T T T ; 25| 719,600000] ~ "0,00%| ~ ~ " 490,00 ~ ~ "490,00] ~ ~ ~ 000] ~ ~ 5880 ~ TG00~~~ [12.00[000°
3004.90.69| 25011475/FAB.01/11/24/VAL.30/11/26 C/ 20 AP 500 500 cv 0,00 490,00 0,00
00899300/ SUXAMETONIO 100 MG F/A- ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ [~~~ = 7 o[efos| ~ ~ T 7 - 10|~ "18,750000] ~ 0,00%| ~ ~ " 787,50 ~ ~ 87,50 "~ 0,00 ~ ~ 2354 - 70,000 ~ " [1200{000°
3004.90.99) 2502338/FAB.01/01/26/VAL.30/01/27 10 500 FR| / 0,00 187,50 0,00]
00263500/ TOPCOID 5MG/G GEL40 GR- ~ ~ [~~~ 7 ofefog| ~ ~ T 7~ 6/ ~714,200000] ~ "0,00%| ~ ~ 8520 T " & 8520 ~ T 000 T 10,24 ~ 000 ~ ~ [1200[0.00
300490.%9)2508692/FAB.01/02126VAL 2810228 | ¢ s Lo (Y RS S 000 e ] o 8520 _ __ 000 L
AGUb S
DADOS ADICIONAIS e =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A
BOLETO " O ?a‘ 399‘
PEDIDO 6762 TERMO DE CONVENIO N ©13/2022 ? T.A N 18/20825.
Voltme M3: 6.012375 . Q‘\\‘a
olume N
Rota: 8 . 9 eseo e}uBS
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS e‘uod 2P i
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS \ Lujeﬂ
Valor ICMS UF Destino R$: 16,94 ee

— ) vivd
—_— a3 3Y

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sisternas - www.dualmais.com.br




ARG 1246-0|

Comprovante de Entrega

'_BRASIL

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.928/0001 00019/19070022527590 606024/01

PAGADOR NOSSO NUMERO VENCIMENTO

14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 00019/110/0380737197 18/05/2025

RECEBI(EMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

775,00

—I.;DCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 02/04/2025

-

ABC)
—BRASIL__

- RECIBO DO PAGADOR

I 24.6;0!
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
02/04/2025 606024/01 DM N 03/04/2025
USO DO BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

110 R$ X

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

| 246-0 I RECIBO DO PAGADOR

Comercind

Fone: (35) 3449-1950

Apds 18/05/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.

Protestar 7 dias apés o Vencimento.

VENCIMENTO

18/05/2025

Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

00019/19070022527590000

CART. /NOSSO NUMERO

00019/110/0380737197-6

1(=) VALOR DO DOCUMENTO

775,00
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000  PONTAL &R
SACADOR/AVALISTA

Autenticacdo Mecanica

u :id
BRASIL

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

1246-01 24690.00117 10502.944001 38073719767 1 1085000007500

VENCIMENTO

18/05/2025

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

00019/19070022527590000

ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./NOSSO NUMERO
02/04/2025 606024/01 DM N 03/04/2025 00019/110/0380737197-6
USO DO BANCO ciP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
110 RS X 775,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 18/05/2025, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-
R ANANTAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL SP
SACADOR/AVALISTA

AN

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao



1 K SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/04/2025 14:33 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
6762
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL 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
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
25549- 1 GABAPENTINA 300MG CP-CPS- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,3200 0,0000 0,0000 9,6000

Complemento do item

26013~ 1 GLIBENCLAMIDA 5MG CPR-CPR-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0900 0,0000 0,0000 2,7000

Complemento do item

27388- 1 HIRUDOID 500MG GEL -TUBO-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 14,2000 0,0000 0,0000 85,2000

Complemento do item

35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,9800 0,0000 0,0000 490,0000

Complemento do item

42201- 1 SUXAMETONIO 100MG FR 10ML (SUCCINIL)-FRA. Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 18,7500 0,0000 0,0000 187,5000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 775,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
775,0000 0,0000 4 775,0000

Santa Casa de Ponta!




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med Ceﬂfef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
: Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotacac # 384821

COMERCIAREL

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regids 35 - SAO PAULO Cargoe
Rating Telefone 991100279
Limite de Créditoc R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacda Receptivo Data Cotacao 01/04/2025 Situagao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30 - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencte 30
Seq. # Item Descrigao 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

FR COM 1 FR

HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP 5ML (G) FARMACE AP 400,000 'R$ 620,00
COM 1 AP

HIOSCINA SIMPLES 10MG/ML GOTAS 10ML (N) COSMED FR "R$ " R$ 30,06
COM 1 FR

CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 i 100,000

FLUMAZENIL 0, 1MG/ML AMP 5ML (G) VP UNIAO QUIMICA AP
COM 1 AP

30,000

R$ 0,7100

R$ 18,10 RS 181,00

OCITOCINA 5UI/ML AMP 1 ML (S) TERMO UNIAO QUIMICA AP 200,000 RS 658,00
COM 1 AP

ONDANSETRONA 8MG AMP 4ML (G) VP HYPOFARMA AP COM 500,000 R$ 0,9800  R$ 490,00
1 AP

27 SEVOFLURAND 2S0ML (S) UNIAO QUIMICA FR c 1 FR g 1,000 $ 384,0 Rs ‘

Observacao

Data: terga-feira, 1 de abril de 2028 Pagina 1 de 2




MEBI(*:‘EEN;I; ER COMERCIAL LTDA
: i ' Rod. Juscelino Kubi de Ofliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges
med ceﬂi‘e‘ Pouso Alegre - MG - CEP 37550-[!';] - FONE: (35) 3449-1950
CNPIJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medceniercomercial.com_br

Cotacao # 384821

Seq. # Item Descricéo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total

COMERCIARL

R$ 0,9500 RS 285,00

29 3831 TRAMADOL 50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000
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

Observacgadc

Data: terga-feira, 1 de abril de 2025 Pagina 2 de 2
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Ativa

ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson

01 DE ABRIL DE 2025

ORCAMENTO N° 2690433

Agente: (575)

Fantasia:

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cidade: PONTAL

Bairro: CENTRO

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Contato:

Cep: 14180-000

Telefone: (16)99416-7261

Uf: SP

E-mail: ompras@iscmpontal.com.br

IE/RG: ISENTO

ACIDO VALPROICO 250MG

Produtos

Item Codigo Descrigdo Emlz. 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

0002 39713 1, T ¢/ 10 FA/EUROFARMA

AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO SOL INJ] EE-90 EA 40 11,3500 454,00

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

HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML

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

0004 33821 FA/TEUTO

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL

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

biG= Sheak FA/VOLPHARMA

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML

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

EE-480 FA 80 8,9999 719,99

0007 37822 44,41pOLABOR
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

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

EE-200 FR 30 0,9700 29,10

0008 39426 Lo LiIpOLABOR

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

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

EE-2000 AP 600 11,1800 708,00

0009 34195 ,p/HIPOLABOR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100

EE-2000 AP 100 11,0800 108,00

0010 40373 (5 FR/HIPOLABOR
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML

BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT

EE-200 FR 5 5,9700 29,85

CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30

0012 38787 (p pRAINFARMA/NEOQUIMIC

CAPTOPRIL 25MG

EE-1800 CP 210 0,0800 18,90

192.168.0.207/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2690433&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fal &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/ SOLINJ IV S/ DIL

0014 53886 EE-400 FA 100 13,7300 373,00

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

O

g:ﬁ:ﬁfGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO 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
0019 40340  ap/FARMACE

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

EE-3200 AP 400 0,8600 344,00

DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ .
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 )
/5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 5,2102 52,10

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

0023 49411

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 3
AP/TEUTO EE-480 AP 120 10,5137 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 C/ 30 CP REV/EMS EE-3000 CP 30 0,4100 12,30
METILDOPA 250MG

METILPREDNISOLONA 500MG SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA
0028 50836 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 SMG/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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o] s

MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML CT C/ 50 -
AP/TEUTO EE-300 AP 50 2,7200 136,00

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) SOL INJ 10ML

0030 48066

NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA + g
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 5
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 )
AP DIL 10ML/BLAU EE-160 FA 60 7,8500 471,00

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

0033 53554

ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 :
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 o
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1200 CP 60 0,2400 14,40

PREDNISONA 20MG

0035 36657

PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 ~
AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,3600 336,00

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

0036 53345

PROPOFOL 200MG (10MG/ML) (GEN) EMU INJ 20ML IV CT
0037 53360 C/5 FA/TEUTO

PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML

EE-360 FA 20 19,8700 197,40

0038 49390 VOFLUR 1ML/ML SOL INAL 250ML FR/UNIAO QUIMICA EE-15 FR 1 404,2100 404,21
SEVOFLURANC 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 10,5466 109,32
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

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

Validade

Proposta: 5 Dias da Abertura

Cond.Pagto: 30
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01/04/2025, 15:07 Impressao
Wilson _
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

Transportadora: Cif -
marui@ativahosp.com.br
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP

é Ma’mw:mmmmm,wmzzeu
Fone: (19) 35225-800

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

Orgcamento: A1V74Q/1
Terga-feira, 1 de Abril de 2025 - 17:51:45

Cep: 14.180-000

Dades do Chiente:
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

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

1 027552 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML FARMACE X Caixas 1 R$0,5290 R$ 105,80
——— Reg. MS:
Pnnapw GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.1085.0009.009-1
TRAMADOL 50MG /ML CX C/100AP X 1ML R$
2 021840 HIPOLABOR <X Caixas 3 R$0,9360 R$ 280,80
GEN 93,6000
se aow Reg. MS:
Pnnapno TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO
Ativo: 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
s i Reg. MS:
Pnnapw SUXAMETONIO 100MG, CLORETC DE g
Ativo: 1163700780033
) R$ RS
4 021521 SEVOFLURANO CX C/1FR X 250ML GEN BIOCHIMICO X Caixas u & R$ 350,00
350,0000 350,0000
. e Reg. MS:
Pnncxpuo SEVOFLURANO 250ML
Ativo: 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 e Reg. MS:
Pnnc:pw QUETIAPINA 25MG, HEMIFUMARATO
IAtivo: 1.0298.0380.010-3
6 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA <X Caas 2 R$9,0400 90” R$ 180,80
iNCiDi Reg. MS:
Principio. oo oporor 10Me/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
7 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/S0AP X 2ML CRISTALIA CX Caixas 1 R$ 28200 . R$ 141,00
14
G s s . MS:
Pnnaplo PROMETAZINA SOMG/2ML,CLORIDRATO -
Ativo: 1.0298.0042.001-6




8 033633 PREDNISONA 20MG CX C/25BL X 20CP GEN HIPOLABOR CX Caixas R$0,1712 R¥ BER=00
85,6000
Ncidi Reg. MS:
Pn-nc:p:o PREDNISONA 20MG o
Ativo: 1.1343.0213.008-6
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML RS
9 031605 H For Caixas RS 1,0990 RS 549,50
GEN 109,9000
NciDi Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
UNIAO
10 007226 OXITON SUI/ML CX C/S0AP X IML IV X Caixas R$ 3,1020 R$ 930,60
QUIMICA 3
Principio  ,errocna sur/me
Ativo: 1.0497.0145.004-3
NOREPINEFRINA 2MG /ML CX C/S50AP X 4ML
i1 021223 X Caixas R$ 1,4438 R$ 72,19
GEN 72,1
NcCiDE Reg. MS:
Principio NOREPINEFRINA S8MG, HEMITARTARATO
Ativo: 1.1343.0126.003-2
NITROPRUS S0MG KIT C/SFA + SDIL + ) RS RS
12 011262 CRISTALIA X Caixas R$ 176,70
BOLSA 17,6700 88,3500
Principio NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: 50MG 1.0298.0218.004-7
UNIAQ R$
13 028794 DORMIUM S50MG CX C/50AP X 10ML Caixas R$ 2,8700 R$ 143,50
QUIMICA 143,
sNCiDi Reg. MS:
Prncpio  \rhaz01aM 50MG
Ativo: 1.0497.0204.012-4
METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP NEO
14 028754 o d Caixas RS 0,3420 R$ 10,26
REV LIB PROL GEN 19489-1 Q/ACCORD #
inCiDi Reg. MS:
Principio METOPROLOL 50MG, SUCCINATO
Ativo: 1.5537.0040.008-5
UNIMEDROL 500MG CX C/1FAX 8ML + DIL-  UNIAO ) RS RS
15 013000 X Caixas RS 630,00
1000337 QUIMICA 25,2000 25,2000
Principio METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0497.1132.0029
UNIAO RS R$
16 019015 TOPCOID SMG/G GELCX 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
17 033112 EMPAK 300MG CX C/3BL X 10CA ot Caixas RS 0,3837 R$ 11,51
SANUS 11,5100
iNCiDi R« MS:
Principio GABAPENTINA 300MG g
Ativo: 1.0974.0282.003-5
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML
138 005779 p— HYPOFARMA X Caixas R$ 0,6470 R$ 64,70




incipk Reg. MS:
Prg.nc:pio FUROSEMIDA 20MG/2ML
Ativo: 1.0387.0038.001-1
— FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/S5AMP X SML UNIAOQ RS
9858 X Caixas 745900 74,90
GEN QUIMICA R$ 37, R$ 74,
INCIiDi Reg. MS:
F’Tl‘napio FLUMAZENIL 0,1MG/ML
Ativo: 1.0497.1326.001-5
- DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV NEO RS
Caixas 7,4800 748,00
C/100AP X 10ML 21665-1 Q/COSMED - 748,0000 i
Principio DIMENIDRINATOC + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
RS
21 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE X Caixas RS 0,6278 RS 816,14
62,7800
P Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
22 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE <X Caixas R$ 0,7750 R$ 77,50
nCiDi Reg. MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML
Ativo: 1.1085.0016.003-9
. RS
24 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas RS 1,0479 i R$ 419,16
et 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 Lo+ ¢ Caixas RS 1,5470 R$ 46,41
1001888 46,41
INciDE Reg. MS:
Principio CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
26 030020 HIPOLABOR X Caixas R$ 1,0800 R$ 432,00
GEN 108,0000
— Reg. MS:
Pnnc:pw CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAO RS RS
27 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas RS 3,
QUIMICA 189,4700 1.894,70
= Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV
Ativo: 1.0497.1515.001-4
28 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/SOFA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas R$ 4,4700 " R$ 447,00
223,
I Reg. MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.0063.0003.005-8
29 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas RS 4,0600 el R$ 406,00
203,0000
incipi Reg. MS:
Principio CEFAZOLINA SODICA 1G g
Ativo: 1.0063.0247.002-C




BIOLAB

30 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN o+ 4 Caixas R$ 0,1397 R$ 4,1910 R$ 4,19
SciDi Reg. MS:
Principio CARVEDILOL 6,25MG
Ativo: 1.0974.0324.014-8
NEO )
31 034871 BUSCOPAN 10MG CX C/1BL X 20DR 21173-0 Caixas R$ 0,4285 R$ 8,5700 R$ 8,57
Q/COSMED
. TGy \ Reg. MS:
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG
Ativo: 1.7817.0890.011-5
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
32 033201 HYPOFARMA X Caixas RS 1,0700 RS 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/100AP X 2ML ) RS
33 022820 HIPOLABOR CX Caixas RS 1,2000 RS 720,00
GEN 120,0000
o _giLe R MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML <
Ativo: 1.1343.0130.003-4
. RS
34 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA <X Caixas RS 9,0500 - RS 905,00
INCIDE 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
2505 399,0000
incipi 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 <X Caixas R$ 465,39
18,6155 465,3875
INCiDi Reg. MS:
Pn-naplo METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO -
Ativo: 1.0298.0102.007-0
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML €X C/12L - RS
37 025190 VIC PHARMA CX Caixas RS 4,8800 R$ 58,56
83492 58,5600
iNCiDi Reg. MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0

Observacoes:

Condicao de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDIGAO DE PAGAMENTO -

Total Orcamento : R$ 12.429,02

Previsao de Entrega:

[nuli] 02/04/2025

Validade da Proposta:
04/04/2025




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA e

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIMINDEPENDENCIA, 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 4,5417 54,50 0,00 54,50 SP ISENTO
822-METARAMINOL (ARAMIN) 10MG/ML - 1ML C/25 AMP AMBAR -

2 l1mMAv - 405005/ 70000(033 ) CRISTALIA 1 25 17,4000 | 435,00 | 0,00 | 435,00 SP 1029801020070
868-ROCURONIO (ROCURON) 50MG 5ML C/25 F/A (G) - IV Ref. 412863

3 |414863- 413863/70000007 CRISTALIA 4 25 10,4000 | 260,00 0,00 |1040,00 SP 1029803040060
720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002

4 = HIPOLABOR 30 1 | 12000 | 120 | o000 | 3600 | sp | 1134301620020
1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 10010005

5 L HIPOLABOR 6 100 1,4585 | 145,85 0,00 875,10 SP 1134301300034
1475-ESCOPOLAMINA [GEN] 20MG/ML 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC -

6 110010008 e HIPOLABOR 2 100 1,1100 | 111,00 0,00 222,00 MG 1134301250029
2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A S/DIL - AD/PED - IM/IV 1302128~

7 |517512/1302128 BIOCHIMICO 2 50 4,6600 | 233,00 | 0,00 | 466,00 SP 1006302470020
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - AD/PED -

8 |Iv-1302001 / 513511 ( ; BIOCHIMICO 2 50 41200 | 206,00 | 0,00 | 412,00 SP 1006300030058
686-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL -

9 |Iv - 520706/ 70000539[ : CRISTALIA 10 50 3,5000 | 175,00 0,00 |1750,00 SP 1029803200033
4039-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/100 AMP

10 |2ML - 1M - 10010057 S 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

11 S 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 i SANTISA 13 100 0,5900 59,00 0,00 767,00 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




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA Cher

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIMINDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 141404000

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

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

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

5283-FLUMAZENIL (C1) [GEN] 0,1MG/ML 5ML C/5 AMP - IV - 7352

14 TEUTO 2 5 58800 | 29,40 | 0,00 | 58,80 1037006350032
» 5460-FUROSEMIDA [GEN] 20MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 202/500001 SANTISA 1 100 0,5800 58,00 0,00 58,00 e 1018600320012
[ g eSS ARSI HIPOLABOR 1 100 | 2,8152 | 281,52 | 0,00 | 281,52 | SP | 1134301430086
Bl e RS S CRISTALIA 2 5 |16,6600| 83,30 | 0,00 | 166,60 | SP | 1029802180047
18 ;g:g:;z:ANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV - CRISTALIA 10 50 1.4000 70,00 0,00 700,00 ap 1020801240007
B ek T R SRR CRISTALIA 1 200 | 0,3350 | 67,00 | 0,00 | 67,00 | SP | 1029801510043
- :(Z)g:i&F:)I;‘?METAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM - HIPOLABOR 1 100 3,4300 343,00 0,00 343,00 P 1345020200861
- izg;l:g:&%(g;.o((ﬂ) (PROPOVAN) 1% 10MG/ML - 20ML C/10 FIA - - CRISTALIA 2 10 7.8000 78,00 0,00 156,00 sp 1029801340121
g e © P e CRISTALIA 1 200 | 0,2132 | 42,65 | 0,00 | 4265 | SP | 1029803790108
- 324-SEVOFLURANO (C1) [GEN] FR 250ML - INAL - 1201008/73000075 BIOCHIMICO 1 1 360,0000| 360,00 0,00 360,00 SP 1006302210037
e e SIDIL-ADIPED™ | g1 au FARMA 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 e HIPOLABOR 3 100 1,1300 | 113,00 | 0,00 | 339,00 MG 1134301560036

830-NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10 AMP - IV -
26 1461130/70000245 ( ) 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 - MG - CEP.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

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

EQUIPLEX

112,00 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 !




