R. Ananias da Costa Freitas
CEP: 14180-000
(16)

Pont

5953

SANTACASA

Fone

centro

.:1/’5,[’

9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 001.2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
753

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: POLO DENGUE
EXERCICIO: 01/05/2025 até 31/05/2025 (576528929-7)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 001.2025 30/01/2025 30/04/2025 R$ 421.080,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/05/2025 R$ 140.360,00 23/05/2025 231532 R$ 140.360,00
R$ 140.360,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 18.865,29
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 140.360,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 93,95
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 159.319,24
RS
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 17.557,41
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 176.876,65
1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(
(1)

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.




SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: S5110.753/0001-41
R. Ananias

Gl

da Costa Freitas.,

P 14180-000
Fone: (16) 50573

753
Pontal/SP
29100

centro

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 MAI0/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \-cre evencicioE PAGAS NESTE e i
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+)) SEGUINTES (R$)
R H
SEEEAERUERES RS 825,63 RS 825,63 | RS 825,63
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)
Medicamentos R$ 9.146,14 R$ 9.146,14 | R$ 9.146,14
Maanal leosptuiar RS 22.466,22 RS 22.466,22 | RS 22.466,22
IGénero Alimenticios
IInsumos
|Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 36.417,93 R$ 36.417,93 | R$ 36.417,93
inpostos R$ 5.646,90 R$ 5.646,90 | RS 5.646,90
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
|utilidades Publicas (7)
ICombustiveI
Bens e materias
ermanentes
Obras
|Depesas Bancarias
||OF/IRRF Extrato aplicagiq R$ 29,85 R$ 29,85 | R$ 29,85
TOTAL R$ 74.532,67 | R$ - |R$ 74.532,67 | R$ 74.532,67 | R$ -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CER: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

6) Autdnomo e pessoa juridica.

(

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n&o sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo dever se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 176.876,65
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) R$ 74.532,67
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 102.343,98

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 102.343,98

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

Convenente.

Pontal, 13 de junho de 2025

rfgoltgr




CNPIJ: S5110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000

Pontal/sp

9100

SANTACASA

Fone: (16) 3953

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: POLO DENGUE
EXERCICIO: 01/05/2025 até 31/05/2025 (576528929-7)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 001.2025 30/01/2025 30/04/2025 R$ 421.080,00
ESPECIFIGAO DO % N° CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO BN FORIECER RS RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS convenio  [P9C: COMPENSAG
FISCAL DEBITO Ao
; RECURSOS HUMANOS :
15/04/2025 JUSSARA S MEDINA RESCISAO RECURSOS HUMANOS R$ 825,63 | R$ - |R$ 825,63 5799354341 30/05/2025
. : e ,
, IMPOSTOS RETIDOS
13/05/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 432,01 | R$ R$ 432,01 39724473 20/05/2025
12/05/2025 GUIA DARF IRRF/ CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 4936,39 | R$ R$ 4.936,39| 39676967 20/05/2025
09/05/2025 PM DE PONTAL GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 140,49 | R$ R$ 140,49 77878106 12/05/2025
09/05/2025 FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 138,01 | R$ R$ 138,01 15314879 20/05/2025
R$  5.646,90 ‘
, SERVICOS MEDICOS ;
15/05/2025 65 VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.560,00 | R$ R$  10.560,00| 94343787 23/05/2025
15/05/2025 13 CLIN. MED MENESIO SANTOS LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 3.300,00 [ R$ -|R$  3.300,00| 94183747 23/05/2025
19/05/2025 1797 LAB ANALISES CLIN SANTA TEREZA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.284.08 | R$ 186,15| RS 2.097,93| 94447350 23/05/2025
14/05/2025 33 LPA MOSCHETA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 330,00 | RS R$ 330,001 93926987 23/05/2025




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

o R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
14/05/2025 65 IFS SERV MED LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 660,00 | R$ - | R$ 660,00 94229734 23/05/2025
16/05/2025 36 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.920,00 [ R$ - | R$ 7.920,00( 94273572 23/05/2025
16/05/2025 66 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 660,00 | R$ -| R$ 660,00| 94124364 23/05/2025
14/05/2025 38 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 5.280,00 [ R$ - | R$ 5.280,00| 94081008 23/05/2025
14/05/2025 53 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 5.610,00 | R$ - | R$ 5.610,00( 94006521 23/05/2025
] ‘ : : R$  36.417,93 | :

‘ ; : , MATERIAL HOSPITALAR , ‘ - :
29/04/2025 212776 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 858,00 | R$ -| R$ 858,00| 47386228766 | 28/05/2025
23/04/2025 316796 SOMASP PROD HOSPITALARES LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.824,00 | R$ - | R$ 1.824,00| 47060354832 | 21/05/2025
24/04/2025 212607 LUMAR COM PROD FARMA LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.123,00 | R$ - | R$ 1.123,00| 47114917621 | 22/05/2025
28/04/2025 1999543 COM CIR RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 806,40 [ R$ -| R$ 806,40 47060508536 | 21/05/2025
07/04/2025 314208 SOMASP PROD HOSPITALARES LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.824,00 | R$ -| R$ 1.824,00( 46629830974 | 12/05/2025
04/04/2025 23114 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 73890 | R$ - | R$ 738,90 46368023718 | 07/05/2025
02/04/2025 1989788 COM CIR RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 756192 | R$ - | R$ 7.561,92| 46368049161 | 07/05/2025
07/04/2025 152085 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 377520 | R$ - | R$ 3.775,20| 46254219762 | 05/05/2025
04/04/2025 1991070 COM CIR RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 850,00 | R$ - | R$ 850,00| 46368017195 | 07/05/2025
23/04/2025 226009 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 272280 | R$ - | R$ 2.722,80| 47060532029 | 21/05/2025
08/04/2025 115365 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR R$ 382,00 | R$ -| RS 382,00 71523 07/05/2025

; RS  22.466,22




“}j IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

@ y CNPJ: 55110.753/0001-41
ﬁ‘,:gfé' R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
MEDICAMENTOS : ‘
221042025 1997127 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 177584 | R$ -|R$ 1.775,84| 47060332809 | 21/05/2025
03/04/2025 151448 ATIVA COM HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 708,00 | R$ -|R$ 708,00 [ 46254258848 | 05/05/2025
02/04/2025 104423 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 767,00 | R$ - | R$ 767,00| 46367806284 | 07/05/2025
23/04/2025 153302 ATIVA COM HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.079,00 | R$ - | R$ 1.079,00| 47060315327 | 21/05/2025
2210412025 225729 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 94110 | RS -| R$ 941,10| 47060357872 | 21/05/2025
02/04/2025 70978 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MEDICAMENTOS R$ 292140 | RS -|R$ 2.921,40| 46367832017 | 07/05/2025
02/04/2025 222508 FUTURA COM PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 953,80 | R$ - | R$ 953,80 46367961138 | 07/05/2025
; ' RS 014614
R$  74.502,82
Pontal, 13 de junho de 2025
ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
Provedor rfgoltgr
/ (?f/ . ./\-5\
Oliveir
Roger Fel ]
(18]
P Santa Cass




02/06/2025, 13:51
GERENCIADOR
4
o

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000576528929-7
Data: 02/06/2025 - 13:51

Més: Maio/2025

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
05/05/2025 051545 PAG BOLETO
05/05/2025 051546 PAG BOLETO
05/05/2025 000000 RESG AUT
05/05/2025 000000 SALDO DIA
07/05/2025 071520 PAG BOLETO
07/05/2025 071521 PAG BOLETO
07/05/2025 071522 PAG BOLETO
07/05/2025 071523 PAG BOLETO
07/05/2025 071523 PAG BOLETO
07/05/2025 071524 PAG BOLETO
07/05/2025 071524 PAG BOLETO
07/05/2025 000000 RESG AUT
07/05/2025 000000 SALDO DIA
12/05/2025 121341 CRED TEV
12/05/2025 121357 PG PREFEIT
12/05/2025 121358 PAG BOLETO
12/05/2025 000000 RESG AUT
12/05/2025 000000 SALDO DIA
20/05/2025 201433 CRED TEV
20/05/2025 201535 PG ORG GOV
20/05/2025 201536 PG ORG GOV
20/05/2025 201536 ENVIO TEV
20/05/2025 000000 RESG AUT
20/05/2025 000000 SALDO DIA
21/05/2025 211134 CRED TEV
21/05/2025 211229 PAG BOLETO
21/05/2025 211230 PAG BOLETO
21/05/2025 211230 PAG BOLETO
21/05/2025 211230 PAG BOLETO
21/05/2025 211233 PAG BOLETO

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

Ge r:enci ador, CAIXA

Valor

0,00
3.:775;20 D
708,00 D
4.483,20 C
0,00 C
767,00 D
2.921,40D
953,80 D
382,00 D
850,00 D
738,90 D
7.561,92 D
14.175,02 C
0,00 C
1.824,00 C
140,49 D
1.824,00 D
140,49 C
0,00 C
5.433,41 C
4.936,39 D
432,01 D
138,01 D
73,00 C
0,00 C
10.300,00 C
1.079,00 D
1.775,84 D
941,10 D
1.824,00 D

806,40 D

Saldo

0,00 C
3.775;20 D
4.483,20 D
0,00 C
0,00 C
767,00 D
3.688,40 D
4.642,20 D
5.024,20 D
5.874,20 D
6.613,10 D
14.175,02 D
0,00C
0,00 C
1.824,00 C
1.683,51 C
140,49 D
0,00 C
0,00 C
5.433,41 C
497,02 C
65,01 C
73,00 D
0,00 C
0,00 C
10.300,00 C
9.221,00 C
7.445,16 C
6.504,06 C
4.680,06 C

3.873,66 C

12



02/06/2025, 13:51
21/05/2025 211233
21/05/2025 000000
22/05/2025 221426
22/05/2025 000000
23/05/2025 231532
23/05/2025 926987
23/05/2025 006521
23/05/2025 081008
23/05/2025 183747
23/05/2025 124364
23/05/2025 229734
23/05/2025 273572
23/05/2025 343787
23/05/2025 447350
23/05/2025 000000
28/05/2025 281521
28/05/2025 000000
29/05/2025 000000
29/05/2025 000000
30/05/2025 301511
30/05/2025 000000