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 LE.: 687.161.985.111

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiiono.:  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
Condigdes cometrciais:
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$
573557 VALPROATO DE SODIO (AC VALP)250MG CX C/25CPS "GENERICO" BIOLAB CxX 4 8,840000 25 0,353600 35,36
c1
569455 l(\GUl)\ OXIGENADA 10 VOLUMES 1000 ML CX C/12 FR VICPHARMA CcX 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 cX 12 62,000000 50 1,240000 744,00
575044 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" FARMACE cx 4 134,000000 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 BIOCHIMICO CX 199,250000 50 3,985000 398,50
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cX 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" HYPOFARMA cx ) 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 1/3




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

EUT b
U URA 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) 33054787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
Igoggggo 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 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 EIRELI

568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA (&5 3 84,700000 100 0,847000 84,70
571547 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX/100 AMP "GENERICO" SANTISA o 13 61,400000 100 0,614000 798,20
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 3 899,000000 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
27881 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 ¢ 5 11,200000 10 1,120000 11,20
559072 METILDOPA 250MG C/30CMP "GENERICO" EMS cx 1 13,550000 30 0,451700 13,85
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 cxX 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/5FA 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 X i 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 CcX 2 208,750000 25 8,350000 417,50
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA (&4 50 11,700000 10 1,170000 585,00
569372 PREDNISONA 20MG CMP C/200 "CRISPRED" CRISTALIA cX 1 76,850000 200 0,384300 76,85
© 5687717 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP "PAMERGAN" CRISTALIA CX 1 146,400000 50 2,928000 146,40
© 48920 PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/10 FA "PROPOVAN" (C1) CRISTALIA cx 2 79,800000 10 7,980000 159,60
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

EUT P
U URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdcara 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
|cotagiono..  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 LEANDROEVANGELISTAAMARAL "
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL

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

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

C 73,60
53808 SEVOFLURANO 100% SOL INAL 250ML C/1 FR "GENERICO" (Cl) BIOCHIMICO CcX 1 373,600000 1 313, 600000 319 .
48260 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 F-A "SUCCINILCOLIN" UNIAO QUIMICA CX 1 19,950000 1 19, 950000 ,75
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 5 51,150000 60 0,852500 255,
568567 NITROGLICERINA 5MG/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

OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
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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 agradeco pelo pedido compreensao.

Atenciosamente,

FUTURAN
CUBOR00 CO BIEBents INOVINGD
pare o futare.
DANIELE TELES Skype: Daniele Teles
vendcs Ramaoat 1034

venmaoofutummedmmenm&combr

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-E PD FUTURA 6767.pdf
62K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc1 8339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:182832086958529991 3&simpl=msg-f:1828320869585...
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GE RENSAD&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 | 000577518142-1

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03066.370002 00230.916173 6 10850000003848
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
Nome/Razéo Social: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ: 54.375.647/0001-27

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 18/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 38,48
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 38,48
Valor Pago (R$): 38,48

Data/hora da operagdo: 13/05/2025 12:00:19

Cédigo da operacdo: 46682764417
Chave de seguranca: L595PC46EKF6QUMV

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223

FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II
AV MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, 68

CENTRO - PONTAL - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA / 1 - SAIDA

A

CHAVE DE AGRSSO

CEP: 14180-000 ‘ NR' : 9.216 3525 0454 3756 4702 5707 5500 2000 0092 1615 7722 1603
Fop:e: (19) 3429-1229 ki SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
21 Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA (;‘ ]—O,’ 2 135250924752865 08/04/2025 07:42:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF : DATA DE EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 08/04/2025 07:42:29
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/04/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL sp 3953-9100 07:42:29
FATURA/DUPL1CATAS
[Dup=001 Venc=18/05/2025 Valor=R$ 38,48]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,44 0,00 0,00 0,00 38,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCULO |UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cod. Descricdo dos produtos / servigos NCM/SH |0/CST| CFOP | UN Quant Valer alor bruto Valor Base calc. |Aliq | Valor ICMS |Aliq | Valor IPI
produto unicario total desconto ICMS ICMS IPI
1966 CLOR OXIMETAZOLIINA 0,25MG GOTAS 20ML(G)EMS 30049069 | 560 | 5405 | UN 4 11,98 47,92 9,44

| Lote=4C0263 Val=31/05/2026 Qtde=4.000 Reg.
ANVISA=1023507820023 PMC=11.95

| ST MVA PCRTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-SP Imposto
| Recoihido por SubstituicacCOFINS PiS/COFINS Al zerc art. 457, IN
2121/2022 - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 9.62 - PMPF 9.650

|
|
|

e L

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 79136 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 TA N 10/2025 - MVA PORTARIA SRE N 064 ST ART. 274,
RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO PIS/COFINS ALQ.

ZERO ART. 457, IN 2121/2022

RESERVADO AC FISCO
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DROGALFARMACEUTICA MATRIZ

Sacado

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL

BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Aaéncia/ Codiao Cedente
5115-2/8357-7 Motivo de n&o entrega. (Para uso da empresa entregadora.)

Nosso Numero D Mudou-se DAuseme
17/30663700-6 D Recusado DNéo Procurado D Enderego Insuficiente

54.375.647/0001-27

Dnao existe n° indicado
55.110.753/0001-41

Vencimento N° do Documento Espécie da Moeda Valor do Documento .
Desconhecido Falecido Qutros (anotar no verso
18/05/2025 9216/001 R$ 38,48 D D D ( )
Recebi(emos) o bloguetoftitulo Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Data do Processamento
10/04/2025

Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.

Comprovante de entrega

(Y

,(2 BANCO DO BRASIL | 001 - 9| 00190.00009 03066.370002 00230.916173 6 10850000003848
Local de Pagamento )
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente  DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
AISP . CNP |- 54 375 847/0001.27
Data do Documento N° da Documento Espécie do Documento Aceite Data da Processamento
08/04/2025 9216/001 DM A 10/04/2025
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valar
17 R$
Instrugdes de responsabilidade do Cedente: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Vencimento
18/05/2025
e e R e
Agéncia/Cédigo Cedente
5115-2/8357-7
Nosso Numero
17/30663700-6
Apos o vencimento cabrar 2% de multa 1 (=) Valor do Documento
Apbs o vencimento cobrar R$0,01 por dia de atraso. 38.48
2 (-) Desconto/Abatimento
3 (-) Outras Dedugdes
Retengades:
4 (+) Mora/Multa
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14.180-000 PONTAL-SP
Sacado Avalista

Autenticagdo Mecénica Recibo do Sacado

®

BANCO DO BRASIL

I 001-9|

00190.00009 03066.370002 00230.916173 6 10850000003848

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 18/05/2025
Cedente Ageéncia/Cddigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documento N° do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 9216/001 DM A 10/04/2025 17/30663700-6
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
17 R$ 38.48

Instrugbes de responsabilidade do Cedente: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) 2 (-) Desconto/Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora/Multa

Apos o vencimento cobrar 2% de multa
Apbs o vencimento cobrar R$0,01 por dia de atraso.

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Sacado 55.110.753/0001-41

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL
RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

14.180-000 PONTAL-SP

Sacado Avalista

Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensagéo




g STH-R<HCMP0004> Emissdo 07/04/2025  09:43 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL )
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 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
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
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
35750- 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML PED Ndao Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 9,6200 0,0000 0,0000 38,4800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 38,4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
38,4800 0,0000 0,0000 38,4800

LA T A,
l-Lcimar oSy T / YT A 27
Dep. deambRAsas / ADMM}&AQAO o

Santa Casa de Pontal







MEDCENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Sanfa Edwirges
med S,?Qtﬁ( Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

CNPIJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotacac # 384821

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacaa Receptivo Data Cotacao 01/04/2025 Situagao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30 - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Pericdos Vencto 30
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor valor
Solicitada Unitarioc Total
1 16927 ROCURONIO 10MG/ML 5ML INJ TERMO (S) UNIAO QUIMICA 25,000 R$ 10,66 RS 266,50
FR COM 1 FR

400,000 ' RS 620,00

100,000

FLUMAZENIL 0,1MG/
COM 1 AP

13
30,000
OPA 250MG COMP (G) EMS CP COM 1 CP 30, R$ 30,60

S METOCLOPRAMIDA 10MG AMP 2 ML (S) FARMACE AP COM
AP

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 2ML (s) R$ 18,10 R$ 181,00

HYPOFARMA AP COM 1 AP

OCITOCINA 5UI/ML AMP ERMO UNIAO QUIMICA AP 200,000 RS 658,00

COM1AP

500,000 R$0,9800 RS 490,00

RS 384,30 RS 384,30

Observacao

Data: terga-feira, 1 de abrit de 2025 Pagina 1 de 2




d 'l' MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Sonta Edwirges
me CCO?Q ° E‘: Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ- 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medceniercomercial.com_br

Cotacaoc # 384821
Seq. # Item Descricdo Quantidade valor Valor
Solicitada Unitario Total
300,000 R$0,9500  R$ 285,00
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
()
Observagado
Observacgac

N Pagina 2de 2
Data: terca-feira, 1 de abril ¢e 2025 agir




01/04/2025, 15:07

Impressao

( ) ATIVA CQM ERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
® CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlvo TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
i CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MDA vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Wilson
ORCAMENTO N°© 2690433 01 DE ABRIL DE 2025
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 1IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descrico Emb. ., 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 .
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 INJ S/DIL CX C/ 50 o
0004 33821 FA/TEUTO CX-50 FA 50 7,5800 379,00
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI pO LIOF INJ S/DIL
ROCURONIO 10MG/ML (GEN) SOL INJ SMLCT C/ 10 g
0005 56231 FA/VOLPHARMA EE-480 FA 80 8,9999 719,99
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ SML
IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/ =
0007 37822 10/HIPOLABOR EE-200 FR 30 0,8700 29,10
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML
BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100 =
0008 39426 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 600 11,1800 708,00
BROMOPRIDA SMG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML
BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100 Y
0009 34195 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 11,0800 108,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL IN] 1ML
BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT
0010 40373 C/ 5 FR/HIPOLABOR EE-200 FR 5 5,8700 29,85
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML
CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30 L
0012 38787 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 210 0,0800 18,90
CAPTOPRIL 25MG

192.168.0.201 /s'xstema!mov__imprime.p'np?saida=0&ref=2690433&fechar_janela=&desc_ﬁn

=false&cod_fab=false&emb, _pad=false&emb_embarg...
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01/04/2025, 15:07 Impressao
0013 39439 CEFAZOLINA 1G PG 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/ SOLINJ 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 Ep/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 11,1670 466,80

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0016 49384

—

ghﬁ;ﬁ)’\OGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO EE-5040 CP 30 0,3500 10,50

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

prom—

0017 48399

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/100
0019 40340 AP/FARMACE

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

EE-3200 AP 400 0,8600 344,00

DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ ,
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) crc/ L
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 SMLIVCT _
C/5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 5,2102 52,10

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV SML

0023 49411

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 5
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 €/ 30 CP REV/EMS EE-3000 CP 30 0,4100 12,30
METILDOPA 250MG

50896 METILPREDNISOLONA 500MG SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA
C/ DIL 8ML/BLAU

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

0028 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 SMG/ML (LOMG/2ML) SOL INJ 2ML
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MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10MLCT C/ 50 ge_3qg

GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0030 48066 o -eiTo AP 50 2,7200 136,00
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL INJ 10ML
NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA +
0031 34351 Eq1p0/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 L
0032 36399 5oAp/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 01 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
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 o mpAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1200 CP 60 0,2400 14,40
PREDNISONA 20MG
PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 y
0036 53345 ,oLIpOLABOR 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 Fa/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
0035 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 **

Observacoes:
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

Cond.Pagto: 30 Validade S Dias da Abertura
Proposta:
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Wilson » ]
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

Transportadora: Cif -
marui@ativahosp.com.br
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1V74Q/1
Cidade: JAGUARTUNA  Estado: SP Tergo-feira, 1 de Abril de 2025 - 17:51:45

¢ RlodarerEeEnd:PCEmmmm,WAOZZe27
Fone: (19) 35225-800

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

Dados do Chiente:

Emmesa:mS-IRM.SANTACASADEMISER.DEPONTAL 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 027552 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML FARMACE X Caixas 1 Rs$0,5290 - R$ 105,80
105,8000
incipi Reg. MS:
Principio GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.1085.0009.009-1
TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML ) R$
2 021840 HIPOLABOR CX Caixas 3 R$0,9360 R$ 280,80
93,6000
INCiDi Reg. MS:
Principio TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.003-6
SUCCITRAT 100MG PO INJ IV/IM CX C/10FA R$ R$
3 031766 BLAU ord Caixas 1 RS 248,88
X 10ML 24,8875 248,8750
SNCiDi Reg. MS:
Principio SUXAMETONIO 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 . MS:
Principio SEVOFLURANO 250ML g
Ativo: 1.0063.0221.003-7
5 028827 QUETIPIN 25MG CX C/3BL X 10CP CRISTALIA CX Caixas 1 RS 0,2420 R$ 7,2600 RS 7,26
inciDi Reg. MS:
Principio o;e7aPINA 25MG, HEMIFUMARATO
Ativo: 1.0298.0380.010-3
i R$
6 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA CX Caixas 2 R$9,0400 - RS 180,80
incipi Reg. MS:
Principio PROPOFOL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
. R$
7 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/SO0AP X 2ML CRISTALIA X Caixas 1 Rs$ 2,8200 - R$ 141,00
141,0000
incipi Reg. MS:
H'mcpto PROMETAZINA S0MG/ 2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0042.001-6




Rg R$8560

GEN

‘'8 033633 PREDNISONA 20MG CX C/25BLX 20CP GEN HIPOLABOR CX Caixas 1 R$0,1712
85,6000
iNCipi Reg. MS:
Pn-naplo PREDNISONA 20MG ol
Ativo: 1.1343.0213.008-6
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML RS
9 031605 HIPOLABOR X Caixas 5 R$1,0990 RS 549,50
GEN 109,9000
iNciDi Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
UNIAO
10 007226 OXITON SUI/ML CX C/SOAP X IML IV o 4 Caixas 6 R$3,1020 R$ 930,60
QUIMICA *
iNCipi Reg. MS:
Prncipio o rrocana suz/ML
Ativo: 1.0497.0149.004-3
NOREPINEFRINA 2MG /ML CX C/50AP X 4ML
11 021223 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 14438 R$ 72,19
GEN 72,1900
incipi Reg. MS:
Principio NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO -
Ativo: 1.1343.0126.003-2
NITROPRUS 50MG KIT C/SFA + 5DIL + ) RS RS
12 011262 CRISTALIA X Caixas R$ 176,70
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
incipi Reg. MS:
Principio MIDAZOLAM 50MG
Ativo: 1.0497.0204.012-4
METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP NEO
14 028754 o Caixas 1 R$0,3420 R$ 10,26
REV LIB PROL GEN 19489-1 Q/ACCORD 10,2600
incipi Reg. MS:
Principio METOPROLOL 50MG, SUCCINATO =
Ativo: 1.5537.0040.008-5
UNIMEDROL 500MG CX C/1FAX 8ML + DIL-  UNIAO ] R$ RS
15 013000 (o 4 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 R$ 89,40
QUIMICA 14,9000 14,9000
Principio ACIDO MUCOPOLISSACARIDO- Reg. MS:
Ativo: POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
BICLAB
17 033112 EMPAK 300MG CX C/3BL X 10CA <X Caixas i R$0,3837 R$ 11,51
SANUS 11,5100
iNCciDi Reg. MS:
Principie GABAPENTINA 300MG -
Ativo: 1.0974.0282.003-5
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML
18 HYPOFARMA X Caixas 1 R$ 06470 R$ 64,70

T




R CEFAZOLINA SODICA 1G
Ativo:

1.0063.0247.002-C

-y —
P"_' e FUROSEMIDA 20MG/2ML %eg
Ativo: 1.0387.0038.001-1
FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/S5AMP X SML UNIAQ RS
19 019858 Caixas R$ 7,4900 R$ 74,90
GEN QUIMICA 37,4500
tnCiDi Reg. MS:
Principio FLUMAZENIL 0,1MG/ML
Ativo: 1.0497.1326.001-5
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV NEO RS
20 033087 Caixas 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 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE X Caixas RS 0,6278 " RS 816,14
62,7800
incioi Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML ZML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
22 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE CX Caixas R$ 0,7750 R$ 77,50
FnCiDi Reg. MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML e
Ativo: 1.1085.0016.003-S
. RS
24 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas RS 1,0479 RS 419,16
104,7900
. s 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 o' Caixas RS 1,5470 R$ 46,41
1001888 ¥
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 R$ 1,0800 R$ 432,00
GEN 108,0000
inCiDi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAD RS
27 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas RS 3,7894
QUIMICA 189,4700 1.894,70
nciDi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV
Ativo: 1.0497.1519.001-4
25 o105 AMPLOSPEC 1G CX C/SOFA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas R$ 4,4700 R$ 447,00
S = Reg. MS:
Princpio cerrriaxona 16 1v
Ativo: 1.0063.0003.005-8
29 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/SOFA GEN BIOCHIMICO CX Caixas RS 4,0600 -~ R$ 406,00
203,0000
Principio Reg. MS:




BIOLAB
30 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN - X Caixas 1 R$0,1397 R$ 4,1910 R$ 4,19
inciDi Reg. MS:
Principio 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 R$8,57
Q/COSMED
incipi \ Reg. MS:
Pnnapto * BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG
Ativo: 1.7817.0890.011-5
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA RS
32 033201 HYPOFARMA X Caixas 4 Rs$1,0700 RS 428,00
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN 107,
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.0387.0080.001-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
33 022820 HIPOLABOR CX Caixas 6 Rs$ 1,2000 R$ 720,00
GEN 120,0000
INCIDE Reg. MS:
Pnnc:pfo BROMOPRIDA 10MG/2ML bl
Ativo: 1.1343.0130.003-4
34 028733 ROCUROCN 10MG/ML CX C/25FA X SML CRISTALIA <X Caixas 4 R$9,0500 mRs R$ 905,00
TNCiDE Reg. MS:
Pnncnpio 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 1 R$7,9800 R$ 399,00
2505 399,0000
INCIDk Reg. MS:
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL
Ativo: 1.0370.0100.009-2
. R$ R$
36 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA <X Caixas R$ 465,39
18,6155 4653875
NCIDi Reg. MS:
Pnnapio METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO -
Ativo: 1.0298.0102.007-0
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L - R$
37 025 VIC PHARMA <X Caixas 1 R$4,8800 R$ 58,56
83492 58,5600
3 we Reg. MS:
Pnnqu AGUA OXIGENADA 1000ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
Total Orcamento : R$ 12.429,02
Condigao de Pagamento: ERRO AU BUSCAR CONDIGAC DE PAGAMENTO - Previs3ao de Entrega: Validade da Proposta:
[nall} 02/04/2025 04/04/2025
Observagges:




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIMINDEPENDENCIA, 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 OXIGENDA) 10VOL C/12FR 1L -

1 10530100101 RIOQUIMICA 1 4,5417 | 54,50 0,00 54,50 SP ISENTO

M ] CRISTALIA 1 25 | 17,4000 | 435,00 | 0,00 | 43500 | SP | 1029801020070
g PEoRGCDRONIC ROE URpo i CRRRA G RS meane 4 25 | 10,4000 | 260,00 | 0,00 |1040,00 | SP | 1029803040060
i 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 - 1134301300034
" :;;ffo?)gOPOLAMINA [GEN] 20MG/ML 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC - HIPOLABOR 9 100 1.1100 111,00 0.00 222’00 MG 1134301250029
. ggsg;(;ﬁ?;gle;"l\ [GEN] 1G C/50 F/A SIDIL - AD/PED - IM/IV 1302128~ SGEHIMIED 5 50 4,6600 233’00 0,00 466,00 Sp 1006302470020
g [AEGRRIRINESS NPLOAPERISERIRATASIRANEET  siconmco 2 50 | 4,1200 | 206,00 | 000 | 41200 | SP | 1006300030058
M L Bl CRISTALIA 10 50 | 3,5000 | 175,00 | 000 |1750,00 | SP | 1029803200033
T e 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
11 = 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 st SANTISA 13 100 0,5900 | 59,00 0,00 | 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




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA e

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

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

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

Contato:

5283-FLUMAZENIL (C1) [GEN] 0,1MG/ML 5ML C/5 AMP -1V -7352

14 TEUTO 2 5 5,8800 | 29,40 0,00 58,80 MG 1037006350032

5460-FUROSEMIDA [GEN] 20MG 2ML. C/100 AMP - IM/IV - 202/500001

15 SANTISA 1 100 0,5800 | 58,00 0,00 58,00 MG 1018600320012
400-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 50MG C/100 AMP 10ML - IM/IV/RT -

16 110010021 HIPOLABOR 1 100 2,8152 | 281,52 0,00 281,52 SP 1134301430086
814-NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROPRUS) 50MG C/5 F/A CIDIL

17 |2ML - IV - 401307/ 70000046 CRISTALIA 2 5 16,6600 | 83,30 0,00 166,60 SP 1029802180047
5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV -

18 170000320 CRISTALIA 10 50 1,4000 | 70,00 0,00 | 700,00 SP 1029801240097
3424-PREDNISONA (CRISPRED) 20MG C/200 COMP -

19 1513252/70000410 CRISTALIA 1 200 0,3350 | 67,00 0,00 67,00 SP 1029801510043
4246-PROMETAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM -

20 110010084 HIPOLABOR 1 100 3,4300 | 343,00 0,00 343,00 SP 1134302020061
296-PROPOFOL (C1) (PROPOVAN) 1% 10MG/ML - 20ML C/10 FIA -1V -

21 1403612/70000070 CRISTALIA 2 10 7,8000 | 78,00 0,00 | 156,00 SP 1029801340121
1921-HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA (C1) [GEN] 25MG C/200

22 |COMP REV - ORAL - 523046/70000566 CRISTALIA 1 200 0,2132 | 42,65 0,00 42,65 SP 1029803790108
324-SEVOFLURANO (C1) [GEN] FR 250ML - INAL - 1201008/73000075

23 BIOCHIMICO 1 1 360,0000{ 360,00 0,00 360,00 SP 1006302210037
1414-SUXAMETONIO (SUCCITRAT) 100MG C/10 F/A S/DIL - AD/PED -

24 |IMIV - PA 8228 / PA 8214 BLAU FARMA 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 - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

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 Condigdo de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta:09/04/2025 Agradecemos a preferéncia !




e . s g= .
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
i
FUTURA 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
|cotagsio no..  1.391.956|  Tatui, 01/0412025
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: APRAZO 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$
573557 VALPROATO DE SODIO (AC VALP)250MG CX C/25CPS "GENERICO" BIOLAB cx 4 8,840000 25 0,353600 35,36
c1
569455 l(xGu:\ 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 X 1 427,700000 25 17,108000 427,70
570622 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "UNIREZ" UNTAO 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/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" FARMACE cx 4 134,000000 100 1,340000 536,00
574626 CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP “GENERICO" HYPERA/NEO QU' CX 74 1,660000 30 0,055300 117,86
574784 CEFAZOLINA SODICA 1G PO LIOF CX C/100 FA IM IV "FAZOLON" BLAU cx & 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 CX 10 187,400000 50 3,748000 1.874,00
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UWIAO QUIMICA cCX 8 63,300000 50 1,266000 506,40
570730 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (Bl) EMS [ 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" HYPOFARMA 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

repChM_cotacao.rpt 14 3




FUTURN

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
Igogggég 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 LEANDROEVANGELISTAAMARAL
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 EIREL]
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 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
5753717 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 cxX 1 62,600000 100 0,626000 62,60
572118 METOPROLOL 50MG CMP REV CX C/30 "DOZOITO" BIOLAB CX 1 19,200000 30 0,640000 19,20
568283 MIDAZOLAM SOMG/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/5FA 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 cxX 1 68,200000 50 1,364000 68,20
568278 OCITOCINA § UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 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 cx 1 76,850000 200 0,384300 76,85
568777 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP "PAMERGAN" CRISTALIA CX 1 146,400000 50 2,928000 146,40
48920 PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/10 FA "PROPOVAN" (Cl1) CRISTALIA cx 2 79,800000 10 7,980000 159,60

repCRM_cotacao.rpt




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

T ((;}D
I 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
|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 LEANDROEVANGELISTAAMARAL
Telefone: (168) 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 TRANSPORTI EIRELI

53808 SEVOFLURANO 100% SOL INAL 250ML C/1 FR "GENERICO" (Cl) BIOCHIMICO cxX 3 373,600000 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 50MG/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 PEDDO: R$ 13.676,40
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3/ 3
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02/04/25, 16:50 Gmail - PEDIDO 6767

M Gma“ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 6767
Daniele Teles - Futura Medicamentos <vendast@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,

L -~
FUTURN
CUBONOTo SO PREsSente. MOVONGD
para ¢ futarg.

DANIELE TELES

Vendags

Skype: Daniele Teles
Ramoatk 1034

vendaségfuturgmedicamentoscombr

[Texto das mensagens anteriores oculto]

N 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...
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20/05/2025, 16:0" Geren_ci.a Dor---CAIXA
GERENEIADOR
AIXA

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 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cddigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00010.579175 4 00820000192500
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/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razéo 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: 1.925,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muilta (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.925,00

Valor Pago (R$): 1.925,00

Data/hora da operagdo: 13/05/2025 11:59:32

Cddigo da operacdo: 46682665656
Chave de seguranga: 192YCAPWY8ZLASKU

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
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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ﬂa;x ﬁ{m** S DANOTA FISCAL INDICADA A LADO NF-e
'ON UR X
peracmn”‘ \q& - X N°_ 000013.875
SERIE 001
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DANFE
B "(" RS JosE Do ASCTOFEITOSA 01 | - e | || l "l II | ||| "l III ""I || l ||”| | ‘ M ”
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [eeRAoPrET SP|Ne 13875 serie 001|  CHAVE DL oo D e -Fara Consulta de autancldade no portal nacloral da NF-e
(16) 32850150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-25.04-18.209.156/0001-42-55-001-000.013.875-100.016.497-5
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135250849055333 01/04/2025 06:15:46h
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
ENDERECO 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 06:15h
FATURADUPLICATAS
000013875 15/05/2025 1.925,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALORDOICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.925,00)
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 1.925,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
PRODO® | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO Nomi s | csosn |cropun.| quant | uNiTARID | DEse | o | BASETCMS T VALOR TVALOR TALIGTALIG)
0091 TEXSPAR DXA 50LTS 28151200 0.102 | 5.102| BO 1,0000 1.925,00000 0,00 1.925,00 0,00 0,00 0,001 0,00f 0,00
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
** ATENCAQ **
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
CONVENIO 013/2022 - T.A. 010/2025 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL
S/A II'+ 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 EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO 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$ 258,91 (13,45%) Fonte: IBPT
Renata C. Hereira
Gerente Operaciona!
Q Santa C ?»si de Pontal
. -2
Pedido 12.470 IVendedor 4 IPedido compra < Y
DATAE HORA DA IMPRESSAO  01/04/2025 AS 06:15:46h Vers3o 03.0200 NF-e 4.0

Desenvolvido porWWW

.FLATAN.COM.BR



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

Local de P,ag amento
PAGAVEL FM QUALQUER BANCO
Beneficiario - 18.209.156/0001-42
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP

Data do Decumento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento

01/04/2025 13.875 DM N 01/04/2025
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor

17 R$

Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)*

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 6,74 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 FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica

Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de P’agamento
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 - 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 13.875 DM N 01/04/2025 31000500000010579
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor [V
17 R$
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 6,74 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

** ATENCAO "

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

ado
1
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagcdo Mecanica

Local de P'aganemo
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 13.875 DM N 01/04/2025 100 000
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor . .
17 R$
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 6,74 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 DE PONTAL 187 CNPJ/CPF 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRHETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

“ln ‘ ll | | Ii |‘| 'l‘l | |||| ‘ “ || ‘ I ‘Il ‘ |||| ‘ ”“ | “ll ‘ H l ‘l‘l“ l |"| ‘ ““ ‘ ml I “'I | " |||‘ ‘ " |m ‘l “m | N -




21/05/2025, 11:29

GEREN&&AD'%‘R'A

»

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ger.encia dor___CAI xA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

CPF/CNP3J:

34191.09008 36792.324521 24007.710007 2 10790000071240
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: 12/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 712,40
Juros (R$): 1,68
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 714,08
Valor Pago (R$): 714,08

Data/hora da operagdo: 20/05/2025 14:29:57

Cédigo da operagdo: 47016345952
Chave de seguranga: KFKXJLGCOPZ9143S

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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( 3
Feg goEs gmR g DANFE I |
Wt A b ¥ ud B Documento Auxiliar da Nota 1
5 i i Fiscal Eletrénica -)
wiyw.furdrameaicamentos.com.br N
! T caim S.C Saida- 1 . L{&
I rutwrs Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
T i 4 o No. 224.257 35250408231734000193550000002242571002461534 !
2ua 0u%r Gualter Nunaes, 100 Cn.Jungueira > __|
e e SERIE: 0 Tonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou 1o site ,
Cep: 18271-210 TatuiiSP ) da Sefaz Autorizadora
pPaging 1 de 2
L ,m ,fu (15) 3251-9484 / (15) 5305-4787 Protfocolo de Autorizagao de Uso i
\’ ~—d L 135250959082064 11/04/2025 00:19 )

,‘ Nifureza da Operagao
L\fENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

[ TSerg s Estadual Tnscricao Estadual do Subst. Iributario (" CNPJ
‘i cu7 169.985.111 08.231.734/0001-93

i‘ ST'NATARIO/REMETENTE
{ Vonie/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao }
:‘ 1876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL )(55.110.753/0001-41 J L1 0/04/2025 J?
Enderego airro/DIstrito Cep Dzta de Saida/tntrada }
[h b« ANANIAS COSTA FREITAS 753 ][;NTRO I 14180-000 J [1 0/04/2025 j
( u'unl’:;plo ][’Fﬁne/f:ax J’UF }Fﬁcngao Estadual J [ Hora de Saldz N _“}
PONTAL (16)039531716 SP ISENTO j
e e e i T e EES
( T TDpl - 224.257/ 1 Valor 712,40 Vencto. 12/05/2025 - ";
J

|

CALCULO DO IMPOSTC

¢ Base de Caiculo de TCME alor do TCMS ase de Calculo de u alor do TCNS Sub ~Valor Total dos Frodiios i
| 502 EJ[W 85, 19][13 0,00 l[‘r 0 OOJ 7i24¢
{ Valor 7o Frete ("Valor do Seguro ~Desconto /TCMS Desonerado Oufras despesas alor do TPI ( Valor Toial da Nota T \
! 0,00 [ o,(d[ J 0,00 I(v 0 ()J 712,40 |

TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{"Razao 5ocial 1re e g%( ~onta 9 0dIigo ANTT aca do veiculo
emitente | l
‘ Fi IU'-'A COM. PROD. MEDICCS HOSP EIRE ] 2 - destinatario l J ]

( Hdereco Municipio rﬁ‘smyno Iz sucua/ B
{ RUA DOUTOR GUALTER NUNES N. 100 [TATUI } SP j o”)151‘785 1

¢ 'LJLIQF/?/*L;;(;;E \‘('Espec/e Narca [Numeragao AT - ‘i, 7—" e Sesinioaen \
{ !
t 2 l - AIXAS ‘ - T

o) t(m XAS | 5220 ‘l ,’{AJ ..v'

0ADOS DO PRODUTO/SERVICO

Y
Descrigde du Produtc/Senico NCM/SH ST CFOP UNID QTD. VI.R.UNIT VLR.TOTAL BC ICMS VLR.ICMS li YLRAT!
! 53702 [ PREDNISCILONA 3MG/ML 60ML 30043999 ooa i 5102 || FR 2000 M 4320000 86,40 86,1¢ !
i "GENERICC HIFOLABOR
i Lote . 1597124 Vai. 31/10/2026 20,00
! " =i
570811 COLAGENASE O 6U/G C/ CLORANEF. 30049019f] 000 5102 CX 2,00 A 102,000000 204.00 204 00 2577
CX C/10BNG X 306G "KOLLAGENASE"
CRISTALIA
! Lole . 5022315 Val 27/11/2026 2,00
i
K
g 569462 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AI;)UOSA) 34029019)f 060 5405 CX 1,00 210,300000 210,3C 0.00 0,08
1000 CX C/12 FR "CHLORCGLEAR"
VICPHARMA
Lote CY991 Val 30/06/2026 1,00
SEL4AB6 Clt OREKICINA G, 5% .'\S()|. 30039099ff 000 £102 CX 1,00 MOUOOO 142,40 142,40 25.65
| ALCOCLICA) 1000ML CX C/12 FR
VICPHARMA
Lote  Ma3gs6s Vai 12/02/2C28 1,00
A y 5 L/ ] ) X B
§ E3757 HALOPERIDCL SMG/ML 1ML C/50 30049059 000 5102 CcX 1,00 69,300C00 69.30 69,30 2.4/
! SUNIHALOPER" (1) UNIAC QUIMICA
| Lote : 2450007 val, 31/01/2027 1.00
I

TRUAANANAS COSTAFREITAS 753 CENTRO 14180-000




Receoemos de Futura Com Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-83) os predutos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao

NF-e

lader No.  224.257
\rL)‘gua ce recebimento identificacéo e assinatura do recebedor 5
SERIE: 0

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

www.futuramedicamentos.com.br

IR S

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Meédicos e Eﬁltrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
- ) No. 224.257 35250408231734000193550000002242571002461534
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira -
5 ) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porfal ou no site
Cep. 18271-210 TatuilSP Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 9 Protocolo de Autorizagao de Uso
> =4 L13525095908206-’1 11/04/2025 00-19

Nafureza da Operagao
E\{ENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

TIScriGao Estadual
687.161.985.111

[

"

Thscrigao Estadual do Subst. Tnbutario PJ
08.23

)

1.734/0001-93

CALCULO DO ISSQN

(lnscncao Municipal J( Valor Total dos Servigos

j( Base de Calculo do ISSQN )( Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

(Tntormagoes Complementares
N/P.254.906

ORDEN DE COMPRA £809 TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T.A N° 10/2025 FAVOR
tcaos os itens. - Em caso de néo conformidade, tazer observagao no conhecimento da

a devoluge so serd aceita quando realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no

pe Podaria CAT 116/2017

lal de Distribuidor Hosoitalar, con

CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagoes posteriores. - Favor conferir
trarisportaacra e no verso do canhoto. - Em caso de nao contormidade com produtos termolabeis

ebin.ento no cantioto da nota fisca! @ no conhecimento de transporte. Empresa sob regime

—\( Reservado ao FISCO

i

SNSRI



BANCO ITAU 341-7

¥

Bennﬁciario

WTURA COM.DE PROD.MEDICOS +HOSP.LTD/

: r\UA DR GUALTER NUNES 100
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210

08.231.734/0001-93

Vencimento

Valor Do Documento

12/05/2025 712,40

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducgoes

Insfrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTC COBRAR 0,21 POR DIA DE ATRASO
APDS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
11/04/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00367923-2

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
224257/1

Enderego

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio
PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0C01-41

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 so tera
validade apds o pagamente do cheque pelo banco pagador.

Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagador —

34191.09008 36792.324521 24007.710007 2 10790000071240

BANCO ITAU | 341 -7 I
{"Uocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAOQO 12/05/2025
Cedente Raencia / Conta
08.231.734/0001-93 4522 /400771

i FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero

10/04/2025 2242571 DM N 10/04/2025 109/00367923-2
f Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
| 109 R$ 0,00 712,40
A Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,21 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

PONTAL

Benefncnarlo flnal 7

CENTRO

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

I

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




. , CARTA DE CORRECAO
o ELETRONICA (CCe)

. u t u r a FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA

‘ = ) Rua Dr Gualter Nunes 100 18274210 Ch.Junqueira TATUUSP
Produtos Médicos Hospitalares  cNpJ 08231734/000193  I.E.: 687.161985.111

Fone/Fax: (15) 32519494

No.NF.: 224.257 Emissdo : 10/04/2025 3525040823173400019355000000224257100246153.
Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 ISENTO
RUA ANANIAS COSTA FREITAS PONTAL SP
“\Evento: 1 11/04/2025 20:08:08 CORRECAO PARA TRANSPORTADORA CUJO CORRETO SERA: PUN
- AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELF CNPJ :
: 12.270.745/0004-00- |.E. 671495090114 - Enderego: ROD ADAUTO

CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KM 2.2 - SP110-330 - CEP:
13178-440- Cidade : SUMARE/SP - TELEFONE: (13; 022023137

repNFe_CCe_FUTURA.rpt




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&o Entregou

’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 14/04/2025 09:32 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
5 6809

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 10/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4124- 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 4,3200 0,0000 0,0000 86,4000
Complemento do item
17981~ 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 11,8667 0,0000 0,0000 142,4004
Complemento do item
26621~ 2 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP -AMPOLA - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,3860 0,0000 0,0000 69,3000
Complemento do item
28964~ 2 KOLLAGENASE C/CLORANF 30 GR POM -TUBO 30G- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 10,2000 0,0000 0,0000 204,0000
Complemento do item
62169- 2 CLOREXIDINA SOL.AQUOSA 0,2% 1000ML-LITRO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 1775250 0,0000 0,0000 210,3000
Complemento do item SOLUGCAO AQUOSA 0,2%
Totais: Total Bruto dos itens: 712,4004
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
712,4004 0,0000 0,0000, ,// 712,4004
" FEE e N PP EP & / /M/( s &;"/‘JM\/
Dep. d&CHiRas /) AOMNETRAGID e
Santa C d r Felipe G
asa de Pontal provedor i
jrmandade da Santz =7C0
pigericordia de




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacgdo 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

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
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" WATULAB 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 1 284,000000 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 METTLERGOMETRINA 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 SML 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
1§520 BIPERIDENO 2MG C/200 CMP "CINETOL" (Cl1) CRISTALIA CX 1 70,200000 200 0,351000 70,20
567311 DIAZEPAM 10MG CX C/200 CMP "COMPAZ™ (BI) — CRISPALIA-—. . CX 1 i} ~25,175000 200 0,125900 25,18
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) SANTISA cx 1 77,000000 S UL o 2 111 1 97,00
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

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: vendas6é@futuramedicamentos.com.br

Cotacédo 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
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

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

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA CcX 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 25 2

VALIDADE DA PROPOSTA:

3 dias




Data/hora Impressao 14/04/2025  15:27:19

Data: 14/04/2025

Orcamento Nro - 79548
Validade orgamento: ~ 21/04/2025

Loja FIIS;IAL 223 - DROGAL PONTAL Il
I
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755

Condigao P;*-‘:gamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:

Cod Loja f;Produto Qtde Valor Bruto Valor Desconto Valor Liquido
34290 ;}\EROLIN SOLUCAO 10ML 20 R$ 488,00 RS 6,20 R$ 481,80
37602 MDESLORATADINA XAROPE 60ML(G)MEDLEY 6 R$ 288,96 R$ 79,32 R$ 209,64
24554 !:‘HIDROXIDO ALUMINIO HORT EMS SUSP OR 10 R$ 277,90 R$ 20,90 R$ 257,00

| 240ML
13366 fi"NEULEPTIL 40MG GOTAS 20ML C1 1 R$ 29,40 RS 1,84 R$ 27,56
‘ Totais 37 R$ 1.084,26 RS 108,26 R$ 976,00

| Valor a Pagar: 976,00

Imposto: 0,00



Drogaria Lira e Genari Ltda

Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP

J CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 550013810112
Fone: 16 3953 2585

Orcamento

DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML MEDLEY 06 FRASCOS 42,23 CADA 253,38

HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS 10 FRASCOS 16,37 CADA 163,70
OS 21,96 CADA 439,20

6,46 CADA 26,46

AEROLIN SOL 10ML
NEULEPTIL 4% (40MG/ML)
GTS 20ML SANOFI (C1)

TOTAL 882,74

PONTAL 11 ABRI

@ DrogariaTotal



/| come
/ CNPJ.: 11.872.656/0001-10
pe AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA / |[cose
i 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: 2605730 Enderegco: ANANIAS COSTA FREITAS Ne°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
"~ |2403-KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL PDA DERM 30GR C/10
1 |BISN - 462057/70000118 CRISTALIA 10 13,1000 | 131,00 0,00 262,00 SP 1029805050101
845-BUPIVACAINA (NEOCAINA) 0,5% C/VASO SMG/ML - 20ML C/10
2 |F/A - STERILE PACK - 411073/ 70000099 CRISTALIA 10 19,5000 | 195,00 | 0,00 | 195,00 SP 1029803500118
849-BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0,5% 5MGIML - 4ML C/40
3 |AMP - STERILE PACK - 413081/ 70000006 CRISTALIA 40 6,5000 | 260,00 | 0,00 | 260,00 SP 1029800770025
604-METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0,2MG/ML C/50 AMP 1ML -
4 |AD - IM/IV/SC - 1000318 UNIAO QUIMICA 50 1,8400 | 92,00 0,00 | 276,00 MG 1049701260058
694-PROMETAZINA (PAMERGAN) 25MG/ML 2ML C/50 AMP - IM -
5 [500088/ 70000360 CRISTALIA 50 2,4700 | 123,50 | 0,00 | 247,00 MG 1029800420016
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML - AD/PED -
6 IV -10010001 HIPOLABOR 100 3,9200 | 392,00 | 0,00 | 392,00 SP 1134301860021
2962-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 1L C/TENSOATIVO
7 | S/DISPENSADOR - C/12 - 0510101714 RIOQUIMICA 12 15,5000 | 186,00 | 0,00 | 186,00 SP ISENTO
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF
8 |-C/30 FR - 0510101710 RIOQUIMICA 30 2,0733 | 62,20 0,00 | 62,20 SP ISENTO
4690-CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL
9 |AQUOSA TWIST OFF - C/30 - 08720/04149 PROLINK 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 12 12,2500 | 147,00 0,00 147,00 SP ISENTO
330-DIAZEPAM (B1) (COMPAZ) 10MG C/200 COMP - ORAL - 504016/
11170000483 CRISTALIA 200 0,1080 | 21,60 0,00 21,60 sP 1029800080071
5753-DIAZEPAM (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP = IM/IV - 201/500003
- | sANTsA 100 | 0,7330 | 7330 | o000 | 73,30 | SP | 1018600300011
390-FENTANILA (A1) (FENTANEST) 0,05MG/ML - 2ML C/50 AMP - | = -
13 |IMV - STERILE PACK - 404244/70000078 CRISTALIA 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.: 11.872.666/0002-00

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: 2605730

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

3684-HALOPERIDOL (C1) (HAO)
14 |500385/70000368

CRISTALIA 1

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

129,00 0,00 | 129,00 SP 1029800200288

15 |PACK - 401020/ 70000040

298-MORFINA (A1) (DIMORF) 0,2MG/ML 1ML C/50 AMP - IV - STERILE

CRISTALIA 1

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

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:17/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




10/04/2025, 14149 Impresso

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

[l * 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

, MECHCRANRRCE vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson

|

i

ORCAI*ENTO N° 2701855 10 DE ABRIL DE 2025
Il
f’ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agenté: (575) Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000

Ender%go: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261

Cidade: PONTAL Uf: SP

Bairro" CENTRO E-mail: compras@iscmpontal.com.br

Cnpj/ [‘pf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Produ#os

Item Cédigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML (GEN) CX C/ 50 FR CX-50 FR 50 4,0500 202,50

0001 53954  Cp MED/HIPOLABOR

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML SOL OR 60ML

IBUPROTRAT 50MG/ML SUS OR GOT 30ML (SABOR
FRAMBOESA) PCT C/ 10/NATULAB

IBUPROFENO 50MG/ML SUS OR 30ML

i
[
0002 42068 EE-100 FR 20 2,7000 54,00

T

‘ KOLLAGENASE C/ CLORANFENICOL POM DERM BISN 30G
0003 49854 (y /10 BG/CRISTALIA

COLI‘JCENASE 0,6UI/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

EE-360 BG 20 12,3500 247,00

E{
0004 56438 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 15ML (SABOR

CEREJA)/CIMED
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

EE-200 FR 20 11,6800 33,60

T

RHOPHYLAC 300MCG SOL IN] IM/IV 2ML CT C/ 1SER + 1
AGULHA/CSL

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL INJ 2ML

009?5 38222 EE-30  SER 2 263,9000 527,80

NEOCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST.
0006 35995 ESTERIL/CRISTALIA

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% (5MG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML

CX-10 FA 10 20,1500 201,50

i
NEOCAINA PESADA 5MG+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40
AP ESTOJO EST./CRISTALIA

I ,
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML

0007 20631 EE-640 AP 40 6,6700 266,80

]

OdOS 52532 CLORETO DE SODIO 20% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 CX-200 AP 200 0,3700 74,00

AP/FARMARIN
CLQ“RETO DE SODIO 20% (200MG/ML) SOL INJ IV 10ML

i
|

06!09 21089 gﬁ?&:@i\TRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO EE-1000 AP 150  1,6900 253,50

MA*‘.%EATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

i

0?10 53345 PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 EE-2000 AP 100  3,3600 336,00

AP/HIPOLABOR
CL¢)RIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

192.1 68.0&01/sistemalmov__imprime. php?saida=0&ref=2701855&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb, _pad=false&emb_embarg... 1/2
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10/0412025, 14:49 Impressdo
' ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/

1
0016] 37006 ggt /50 AP/CRISTALIA
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML
I}

puzt | 85792 Seranioniason EE-2000 AP 100 3,5600 356,00
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ SML
5
0012 56735 CINETOL 2MG VO CT C/200 CP/CRISTALIA EE-4800 CP 200 0,3483 69,66
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG
-
{ DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT
0013| 38610 )75 apreUTO EE-864 AP 72 0,8800 63,36
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML
FENTANILA 100MCG (50MCG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML )
0014) 37404 1/ /EPIDURAL/IM CX C/50 AP/HIPOLABOR EE-IEDB AP 50 24D 320.00
FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 2ML
|
o015 25150 UNIHALOPER SMG/MLSOLINJ IMLIMCT C/SO AP/UNIAO  geigng  ap 50 1,4600 73,00
I QUIMICA
HALOPFRIDOL 5MG SOL INJ 1ML
DIMORF 0,2MG/ML SOL INJ 1ML EPIDURAL/INTRATECA/V o0 ab 50 55500 277,50

i
il

Total Geral: R$ 3.156,22

1
»
|

’j ** TRES MIL,CENTO E CINQUENTA E SEIS REAIS E VINTE E DOIS CENTAVOS **

-
Obseryagées:
COTAQAO 1451

FAT MINIMO: 500,00

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

i

1
COndJ!?agto: 30 Proposta:

Trans*bortadora: Cif -

Wilson - .
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

i =
Vvalidade S Dias da Abertura

192.1 68.0.#01 [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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21/05/2025, 11:28 Geren:c-i:ad.or:::CAIXA

GERENCIADOR
CAIX

>

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 | 000577518142-1

Repr ¢do numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03066.370002 00231.537176 1 10920000020964
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
Nome/Razéo Social: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ: 54.375.647/0001-27

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL
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: 25/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 209,64
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 209,64
Valor Pago (R$): 209,64

Data/hora da operagdo: 20/05/2025 14:29:40

Cédigo da operagdo: 47014696664
Chave de seguranga: 73SUWCHR267R5AWG

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11




DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE

o s ety |1
AV MARIA LIDIA®NEVES SPINOLA, 68 i R <

. 0 - ENTRADA / 1 - SAIDA

CENTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO

CEP: 14180-000 NR’ : 9.326 3525 0454 3756 4702 5707 5500 2000 0093 2615 0677 5870
‘Fone: 9) 3429-1229 - SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

\’._‘}) é 5%/) Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135250999648891 15/04/2025 12:10:24

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

550051058112 54.375.647/0257-07

DESTINARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55,110.753/0001-41 15/04/2025 12:10:05
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO " 14180-000 15/04/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 3953-9100 12:10:05
FATURA/DUPLICATAS
uDup=001 Venc=25/05/2025 Valor=R$ 209, 64] —|
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 288,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 79,32 0,00 0,00 0,00 209, 64

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCULO |UF CNPJ/CPF

9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

céd. Descricgdo dos produtos / servigos NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN Quant Valor alor bruto Valor Base calc. |Alig | Vvalor ICMS [Aligq Valor IPI
produto unitario total desconto ICMS ICMs IPI
37602 DESLORATADINA XAROPE 60ML(G)MEDLEY 30049063 | 560 | 5405 | UN 6 |

48,16 288,96 79,32
Lote=DRA08912 Val=31/10/2025 Qtde=6.000 Reg. |

ANVISA=1832600630026 PMC=48.16 }
ST MVA PORTARIA SRE N 064 ST Art. 274, RICMS-SP Imposto
i lhido por Substitui OFINS PIS/COFINS Alq. zero art. 457, IN

| | 2121/2022--VALORLIQUIDO UNITARIO 34.94 - PMPF 29.350

‘ }
' el

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ORCAMENTO 79548 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 10/2025. - MVA PORTARIA SRE N 064 ST ART.
274, RICMS-SP IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO PIS/COFINS ALQ. ZERO ART. 457, IN 2121/2022

SUTNN T,




<
> | 001-9|
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ

Sacado

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL

BANCO DO BRASIL

Aaéncia/ Cédiao Cedente
5115-2/8357-7 Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora.)

Nosso Numero D Mudou-se DAusente D Né&o existe n° indicado
17/30663700-7 D Recusado DNéo Procurado D Enderego Insuficiente

54.375.647/0001-27

55.110.753/0001-41

Vencimento N° do Documento Espécie da Moeda Valor do Documento . .
Desconhecido Falecido Qutros (anotar no verso)
25/05/2025 9326/001 R$ 209,64 D D D
Recebi(emos) o bloguetoftitulo Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima.

Data do Processamento

16/04/2025

Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.

Comprovante de entrega

o‘
,6 BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 03066.370002 00231.537176 1 10920000020964
Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
e . ZI00041-27
Data do Documento N° do Documento Espécie da Documento Aceite Data da Processamento
15/04/2025 9326/001 DM A 16/04/2025
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valar
17 R$
Instrugdes de responsabilidade do Cedente: (Tadas as informagées deste bloqueto so de exclusiva responsabilidade do cedente) Vencimento
_25/05/2025
Agéncia/Cédigo Cedente
5115-2/8357-7
Nosso Numero
17/30663700-7
Apos o vencimento cabrar 2% de multa 1 (=) Valor do Documento
Apbs o vencimento cobrar R$0,07 por dia de atraso.
: 209.64
2 (-) Desconto/Abatimento
3 (-) Outras Dedugdes
Retengdes:
4 (+) Mora/Multa
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

14.180-000 PONTAL-SP

Sacado Avalista

Autenticagéo Mecanica Recibo do Sacado

&
9'9 BANCO DO BRASIL | 001-9 l 00190.00009 03066.370002 00231.537176 1 10920000020964
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 25/05/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7

Data do Documento N° do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namero

15/04/2025 9326/001 DM A 16/04/2025 17/30663700-7
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento

17 RS 209,64

InstrugSes de responsabilidade do Cedente: (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exdlusiva responsabilidade do cedents) 2 (-) Desconto/Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora/Multa

Apos o vencimento cobrar 2% de multa
Apbs o vencimento cobrar R$0,07 por dia de atraso.