30/05/2025 000000

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

PAG BOLETO

SALDO DIA

PAG BOLETO

SALDO DIA

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

PAG BOLETO

SALDO DIA

APLIC FUND

SALDO DIA

ENVIO TEV

RESG AUT

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ext_periodo.processa?hanatalnicio=01/05/2025&hanataFinal=31/05/2025

Ge r:enci ador____ CAIXA
2.722,80D
0,00 C
1.123,00 D
0,00 C
140.360,00 C
330,00 D
5.610,00 D
5.280,00 D
3.300,00 D
660,00 D
660,00 D
7.920,00 D
10.560,00 D
2.097,93D
0,00 C
858,00 D
0,00C
108.111,93'D
0,00C
825,63 D
825,63 C

0,00 C

1.150,86 C
1.150,86 C
27,86 C
27,86 C
140.387,86 C
140.057,86 C
134.447,86 C
129.167,86 C
125.867,86 C
125.207,86 C
124.547,86 C
116.627,86 C
106.067,86 C
103.969,93 C
103.969,93 C
103.111,93 C
103.111,93 C
0,00 C

0,00 C
825,63 D
0,00 C

0,00 C

2/2



02/06/2025, 13:51

CAIX

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia ‘Cédigo peracéo
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 |

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%)
| 1,1512 || 5,3820 ||

Nos Ultimos 12 Meses(%)
11,8929 ||

Cota em: 30/04/2025
2,60942200

Cota em: 30/05/2025
2,63946200 |

Administradora

ome
aixa Econémica Federal

v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,

Enderego
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300

NPJ da Administradora
00.360.305/0001-04

Cliente

ome
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

PF/CNPJ IConta Corrente

55.110.753/0001-41 [1292.000576528929-7 | 05/2025 01/01

olha

nélise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 18.865,29C 7.229,681705
Aplicagbes 103.111,93C 39.087,501521
Resgates 19.697,34D 7.542,624060
Rendimento Bruto no Més 93,95C
IRRF 2,18D
IOF 27,67D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 102.343,98C 38.774,559166
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/05 RESGATE 4.483,20D 1.717,924134
IRRF 0,45D
IOF 3,71D
07/05 RESGATE 14.175,02D 5.430,082308
IRRF 1,63D
IOF 23,04D
12/05 RESGATE 140,49D 53,775225
IRRF 0,04D
IOF 0,32D
20/05 RESGATE 73,00D 27,869495
IRRF 0,06D
IOF 0,16D
29/05 APLICACAO 103.111,93C 39.087,501521
30/05 RESGATE 825,63D 312,972896
IRRF 0,00
IOF 0,44D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
9,85 2,18

Informagdes ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentac¢des

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo 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 endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 - 726 0101

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

lOuvidoria:
0800 725 7474

[Enderego Eletrénico:

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

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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" 06/05/2925. 07:44

GE RENEIAD,%EA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenci-ador CAlXa

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 | 000576528929-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emi: a-N do B

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI1:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

42297.11504 00064.286347 00009.218520 1 10730000377520

BANCO SAFRA S/A

422

58160789

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 06/05/2025
Data de Efetivacdo / Agend to: 05/05/2025
Valor Nominal do Boleto: 3.775,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.775,20
Valor Pago (R$): 3.775,20

Data/hora da operacdo: 05/05/2025 13:44:34

Cédigo da operacdo: 46254219762
Chave de seguranca: P4NVEQOY1SNOPWQV

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca .processa
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Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701

ffa Complemento: GALPAO G300 BL 618
s naEade CAJAMAR/SP

Fone: 551144087296

Nvia

A\

~

EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4
1-SAIDA
N. 000152085
SERIE 1
7,714 L. | FOLHAO01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0412 4201 6400 0580 5500 1000 1520 8512 9114 9048

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250919916566 07/04/2025 18:39:23-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
241035584119

[ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

12.420.164/0005-80

NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) | CNPUICPF: 55.110.753/0001-41 DT. EMiss, 07/04/2025
ENDERECO: RANANIAS COSTA FREITAS, 753 I BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000 DATA ENTRATADEANORS
MUNICIPIO: PONTAL ’ FONE/FAX: 01639531719 UF:SP |NSCR|CAO ESTADUAL: HORA ENTRABG8AIDA:
NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL b il N B CNPJCPF: INSCRIGAO ESTADUAL: il E
ENDERECO: RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - | BARRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180000
MUNICIPIO: PONTAL UF: SP I FONE/FAX: 01639531719 |OBSIENTREGA:
001
06/05/2025
3.775,20
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ~ | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.775,20 679,54 0,00 0,00 3.775,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.775,20
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T2011 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGCO MUNICIPIO UF |NSCR|CAO ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR sp
' QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 15 DIVERSOS 140,2000 140,2000
. 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.
014604  |LUVA PROCED LATE  |40151200 |200 |5102 |CX 100,0000  20,490000  2.049,00, 2.049,00| 0,00 368,82]  000| 1800% | 000%| 80 SLTRABO2IM | 07/01/2029
X CIPOMCX 100U 20|SLTRABO2IM | 07/01/2029
N DESCARPACK - D
ESCARPACK - LUVA
PROC.
20731 PAPEL LENCOL HOS  |48030090 |500 |5102 |CX 10,0000 | 172,620000  1.726,20)  1.726,20 0,00 310,72 000| 18.00% | 0.00% 9(1712241071 16/12/2029
P ECO EXTRA 100% 112208241071 21/08/2029
CEL 70CMX50MAZ
CX10RL - PLUMAX

INSCRIGAO MUNICIPAL
12020

VALOR TbTAL DO S VSERVICO”S

i BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F
oc 6787 termo convenio 001 2025

Nosso Pedido: 151452

https://www.viveo.com.br/compliance

| Pedido: 151452
‘ Rep.: 000471

RESERVADO AO FISCO

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

Gerente Pperacional
Santa Caka de Pontal

by orlohioe




'$) Banco Safra 1422-7 i

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cdd. Beneficiario | Nro.Documento

() Mudou-se

CM HOSPITALAR S A CNP.J: 12 420 164/0005-80 11500/006428634 000152085 1) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 06/05/2025 3.775,20 (') Recusado
() Nao procurado
Data Assinatura () Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. () Desconhecido
Data Entregador (') Falecido
() Outros (anotar no verso)
P Recibo do Pagador
{8} Banco Safra l 422-7 ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao 06/05/2025
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 000152085 DM N 07/04/2025 00009218-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 3.775,20
Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao 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. {$)MaraMuna
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do (+)Outros Acréscimos
“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas”
COBRAR JUROS DE R$ 1,25 POR DIA DE ATRASO (=)Valor Cobrado
Pagador i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Interno: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Beneficiario Final
Autenticagdo Mecéanica
{$) Banco Safra AD2-7
& - 42297.11504 00064.286347 00009.218520 1 10730000377520
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer Banco do Sistema de Compensacao 06/05/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 11500/006428634
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2701 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/04/2025 000152085 DM N 07/04/2025 00009218-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 3.775,20

Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

* 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.

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”

COBRAR JUROS DE R$ 1,25 POR DIA DE ATRASO

COBRAR MULTADE 2,00% (R$  75,50) A PARTIR DE 07/05/2025

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugoes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

Cadigo Interno: 000726-0001
CNPJ: 55.110.753/0001-41

MAFRA

PONTAL - SP - 14180000

Beneficiario Final

a0 Mecanica

LRI EL B ne

Ficha de Compensacgao



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/04/2025 10:40 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
Pedido de Compra e
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: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 20,4900 0,0000 0,0000 2.049,0000

Complemento do item

79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 24G 100% N&do Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 17,2620 0,0000 0,0000 1.726,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3+ 115,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

3.7175;2000 0,0000 0,0000 3.775,2000

|.ugima .as Flores T ulnog®™ o

Dep. JeOVBRASIES /ADMINIST’?A AO A 0?

\ " °
ta Casa de Ponta .
E;E‘r‘ {Qesg;és{ ngef:?




Data : 04/04/2025

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : KEILA.ARAUIO

mafra

Or¢amento 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 satisfacdo de fornecer nossos precos das mercadorias abaixo relacionadas

.1Cod.

Descricao

Marca

EEmbaI.
\padrdo

UN

Embalagem

Quant.

Preco
Unit.

Prego
Embal.

Total

11163882

LUVA
PROCED
VINIL S/PO
SOFT AID M
CX 100UN
EMBRAST

EMBRAST

CX

CX C/100

20

0,1410

14,1000

282,00

2 14604

LUVA
PROCED
LATEX C/PO
M CX 100UN
DESCARPACK

DESCARPACK
- LUVA PROC.