5 (+) Outros Acrésai

6 (=) Valor Cobrado

Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41

RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

14.180-000 PONTAL-SP

Sacado Avalista

AR MOA R

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo




STH-R<HCMP0004> Emissdo 14/04/2025  16:40 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
. 6820

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 14/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo:

4 - FARMACIA

Status do pedido: Nado Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagcdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
19781- 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 34,9400 0,0000 0,0000 209,6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 209, 6400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
209, 6400

Frete Pedido =
0,00

Desconto Pedido +
0,0000

Encargo Pedido -
0,0000

bl
ADMINIS/fR

AO

Total do Pedido

o,

Santa Casa de Pontal Roger Felipe Gomes Oliveirs
Provedor
Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia de Pontal

209, 6400




. Data/hora Impressdo 14/04/2025  15:27:19

Droga, ) Orcamento Nro - 79548 B ISR
Validade orgamento:  21/04/2025

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL |I
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755

Condigao Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:

Cod Loja Produto Qtde Valor Bruto Valor Desconto Valor Liquido
34290 AEROLIN SOLUCAO 10ML 20 R$ 488,00 RS 6,20 R$ 481,80
37602 DESLORATADINA XAROPE 60ML(G)MEDLEY 6 R$ 288,96 R$ 79,32 R$ 209,64
24554 HIDROXIDO ALUMINIO HORT EMS SUSP OR 10 R$ 277,90 R$ 20,90 R$ 257,00

240ML
13366 “*NEULEPTIL 40MG GOTAS 20ML C1 1 RS 29,40 RS 1,84 R$ 27,56
Totais 37 R$ 1.084,26 R$ 108,26 R$ 976,00

Valor a Pagar: 976,00
Imposto: 0,00



Drogaria Lira e Genari Ltda

Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP

CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 550013810112
Fone: 16 3953 2585

Orcamento

DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML MEDLEY 06 FRASCOS 42,23 CADA 253,38

HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS 10 FRASCOS 16,37 CADA 163,70
OS 21,96 CADA 435,20
6,46 CADA 26,46

AEROLIN SOL 10ML
NEULEPTIL 4% (40MG/ML)
GTS 20ML SANOFI (C1)

TOTAL 882,74

PONTAL 11 ABRIL D

@ DrogariaTotal




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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|c°g§§§o no.: 1.401.344 Tatul, 10/04/2025
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:
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$
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 1 284,000000 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 i2 11,866700 142,40
18520 BIPERIDENO 2MG C/200 CMP "CINETOL" (Cl) CRISTALIA cx 1 70,200000 200 0,351000 70,20
567311 DIAZEPAM 10MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (B1) CRISTALIA cx 1 25,175000 200 0,125900 25,18
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) SANTISA cx 1 77,000000 100 0, 770000 77,00
53757 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50 "UNI HALOPER" (Cl) UNIAO QUIMICA CX 1 69,300000 50 1,386000 69,30

repCRM_cotacao.rpt
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o Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
cD
I U ' URA Rua Qr.GuaIter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara 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
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 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
51035 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 "DIMORF" (Al) CRISTALIA CX 1 331,900000 50 6,638000 331,90
QTDE.ITENS: 17 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.628,13
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 20 2



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

HDL LOGISTICA HOSPITALARLTDA / [eos

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2605730 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N2 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

ICLORANFENICOL PDA DERM 30GR C/10
1 |BISN - 462057/70000118 CRISTALIA 2 10 13,1000 | 131,00

0,00 | 262,00 SP 1029805050101

845-BUPIVACAINA (NEOCAINA) 0,5% Q&ASO SMG/ML - 20ML C/10

2 [F/A - STERILE PACK - 411073/ 70000099 CRISTALIA 1 10 19,5000 | 195,00 | 0,00 | 195,00 SP 1029803500118
849-BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0,5% 5MG/ML - 4ML C/40

3 |AMP - STERILE PACK - 413081/ 70000006 CRISTALIA 1 40 6,5000 | 260,00 | 0,00 | 260,00 sP 1029800770025
604-METILERGOMETRINA (ERGOMETRIN) 0,2MG/ML C/50 AMP 1ML -

4 |AD-IM/IVISC - 1000318 UNIAO QUIMICA 3 50 1,8400 | 92,00 0,00 276,00 MG 1049701260058
694-PROMETAZINA (PAMERGAN) 25MG/ML 2ML C/50 AMP - IM -

5 [500088/ 70000360 CRISTALIA 2 50 2,4700 | 123,50 0,00 247,00 MG 1029800420016
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML - AD/PED -

6 1iv-10010001 HIPOLABOR 1 100 3,9200 | 392,00 0,00 392,00 SP 1134301860021
2962-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 1L C/TENSOATIVO

7 |SIDISPENSADOR - C/12 - 0510101714 RIOQUIMICA 1 12 15,5000 | 186,00 | 0,00 | 186,00 SP ISENTO
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML C/TENSOATIVO TWIST OFF

8 |-CI30 FR - 0510101710 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 OFF - C/30 - 08720/04149 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 (B1) (COMPAZ) 10MG C/200 COMP - ORAL - 504016/

11 170000483 CRISTALIA 1 200 0,1080 21,60 0,00 21,60 SP 1029800080071
5753-DIAZEPAM (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 201/500003

12 SANTISA 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/IV - STERILE PACK - 404244/70000078 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° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2605730

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

36-HALOPERIDOL (C1) (HALO) 5MG/ML C/50 AMP 1ML - IM -

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

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:17/04/2025

Agradecemos a preferéncia !
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( > ATIVA COMERCIAL 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

MEHCRMSTTOS vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson

ORCAMENTO N° 2701855 10 DE ABRIL DE 2025
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: Contato:
(575)

Fantasia: Cep: 14180-000

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

Cidade: PONTAL Uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br

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

Produtos

Item Cddigo 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
CX C/ 10 BG/CRISTALIA

COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

0003 43854 EE-360 BG 20 12,3500 247,00

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

CLORETO 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

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

0010 53345 EE-2000 AP 100  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=false&emb_embarg... 1/2
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ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/
+ | 0011 45772 440 AP/HIPOLABOR

ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML

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

38610 DTAZEPAM 10MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT
C/72 AP/TEUTO

DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

0013 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
QUIMICA

HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML

0015 25150 EE-1000 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 B i
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2701855&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=faise&emb_embargq...
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29 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Operacio realizada com sucesso conforme as informagses fornecidas pelo cliente.

Cédigo de barras

Lonta de débito

Convénio

Data/hora da operacio
Codigo da operagio
Chave de seguranca

* %y

Yoce pod

AT

03472 /1292 / 000577518142
DARF NUMERADO CBRFB

108549

T e

LVLD

20/05/
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dera consultar %t,!t‘u"ﬁlﬂ‘:i"&ff €558 € outras :’81"'415!':665 noG menu de consuitas



a-y
X ) Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753/0001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pa ar este documento até
[ Abril/2025 [ 20/05/2025J [ 07.16.25133.2011448-6] 20/05/2025
rObserva;;(‘:es

N° Recibo Declaragao: 50000341768000 Vslor Tots! do Documento
.

Composigcao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 264,76 264,76

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 820,73 820,73
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 1.085,49 1.085,49
\_ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 13/05/2025 06:36:58)
858000000100 854903852519 400716251332 201144867355 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000010 0 | [ 85490385251 9 | 40071625733 2 [201144867355 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.25133.2011448-6
Pagar até: 20/05/2025
Valor: 1.085,49




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO VALOR LiQUIDO
IRFF PIS/COFINS/CSLL
145 MCS CAMPOS LTDA RS  3.924,00 RS 3.794,51
642 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 3.924,00 | RS 58,86 | RS 182,47 | RS 3.604,19
250 ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA R$ 5.232,00 | RS 78,48 | RS 243,28 | RS 4.910,24
555 TOTAL HEALTH R$ 5.180,00 | RS 77,70 | RS 240,87 | RS 4.861,43
1780 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 3.314,35| RS 49,72 | RS 154,12 | RS 3.044,23
126 CLINICA MEDICA DR2. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. RS 20.580,00 RS  20.098,43
RS - RS - R$ -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS . RS s
"~ VALORDAGUIA ASERGEBADADOMES - RS 264,76 | RS 82'5,73
RS 1.085,49




29 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Cédigo de barras: 816600000078 709534072026 50520021

Conta de débito 03472 /1292 /000577518142-1
Convénio: PM DE PONTAL-SP

Valor 770,95

Data de débito 20/05/2025
Data/hora aa operacio 20512025

’“‘ (j.:v:fﬁlgvi cla oper F;r;f‘-w' 37\3‘:\& 7 76

Chave de seguranca NIGES2YR2GKSBIGA

* %7 - ¥ # t -~ ¢
voce podera consuitar futuramente essa € outras transacoes no menu de consultas



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

Cadastro

000003715
CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Médulo
Mobiliario

Nome/Razao Social

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 Declaragao Valor Creditado
R$ 31.742,35 4 20/05/2025 4/2025 Declaragdao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
2-690260-15-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento
R$ 755,83 R$ 0,00 R$ 15,12 R$ 0,00 R$ 770,95
Autenticagdo Mecanica
Ny Prefeitura Municipal de Pontal
k 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 Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
20/05/2025 2-690260-15-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 755,83 R$ 0,00 R$ 15,12 R$ 0,00 R$ 770,95
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagdo Mecénica

81660000007-8 70953407202-6 50520021520-8 006

AT

DA




, ” NOTAS FISCAIS

CLINICA MEDICA DR®, NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.309.037/0001-18 126 R$ 20.580,00 234 % R$ 481,57
MCS CAMPOS LTDA 37.684.217/0001-78 145 R$ 3.924,00 3,30 % R$ 129,49
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.,182.151/0001-40 642 R$ 3.924,00 2,00 % R$ 78,48
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1780 R$ 3.314,35 2,00 % RS 66,29

Total de notas: 4 R$ 755,83




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

343-)

Cadastro

000003715

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Logradouro

Médulo
Mobiliario

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS
CEP Bairro
14180-000 CENTRO

Numero

00753

Cidade
PONTAL-SP

Complemento

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 31.742,35 4 10/05/2025 4/2025 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-690260-5-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregéo Muita Juros Valor Documento
R$ 755,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 755,83
Autenticagdo Mecanica
Prefeitura Municipal de Pontal
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 Caddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/05/2025 2-690260-5-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 755,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 755,83
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,
Autenticagéio Mecénica

81630000007-1 55833407202-9 50510020520-0 0069

AR VA




e NOTAS FISCAIS

CLINICA MEDICA DR?. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.309.037/0001-18 126 RS 20.580,00 2,34 % RS 481,57
MCS CAMPOS LTDA 37.684.217/0001-78 145 R$3.92400 330% RS 129,49
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 642 R$3.92400 200% RS 78,48
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1780 R$3.31435 2,00 % RS 66,29

R$ 755,83

Total de notas: 4




21/05/2025, 11:30 G:e:rencia.dor....C-AIXA
GEREN&I ADO‘g
s AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292/ 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.807,93
Data de débito: 20/05/2025
Data/hora da operagdo: 20/05/2025 15:10:02

Cddigo da operagdo: 014762281
Chave de seguranca: FXCOUH6YZ51H9ET]

Operagédo 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



>

Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 6/7
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 09/05/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:41:47
Competéncia: 04/2025
Departamentos: 47
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 300,00 4.290,88 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 256,27 256,27 D
200 HORA EXTRA 100% 2 113,04 3.515,04 P 316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 39,78 39,78 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 887,05P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 267,99 267,99 D
311 GRATIFICACAO DE CARGO 1.076,42 1.076,42 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 210,00 210,00 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 563,01 2.870,09P 374 EMP CONSIG (19/48) 391,84 391,84 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 322,02 322,02P 537 EMP CONSIG (23/48) 536,38 536,38 D
807 VANTAGENS FERIAS 172,04 172,04 P 582 EMP CONSIG (35/48) 394,86 394,86 D
808 MEDIA VALOR ABONO 287,05 287,05P 812 INSS FERIAS 17,46 321,84 D
809 MEDIAS HORAS ABONO 20,57 20,57 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 21,48 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 754,24 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.006,00 D
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 853,67P 942 IRRF FERIAS 22,50 165,60 D
932 1/3 DO ABONO FERIAS 8,00 269,68 P 998 I.N.S.S. 156,34 5.049,37 D
995 SALARIO FAMILIA 240,28 304,28 P 999 IMPOSTO DE RENDA 180,00 1.222,68 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 283,36 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 816,18 816,18 D
8781 DIAS NORMAIS 505,00 42.278,16 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 28,00 1.694,48 D
8783 DIAS FERIAS 26,00 2.066,98 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 28,00 1.411,12P
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 8,00 501,43P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 9,00 801,49P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 91,08 P
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 2,00 100,79 P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,24 P
Liquido Geral: 47.782,93
INSS FGTS, PIS e ISS
Salério contribuicdo empregados: 59.979,16 Base do FGTS: 60.100,19
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 4.807,93
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 59.979,16 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 5.392,69 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisdrio: 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: 5.392,69 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Saldrio 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: 49.837,11 Base IRRF Mensal: 46.921,04
Valor IRRF Mensal: 1.222,68 Valor IRRF Mensal: 1.391,59
Base IRRF Férias: 3.362,55 Base IRRF Férias: 1.146,16
Valor IRRF Férias: 165,60 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. Lucras: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 130 Salario: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 130 Salério: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.388,28 Valor Total do IRRF: 1.391,59
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



2¢ Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Operagio realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.

Cédigo de barras

Conta de débito

Valor
Jata de gepi

P

N §
Uata/nhora aa 0peragac

L Oodigo Ga operacan

858400000647

~J
0
-
-

03472 / 1292 / 0005775181421

- J
DARE NUMERADO (CB REB
6.480,00

20/05/2072°¢

7821710

* \ 7 2 : p 55 Z ST Py
) consuitar tuturamente essa e outras transagoes no menu de consuitas.

Vocé podera
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i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razéo Social
[55.110.753/0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Abril/2025 20/05/2025 07.16.25132.0303213-0 m
(Observa(,;ées

o H .
N° Recibo Declaragao: 50000341768000 AP Tt 5 DbEuaRT
6.480,00
\e
Composicao do Documento de Arrecadacac
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.088,41 5.088,41
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.391,59 1.391,59
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/20825 Vencimento:20/05/2025
Totais 6.480,00 6.480, 00
K SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 12/05/2025 14:37:18)
85840000064 7 80000385251 3 40071625132 4 03032130140 6 AUTENT|CACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85840000064 7 | [ 80000385251 3 | [ 400716251324 | [[030321307406 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.25132.0303213-0
Pagar até: 20/05/2025
Valor: 6.480,00




‘Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: /1
CNPJ: » 55.110.753/0001-41 Emissdo: 12/05/2025
Calculb: Folha Mensal Horas: 14:13:45
Competénda:  04/2025

Departamentos: 47

RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 3.704,59 0,00 0,00 0,00 9,12 337,95
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 3.082,02 0,00 0,00 0,00 8,54 263,24
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.326,33 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 3.844,18 0,00 0,00 0,00 9,23 354,70
22 DAILAINE SOARES PAES 3.711,88 0,00 0,00 0,00 9,13 338,83
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 2.267,32 0,00 0,00 179,46 8,00 181,28
25 EDILAINE DOS SANTOS 3.444,06 0,00 0,00 0,00 8,90 306,69
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 5.405,29 0,00 0,00 0,00 10,48 566,32
28 EDUARDA CATARINA GOMES 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 4.584,55 0,00 0,00 0,00 9,85 451,42
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 4.156,43 0,00 0,00 0,00 9,96 392,17
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 2.956,79 0,00 0,00 0,00 8,39 248,21
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 3.775,01 0,00 0,00 0,00 9,18 346,40
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.969,36 0,00 0,00 59,82 7,84 154,47
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.889,61 0,00 0,00 65,00 7,79 147,29
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 3.491,20 0,00 0,00 0,00 8,95 312,34
123 PAULA DA SILVA VIANA 2.322,44 0,00 0,00 0,00 8,02 186,24
Empregados: 18 Total: 59.979,16 0,00 0,00 304,28 5.392,69
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 18 Total: 59.979,16 0,00 0,00 304,28 5.392,69
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa DeducgBes Terceiros Total
Total 59.979,16 0,00 5.392,69 0,00 0,00 0,00 304,28 0,00 5.088,41

s . A. ﬁonto’sm
irmandade bdf.d:‘ de Pontal

, Miaeric
NPy 65.110.753/0001-41

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Péagina: 1/2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 12/05/2025
Periodo: 01/04/2025 a 30/04/2025 Horas: 14:16:08
Departamentos: 47
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Periodo: 01/04/2025 a 30/04/2025
Empregados:  20Estagidrios: 0Contribuintes: 0  BasedeCélculo: 54,987,19 Abatimentos: 4.648,88 Dependentes: 170631  ValoraPagar: |1.391,59
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 03/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 03/2025 0,00 15.552,43 0,00 15.552,43 0,00
0588 Mensal 03/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.552,43 0,00 15.552,43 0,00

Totalizador

v

Sigtema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




; 4
22/05/2025, 67:56 G.exren_ciad_or:::CA.IXA
.QEREN&IADO&
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 9.156,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: NF 238

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacédo: 21/05/2025 12:12:20
Codigo da operacdo: 83311867
Chave de seguranga: 8EAHY6LCZ2KK4QYM

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
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Prefeitura de Ribeirao Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Servicos Eletronica

RPS: 72 - Data: 15/05/2025

Prestador de Servicos

Razdo Social: Igor Alves Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

Inscricdo Municipal: 20126327

Rua Guarujd, 341 - 84 - 84 apto 84 - Jardim Paulista
Ribeirdo Preto - SP - 14090-102

(16) 9606-0668

Tomador dos Servicos

Raz&o 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 Item LC 116/2003  Atividade do Municipio
8630503 04.01 40101 - Medicina

Descricé@o do Servico

Nidmero

Data de emissao

15/05/2025 18:39
Caddigo de verificagao

DOE4CAG676

Servicos prestados em pronto atendimento ZE D’AMELIA no més de abril de 2025 referente ao TA 010 do convénio 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servicos Médicos Ltda

CNPJ: 40.002.757/0001-39
BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001

Conta: 34645154-0

Municipio de Incidéncia
Ribeirdo Preto - SP

Desconto Condicionado
RS 0,00

PIS
RS$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor Total dos Servicos
RS 9.156,00