X

CX C/100
UNID CA
N§29996

100

0,2049

20,4500

2.045,00

133555

PAPEL
LENCOL
HOSP BR
70CMX50M
CX 10
PLUMAX

PLUMAX

X

CX10
UNIDADES

17,90

179,00

1.790,00

2257

COLETOR
PERFURO
AM 13L CX
20UN

DESCARPACK |

asaude.com.br

|
]

DESCARPACK

|
{

11

CX

CX C/20

9,2495

184,9900

554,97

uma empresa ViveoO




5 1143560

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

BLUESAIL *1

CX

CX100-CA |
40.133

110

0,1310

19,1000

191,00

6 1133401

DETERGENTE
ENZIM 4 ENZ
RIOZYME IV
E NEUTRO GL
5L

i
RIOQUIMICA El

i
{
{
{

CX

GALAO 5
LITROS

266,7000

266,7000

1.066,80

Total Valor ST: 0,00

Condigdes de Pagamenta: 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 VivVeO




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/04/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 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.Pgto 030/ / | | |
S D noniEREr ) DESGRIGRDE S s UND  QTDE  UNITARIO  TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 100 28,5600 2.856,00 18
1194 0207815 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED CX 10 24,5400 245,40 18
1676 200.347 FLUXOMETRO DE OXIGENIO MORIYA UN 6 56,4600 338,76 18
2865 28.0011.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 4 460,0000 1.840,00 18
1677 200.348 FLUXOMETRO DE AR MORIYA UN 5 65,2600 326,30 18
1742 400.900 TOMADA DUPLA C/ VALV. DE OXIGENIO -400.900 MORIYA UN 5 50,0000 250,00 18
Desconto Total Prod. =~ R$585646 TotalGeral R$ 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.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913

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

Cliente.... ~SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validadc Proposta..: Prazo Entrcga..:

Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: BOL BANCARIO - |||I|

Entrega... ENTREGA VENDA

Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 MD0023 LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 24,3000 486.00
2 DIX008 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 32,0900 3.209.00
3 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMXS50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 18,9900 1.899.00
4 DE0003 COLETOR DEARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 9,5400 572,40
5 DP0032 LUVA NITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 34,5000 345,00
6 VMO0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 10 74,1400 741,40
7 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 4 99,6500 398,60
8 VMO0023 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO COD. 4041 PROTEC ] 71,9700 359,85
9 VMO0090 TOMADA DUPLA C/ VALVULA IMPACTO OXIGENIO PROTEC COD.4909 5 112,8000 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 Informacao - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt




cUT %
U URA 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

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

Condigbes comerciais:
Condi¢oes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagso no.:  1.395.506]  Tatui, 04/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
Telefone: (168) 039531716 Fax:

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Vend.: 134 LEANDROEVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

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$/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 DESCARPACK cx 10 23,400000 100 0,234000 234,00
574311 DETERGENTE 5 ENZIMAS 5000ML "ZYMEDET GOLD" PROLINK GL 4 96,800000 1 96,800000 387,20
TDE.IT : 5 TOTAL DO PEDIDO: R$ 3.751,00
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

1

/




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosP

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

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSPARENTE

S/TALCO - 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 -
S 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 Condicao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/04/2025 Agradecemos a preferéncia !




06/05/2025, 07:44

GERENE%D&A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador CA.IXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000576528929-7

Representacdo numérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

00190.00009 02903.749006 00052.943172 5 10720000070800
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

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

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 708,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 708,00
Valor Pago (R$): 708,00

Data/hora da operacgéo: 05/05/2025 13:45:02

Codigo da operacdo: 46254258848
Chave de seguranca: 6607QW9CX2481RN5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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s S r e e e e e o TR _— T T
e ¥ IDENTIFICACAO DO EMITENTK J \ :
- <> /| DANFE
. IDocumento Auxiliar da No
At‘!yd Fiscal Eletronica
% 0 - ENTRADA
ATI'sA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.saipa @ EEVEDEACRSD
’ RUA HUMAITA, 290 N°. 000.151.448 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1514 4810 2692 4921
Sﬁ;&gﬁ%ﬁggé‘?gﬁ %2&%%81-6;3(9)%8—1%800 'S éri;a 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
g Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250874305659 - 03/04/2025 09:29:39

[msccho ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

‘
= J

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41 03/04/2025

lcmn / CPF "[DATA DA EMISSAO }

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

CENTRO

14180-000

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

[M'UNICIPIO

PONTAL

UF  |FONE/FAX
SP 1639531716

USRS Rl

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 05/05/2025
Valor RS 708,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ALOR DO ICMS-FCP

V.
708,00 84.961

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

}VALOR ICMS S.T.

]VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS
00

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO
0,00 0,00

0,00 t"

'UTRAS DESPESAS

v
0,001

708,@
TOTAL DA NOTA
708,00

)
'VALOR IMPORTACAO

0,00

'ALOR TOTAL IPI

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FOME /RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA | 0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ / CPF ]

12.270.745/0004-00

{ENDERECO
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

SP | 671495090114

QUANTIDADE Fsmécm MARCA
1 Volumes

NUMERACAO

[PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2,880 2,880

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CoDIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH

CST | CFOP

QUANT

V. VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP

ALIQ

BASE ICMS ICMS

1Q
IPL

PRODUTO 5
39426 |BROMOPRIDA SMG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/
100 AP/HIPOLABOR G- PMC: 4.94
Lote: AT-037/24 Qt: 600 Fab: 02/12/24 Val: 30/11/26
FCL:16A2F5AE-021C-4236-B110-A4D15773F944

30049045

L

UN
500 | 5102 | AP

600(,~" 1,1800

708,00 708,00 84,96 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 6766 - TERMO DE CONVENIO N° 001/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2692492
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

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 95,23 Estad I: RS 84,96 M

P

1: RS 0,00 Fonte: IBPT

TRESERVADO AO FISCO

Impresso em 03/04/2025 as 09:29:39

www.geweb.com.br



( > ATIVA COMERC

JAL HOSPITALAR LTDA

Ativa RUA HUMAITA, 290
Cep:14620-686 — RIBEIRAO PRETO - 8P
i Fone:(16)3993-9160

# BancoD0BrASIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiério:
_ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Ageéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMARTA; 299 - 14020-658 WiBRIRAC THETO 5P 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 FREITAS,753 - CENTRO 3
P foe g 151448-01 17/29037490000052943 708,00
55.110.753/0001-41
Autenticacio Mecéanica

# BancopoBeasiL 001-9 00190.00009 02903.749006 00052.943172 5 10720000070800
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 151448-01 DM N 03/04/2025 29037490000052943-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
17 RS 708,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,12 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS$ 14,16

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 Compensagiao

A A A

Autentica¢io Mecanica

Pagar com Pix



Declaro ter recebido 600 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000151448 serie 001
e pedido 2692492 de 03/04/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE

PONTAL-SP

ROTA

CLIENTE

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

CNPJ

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO }DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000151448
(__)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 000151448

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: .t/ -/ Assinatura:




Centro de Custo:
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca)

4 - FARMACIA

Status do pedido:
Situagcdao do Item

No.Cotagéo

Ndo Entregou

STH-R<HCMP0004> Emissao 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
5 6766
Pedido de Compra
ITipo 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:

(Emp .Reqg-No.Requis)

Total dos Itens +
708,0000

Encargo Pedido -
0,0000

P
Dep. de Compras
Santa Casa de Ponta

Desconto Pedido +

Frete Pedido =
0,0000 0,0000 7 2
4

Tl ).
o

o
.~~~ ADMINISTRACAO

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 1,1800 0,0000 0,0000 708,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 708,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

708,0000




01/04/2025, 15:07 Impressao

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMATITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
® CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
va TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MEDICAMENTOS vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Wilson
ORCAMENTO N° 2690433 01 DE ABRIL DE 2025
IRMANDADE DA SANT.
agente: D DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL @ 0o,
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: ~ CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédi Descrica e itari
go escrigao Padrio Un Qtd Unitario Total
0001 26816 EPILENIL 250MG VO FR C/25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 100 10,3600 36,00

ACIDO VALPROICO 250MG

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

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

0002 39713 EE-90 FA 40 11,3500 454,00

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

prsm—

BEPEBEN 1.200.000UI PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50 5
FA/TEUTO CX-50 FA so 7,5800 379,00

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL

0004 33821

E—

ROCURONIO 10MG/ML (GEN) SOL INJ SML CT ¢/ 10 ’
FA/VOLPHARMA EE-480 FA 80 8,9999 719,99

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML

0005 56231

S—

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

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

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

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

0008 39426

S

BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100 _ P 1.080 08.00
AP/HIPOLABOR EE-2000 A 100 ,0800 108,0

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

0009 34195

BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT

0010 40373 ¢, 5 FR/HIPOLABOR EE-200 FR 5 59700 29,85
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML
0012 CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30 EE-1800 CP 210 10,0900 18,90

38787 Cp/BRAINFARMA/NEOQUIMIC
CAPTOPRIL 25MG

RS

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref—-—2690433&fechar _janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embargq...
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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/D
0014 53886 oAl (GEN) /DILCXC/ 100  ge 400 FA 100 3,7300 373,00

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOLINJ IV S/ DIL

CETOPROFENO 100MG (GEN PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50
0015 31217 FA/CRISTALIA ) / EE-1000 FA 500 3,7024 1.851,20

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0016 49384 EE-2000 AP 400 1,1670 466,80

[—

CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO
PHARMA

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

0017 48399 EE-5040 CP 30 0,3500 10,50

-

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 i
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 SMLIVCT _a
C/5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 5,2102 52,10

FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL IN] IV SML

0023 49411

e

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 EE-480 AP 120 0,5137 61.64
AP/TEUTO ' !

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

0024 31669

R

0025 56546 EMPAK 300MG VO CT C/30 CAPS DURA/BIOLAB EE-960 CAPS 30 10,3800 11,40
GABAPENTINA 300MG

osm—.

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-2000 CP 30 0,4100 12,30
METILDOPA 250MG

METILPREDNISOLONA S500MG SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA N
0028 50896 C/ DIL 8ML/BLAU EE-200 FA 25 18,5600 464,00

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

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

192.168.0.201 /sislemalmov_imprime.php?saida=0&ref=2690433&fechar_ianela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarq... 2/4
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FE——

MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML CT C/ 50 ge_3qg

0030 48066 AP/TEUTO AP 50 2,7200 136,00

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

o

NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ2ML CT C/ 5 FA +
0031 34351 EQUIPO/CRISTALIA EE-S0 FA 10 16,9203 169,20

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML

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

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
0034 52657 Ap/HIPOLABOR

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

EE-2000 AP 500 1,1050 552,50

PREDNISONA 20MG (GEN) CT C/ 20 .
CP/BRAINFARMA/NEOQUfMIC EE-1200 CP 60 0,2400 14,40

PREDNISONA 20MG

0035 36657

U

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 (/5 Fp/TEUTO

PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML

EE-360 FA 20 9,8700 197,40

—

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

0039 51980 SUCCITRAT 100MG PG 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 €/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 10 39,9965 399,97
NITROGLICERINA 50MG (5MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0041 57885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA Cx-200 AP 200 0,5466 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 L

Observagoes:
COTAGAO 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: 5 Dias da Abertura

192.168.0.201/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2690433&fechar_Janeta=&desc_ﬁn=fa|se&cod_fab=fa|se&emb _pad=false&emb_embarg... 3/4



01/04/2025, 15:07 Impressao
Wilson
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

Transportadora: Cif -
marui@ativahosp.com.br

192.1 68.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2690433&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarg... 4/4



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

§ Bﬂ:nmmmm,WAOZZeﬂ
@hRiodarense;. o

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

Dados do Cliente:

Empresa:mS-RM.SANfACASADEM]SER.DEPONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Faxz

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,733 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

RS
1 027552 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML FARMACE X Caixas 1 R$0,5290 R$ 105,80
105,8000
incibi 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$0,9360 RS 280,80
GEN 93,6000
iNciDi Reg. MS:
Principio TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.003-6
SUCCITRAT 100MG PO INJ IV/IM CX C/10FA ) RS " R$
3 031766 BLAU cx Caixas 1 RS 248,88
X 10ML 24,8875 2488750
IncCini Reg. MS:
Principio SUXAMETONIO 100MG, CLORETOC DE
Ativo: 1163700780033
. R$ RS
4 021521 SEVOFLURANO CX C/1FR X 250ML GEN BIOCHIMICO CX Caixas i R$ 350,00
350,0000 350,0000
T Reg. MS:
Principio 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 R$ 7,26
NCiDi Reg. MS:
PrinCipio o ;pr7aPTNA 25MG, HEMIFUMARATO
Ativo: 1.0298.0380.010-3
) R$
6 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA <X Caixas 2 R$ 90400 - R$ 180,80
i e Reg. MS:
pPrincipio PROPOFOL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
R$
7 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/S0AP X 2ML CRISTALIA CX Caixas 1 Rs 2,8200 R$ 141,00
141,0000
Incini Reg. MS:
Principio PROMETAZINA S50MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0042.001-6




8 033633 PREDNISONA 20MG CX C/25BL X 20CP GEN  HIPOLABOR CX Caixas 1 Rs$o01712 R By 800
85,6000
.napto PREDNISONA 20MG g 65
Ativo: 1.1343.0213.008-6
o 031605 ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML RS
GEN HIPOLABOR X Caixas S RSLO90 oo RISHSO
Principi Reg. MS:
i o ONDANSETRONA SMG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
UNIAO R$
10 007226 OXITON SUI/ML CX C/S0AP X IML I¥ o't Caixas 6 R$3,10
QuUIMICA P T ITL
Pn_ncnpto OCITOCINA SUI/ML v
Ativo: 1.0497.0145.004-2
NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML RS
11 021223 HIPOLABOR CX Caixas 1 Rs 1,4438 R$ 72,19
GEN 72,1900
incipi Reg. MS:
Pn.nap!o NOREPINEFRINA S8MG, HEMITARTARATO il
Ativo: 1.1343.0126.003-2
NITROPRUS 50MG KIT C/SFA + 5DIL + R$ RS
12 011262 CRISTALIA CX Caixas R$ 176,70
BOLSA 17,6700 88,3500
Principio NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: S0MG 1.0298.0218.004-7
UNIAO R$
i3 028794 DORMIUM S50MG CX C/50AP X 10ML X Caixas 1 R$ 28700 R$ 143,50
QUIMICA 143,5000
iNCiDk Reg. MS:
PﬂnClpiO MIDAZCLAM 50MG
Ativo: 1.0497.0204.012-4
ME‘I’OPROLOLXRSOMGCXCI3BLX10CP NEO RS
14 028754 cx Caixas 1 R$0,3420 R$ 10,26
REV LIB PROL GEN 19489-1 Q/ACCORD 10,2600
NCiDE Reg. MS:
principio METOPROLOL 50MG, SUCCINATO
Ativo: 1.5537.0040.008-5
UNIMEDROL 500MG CX C/1FAX 8ML + DIL-  UNIAO ] RS RS
15 013000 for 4 Caixas 25 RS 630,00
1000337 QUIMICA 25,2000 25,2000
Principio METILPREDNISOLONA 500MG, SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0497.1132.0029
UNIAO R$ R$
16 019015 TOPCOID 5MG/G GEL CX C/1BG X 40GR ford Caixas R$ 89,40
QUIMICA 14,9000 14,9000
Principio ACIDO MUCOPOLISSACARIDO- Reg. MS:
Ativo: POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
BICLAB R$
47 033112 EMPAK 300MG CX C/3BL X 10CA X Caixas 1 R$0,3837 R$ 11,51
SANUS 11,5100
SNCiDE R« MsS:
Principio GABAPENTINA 300MG o
Ativo: 1.0974.0282.003-5
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ZML RS
i8 005779 HYPOFARMA <X Caixas 1 R$0,6470 R$ 64,70
GEN 64,7000




Principi Reg. MS:
A e FUROSEMIDA 20MG/2ML o
Ativo: 1.0387.0038.001-1
. FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/5AMP X SML UNIAQ R$
9858 o Caixas 2 7
— , R$ 7,4900 5, RS 74,90
P’n.naplo FLUMAZENIL 0,1MG/ML Sen. 1o
Ativo: 1.0497.1326.001-5
- DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV NEO RS
Caixas 5 8 74800
C/100AP X 10ML 21665-1 Q/COSMED - 748,0000 S
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 13 R$ 0,6278 = RS 816,14
62,7800
.y Reg. MS:
Principio DIPIROMA SODICA S500MG/ML 2ML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
22 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE ©X Caixas 1 R$0,7750 _”R’ R$ 77,50
INCIiDE R MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML -
Ativo: 1.1085.0016.003-5
i RS
24 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 4 Rs1,0479 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 RS
25 032462 ACHE Lo Caixas 1 RS 1,5470 R$ 46,41
1001888 46,4100
e il e Reg. MS:
Pnnapw CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML ] RS
26 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$ 1,0800 R$ 432,00
GEN 108,0000
P Reg. MS:
PrinCipi0 . eroproFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAO RS
27 035085 ARTRINID 100MG CX C/S50FA IV X Caixas 10 RS 3,78%4
QUIMICA 189,4700 1.894,70
NnciDi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV
Ativo: 1.0497.1519.001-4
28 001509 AMPLOSPEC 1G CX C/SOFA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 2 R$4,4700 - R$ 447,00
o s Reg. MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.0063.0003.005-8
R$
29 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/S0FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 2 R$4,0600 p— R$ 406,00
A R MS:
Prmcnpio CEFAZOLINA SODICA 1G sl
Pﬁvo: 1.0063.0247.002-0




BIOLAB

Ativo:

30 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN & Caixas RS 0,1397 R$ 4,1910 R$ 4,19
L2 s
Pr{ncpio CARVEDILOL 6,25M6G e i
Ativo: 1.0974.0324.014-8
31 034871 BUSCOPAN 10MG CX C/1BL X 20DR 21173-0 NEO
Caixas 1) S 57 ,
Q/COSMED R$ 0,4285 R$ 8,5700 R$8,57
incipi \ Reg. MS:
Pn-napio * BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG .
Ativo: 1.7817.0890.011-5
32 033201 iy - YPOFARMA =
H X Caixas
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN e 107, g
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.0387.0080.001-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML RS
33 022820 HIPOLABOR CX Caixas RS 1,2000 Rs$ 720,00
GEN 120,0000
incipi Reg. MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML =
Ativo: 1.1343.0130.003-4
34 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA X Caixas RS 9,0500 R$ 905,00
incipi MS:
Principio ROCURCNIO 10MG/ML, BROMETO s
Ativo: 1.0298.0304.006-0
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - R$
35 019272 TEUTO X Caixas RS 7,9800 RS 399,00
399,0000
B 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 RS 465,39
18,6155 4653875
. Reg. MS:
Principio METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO
Ativo: 1.0298.0102.007-0
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/121 - RS
37 025190 VIC PHARMA CX Caixas RS 4,8800 R$ 58,56
83492 58,5600
T TeT Reg. MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML
0.0000.0000.000-C

[null]

Observagdes:

Condigao de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDIGAO DE PAGAMENTO -

Total Orcamento : R$ 12.429,02

02/04/2025

Previsao de Entrega:

Validade da Proposta:
0470472025




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co e

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIVINDEPENDENCIA, 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: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENDA) 10VOL C/2 FR 1L -

1 [0530100101 RIOQUIMICA 1 4,5417 | 54,50 0,00 54,50 ISENTO
el o CRISTALIA 1 25 | 17,4000 | 435,00 | 0,00 | 43500 | SP | 1029801020070
B e e e B 4 25 | 10,4000 | 260,00 | o000 [1040,00| SP | 1029803040060
. 720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002 HIPOLABOR 30 1 1'2000 1,20 0'00 36,00 Sp 1134301620020
. 1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 10010005 HIPOLABOR 6 100 1.4585 145,85 0,00 875,10 sp 1134301300034
" :g;f;}%ﬁ:OPOLAMlNA [GEN] 20MG/ML 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC - HIPOLABOR 2 100 1.1 100 111 ,00 0.00 222’00 MG 1134301250029
9 :gsg;gﬁ';ﬁi?zl.slNA [GEN] 1G C/50 F/A SIDIL - AD/PED - IM/IV 1302128+ BIOCHIMICO 2 50 4,6600 233,00 0,00 466’00 sp 1006302470020
B X Ot (AVIPLOSPEC) 1G CIS0 FIA PO SIDIL -ADPED™ | piocHimico 2 50 | 41200 | 206,00 | 000 |41200 | SP | 1006300030058
I e e e e R 10 50 | 3,5000 | 175,00 | 000 |1750,00| SP | 1029803200033
s Lo o et o] R IISARGSCIEREOEER ] eeusnps 4 100 | 12500 | 12500 | 0,00 | 500,00 | SP | 1134301950020
- 1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198 TEUTO 3 120 1,2437 149,25 0|00 447,75 MG 1037002870120
i3 5461-DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207 SANTISA 13 100 0,5900 59,00 0.00 767,00 Sp 1018600360022