Municipio de Prestacdo do Servico

Pontal - SP
Desconto Incondicionado
RS$ 0,00
COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00
ISS Retido
Nao

Total ISSQN (%)
RS 183,12 (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 Operacéo
Exigivel

Deducées Base de Célculo
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retengoes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 9.156,00

22 NOTARP



SANTACASA
DE NTA

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DEPRESTAGAQ) DE SERVIGO
mépico: "~ ) /A~ N oo NV Y
ESPECIALIDADE: C(iNICAMEDICA® | © 7~
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 ) / RYEN
DI /A
3 Qul A
04 | SEX /{(77{05
05 | SsAB ’ , 9“\/] ; /’ R
@ D[ pom 90| (S| 42N b
07 | SEG VA2
98‘ i ¢ (/‘/ k)
@ D[ ava [0100[{Sap| 12N o TN
10 | qul o/// \
11 SEX N
12 | SAB /[ Jos
5_ | oow VA
)]s |0y [1390 [0 /&
15 TER ol /))ke&
(@6 ) [aua v 1990 AW L
17 Qui L T/ \
18 | SEX v FERIADO
19 SAB
20 DOM
21 SEG A FERIADO
22 TER / 7(»:0"
(23), [aua [QY| R'0] Al o BT
24 | qQui S \
25 SEX ) \
26 SAB / :
oo 1
@8 ) 56 Ionon [\ | 06N o [ AT
% TER RSd /\‘,n,s
(B0 )| auA (a0 |30 42N O
i 0(' C7\ 1> \
c?“*(/

CARIMBO DO MEDICE




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 09:13:08

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/04/2025 07:00:00 e 02/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32

Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 09:13:28

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/04/2025 07:00:00 e 06/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 09:16:19

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




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

HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 09:17:11
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




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

28/04/2025 09:17:35

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/04/2025 07:00:00 e 14/04/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32
Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO039 - 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 Emisséo:

28/04/2025 09:22:50

Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 42
Total do Médico: 42
Total Geral: 42




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 09:23:07

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/04/2025 07:00:00 e 28/04/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13
Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 30/04/2025 11:06:59

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 30/04/2025 07:00:00 e 30/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14

Total Geral: 14




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DR IGOR ALVES
3X6 + 6X12= 84

TOTAL:84 HRS X 109,00= 9.156,00




U
22/05/2025, 07:56 Gerenciador:::CA IXa

GERENCIADOR
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 3.924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 64

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacao: 21/05/2025 12:10:47
Cddigo da operagdo: 83170597
Chave de seguranga: EU51185T4ZKNHWMN

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



. . s . o Série do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP C i gt “Neta ;T;rcnglfge Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda - ’

Numero da Nota Fiscal

etrarsen Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 64

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracdo da NFS-e

14/05/2025 14:38:38

Ifs Servicos Medicos Ltda Deta 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
Inscrigéo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 7A43E87DC

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
Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Riciso Sockl : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
" PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP - 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos
SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022

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 Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.924,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.924,00 R$ 78,48 | 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$ 3.924,00
Construgio 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
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SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLiNICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: ‘7oA 0 701 10U
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)
MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025
DIA | SEMANK | ENTRADA' | SKIGA QUANT. ASSINATURA
) HORAS
o [ TO
02 | QUA o ’
03 | qui
04 | SEX
05 |SAB
06 | DOM
07 | SEG )
&‘) TRR M@ 7(4‘@ {ﬂ
857 |qQua |
10 |qul
11 | SEX
12 | sAB A
13 | pom e z
o s O P
s/ (TR (W OO0 4 o 2 M.,
16 | QUA ' VA
17 | qui /
18 SEX ’ FERIADO
19 |[SAB N
20 DOM ‘6)91 3
SEG ) Co, FERIADO
LTIl T, <o
QuA | // = o
24 | Qul ( .
25 | SEX g
26 | SAB
27 | Dom
28 SEG
29 | TER
30 |[QuA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:48:13

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/04/2025 07:00:00 e 01/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 51
Total do Médico: 51
Total Geral: 51




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 07/05/2025 09:48:41

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 08/04/2025 07:00:00 e 08/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27
Total Geral: 27




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 07/05/2025 09:48:48

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 15/04/2025 07:00:00 e 15/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 53
Total do Médico: 53
Total Geral: 53




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/04/2025 07:00:00 e 22/04/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 07/05/2025 09:48:56
Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 30

Total do Médico: 30

Total Geral: 30




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DRA ISADORA FORNARI
2X6 +2X12 =36

TOTAL: 36 HRS X 109,00= 3.924,00



22/05/2(25, 07:55 Gerenci-aD_or....CA IXA
GERENéiADo‘r;
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 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$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: NF 41

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operagéo: 21/05/2025 12:10:25
Codigo da operagdo: 83106955
Chave de seguranca: WAKMSHLORHPNSPLC

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
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Prefeitura de Ribeirao Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Servigos Eletrénica

RPS: 42 - Data: 15/05/2025

Prestador de Servigos

Razdo Social: Ghg Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.588.394/0001-77

Inscrigdo Municipal: 20153826

Rua Jodo Nantes Junior, 776 - Ribeirania
Ribeirdo Preto - SP - 14096-260

(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 Item LC 116/2003 = Atividade do Municipio
8630503 04.01 40101 - Medicina

Descrigao do Servigo

Nidmero

Data de emissao
15/05/2025 18:31
Cddigo de verificacao

6DB4B95F1

Servicos prestados em pronto atendimento ZE D AMELIA no més de Abril de 2025 referente ao TA 010 do convénio 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
GHG SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.588.394/0001-77

BANCO INTER
Agéncia: 0001
Conta: 25649158-5

Municipio de Incidéncia
Ribeirao Preto - SP

Desconto Condicionado
RS 0,00

PIS
R$ 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor Total dos Servicos
RS 6.540,00

Municipio de Prestacdo do Servigo

Pontal - SP
Desconto Incondicionado
RS 0,00
COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00
ISS Retido
Nao

Total ISSQN (%)
RS 130,80 (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 Operagao
Exigivel

Deducées Base de Célculo
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retencgoes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 6.540,00



SAI;IETA CTASA

- PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVIGO

MEDICO: T)n 2 Cﬁ/&midl % apl o CA;N@

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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 I Gamnegy-,hgw
02 [QUA [0 haoe | a7h B 737861
03 |Qqul -
04 | SEX
T e Dr. 1. bastaldello B
@/ DOM |01:@0|1%:QO| L2 h 'n}f,m '/
07 | SEG ol °
oL 1. utffiel ello
09 |QUA |or:pliaD|i2zh R
10 QUI v oF L3700
11 | SEX
12 | sAB
13 | pom
14 | SEG
15 | TER . GUSEeE
16 |QUA l53:@ @ | 1zw J%’é.aa 3?’,,‘,‘2135\
17 | qui o G
18 SEX FERIADO
19 |[SsAB
20 |[DOMm
| L98/€C dS-NYD s
- TER o i 11214000 Y40
28 [QUA [o7igo [1aiem | s [TPEESSTTTTTE
24 | qui =
25 | SEX
26 | SAB
27 | pom
28 SEG 5
29 | TER e
30 |QUA | Tr NQ:QO | L Th-

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

28/04/2025 10:32:53

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/04/2025 07:00:00 e 02/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 308 GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO
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 Emissdo:

28/04/2025 10:33:05

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




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/04/2025 10:33:13

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/04/2025 07:00:00 e 09/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 308 GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 38
Total do Médico: 38

Total Geral: 38




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/04/2025 10:33:23

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/04/2025 07:00:00 e 16/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 308 GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 44
Total do Médico: 44

Total Geral: 44




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério 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 Emisséo:
Pagina: 1

28/04/2025 10:33:41

Médico: 308 GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 38

Total do Médico: 38

Total Geral: 38




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DR GABRIEL GASTADELLO
5X12=60

TOTAL:60 HRS X 109,00= 6.540,00



22/055/2025, 97:55

‘ GERENEIAD'%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Ge.re_n-ciador CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 0005775181421

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: 3171/ 00000056009-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 53.076.549/0001-26

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 83

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacgio: 21/05/2025 12:09:50
Codigo da operagdo: 82986721
Chave de seguranca: WNZKUGZ38Q9H8VWY

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

11




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda 5ta Fiscal

Numero da Nota Fiscal

83

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

15/05/2025 14:24:53

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda Do fg%’gﬁ;‘?z 5
Rua Abrahéo Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania Cod do A —

CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP vd. de Alltenticidade
Inscricao Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076.549/0001-26 82B821B57

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo 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 :
Saziie Soalal 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
[CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos
SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

Informacgdes 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 Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 130,80 | 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$ 6.540,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




SANTACASA
DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLiNICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: T ¢ A . [

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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 LY Costd

03 | Qui pr. ALY dico =,

4 |SX 9i00[1900[ A 4 M

05 |SAB I

06 DOM

07 SEG

08 TER

09 QUA

10 Qul

IS 0001900

12 SAB

13 DOM

14 SEG

15 TER

16 QUA

17 Qul

18 SEX 0% 19:00 FERIADO
19 SAB

20 DOM

21 SEG FERIADO
22 TER

23 QUA

24 Qul

B[S 1900]19:00 \2-

26 SAB

27 DOM

28 SEG

29 | TER ()JF:0 19-00 19

30 QUA '

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:50:02

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 04/04/2025 07:00:00 e 04/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 39
Total do Médico: 39

Total Geral: 39




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emiss&do:

07/05/2025 09:50:19

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 11/04/2025 07:00:00 e 11/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 44
Total do Médico: 44
Total Geral: 44




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

07/05/2025 09:50:26

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/04/2025 07:00:00 e 18/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27

Total Geral: 27




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:50:34

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/04/2025 07:00:00 e 25/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 36
Total do Médico: 36

Total Geral: 36




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

07/05/2025 09:50:41

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 29/04/2025 07:00:00 e 29/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 63
Total do Médico: 63

Total Geral: 63




‘)

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DR ADRIEL LEITE COSTA
5X12=60

TOTAL: 60 HRS X 109,00= 6.540,00



= :
22/05/2025, 07:55

GERENE%‘D&:;A

N

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Ge_rencia_d-Or CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JUI.liDICA

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 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 9.810,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 65

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 12:09:30
Codigo da operagdo: 82937297
Chave de seguranga: ]71TVRZAL8VUQ2LM

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)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
65
Municipio de Pontal

UZGOFML

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
15/05/2025 as 1

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

BO

Data e Hora de Emissao da NFS-e

1:28:41

Chave de Acesso

R$ 9.810,00

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8367097CZNW5R5X90IDUBLOHETO7IGNU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/05/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
7 ) 7 e - : ” = " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS doisiitas eilFtorne/os dadas dasti NFSE.
1-Sim 2 -Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 9.810,00 R$ 9.810,00
CONVENIO 013/2022.
Informagdes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.1624
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.810,00 RS 196,20 2 -Néo R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

Retengdes de Impostos

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.810,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 65 E CODIGO DE VERIFICACAO UZGOFMLBO.

CPFIRG Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLiINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Lo~ Covtriuson

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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 PR i

03 |Qul | 9n | @n | AL (e

04 [SEX |50 | 4Ah | ke |

05 | SAB

06 | DOM

07 |[SEG | 42h | 1O} eh

08 |TER

09 |Qua

10 jaul 4y | 90 | A2k

11 (SEX 179 [ W | 12K

12 | sAB

13 | pom

14 | sEG

15 | TER

16 | QUA

17 QU |7}k B | Aw

18 SEX FERIADO

19 |sAB

20 |Dpom

21 SEG FERIADO

22 | TER

23 | QuA

24 |QUl qn {2 | Mh

O S E T T E

26 | SAB

27 | pom

28 SEG

29 | TER

30 |QuA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:35:23

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 03/04/2025 07:00:00 e 03/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 57
Total do Médico: 57

Total Geral: 57




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:35:33

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 04/04/2025 07:00:00 e 04/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 40
Total do Médico: 40

Total Geral: 40




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:35:45

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/04/2025 07:00:00 e 07/04/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
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:

07/05/2025 09:35:57

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/04/2025 07:00:00 e 10/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 45
Total do Médico: 45

Total Geral: 45




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 11/04/2025 07:00:00 e 11/04/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 07/05/2025 09:36:05
Pagina: 1

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 50

Total do Médico: 50

Total Geral: 50




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 17/04/2025 07:00:00 e 17/04/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:
Pagina: 1

07/05/2025 09:36:14

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 38

Total do Médico: 38

Total Geral: 38




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 24/04/2025 07:00:00 e 24/04/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 07/05/2025 09:36:27
Pagina: 1

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 49

Total do Médico: 49

Total Geral: 49




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

07/05/2025 09:36:35

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/04/2025 07:00:00 e 25/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34
Total Geral: 34




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DRA JULIA CARNEIRO
1X6 + 7X12 = 90 HRS

TOTAL: 90 HRS X 109,00=9.810,00



1 -
22/05/2025, 07:55 Ge:re:nCiador CAIXA

GERENCIADOR
CAIZA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N3o 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 / 00518704384-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR

CPF/CNPJ: 56.016.752/0001-03

Valor: R$ 2.616,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagédo: NF 37

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacgéo: 21/05/2025 12:09:10
Cédigo da operagdo: 82812283
Chave de seguranga: SLA2RJIF726GPR2N

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

17



T A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000037

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
14/05/2025 18:47:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

PO e RPS N° 34 Série 1, emitido em 14/05/2025 RC9H-9CBR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 56.016.752/0001-03 Inscrigéo Municipal: 1.435.474-8

Nome/Razéo Social: JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: S@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ. 55.110.763/0001-41 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 PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA
010 DO CONVENIO 013/2022.

Pontal -SP

Dados bancérios PJ:

Nubank

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$ 2.616,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 N - " 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigédo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 62,58 (2.01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(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 0 RPS N° 34 Série 1, emitido em 14/05/2025;




: —
SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: o G

ESPECIALIDADE; CLINICA MEDICA

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 = A j,»
07 [SEG |od: 09U 00| 4 B
08 TER (RN SP 261875
09 QUA
10 Qui
11 SEX
12 SAB
13 DOM
14 SEG
15 TER
16 QUA
17 Qul
18 SEX FERIADO
19 SAB
20 |DOM (Do José Fernades s santes .
21 SEG | ot oo 8. 0 | JO0A W B FERIADO
22 | TER O e
23 QUA
24 Qul
25 SEX
26 SAB
27 DOM
28 SEG
29 TER
30 QUA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 07/05/2025 09:45:07

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/04/2025 07:00:00 e 07/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 318 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 59
Total do Médico: 59
Total Geral: 59




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:45:13

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 21/04/2025 07:00:00 e 21/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 318 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 36
Total do Médico: 36

Total Geral: 36




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

ABRIL/2025

DR JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNTOS

2X12=24

TOTAL:24HRS X109 ,00= 2.616,00



R

N

) )

22/05/2025¢ 07:55

GEREN&IADO&
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenciad.or CA IXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

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: 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$ 6.956,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgéo: NF 150

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operagdo: 21/05/2025 12:07:58
Cédigo da operacdo: 82748616
Chave de segurancga: 368V6S9NJUW3HONW

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

17



«

NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
150
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
92X8MNJUD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/05/2025 as 09:24:34

Chave de Acesso

37.684.217/0001-78

Logradouro
AV. CRISTO REDENTOR, 734
CEP Cidade

14180-000 PONTAL-SP

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 836319PICXLW7YOG7J2JXU1S114DFHRM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/05/2025 Para certificagao da autenticidad
R 9 e : , P = i http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas & liforia’os dados desta NES e
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA

Complemento Bairro

SALA 03 JARDIM PRINCESA

Telefone E-mait

16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
55.110.753/0001-41

Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONVENIO 013/2022.

valor aprox.de trib. 19,05% - R$ 1370,46

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 Descrigdao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 7.194,00 R$ 7.194,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Construgao Civil
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cadigo da Obra Codigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,30% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.194,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.194,00 R$ 237,40 1-Sim R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS

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

IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.956,60

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$967,59 Estadual (13,45%) R$967,59 Municipal (2,90%) R$208,63

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 150 E CODIGO DE VERIFICAGAO 92X8MNJUD.