5682-DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA (DRAMIN) B6 DL
13 11oML CI100AMP-IV+-21665-2 R R ) 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 cpsp
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIMNDEPENDENCIA, 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: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
14 TEUTO 2 5 5,8800 | 29,40 | 0,00 | 58,80 WG | 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 |10010021 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 |513252/70000410 CRISTALIA 1 200 0,3350 | 67,00 0,00 67,00 SP 1029801510043
4246-PROMETAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM -
20 (10010084 HIPOLABOR 1 100 3,4300 | 343,00 | 0,00 | 343,00 SP 1134302020061
296-PROPOFOL (C1) (PROPOVAN) 1% 10MG/ML - 20ML C/10 FIA - IV -
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 FREY 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 L IM/\V - 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 1,300 | 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 oy

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

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

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

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

Contato:

5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659
EQUIPLEX 1177200040146

02/04/2025

Observagio: cot 1440 MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 2109.05
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 8930.37
TOTAL: 11.039,42

Vendedor: JOAOH Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:09/04/2025 Agradecemos a preferéncia !
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
i
FUTURA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 /| (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|Qg§_a_g§o no.: 1.391.956 Tatulf, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDR) EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigcdes 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$
573557 VALPROATO DE SODIO (AC VALP)250MG CX C/25CPS "GENERICO" BIOLAB cxX 1 8,840000 25 0,353600 35,36
c1
569455 l(\GU:\ 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
568829 :I;::::I)GINOL 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 h | 1,360000 40,80
575515 BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/ 50 AM 2ML IM IV “GENERICO" WASER FARMA CcX 12 62,000000 50 1,240000 744,00
575044 BUTIL ESCOP 4MG/ML4DIP. 500MG/ML INJ SML C/100 "GENERICO" FARMACF, 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/SOFA “"AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 2 199,250000 50 3,985000 398,50
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA ex 10 187,400000 50 3,748000 1.874,00
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 8 63,300000 50 1,266000 506,40
570730 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (Bl) EMS cX 1 1,625000 30 0,054200 1,63
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cX 1 13,950000 30 0,465000 13,95
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HY POFARMA cX 4 104,450000 100 1,044500 417,80
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 101,000000 120 0,841700 404,00

repCRM_cotacao.rpt




FUTURA®

www.futuramedicamentos.com.br

Eutura 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) 3251-8494 | (15) 3305-4787

E-mail:

vendas6@futuramedicamentos.com .br

|cotagiio 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
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: 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 "GENERLICO" (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
575371 GABAPENTINA 300MG CAP REV CX C/30 CP "GENERICO" (Cl) PHARLAB cX 1 21,950000 30 0,731700 21,95
27551 MUCOPOLISSACARIDEO SMG/G 40G "TOPCOID" UNIAO QUIMICA TB 6 15,250000 1 15,250000 91,50
574970 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/ 10 CP REV "TAMIRAM" FUROFARMA cx b | 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 ex 1 19,200000 30 0,640000 19,20
568283 MIDAZOLAM 50MG/10ML 10ML CX C/50 AMP "DORMIUM" (B1) UNIAO QUIMICA CX 1 199,500000 50 3,990000 199,50
569735 NITROPRUSSETO DE SODIO 50MG CX C/S5FA X 2ML + DIL CRISTALIA Ccx 2 93,500000 5 18,700000 187,00

"NITROPRUS"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA ex 1 68,200000 50 1,364000 68,20
568278 OCITOCINA 5 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 ox 2 208,750000 25 8,350000 417,50
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA CcX 50 11,700000 10 1,170000 585,00
569372 PREDNISONA 20MG CMP C/200 "CRISPRED" CRISTALIA cX 1 76,850000 200 0,384300 16,85
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

repCRM_cotacao.rpt




FUTURA’

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cotagio no.:  1.391.956]  Tatu, 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
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
53808 SEVOFLURANO 100% SOL INAL 250ML C/1 FR "GENERICO" (Cl1) BIOCHIMICO CX 1 373,600000 1 113, 600000 373,60
48260 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 F-A "SUCCINILCOLIN" UNIAO QUIMICA CX 1 19,950000 ¥ 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 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

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

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

M Gmall 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 e compreensao.

Atenciosamente,

FUTURN
Culgendo O presenta. NOVONas
pOrag & futire.
DANIELE TELES Skype: Daniele Teles
vendcs Ramaoatk 1034

vendas6@futuramedicamentos.combr,

[Texto das mensagens anteriores oculto]

N 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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MEDCENTER COMERCIAL LTDA

. med Ceﬂ+ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
R Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI- 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotagao # 384821

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

FR COM 1 FR

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

100,000

11 5390 DICLOFENACO SODICO 75 MG AMP 3 ML (S) (I) F CEAP 100,000
COM 1 AP

13 3030 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5ML (G) VP UNIAO QUIMICA AP
COM 1 AP

R$ 0,7100
AP

21 27768 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 2ML (S) R$ 18,10 RS 181,00
HYPOFARMA AP COM 1 A

OCITOCINA 5UI/ML L (5) TERMO UNIAO QUIMICA AP 200,000 RS 658,00

500,000 R$0,9800 RS 490,00

- 392 SEVOFLURANO 2SO0ML (S) UNIAO QU!CA =Y 1 FR . A $ 384,30 R 384,30

Observagaco

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



ed 1- ME[gg:le‘ER COMERCIAL LTDA
: Rod. Juscelino Kubi de Oliveirg, Km 99 - Id. Santa Edwirges
m ' cen e‘ Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotacdo # 384821

Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total

COMERCIRL

Seq. # Item Descricdo

RS 285,00

29 3831 TRAMADOL 50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 30000 : R$ 0,950
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

Observacgac

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




19/05/2025, 10:57 Ge r.en ciador----CAIXA

GERENGIADOR
CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000576528929-7

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.73380 54600.000027 05499.001013 1 10740000076700
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
Nome/Razédo Social: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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: 07/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 767,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 767,00
Valor Pago (R$): 767,00

Data/hora da operacéo: 07/05/2025 13:57:24

Cédigo da operagdo: 46367806284
Chave de seguranga: FW9UQ7FK7XHUACFP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa 12
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-
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE -
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 - Documento Auxiliar
GALPECD da Nota Fiscal =
Bairre JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica CHAVE DE ACESSO
: CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA E’ 3525 0411 8726 5600 0200 5500 1000 1044 2319 5642 8132 i
KDGISTICA HOSPITALAR Forne: (34) 3221-5300, CEP:LHL}OOOON»] e Consulta de autenticidade no portal nacional da
‘ stu1504.4231 FOLHA 1/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO - ' PROTOCCLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO o Y 135250868995042 02/04/2025 18:20:54 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ j
@9054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 02/04/2025
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP
EAR _ANANTIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
A MUNICIPTIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
PONTAL I SP I J
35 ! BOL=001 Venc=07/05/2025 Valor=767,00
J
BAS? DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
767,00 92,04I 0,0CI 0,00 767,0(3
VAL’.R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,0J 0,00I 0,00 o,(I 767,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLO UF CNPJ/CPF 1
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - Emitente 12.270.745/0004-0C L
4 MUNICtPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL R
od ADAUTC CAMPC DALL ORTO N. 2200 SUMARE SP 571495090114 J
ESPECTR TMARCA NUMERO IPEDIDO PESO BRUTO I?Eso LiQuino ]
I,OJ 1 ) 2589854 6,7600 Kg @
COD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH csT CFOP UN. iQUANTIDADEI V.UNITARIO V.DESCONTO! % DESC. V. TOTAL | BC ICMsS [ V. ICMS [BC ICMS s’r! V.ICMS ST | V. IPLJAL. ICMS | AL. IPI 7’
IR DIPTRONA [GEN] 1G 2ML C/T00 AMP - ) [ ""' -1 : | ‘
54 61‘}”{;261 ;333;2321562256022;1”j‘;NgISA oool 5102|uN ‘ 13J— 59, cooool 0,00 0,00 767,00| 767,00 92,04 0,00 0,00 ©0,00] 12,00 ﬂ,oo}
............ Lval:_02/11/26 | 0,0000Referencia:z207 R | ____,,J______L_______ L T TIVH SRRUIVI! IR IS R __-_-__L___-__L_---_- et
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL NOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
; L I 0, oT o,ooI ) 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO (_S)_J »
12rT 54., INCISO XIX - RICMS-SP FRODUTO GENERICO ALIQ. 12% i O \D & ’ 3 d
0.C.: 6764 CONVENIO 001/2025 | () () () () () () : ECCB —él;

AT \
oRY aimace POt
" Ca

\ ; ) gant? ;




'S y H
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE ( | ; .
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Documento Auxiliar i
GALPAOD da Nota Fiscal !! | -
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica CHAVE DE ACESSO
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3525 0411 8726 5600 0200 5500 1000 1044 2319 5642 8132
F : {34) 3221-5300, CEP:14140000l 1 - saipa
HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 e } Consulta de autenticidade no portal nacional da
SDd-423 = fe.fazend br/portal site da Sefaz Autorizadora
P 1 FouuA 2/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da z Lori
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135250868995042 02/04/2025 18:20:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00
Politica de Devolugiao Motivo da Devolucgiao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso [  ]1FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDORY);
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora. [ 1SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[ 1MERCADORIA AVARIADA/NVIOLADA;

-Verifique se 0 Ndmero de Volumes corresponde ao nimero de volumes [ 1VALIDADE CURTA;

{ RS A Al 5ol [ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:
-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem &

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 calxa 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:




& Santander | 033-7 | Recibo do Sacado

Vencimento: Cedente
07/05/2025 HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
(=) Valor do Documento | Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento Nosso Numero/Cédigo do Documento
767,00 4247/13002938- 104423 00000205499-0