Assinatura




<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDI

MENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: WZ/& oo

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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 g

o TR ¥ [0 | 820 s,

02 |QuA 7 » 1(‘%&‘

03 |Qqul

04 | SEX

05 | SAB @s\*’

06 DOM o

07 | SEG Y

[T [0 [180 0o | CL

09 [aqua &

10 |aqui

11 | SEX

12 | sAB

13 | pom &

14 | SEG $§$~

15° TR A, [Hu | M0 @,

16| Qua S

17 | Qui & ¢ o

18 SEX :Po\ AR N G 0O Q R, _FERIADO

19 |SAB o e

20 |Dpom \:\@@%

24 SEG " FERIADO

22 TER | QQ\

23 | QuA

24 | qul

25 [ SEX

26 | SAB Y

27 |[pom N@?&

28 | sEG i oS

B TR IR [NAR (3o

30 QUA bl




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:39:35

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/04/2025 07:00:00 e 01/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 46
Total do Médico: 46
Total Geral: 46




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:40:25

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 15/04/2025 07:00:00 e 15/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 49
Total do Médico: 49

Total Geral: 49




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

07/05/2025 09:40:32

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/04/2025 07:00:00 e 18/04/2025 19:00:00 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
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:41:19

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/04/2025 07:00:00 e 22/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 61
Total do Médico: 61
Total Geral: 61




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 07/05/2025 09:41:29

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 29/04/2025 07:00:00 e 29/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 59
Total do Médico: 59
Total Geral: 59




SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DRA MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
1X6 + 5X12 = 66

TOTAL: 66 HRS X 109,00=7.194,00



2;5/2025‘07:56 Geren Ci-ador...C.AIXA

GEREN&EAD%
‘ AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: 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/CNPJ: 53.175.458/0001-48

Valor: " R$2.616,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 64

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 12:12:56
Cédigo da operacdo: 83434269
Chave de seguranga: 3YU5T84ZMS76XQJ]

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 . ) Série do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o " Note Fiscal s Sanics
Secretaria Municipal da Fazenda 7 ;"-“‘-' Eletronica - NFS-e

. i & = etiromca Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 64

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

15/05/2025 10:34:16
Data de Competéncia

Rua Abrahao Issa Halack,710 APARTAMENTO 24 - Ribeirania 15/05/2025

CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
amandasvaladares@hotmail.com
Inscrigado Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48 67A2BDDS5
Responsavel pela Retengao

Valadares Servicos Medicos Ltda

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sdo Paulo Ribeirdao Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
O — IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
" PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos médicos prestados pela Dra. Amanda Silveira Valadares CRM 248943-SP
EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'’AMELIANO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

DADOS BANCARIOS: 2 \
BANCO C6 S.A Agéncia: 0001 Conta: 000030373688-7 (3 56\

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003 Cod. NBS Cadd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | 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$ 2.616,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: YHroondee T Vod adenss

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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 Qul

11 SEX

12 SAB oY 1S 12

13 DOM

14 SEG

15 | TER S

16 QUA

17 Qul

TR FERIADO

19 SAB

20 DOM

21 | sto FERIADO

22 TER

23 QUA

24 Qui

25 | SEX _

26 SAB 2+ 1.2 ) Z [ ‘75_;5\ )

27 | pom S

28 | SEG a0

29 TER ] <

30 QUA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:43:01

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 12/04/2025 07:00:00 e 12/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19
Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

07/05/2025 09:43:08

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/04/2025 07:00:00 e 26/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 1
Total Geral: 1




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DRA AMANDA VALADARES
2X12=12

TOTAL: 12 HRS X 109,00= 1.308,00



<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

ABRIL/2025

DRA AMANDA VALADARES

2X12=24

TOTAL:24HRS X109 ,00= 2.616,00



~ 22/05M025, 07:55 Ger enc_i_adoR---CA_IXA

\GERENEIADQR'
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 4.805,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 646

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacao: 21/05/2025 12:07:36
Codigo da operagdo: 82698006
Chave de seguranca: V8A7RCYXMGFYY9F8

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
646
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
59F5ZH42B
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/05/2025 as 11:42:46

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 836110WVNQKLINZ57DHJCOXXKUF8JV2S
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/05/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co:t;zzlil::z:n;z:::i:zzz::s::::('am?stl-e.
2-Nao 2 - Nao Nédo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGllInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao 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 Descrigao VIr. Unitario Total
1,00 UN Servigos prestados em pronto atendimento Zé d Amélia ref ABRIL/25 do Convenio 13/22 TA 011/2025 5.232,00 R$ 5.232,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 1-Sim R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS (5.232,00 x 0,65%) COFINS  (5.232,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.232,00 x 1,50%) CSLL (5.232,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 34,01 R$ 156,96 R$ 0,00 R$ 78,48 R$ 52,32 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.805,59

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 646 E CODIGO DE VERIFICACAO 59F5ZH42B.

Assinatura




<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLiNICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: Mﬂ,/ {,u,m e Th C,ﬂ;[(/é/

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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 |QuAa . lichislelo,

03 QU [Jooly [t | 1L P ———

04 | SEX P

05 |SAB -

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER

09 QUA

10 Qui *T._m\ 15 ah LW

11 SEX

12 SAB

13 DOM

14 SEG

15 TER —
16 QUA

17 |au 7ok [/7:9 | (2K

18 SEX FERIADO
19 |sAB

20 |[Dpom

21 SEG FERIADO
22 | TER )

23 QUA » =
24 [aui [Yo) [t=r00] L Dorr )
25 SEX T ouepm g

26 | SAB |

27 | pom

28 SEG

29 [ TER

30 |QuA

CARIMBO DO MEDICO /7 )




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:28:34

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 03/04/2025 07:00:00 e 03/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 53
Total do Médico: 53
Total Geral: 53




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

07/05/2025 09:31:04

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 24/04/2025 07:00:00 e 24/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 57
Total do Médico: 57
Total Geral: 57




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:30:50

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/04/2025 07:00:00 e 10/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 48
Total do Médico: 48

Total Geral: 48




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

HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 07/05/2025 09:30:56
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 17/04/2025 07:00:00 e 17/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 45

Especialidade:

Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 47
Total Geral: 47




Y

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DR LUCIANO MICHELETO
4X12=48

TOTAL: 48 HRS X 109,00 = 5.232,00



22/05/2025, 07:57 G_e:renciador CAIXA
W > 3

GERer\JézADo‘g
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292/ 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000059894-1

Tipo de pessoa: JUurIDICA

Nome: CLINICA MED DRA NAYARA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18

Valor: R$ 22.969,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificag@o da operagéo: NF 127

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacgéao: 21/05/2025 12:15:03
Codigo da operagdo: 84056787
Chave de seguranca: AE7E7AS5XQIFACGJl4

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

17
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
127
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
PNOFQINTQ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/05/2025 as 15:01:04

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 837466DY6PIMEWSEVRGODAAFQMP2HET
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
, 5 N " . n Ny ~ y http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cotisiiitas.élitorme:cs dadasidestaNFSte:
1-Sim 2 -Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR?. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

55.110.753/0001-41

Nome/Razéo Social

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 Descrigdao VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF ABRIL/2025, CONFORME 23.520,00 R$ 23.520,00

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Construgao Civil
Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

2,34% 0000040000001 8630503

R$ 23.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 23.520,00 R$ 550,37 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS

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

IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.969,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 127 E CODIGO DE VERIFICACAO PNOFQINTQ.

Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: ~\ou Cluy Y
ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/04/2025 A 30/04/2025

DIA 0oBS ASSINATURA
01 |TER  Na)-J2.00 18- }:30 : 430 15:00=11:30R
02 |QUA Q0- 01300 ¥ o 00 =[x
03 [Qul 30 gy 123D 0300 % 48044 20 =| Aty
04 |5 3042000 K 30-13:30 I 200 300 =3 .20
05 |SAB = ™ ey
06 | DOM = - LB
07 _[SE6 B3 42000 12:30- BOO H_ dzpl4:gp=aF
08 |TER %3040 R-3D NQO ¥  4e044.20-[0F
09 |QUA 30 -0 12-3D-13Q0 k43004 20-|0f
0 jau | 3.00-8.00 ¥t 100 = |4
1] SEX )30 R001R: 30- 800 % 42044 R)
12 | SAB - - e
13 | DOM — - 7 AUN
14 |66 D) ROQIR:A0- B0 A 420 148049
15 |TER  B:3)-R@IR2-R-00 ¢ 42304 4 -30=[V
16 |QUA 30030 4300 2 4. A 4. 80 4 9GAY
17_|Qu b 30-12:0002:30-0 Q0 H (3044 1
18 | SEX e FERIADO = i {
19 | SAB pr - 720
20 | pom . -
21 | SEG - FERIADO -
2 [TR oy pmlan-A00 % 3004 30 =%
2 | B30-ko k- 30-RA0) L[4 -30= |97
24_|QUl 3:30. k@i 30300 4.0 4 (N,
25 |SEX }30-00W Q301310 4 -4 3
26 | SAB — ”
27 |[pom s -
% [S6 a0 joq)] g3 -19.00 /ST K
28 |TER | RO -840 : © Q0 :
0_|aua B.3). o 12-3D- (00 S 4304930
Dia Navarayéw'\ch'\e\em
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Pe 'Ud- 3'
CNPI: S5.110.753/0001-41 CRM'SP ~ e ass

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




SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA ABRIL/2025

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO

168 HORAS NORMAIS X $140,00 = $23.520,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

05/05/2025 07:35:17

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/04/2025 00:00:00 e 30/04/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Especialidade:
Total da Especialidade: 394
Total do Médico: 396

Total Geral: 396




£ y
22/05/2025, 07:56

-

;GERENEIADO‘g
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenciador:::CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

01 - Conta Corrente

0001 / 00415489342-3

JuriDICA

M MASTRANGE SERV MEDICOS LTDA
59.143.350/0001-50

R$ 19.810,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 12

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

21/05/2025

21/05/2025 12:12:38

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

83378490
8N55H66G5LMH394L

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

M



.

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

Numero da NFS-e
12
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Y815740T6
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/05/2025 as 11:12:28

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8360970JLXY35FOYQBOWEIGADNIMD3PA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/05/2025 Para certificagao da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consulias siinformalasdados doata liFSse.
1-8Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
59.143.350/0001-50 000011792 000044439 M.MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMINIO PUPO, 00167 RESIDENCIAL PRIMAVERA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP ANCONTAB@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao 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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE ABRIL/2025, CONFORME CONVENIO COM O 19.810,00 RS 19.810,00
' MUNICIPIO DE PONTAL

TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Coddigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.810,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.810,00 RS 396,20 2 -Nao 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
alor Liquido da NFS-e: R$ 19.810,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE M.MASTRANGE SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICACAO Y815740T6.
Data CPFIRG Assinatura

/ /




SANTACASA
DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: 1| \usaruCu Cu) w{hnb\,cmm, cuay o

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA '

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/04/2025 A 30/04/2025

DIA OBS ASSINATU% m

00 TR [}1:30-4h-13-J7h oo 24 M, 8
02 |QUA 17.30-12h-1330h A%h Y bana_, - U 8h
03 |QU  7:30-19n-13130-1%h Yabaner & U 8,
04 S Fo0-1an-13.30-4%h Y 8h
05 SAB

06 | DOM

07 | SEG X7 R .

8 |TER |¥:30 -\n—tap-17h L. KLy 8

09 [QUA 73519, —13. 3047~ KL A 8y

0 [QU 730 — 100 —1B:30h —13h ~ A A BV

U S [Fiao-san —33on—17 TA 4 8

12 | SAB i

13 DOM

14 | SEG Z ) )

15 |TR 730,400 -1320h~42h 4, 4 B

16 |QUA [Z3on- 4on—1R:30on—12h K4 4 Bk

17 [QU ¥:30 h—n~aoh—12 L b <

18 | SEX — FERIADO 77

19 SAB —_—

20 | DOM P

21 | SEG e FERIADO

2 [T 3a0-in-B330-13h P Bh

2 1QUA Qoo pn-ia0-13n AL 8h

24 QU [3:3>-tan-:ab-46:30h L L F.30h.

25 |SEX 33 -1ah—12:30-13:20h . Ls 1 B:loh

26 |SAB_ [Yh— |30 XL 5:30n

27 DOM

28 | SEG -_— 1 ,

29 |TeR [¥:30-12h~-»isoh—1¥h /M MK 8h

30 | QUA

7:30 - 1N —13 5oh—1¥h./(z\ fn &1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE pONTA!c’

CTNPI: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100



&

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA ABRIL/2025

DRA. MAYARA APARECIDA MASTRANGI VIANA
141,5 HORAS NORMAIS X $140,00 = $19.810,00

TOTAL R$19.810,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

05/05/2025 07:35:43

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/04/2025 00:00:00 e 30/04/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 306 MAYARA APARECIDA MASTRANGE VIANA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1

Especialidade:

Total da Especialidade: 345

Total do Médico: 346

Total Geral: 346




)

22/05/2025, 07:57

GEREN ‘IADO&
AIX
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

gerenc-iador----CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0375/ 00013000953-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TOTAL HEALTH

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 3.219,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 561

Histérico:
Data de débito: 21/05/2025
Data / Hora da operacéo: 21/05/2025 12:14:07

Cédigo da operacéo:

Chave de seguranca:

83658864
ESEW3W1ZZYP7V189

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Praca Coronel Francisco Orlando, 600
* Telefone: (16)3820-8000

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

NuUmero do RPS

NUmero da nota
561

Data da emissdo da nota

13/05/2025 11:04:01

Data do fato gerador

13/05/2025 11:04:01

Cadigo de verificagcao

JEPOXHUD4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TOTAL HEALTH
Nome/Razéo social: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S
CPF/CNPJ:11.796.358/0001-99
Enderego: AV 10 Nimero: 253 Bairro: Centro CEP: 14620-000
Complemento: ANEXO SALA 01
Municipio: Orlandia

E-mail: martavasconcellos@terra.com.br

Inscrigdo municipal: 279596

UF:SP

Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (16) 3852-2675

Celular:(16) 99169-9649

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:

Inscricdo municipal:

Nome/Razéao social: IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Inscrigdo estadual:

Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS Numero: 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000

Municipio: Pontal UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE 3.430,0000 1,0000 3.430,0000 3.430,00x2,00 = 68,60
égmggﬁé CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.219,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 22,30 R$ 102,90 R$ 0,00 R$ 51,45 R$ 34,30 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.430,00

Valor liquido = R$ 3.219,06

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
3.430,00

Valor ISS(R$)
68,60

OUTRAS INFORMACOES

Situagdo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Pontal

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000953-8.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 461,34 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 92,27 (2,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




N -3

SANTACASA

DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

mebico: [Janfe- 0T e

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/04/2025 A 30/04/2025

DIA 0BS ASSINATURA
01 | TER

02 | QUA

03 | Qul

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM /A) } .
7 %6 [3n0da 12 [ b0 13120, (oo Sleadszs
08 | TER 4

09 | QUA

10 | Qui

11 | SEX

12 | sAB

13 | DOM v ) \
14 [t 3:30aN hAidign 13 i (Jawtr Crecatiis
15 | TER

16 | QUA

17 | Qui

18 | SEX FERIADO

19 | SAB

20 | pom

21 | SEG FERIADO

22 | TER

23 | QUA

24 | qul

25 | SEX

26 | SAB

27 | DOM m ) )
28 [SE6 93nap 12:oI3'0 PN dowa Cruw 7y
29 | TER ~ 7
30 | QUA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Anan
<

CTNPI: S5.110.753/0001-41
ias da Costa Freitas, 753 - Centro
EP: 14180-000 - Pontal/sP

Fone: (16) 3953-27100



<

SANTACASA
DE

PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA ABRIL/2025

DR. MARTA CRISTINA VASCONCELLOS

24.5 HORAS NORMAIS X $140,00 = $3.430,00



22/0812025, ©7:55 G_Ere:n-c-iador--—-CAIXA

» GERENEED'O‘&A
A

~ 22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N3&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00040654713-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GZ COSTA SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 57.734.429/0001-20

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 18

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacéo: 21/05/2025 12:08:20
Codigo da operagdo: 82879005
Chave de seguranga: 7TKLLFV61NLVNUS2

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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\_Exigibilidade ISS: Exigivel

Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Incentivo Fiscal: NAO

Regime ISS: Movimento

d i = ™
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
\ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/2025
( . rNL'xmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao — vty
14/05/2025 )
GZ COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA h
14403-158 - RUA DO BEM QUERER, 870 - RESIDENCIAL PARAISO
FRANCA - SP - CEP: 14403-158
CNPJ/CPF:57.734.429/0001-20 Inscr. Estadual/RG:
Email: societario@pavaocontabilidade.com.br
L ) Telefone: 1733533020 CCM 126390 )
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h

Local de Incidéncia: Franca - SP )

Municipio da Prestagao: Pontal - SP

(i » )
Dados do Tomador de Servico
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - Brasil - CEP: 14.180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Estadual/RG: Inscricado Municipal:
E-mail:
\_ End. Cobranga: )
(- e Z 2 2\
Qtd Un Discriminag@o dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO DE ABRIL DE 1.308,00 1.308,00
2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.
DADOS BACARIOS PJ: INTER - 077 - GZ COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.734.429/0001-20 - Agéncia: 0001 - Conta: 40654713-0 - Pix:
CNPJ: 57.734.429/0001-20
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO
RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGCAO NORMATIVA
2110/22, ARTIGO 115, INCISO III, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL.
pOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
rObservagéo: ( Total dos Servicos 1.308,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 1.308,00
1SS SEM RETENCAO 2,01 %| 26,29
\_ \_ Desc. Condicionado 0,00 J
( TotaldaNota [ RETENCOES (__ Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
L 1.308,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000l 1.308,00)

Esta é a chave de validagdo: YFEL-CKBP
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLiNICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: GABLYR. Tpasih Cos bn

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

QA ey R | CEART ASSINATURA
HORAS
01 | TER
02 |QUA
03 Qul
04 SEX
05 SAB
06 |DOM
07 SEG
08 | TER
09 QUA
10 Qul
11 SEX
12 SAB [:
13 DOM | O ool A&v.00 \7 G Dr. Gab ““‘jm Costa
1 e CRMI/VSI::J;;GSSA
15 | TER
16 QUA
17 | quil
18 | SEX FERIADO
19 [sAB
20 |DOMm
21 | SEG FERIADO
22 [ TER
23 | QUA
24 Qul
25 SEX
26 | SAB
27 | pom
28 | SEG
29 [ TER
30 |QuA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

07/05/2025 09:46:29

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/04/2025 07:00:00 e 13/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 314 GABRIEL ZANETTI COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 31
Total do Médico: 31
Total Geral: 31




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DR GABRIEL ZANETTI COSTA
1X12=12

TOTAL: 12 HRS X 109,00 = 1.308,00



**22/05/3025, 07:56 G_eRen c.iador CA-IXA

+ GERE NEIAD,%?A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001147331-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LC SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 55.364.441/0001-64

Valor: R$ 654,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgéo: NF 37

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 12:11:54
Cédigo da operagdo: 83241998
Chave de seguranga: K287KFW2QIMNSP7U

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



.

. NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
37
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
87519SDC4
Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/05/2025 as 15:02:34

Chave de Acesso
837075IYVWHLASWI6D5HFH286QUZXTZJ

Para certificacao da autenticidade acesse

2-Nao 2-Nao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/05/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
55.364.441/0001-64 000011583 000043528 LC SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
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

Agéncia: 5004
Conta corrente: 1.147.331-2

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 654,00 RS 654,00
CONVENIO 013/2022.
DADOS BANCARIOS PJ:
Banco: 756

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 654,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 654,00 R$ 13,08 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes 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$ 654,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO 87519SDC4.