Sae . | " N 0 TR ST F ST S o R e e Lo Autenticacdo Mecanica ---------------e-seceee
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14.180-000 - PONTAL -sP
Sacador/Avalista

& Santander | 033-7 | 03399.73380 54600.000027 05499.001013 1 10740000076700

Local de Pagamento g ’ )
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/05/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 4247/7338546
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Cdd do Doc./Nosso numero
02/04/2025 104423 DM N 02/04/2025 00000205499-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 767,00
Instrugdes - Texto de resp bilidade do ced| (-) Desconto/Abatimento
Até o vencimento, pagavel em qualquer agéncia bancaria.
Apés o vencimento pagavel somente nas agéncias do Santander. (_) Outras
Apés o vencimento cobrar multa de 2% e juros de R$ R$ 1,49 ao dia. (+) Mora/Multa
Protestar apos 3 dias de atraso.
Depésito C/C, se nao autorizado, ndo quita o débito. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado . 1

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

LA AR

Autenticacdo Mecénica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/04/2025 15:31 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
. 6764
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 02/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  CONVENIO 001/2025
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.300,00 0,5900 0,0000 0,0000 767,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 767,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
767,0000 0,0000 _— 0,0000 0,0000 767,0000

N . A '7 // 7 P
N T

Lucimar COMPRAS ADM»«(S}F(A(;AO
" Dep. de Compras ;
Santa Casa de Ponta &




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

cbsp
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140-000

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

3 g:gg;l‘(’)l;l:gx HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - RIOQUIMICA 1 12 4’5417 54,50 0’00 54,50 Sp ISENTO
TR e CRISTALIA 1 25 | 17,4000 | 435,00 | 0,00 |43500 | SP | 1029801020070
5 R s SMLSES ERIGE- RS AEEY oremun 4 25 | 10,4000 | 260,00 | 0,00 [1040,00| SP | 1029803040060
" 720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002 HIPOLABOR 30 1 1.2000 1.20 0,00 36,00 Sp 1134301620020
" 1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 10010005 HIPOLABOR 6 100 1,4585 145,85 0,00 875,10 sp 1134301300034
" :g;f;’%ﬁgOPOLAMINA [GEN] 20MG/ML 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC - HIPOLABOR 2 100 1.1100 111,00 0,00 222,00 MG 1134301250029
" :ggg;C;IEEAogi)zLJNA [GEN] 1G C/50 F/A SIDIL - AD/PED - IM/IV 1302128~ BIOCHIMICO " 50 4,6600 233,00 0,00 466,00 sp 1006302470020
8 [N To0200t gty o -OSPEC)1G CIS0 FIAPO SIDIL -ABER T iocrimico 2 50 | 4,200 | 206,00 | 0,00 | 412,00 | SP | 1006300030058
e e i CRISTALIA 10 50 | 3,5000 | 175,00 | 0,00 |1750,00 | SP | 1029803200033
I e e i HIPOLABOR 4 100 | 1,2500 | 125,00 | 0,00 | 500,00 | SP | 1134301950020
" 1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198 TEUTO 3 120 1.2437 149,25 0,00 447,75 MG 1037002870120
.12 5461-DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207 SANTISA 13 100 0,5900 59'00 0’00 767'00 Sp 1018600360022
e COSMED 1 100 | 7,7350 | 773,50 | 0,00 | 773,50 | MG | 1781709000045




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CDSP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 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 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 |10010021 HIPOLABOR 1 100 2,8152 | 281,52 0,00 281,52 SP 1134301430086
814-NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROPRUS) 50MG C/5 F/A C/DIL

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 |513252/70000410 CRISTALIA 1 200 0,3350 67,00 0,00 67,00 SP 1029801510043
4246-PROMETAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM -

20 |10010084 HIPOLABOR 1 100 3,4300 | 343,00 0,00 343,00 SP 1134302020061
296-PROPOFOL (C1) (PROPOVAN) 1% 10MG/ML - 20ML C/10 FIA - IV -

21 |403612/70000070 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 | |M/IV - 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 (10010027 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

LOGISTICA HOSPITALAR

CDh 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: Cidade: PONTAL

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

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 Condigédo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 09/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




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

ot ) End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@ORioclarense;. .

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 satisfacdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 027552 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML FARMACE CX Caixas 1 R$0,5290 - R$ 105,80
105,8000
incipi . 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 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 X Caixas 1 R$ 248,88
X 10ML 24,8875 248,8750
mcini Reg. MS:
Principio SUXAMETONIO 100MG, CLORETO DE -
Ativo: 1163700780033
) RS R$
4 021521 SEVOFLURANO CX C/1FR X 250ML GEN BIOCHIMICO CX Caixas 1 R$ 350,00
350,0000 350,0000
INCIiDE Reg. MS:
Principio SEVOFLURANO 250ML
Ativo: 1.0063.0221.003-7
5 028827 QUETIPIN 25MG CX C/3BL X 10CP CRISTALIA CX Caixas 1 R$0,2420 R$ 7,2600 RS 7,26
inciDi . MS:
Principio QUETIAPINA 25MG, HEMIFUMARATO s
Ativo: 1.0298.0380.010-3
6 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA CX Caixas 2 R$9,0400 902:00 R$ 180,80
iNcipi Reg. MS:
Principio 0 oporoL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
7 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/50AP X 2ML CRISTALIA <X Caixas 1 R$ 2,8200 141” R$ 141,00
Principio Reg. MS:

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




64,7000

8 033633 PREDNISONA 20MG CX C/25BL X 20CP GEN HIPOLABOR CX Caixas 1 Rso1712 R¥ s
85,6000
incipi Reg. MS:
Principio PREDNISONA 20MG "
Ativo: 1.1343.0213.008-6
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML RS
9 031605 HIPOLABOR CX Caixas 5 R$1,0990 R$ 549,50
GEN 109,9000
incibi Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
UNIAO R$
10 007226 OXITON SUI/ML CX C/50AP X IML IV X Caixas 6 R$3,1020 R$ 930,60
QUIMICA 155,1000
Ay Reg. MS:
Principio OCITOCINA 5UI/ML
Ativo: 1.0497.0149.004-3
NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML RS
11 021223 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$1,4438 R$ 72,19
GEN 72,1900
incipi Reg. MS:
Principio NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO
Ativo: 1.1343.0126.003-2
NITROPRUS 50MG KIT C/5FA + 5DIL + . R$
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
UNIAO R$
13 028794 DORMIUM 50MG CX C/50AP X 10ML Caixas 1 R$28700 R$ 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 Caixas 1 R$0,3420 R$ 10,26
REV LIB PROL GEN 19489-1 Q/ACCORD 10,2600
INCIDI Reg. MS:
Principio METOPROLOL 50MG, SUCCINATO -
Ativo: 1.5537.0040.008-5
UNIMEDROL 500MG CX C/1FAXS8ML + DIL-  UNIAO R$ R$
15 013000 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 Caixas R$ 89,40
QUIMICA 14,9000 14,9000
Principio ACIDO MUCOPOLISSACARIDO- Reg. MS:
Ativo: POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
BIOLAB RS
17 033112 EMPAK 300MG CX C/3BL X 10CA o Caixas 1 R$0,3837 R$ 11,51
SANUS 11,5100
incipi Reg. MS:
Principio GABAPENTINA 300MG -
Ativo: 1.0974.0282.003-5
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
18 005779 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$0,6470 R$ 64,70




Ativo:

CEFAZOLINA SODICA 1G

1.0063.0247.002-C

Principi . MS:
Pn.nc:p&o FUROSEMIDA 20MG/2ML e
Ativo: 1.0387.0038.001-1
FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/S5AMP X 5ML UNIAO R$
19 019858 o Caixas 2 R$7,4900 R$ 74,90
GEN QUIMICA 37,4500
incipi 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 032087 Caixas 1 R$7,4800 R$ 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 13 R$0,6278 R$ 816,14
s
iNCIDE Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
22 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE CX Caixas 1 R$0,7750 R$ 77,50
incipi Reg. MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML
Ativo: 1.1085.0016.003-S
24 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 4 R$1,0479 R$ 419,16
a 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 1 R$1,5470 R$ 46,41
r
iNcipi Reg. MS:
Principio CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
26 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$1,0800 R$ 432,00
GEN 108,
inCcipi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM -
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAO R$
27 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas 10 RS 3,7894
QUIMICA 189,4700 1.894,70
incipi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV el
Ativo: 1.0497.1519.001-4
28 001509 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO €X Caixas 2 R$4,4700 R$ 447,00
iNCiDi . MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV R
Ativo: 1.0063.0003.005-8
29 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/SOFA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 2 RS 4,0600 - R$ 406,00
203,0000
Principio Reg. Ms:




BIOLAB

30 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN s X Caixas R$ 0,1397 R$ 4,1910 R$ 4,19
incipi . MS:
Principio CARVEDILOL 6,25MG -
Ativo: 1.0974.0324.014-8
NEO
31 034871 BUSCOPAN 10MG CX C/1BL X 20DR 21173-0 o Caixas R$ 0,4285 R$ 8,5700 R$ 8,57
Q/COSMED
incipio | Reg. MS:
Principio . 0 GMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG e
Ativo: 1.7817.0890.011-5

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

32 033201 HYPOFARMA CX Caixas
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.0387.0080.001-C

R$ 1,0700 - R$ 428,00
107,0000

BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML

33 022820 HIPOLABOR CX Caixas RS 1,2000 - R$ 720,00
GEN 120,0000
iNCiDi Reg. MS:
Pnnc:pfo BROMOPRIDA 10MG/2ML B
Ativo: 1.1343.0130.003-4
34 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA <X Caixas R$ 9,0500 i R$ 905,00
226,2500
iNncipi . MS:
Pnncuplo ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO Reg
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
iNncipi Reg. MS:
Pnnapio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL
Ativo: 1.0370.0100.009-2
i R$ RS
36 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA <X Caixas R$ 465,39
18,6155 465,3875
NCIDI Reg. MS:
anmo METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO
Ativo: 1.0298.0102.007-0

AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L -

37 025190 VIC PHARMA CX Caixas
83492
incipi Reg. MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0

Condigao de Pagamento: ERRO AC BUSCAR CONDIGAC DE PAGAMENTO - Previs3ao de Entrega:
[nall] 02/04/2025

Observacoes:

Total Orgamento : R$ 12.429,02

Validade da Proposta:
04/04/2025
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< ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

[ 3
At'VO TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
SEDICBMENTOE

vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson

ORCAMENTO N©° 2690433 01 DE ABRIL DE 2025
RDIA DE PONTAL
Agente: ?;I;dSA)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: m iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 1IE/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
IV CT C/ 10 FA/EUROFARMA

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

0002 39713 EE-90 FA 40 11,3500 454,00

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 CX-50
FA/TEUTO

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI PO LIOF INJ S/DIL

0004 33821 FA 50 7,5800 379,00

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

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML

0005 56231 EE-480 FA 80 18,9999 719,99

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

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

0007 37822 EE-200 FR 30 0,9700 29,10

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

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

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

BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

0009 34195 EE-2000 AP 100 11,0800 108,00

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

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML

0010 40373 EE-200 FR 5 5,9700 29,85

CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30

0012 38787  p/BRAINFARMA/NEOQUIMIC

EE-1800 CP 210 10,0900 18,90

CAPTOPRIL 25MG
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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

EE/I—;T&CXONA 1G (GEN) POP/ SOLINJIVS/DILCX C/ 100 e 400  FA 100 13,7300 373,00

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

0014 53886

CETOPROFENO 100MG (GEN) PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50 i
FA/CRISTALIA EE-1000 FA 500 3,7024 1.851,20

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0015 31217

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 ! W i i
AP/HIPOLABOR EE-2000 00 11,1670 6,80

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0016 49384

g:(})\g;):)GREL 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 y
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
AP/COSMED/HYPERA

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

0022 53519 EE-600 AP 100 7,8100 781,00

FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOL INJ 5ML IV CT
C/5 AP/TEUTO

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

0023 49411 EE-400 AP 10 5,2102 52,10

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60
AP/TEUTO

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

0024 31669 EE-480 AP 120 10,5137 61,64

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
C/ DIL 8ML/BLAU

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

0028 50896 EE-200 FA 25 18,5600 464,00

0029 32977 METROFARMA 5MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 100 AP/FARMACE EE-5000 AP 100 0,6700 67,00
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ 2ML
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GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0030 48066 MWIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOLINJ 10MLCTC/ 50 e 300 ap 50 2,7200 136,00
AP/TEUTO
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL INJ 10ML
NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA + i
0031 34351 Eou1po/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 e 4600 AP 50 1.5200 76.00
0032 36399 '55Ap/HIPOLABOR : 0 ' '
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 g 4
0033 53554 001 OML/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 (pmon NFARMA/NEOQUIMIC EE-1200 CP 60 0,2400 14,40
PREDNISONA 20MG
PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 y
0036 53345 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,3600 336,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML
PROPOFOL 200MG (10MG/ML) (GEN) EMU INJ 20ML IV CT )
0037 53360 (/5 FA/TEUTO EE-360 FA 20 19,8700 197,40
PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML
0038 49390 VOFLUR 1ML/ML SOL INAL 250ML FR/UNIAO QUIMICA EE-15  FR 1 404,2100 404,21
SEVOFLURANQ 1ML/ML SOL INAL 250ML
0039 51980 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL INJ CT C/ 10 FA/BLAU EE-100 FA 10 19,5002 195,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ
0040 20703 TRIDIL 5MG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 10 39,9965 399,97
NITROGLICERINA 50MG (5MG/ML) SOL INJ IV 10ML
0041 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 200 0,5466 109,32

Total Geral: R$ 11.964,13
** ONZE MIL,NOVECENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E TREZE CENTAVOS **

Observacgoes:
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:

5 Dias da Abertura
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Wilson
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.391.956]  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
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
573557 VALPROATO DE SODIO (AC VALP)250MG CX C/25CPS "GENERICO" BIOLAB CcX 4 8,840000 25 0,353600 35,36
(o5 §
569455 ;GU)A 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 (4 1 427,700000 25 17,108000 427,70
570622 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "UNIREZ" UNTIAO 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 CcX 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 CcX ;s 443,800000 100 4,438000 443,80
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO 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" UNIAO QUIMICA CX 8 63,300000 50 1,266000 506,40
570730 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (Bl) EMS CX b § 1,625000 30 0,054200 1,63
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cX i | 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
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURA

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUiI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:

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

1.391.956 Tatui, 01/04/2025

lCotggg"o no.:

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA 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 O, 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 CcX 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 b & 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 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/SFA X 2ML + DIL CRISTALIA cx 2 93,500000 5 18,700000 187,00

"NITROPRUS"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA CX 1 68,200000 50 1,364000 68,20
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 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" CRTISTALIA 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 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 2 3




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

cUT %
U U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdacara 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
Cotacéo no.: 1.391.956 Tatui, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

Condigbes comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28

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

53808 SEVOFLURANO 100% SOL INAL 250ML C/1 FR "GENERICO" (C1) BIOCHIMICO cx 1 373,600000 1 373, 600000 373,60
48260 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 F-A "SUCCINILCOLIN" UNIAO QUIMICA CX 1 19,950000 1 19, 950000 19,95
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 5 51,150000 60 0,852500 255,75
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP "TRIDIL" CRISTALIA 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

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3 3



02/04/25, 16:50 Gmail - PEDIDO 6767

M Gmall 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 agradeco pelo pedido e compreens&o.

Atenciosamente,

FUTURAN
CEoondo do presenta. Novanas
Pare © Ritre.
DANIELE TELES Skype: Daniele Teles
Yendas Ramaoat 1034

verdaségfuturamedicamentoscombr

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

-@ PD FUTURA 6767.pdf
62K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f. 182832086958529991 3&simpl=msg-f:1828320869585...
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
0 med Ceﬂ'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
g2 §''" o i Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br
Cotagao # 384821

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
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 Condicao de Pagto 30 - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operadar 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descricac Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitaric Total
1 16927 ROCURONIO 10MG/ML SML INJ TERMO (S) UNIAO QUIMICA 25,000 R$ 10,66 R$ 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
COM 1 FR

NA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR 100,000 » R$ 406,00

R$ 419,3

DICLOFENACO SODICO ‘ MACE AP 100,000 R$ " R$ 93,00

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

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP (G)/ BRAINFARMA CP COM 1 CP
METILDOPA 250MG COMP (G) EMS CP COM 1 CP 30,000

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

R$ 181,00

200,000 " R$ 658,00
COM 1 AP

R$0,9800  R$ 490,00

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

27 SEVOFLURANO 250ML (S) UNIAO QUIMICA FR COM 1 FR 1,000 ' 38,30

R$ 384,30
Observagao
Data: terga-feira, 1 de abril de 2025 Pagina 1de 2




_ MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. juscelino Kubitscheck de Oliveirag, Km 99 - id. Santa Edwi
5% med ceﬂ*er Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1;."3)tzs
CNPI: 00.874.929/0001-40C - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_br

COMERCIAL

Cotacac # 384821

Seq. # Item Descrigdc Quantidade Valor Vaior
Solicitada Unitario Total

MADOL 50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000 R$ 0,9500 RS 285,00

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

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacdo

Observacac

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



19/05/2025, 10:56 Gerencia_dOr----CAIxA

GEREN&IED,O‘%A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000576528929-7

Representagdo numeérica do cédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00045.503174 1 10740000292140
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Raz&do 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/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.921,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.921,40
Valor Pago (R$): 2.921,40

Data/hora da operagéo: 07/05/2025 13:56:56

Coédigo da operacdo: 46367832017
Chave de seguranga: 71R80AWVS2M8ZFST

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_bloqueto_nova_cobranca.processa



AL2-¥  OX

: ’ DANFE
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica

MONTE ALEGRE 0- ENTRADA |" '1—_|

RIBEIRAO PRETO - SP - SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 070 978
Fone: (16) 3963-2829 i '
Série: FL:1 /1

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

e i‘

20

~

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

3525.0402.7369.5100.0159.5500.1000.0709.7817.5085.4514

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

Protocolo de autorizagéo

582475777112 02.736.951/0001-59 135250868607133 - 02/04/2025 17:29:11
DESTINATARIO REMETENTE

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

001 R$ 2.921,40 07/05/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.704,35 204,52 0,00 0,00 2.921,40
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 2.921,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA r CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE 1
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
31| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTNE UNIWIO TOTAL ICMS ICMS Pl icMs | 1Pt
849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30049099| 020 | 5102 | UN 600 4,7000 2.820,00 1.645,19 197,42 0,00| 12,00/ 0,00
JP
/
Validade: 15/02/2027 Lote: 0588 25 /
1184 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP 30049099| 020 | 5102 | UN 20 5,0700 101,40 59,16 7,10 0,00 12,00{ 0,00
Validade: 28/02/2027 Lote: 8390 25
|
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DL CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ordem de compra n. 6758
TERMO DE CONVENIO N. 001/2025
NCM:300490991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. Il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF AR’ 54 INC XVII RICMS/00/SP E
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP
.ALIQ. ICMS .ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.98n DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LE] 10.548/02
ALIQ. ICMS .ART.54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10.548/02
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. o NF-e T
Emissdo: 02/04/2025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 2.921,40
_ No: 070.978
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -~
SERIE: 1 FLz1 /4




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 ,
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1Na&o existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000045503 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Endereco insuficients
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
07/05/2025 070978/1 R$ 2.921,40 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 02/04/2025
x . o o ot e o e i v g v o 7 o o 25 o, i i o o e e s il e R v
001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

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

07/05/2025

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/04/2025 070978/1 DM N 02/04/2025 28439230000045503
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 2.921,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

; A . ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 5,84 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

do banco.
Esta quitagao s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
x s = B e e e e B TR M i s e i i G 0 . K i

001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00045.503174 1 10740000292140