Assinatura




D
o 6 L,

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Ao, Corva o

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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 Qui

04 SEX

05 SAB

06 DOM

07 SEG

08 | TER

09 QUA

10 Qul

11 SEX

12 SAB

13 DOM

14 SEG

15 TER

16 QUA

17 Qul

18 SEX FERIADO

19 SAB

20 DOM

21 SEG FERIADO

22 TER

23 QUA

24 Qul

25 SEX

26 SAB

27 DOM

28 SEG | = 154 G hA

29 | TER

30 QUA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

07/05/2025 09:28:13

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/04/2025 13:00:00 e 28/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22
Total Geral: 22




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DRA LETICIA CARVALHO
1X6= 6

TOTAL: 6 HRS X 109,00 = 654,00



2.2705/20125r. 07:56 Ge_rEncia:dor::::CAIXA
GERENéiADO‘g
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 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

CPF/CNPI: 59.846.872/0001-18

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 9

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 12:13:12
Codigo da operagdo: 83497313
Chave de seguranga: KS]52X184Y93GSJ2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




Dados do Tomador de Servigo

r : = 3
’ Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comsest;‘azrg;s
\ Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
( ) Niumero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
9| 14/05/2025 y
(—'—'——_-————-—-
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 J_ Telefone: 4430252182 CCM 128284 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagéo: Pontal - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
(c ™)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - Brasil - CEP: 14.180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: y
(: o = ; T
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’/AMELIA NO MES DE ABRIL 5.232,00 5.232,00
DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.
DR. Roberto Matheus Dorner
Total: R$ 5:232,00
DADOS BANCARIOS:
CPF/CNPJ: 59846872000118
Banco: 033 - SANTANDER
Contai 130131257
Agéncia: 0009
(DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. .
(Observagao: ( Total dos Servigos 523200 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 5.232,00
ISS SEM RETENCAO| 2,01 %[ 105,16
_ \_ Desc. Condicionado 0,00 )
(__TotaldaNota [ RETENGOES )(  Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
. 5.232,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000l 5.232,00/

Esta é a chave de validagao: RDQB-UAPO
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



-

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Zpllale [

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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 Qui
04 SEX
05 |SAB |o9eq | f3%0| {2 YU |, pofbepsiBomer
06 DOM }déd_\co
07 SEG Amg . QP - 270779
08 TER
09 QUA
10 Qui
11 SEX
12 SAB
13 DOM
14 SEG
15 TER
16 QUA
17 Qui
18 SEX e Rel s FERIADO
19 SAB |53 sl (Srca Jol.// r. KOC : OTTET
20 |POM 15393 ) S0 | JAM T 21079
21 SEG AT e S S FERIADO
22 TER
23 QUA
24 Qul
25 SEX
*° - Dri Roberto M_Dorner
27 |PM 2w |82 (M %
£ | BEG PR\ . 8P - 270779
29 TER
30 QUA R
¥ Koverro M.D orner

Méd.icq

mm%




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 09:47:48

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/04/2025 07:00:00 e 05/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 324 ROBERTO MATHEUS DORNER
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 Emissdo: 28/04/2025 09:48:03

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/04/2025 07:00:00 e 19/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 324 ROBERTO MATHEUS DORNER
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 09:48:16

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/04/2025 07:00:00 e 20/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 324 ROBERTO MATHEUS DORNER
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17
Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

28/04/2025 09:48:25

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 27/04/2025 07:00:00 e 27/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 324 ROBERTO MATHEUS DORNER
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Total do Médico: 33

Total Geral: 33
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SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DR ROBERTO DORNER
4X12-48

TOTAL:48 HRS X 109,00= 5.232,00



22/05/2925, 07:56 GeR:enc-iador___ CAlXa
» GERENEIADO&
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: 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/CNPIJ: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 654,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 70

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacéo: 21/05/2025 12:13:33
Cédigo da operagcdo: 83555008
Chave de seguranca: JHAETW6RSLX3GH67

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
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP o Fwcel 25 ) | NotaFiscal de Servigo
i ici iy Eletronica - NFS-e
Secretaria Mummpgl Qa Fazenda Eletrénica’ |moronica -}
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ . 70

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

15/05/2025 15:48:43
A - Data de Competéncia
fllnlceLMed\I/cla Vecndrar;:: lﬂa to 121 - Jardim Botani 15/05/2025
venida Norma Valério Corréa, - apto - Jardim Boténico - —
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeiréo Preto/ SP GEE. CothURc i ins
Inscricdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 8D6B0201D

Responsavel pela Retengao

Identificagdao 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

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Raziio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Ndmero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigcao dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4
CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VL. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 654,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 654,00 R$ 13,08 | 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$ 654,00
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

&)

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

yd
REGISTRO DE FREQUENGIA DE PRESTAGAO DE SER¥ICO

MEDICO:  Asednzcas

ot

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

DIA | SEVANA | ENTRADA |  SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 TER
02 QUA
03 Qul
04 SEX
05 SAB
06 DOM
07 SEG
08 TER
09 QUA
10 Qul
11 SEX
12 SAB
13 DOM
14 SEG
|15 TER
16 QUA
17 Qul

18 [SEX |[ih%00 | (900 | o®h

19 SAB

20 DOM
21 SEG FERIADO
22 TER
23 QUA
24 Qul
25 SEX
26 SAB
27 DOM
28 SEG
29 TER
30 QUA

CARIMBOQ/O MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

07/05/2025 09:45:54

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/04/2025 13:00:00 e 18/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15

Total Geral: 15




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DR LEONARDO VENDRAME DE CARVALHO
1X6=6

TOTAL: 6 HRS X 109,00= 654,00



22/05/2025, 07:57 Ge_r_en ciador CAiIXA
Y .
QERENéiAD%
i AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Lo

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Néo 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 STA TEREZA

CPF/CNP3J: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 3.164,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagéo: NF 1798

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacgdo: 21/05/2025 12:14:34
Codigo da operagdo: 83997676
Chave de seguranga: VS5MPU9X58HWU7CO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



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

Numero da NFS-e
1798
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
LRV1G5LVA

Data e Hora de Emissao da NFS-e

19/05/2025 as 16:00:08

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais T
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 837491UZNBJ19SR564KMI7NKV5JRCD1S
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co’:;z:llt/::z:rﬂ‘:fr'r:eszo:sszeaz:ss:::{a"::su-e
2-Nao 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/Razéao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
e Sonta T
“ ¥'¥*% |RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/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

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF ABRIL/2025, CONFORME CONVENIO 3.44529 R$ 3.445.29
COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°010/2025 AO CON N° 013/2022 ' S

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Caddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.445,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.445,29 R$ 68,91 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (3.445,29 x 0,65%) COFINS  (3.445,29 x 3,00%) INSS IRRF  (3.445,29 x 1,50%) CSLL (3.445,29 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 22,39 R$ 103,36 R$ 0,00 R$ 51,68 R$ 34,45 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.164,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$463,39 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1798 E CODIGO DE VERIFICAGAO LRV1G5LVA.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




Laboratério de Anglises C

Santa Tereia

Rua Treze de Maio, 775 - Pontal/SP | Fone: (16) 3953-1721 Whats: (16)99147-2300 | CNPJ: 55.108.831/0001-73 | CNES: 2083485 | CRBM: 1986-0084-0

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA

Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73
Enderego: Rua Treze de Maio
Telefone: (16) 3953-1721
Cidade: Pontal - SP
Profissional responsavel:
Conselho:

Caodigo no conselho:

Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA
Razdo Social: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

Telefone:
Periodo de 01/04/2025 00:00 até 30/04/2025 23:59
Totais
Qtd. de pedidos 246
Qtd. de pacientes 219
Qtd. de exames 1014
Qtd. de guias 2
Qtd. de CH/exames  3.445,29
Bruto 3.445,29 (tres mil e quatrocentos e quarenta e cinco reais e vinte e nove centavos)
Acréscimo 0,00
Desconto 0,00
Glosa 0,00
Faturado 3.445,29 (tres mil e quatrocentos e quarenta e cinco reais e vinte e nove centavos)
Imposto 0,00
Liquido 3 445 29 (tres mil e quatrocentos e quarenta e cinco reais e vinte e nove centavos)
Detalhamento de impostos Data de Vencimento:
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagao:
Imposto sobre servico  0,00% 0,00
Contribuigao social 0,00% 0,00
Cofins 0,00% 0,00
PIS 0,00% 0,00

Comprovante de recebimento

Fatura n® no valor de R$: 3.445,29 / /
Data Recebido por




F s 1
L% 3

Laboratério de Andlis

Santa Tereza

Rua Treze de Maio, 775 - Pontal/SP | Fone: (16) 3953-1721 Whats: (16)99147-2300 | CNPJ. 55.108.831/0001-73 | CNES: 2083485 | CRBM: 1986-0084-0

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA

Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73

Enderego: Rua Treze de Maio

Telefone: (16) 3953-1721

Cidade: Pontal - SP

Profissional responsavel:

Conselho:

Cédigo no conselho:

Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA
Razdo Social: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

Telefone:

~ Periodo de 0110412025 00:00 ate 30/04/2025 23:59



LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
*Previsao de fatura de 01/04/2025 00:00 a 30/04/2025 23:59

Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA

Ordenado pelo codigo do pedido

No. Cédigo Descricdo de Exames Qtd. Valor Total
4 0202020380 Hemograma Completo 227 4,11 932,97
2 0202050017 Urina Parcial 99 3,70 366,30
3 0202030083 Proteina C Reativa Quantitativa 85 9,25 786,25
4 0202010643 Transaminase Oxalacetica (TGO) 35 2,01 70,35
5 0202010651 Transaminase Piruvica (TGP) 35 2,01 70,35
6 0202010694 Uréia 102 1,85 188,70
7 0202010317 Creatinina 111 1,85 205,35
8 0202010635 Sédio Matriz 52 1,85 96,20
9 0202010600 Potéassio Matriz 52 1,85 96,20
10 0202010228 Calcio I6nico 8 3,51 28,08
11 0202010562 Magnésio sérico 4 2,01 8,04
12 0202010201 Bilirrubinas Totais e Fragdes 19 2,01 38,19
13 0202010422 Fosfatase Alcalina 16 2,01 32,16
14 0202010465 Gama GT 15 3,51 52,65
15 0202010180 Amilase 19 2,25 42,75
16 0202010473 Glicose 7 1,85 12,95
17 0202010210 Calcio Total 2 1,85 3,70
18 0202020142 Tempo de Atividade da Protrombina - TAP 3 2,73 8,19
19 0202020134 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 4 8,77 23,08
20 0202010635 Sédio 33 1,85 61,05
21 0202010600 Potéassio 33 1,85 61,05
22 0202010325 Creatina Fosfoquinase, CPK 17 3,68 62,56
23 0202010333 Creatina Fosfoquinase, CPK-MB 14 4,12 57,68
24 0202031209 Troponina | 11 9,00 99,00
25 0202010120 Acido Urico 2 1,85 3,70
26 0202010554 Lipase 2 2,25 4,50
27 0202060217 Beta H.C.G Qualitativo 3 7,85 23,55
28 0202020150 VHS - Velocidade de Hemossedimentagéo 1 2,73 2713
29 0202010210 Calcio 1 1,85 1,85
30 0202010260 Cloretos (Cloro) - Soro 1 1,48 1,48
31 0202010368 LDH - Lactato Desidrogenase 1 3,68 3,68
Total: 1014 3.445,29
Impresso em: 02/05/2025 07:30:01 por Tauane Gabrielle Gomes Inacio Pagina 1/1



£2/05/2025, 07:56 Gerenciador....cAl-XA

GEREN&!ADOR
AlNA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MED VENDRAME

CPF/CNPJ: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 7.392,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgéo: NF 73

Histérico:

Data de débito: 21/05/2025

Data / Hora da operacdo: 21/05/2025 12:13:51
Cédigo da operagdo: 83614861
Chave de seguranga: 6N3RSNHESG1AEPZX

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

17



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda te Fiscal **

etronica. Numero da Nota Fiscal

73

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracdo da NFS-e
15/05/2025 15:56:26

Data de Competéncia

Clinica Medica Vendrame Ltda

1 2
Avenida Norma Valério Corréa,715 - bl B apto 121 - Jardim Boténico Coa g Astlot.S./dz? 5
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP el LI s
Inscricdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 BB26A9278

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéao Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissédo do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:
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

Descrigao 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 |Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.392,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00 R$ 147,84 | 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$ 7.392,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art, :

Informacgoes Ad

icionais

CAL DE IPL."

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

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




.
»
22/05/2025, 15:34 G-eren.ciador....cAIXA

.GERENEJADOJ&
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000138800-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLI MED MENESIO SANTOS LTDA

CPF/CNPJ: 58.647.474/0001-00

Valor: R$ 5.886,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: NF 12

Histoérico:

Data de débito: 22/05/2025

Data' / Hora da operacéo: 22/05/2025 14:24:29
Cddigo da operagdo: 36058202
Chave de seguranca: 301XVIJ3HANSNK6W3

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
12
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
5GE9RJMN5
Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/05/2025 as 16:31:57

Chave de Acesso
1147475KYFN1DOF3AOHJDB7SREEIO09Z

Exigivel CAJOBI-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/05/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
http://notafi onica.cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 35000/i b, menu co e informe os
2-Nio 2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao 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
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

Discriminacéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 5.886,00 R$ 5.886,00
CONVENIO 013/2022.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao 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 Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.886,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.886,00 R$ 117,72 R$ 0,00

Retencdes 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$ 5.886,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes 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 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5GE9RJMNS.

Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Yo, S

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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 | qui

04 | SEX

05 | SAB o

06 | DOM e

07 [sE6 |g3m0 [31co | O In 22 S L SO

08 |TER |4.00 |30 | (06N B

09 |QuA |- S

10 [aqul

11 | SEX

12 |SAB

13 | DOM et

14 [SE6 [y:e0 (1AW | 120 e e Moo

15 | TER pt “N“ﬁ:nﬂ‘""

16 | QUA .

17 | qui

18 SEX FERIADO

19 |sAB

20 | DOM

21 SEG | 2.00 | \9 @ L7 h

22 |TR 13:c0 | 1800 Q6

23 [ QUA

24 [qui

25 SEX .g\qsw\“%

26 | SAB -'@?“Z o

27 | Dom ) (&\y‘;iam@}‘s “\i 3

22 [sE6 [2.00]/(GNh | 12 h oS RSk

29 | TER ‘

30 |QuA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 14:40:07

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 08/04/2025 07:00:00 e 08/04/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/04/2025 14:40:23

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/04/2025 07:00:00 e 14/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 53
Total do Médico: 53

Total Geral: 53




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/04/2025 07:00:00 e 20/04/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:
Pagina: 1

28/04/2025 11:02:35

Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 25

Total do Médico: 25

Total Geral: 25




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

HCAAQ0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 11:02:54
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 21/04/2025 07:00:00 e 21/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 50
Total do Médico: 50

Total Geral: 50




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 11:03:32

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/04/2025 07:00:00 e 22/04/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
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

| HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 11:04:07
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/04/2025 07:00:00 e 28/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
ABRIL /2025
DRA MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
3X6 + 3X12 =54

TOTAL: 54 HRS X 109,00 =5.886,00



29/05/2025, 07:54 Gere:nci_ador CAILLXA

; GERENEIADO"&
. AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0260 / 00914992073-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AFR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 59.345.286/0001-90

Valor: R$ 654,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 04

Historico:

Data de débito: 23/05/2025

Data / Hora da operacdo: 23/05/2025 11:18:35
Cédigo da operagdo: 93400514
Chave de seguranga: NVMXUS2PMPAE4Q5P

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



| 4%9)

Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

d A Soa Facal B ) Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda .t'r,a;”-“ Eletronica - NFS-e
% Numero da Nota Fiscal

\\ 5 Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

Afr Servicos Medicos Ltda zr)lgfgﬂfjé:czzzsﬂ 9

Afr Servicos i

Rua Lidia Cat |‘|2'e‘:l:1o :PTO 96 COND RES. BOT. BOULEVA - Jardim Botani 21/05/2025
ua Liaia Caturell Girotl, . ‘ -.Jardaim botanico ~ —

CEP 14021-578 - Fone: (01)03664-3080 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade

sueliadamicontabilidade@gmail.com 1DB6F81DB
Inscrigéo Municipal 20931922 - CPF/CNPJ 59.345.286/0001-90 oy

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 12 21/05/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sédo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:

Razdo Social: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderecgo : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO
013/2022.

Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento

Agéncia: 0001

Conta: 914992073-5

Banco: 0260

Pix: 59.345.286/0001-90

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 654,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 654,00 R$ 13,08 | 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$ 654,00

Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

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

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




025, 10:51 Geren_c_ia:dor....C_AlXa

GERENE%D,O‘E,A
s

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.669,13
Data de débito: 29/05/2025
Data/hora da operacéao: 29/05/2025 10:53:20
Cédigo da operagcdo: 523283032
Chave de seguranca: C30F3XC65CXVILYA

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

1



resa:

yregado:

:iodo de Aquisicao...:

‘iodo das Férias.....: 17/06/2025 a 16/07/2025 Namero CTPS: 0023655
Dias Férias.: 30
:orno ao Trabalho....: 17/07/2025
jamento do Recibo....: 13/06/2025 Dias Abono..: 0
l4rio Base...........: R$ 1.751,30
brica Descricédo Referéncia Proventos
806 MEDIA HORAS FERIAS 449,28 449,28
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 733,53
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.751,30
812 INSS FERIAS 8,37
942 IRRF FERIAS 7,50
TotalS.es el 2.934,11
Liquidos«: s 2.669,13

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

123 - PAULA DA SILVA VIANA

26/03/2024 a 25/03/2025

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 075.271.865.77

Série CTPS.: 00424

Descontos

245,49
19,49

264,98

cebi a importancia de (dois mil seiscentos e sessenta e nove reais e treze centavos)
ferente quitagdo das férias.

MANDADE ﬁAHSANTK/CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 13 de Junho de 2025

bl do Dho \low

PAULA DA SILVA VIANA

@



CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
. de Servico : Pagamento Saldrios
a de Pag. : Crédito em Conta Corrente

14 29/05/2025 2.669;13 PAULA DA SILVA VIANA