Vencimento

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

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

07/05/2025
Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/04/2025 070978/1 02/04/2025 28439230000045503
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Vil ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.921,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento

Cobrar juros de R$ 5,84 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensag

TR T



SIH-R<HCMP0004> Emissé&o 02/04/2025 08:19 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
6758

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 01/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido CONVENIO 001/2025
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 4,7000 0,0000 0,0000 2.820,0000
iComplemento do item
41041- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,0700 0,0000 0,0000 101,4000
IComplemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.921,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.921,4000 0,0000 0000 2.921,4000

C@’ C | oA 1‘/f ¢

Luslfﬂ&’wg%s Clores o .
Dep. de Compras ) r ‘;o ?o&,\

Santa Casa de Pontal




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/ [/ [ | |
g,—,'gg'g DSORGB SSRGS s UND  QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 600 4,7000 2.820,00 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 300 4,0000 1.200,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP UN 300 8,0600 2.418,00 12
1184 5032 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 20 5,0700 101,40 12
510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 40 7,3400 293,60 12
Desconto || i Total Prod. R$6.833,00 Total Geral R$6.833,00

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1441




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

o~ ) End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 ¢ 27
@hRioclarense;. e,

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

Orcamento: A1V714/1
Terga-feira, 1 de Abril de 2025 - 14:53:56

Dados do Cliente:

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:

Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30BOL HALEX RS
1 020007 X Caixas 20 R$ 5,3500
S.F ISTAR 160,5000 3.210,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL RS
2 021456 EUROFARMA CX Caixas 6 R$ 5,0000
S.F 250,0000 1.500,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.004-6
SORO FISIOLOGICO 0,8% 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 ]
4 031745 X Caixas 1 RS 8,2000 R$ 246,00
S.F ISTAR 246,0000
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 500ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.028-2
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML HALEX _ R$ R$
5 031747 X Caixas 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 )
6 031915 SORO GLICOSADO 5% 250ML C/50BOL S.F i X Caixas 1 R$5,7200 R$ 286,00
incipi Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770087
HALEX )
7 031914 SORO GLICOSADO 5% 500ML C/30BOL S.F X Caixas 1 R$ 7,1000 R$ 213,00
ISTAR 213,0000
incipi Reg. MS:
Pnnap:o GLICOSE 5% S00ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770109




SORO GLICOSADO 5% 1000ML C/1SFR FRESENIUS <
/ Caixas 1 d = R$ 199,67

8 026242 X
SF KABI 12,4795 199,6720
Pn‘napro GLICOSE 5% 1000ML S. FECHADO eI
Ativo: 1.0041.0107.014-2
Total Orcamento : R$ 8.444,67
Condig3o de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDIGAO DE PAGAMENTO - Previsdo de Entrega: Validade da Proposta:
[null] 02/04/2025 04/04/2025

Observacdes:

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

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Silmara dos Santos Simerman Arruda




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 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

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 EIRELIL

PRODUTO FABRICANTE ~ UNID.  QUANTIDADE PREGOR$ ~ QUANT.PORCX  PREGO.UNIT. TOTAL R$
572853 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA CX 25 139,800000 24 5,825000 3.495,00
572852 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50 BOLSAS EUROFARMA CX 6 245,000000 50 4,900000 1.470,00
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA cX 20 106,000000 15 7,066700 2.120,00
572748 SOL GLICOFISIOLOGICA S500ML CX C/30 BOLSAS HALEX/ISOFARMZ 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% 500ML CX C/16 FR SISTEMA FECHADO FARMARTIN (&4 2 87,700000 16 5,481300 175,40
TDEITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: RS 7.732,60
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

. DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

. repCRM_cotacao.rpt 1w 1



19/05/2025, 10:58

GERENCIADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Geren:Cia d 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 | 000576528929-7

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

CPF/CNP3J:

00190.00009 01711.536001 01451.480170 1 10740000085000
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: 07/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 850,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 850,00
Valor Pago (R$): 850,00

Data/hora da operacao: 07/05/2025 13:59:42

Cédigo da operagdo: 46368017195
Chave de seguranga: 8GAYGI9QUS5TXG3HFU

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7




Ideatificacéio do emitente DANF E
S DOCUMENTO AUXILIAR DA
ceser SN 11111
ripclarenise 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9910 7013 6102 6741
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225800 N° 1991070 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250893057667 04/04/2025 20:11:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CAS/ DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/04/2025
ENDERECO ¥ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 04/04/2025
MUNICIPIO ) FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA i
PONTAL . 1639531716 SP |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1991070/1 07/05/2025 850,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
850,00 153,00 0,00 0,00 850,00
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 0,00 850,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TE 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
ENBERécB 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 ‘;
3,00 VOLUME(S) 0,24025 25,550 25,550 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1IcMs | 1Pl
035700 EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR FILTRO 1,5 (BE CARE) 90189010 | 700 | 5102 | UN 1.000,00 0,85 850,00 850,00 153,00 0,00{ 18,00/ 0,00
L:20241016 Q:  1.000,0000 F: 01/10/24 V: 30/10/2029
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6782 TERMO DE CONVENIO N 001 2025 DATA ENTREGA:
07/04/2025 Pedido: 3122878 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3122878 *** O pagamento devera ser realizado atraves do

1 com.br

boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@ri

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)

ou no telefone (19)3522-




| 001-9 | RECIBO DO SACADO : | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO 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
850,00 : 850,00 17115360001451480
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO I SACADO
17115360001451480 1991070/01 { IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA W
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01451.480170 1 10740000085000
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/05/2025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/04/2025 1991070/01 DM N 04/04/2025 17115360001451480
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 850,00

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

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

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 17,00)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

1*VIA

SACADOR / AVALISTA

0 0

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01451.480170 1 1 0740000085000
{TCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/05/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/04/2025 1991070/01 DM N 04/04/2025 17115360001451480
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 R$ 850,00

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO /ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§  17,00) TR NMERRSCEEN

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

SACADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

2*VIA

SACADOR / AVALISTA

A O

AUTENTICAGAQ MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




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 estd de acordo com o descrito no DANFE;
e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violacdes e avarias;

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

¢ Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

158, com.by

wipan2? - Niclen Resider
na - 8P - CNPJ N° 67.7¢

Rua Paulo Costia, 320, Ga

ydral, 250, BLOT, Galpfo 04 - Cilo 2
0 - Londring-PR - CNPJ N* 67 728 178X




(bRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejei¢do, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que n3o est3o obrigados a
emissao de nota fiscal);

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

ld. Plemount Sul - Fone {31) 8
MG — GNPJ N°® 87,728 1784

]

- {43} 3032-11:50 -

9.178/0005-72 ¢ IN

$522-5800 - vendas@rio
51 N® 0867.098-80 £ I

- Fone

53 - INS

997.913-1



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2025 15:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
s 6782
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 04/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido  CONVENIO 001/2025
66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,8500 0,0000 0,0000 850, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 850,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
850,0000

850,0000 0,0000 “/OLOOOO / . 0,00FLQ
>

LL:\.‘EITlab R
Dep. de Compras

Santa Casa de Ponta!




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

ws’ , End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@R’Odaremehne: (19) 35225-800

Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-S1

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

1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD cx Caixas 30 RS 646,50
0,2155 21,5500
incipi Reg. MS:
Pn.napl-o 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
INCIDE Reg. MS:
Pn_nc:pso AGULHA DESCARTAVEL 25X8 =
Ativo: 0010033430019
3 R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 15 R$ 304,50
0,2030 20,3000
incipi . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 .
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M R$
4 028981 CREMER PA Caixas 34 RS 7,8900 RS 268,26
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150
INCIiDE Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN RS RS
5 026494 CREMER cx Caixas 10 R$ 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
inCiDi Reg. MS:
Principio 1, pura GEssaDA 15cMX3M
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX RS RS
6 020884 BD cx Caixas 2 RS 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
incipi Reg. MS:
Principio . rerer 20e
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX RS RS
7 029885 8D cx Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,0000
iNncini Reg. MS:
Principio CATETER 226G i
Ativo: 0010033430148




$ oaoges CATETER ANGIOCATH 246 0,75 CX BD o Caixas 2 R R$  Rs928,00
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
incipi Reg. MS:
Principio CATETER 24G
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO R$ RS
9 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 5 RS 123,33
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2333 24,6660
. o s Reg. MS:
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS
Ativo: 0080245210268
10 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS o Caixas 12 &::22 R$ 1,6650 R$ 19,98
P Reg. MS:
Principio HASTES FLEXIVEIS
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 INLLAT.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 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
g g . MS:
Pn_ncxplo FRALDA GERIATRICA G .
Ativo: 0000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO R$ RS
14 035582 ox Caixas 1 RS 229,60
SENSICARE C/200 PARES 1,1480 229,6000
fmein Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
Ativo: 0.0808.0848.005-3
LAMINA BISTURI ESTERIL N15 CX ) R$ RS
i5 024035 FEATHER X Caixas 1 RS 186,73
C/100UN 1,8673 186,7300
nGED; Reg. 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 5 RS 7,4084 R$ 37,04
NciDi Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 06CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
) R$ R$
17 020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO cX Caixas 5 R$ 75,30
15,0598 15,0538
INCID Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 15CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN RS RS R$
18 032918 BD ox Caixas 8
38833714 1,7900 358,0000 2.864,00




Principio

Reg. MS:
i SCALP N.21G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN R$
19 032819 BD cx Caixas R$ 716,00
38833814 1,7900 358,0000
NCIDE Reg. MS:
Pn‘napto SCALP N.23G 9
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 10ML S/AG SUIP CENTRAL R$ RS
20 013477 BD X Caixas R$ 715,20
C/400UN 990558 0,5960 238
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 890581 0,3080 308,0000
Principio SERINGA DESC 2ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL R$ R$
22 013484 BD X Caixas RS 554,40
C/700UN 950317 0,3960 277,2000
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 RS
23 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 51,75
PCT 20UN 266269-664140 60,8625 17,2500
iNcini Reg. MS:
Pnnopxo SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDOTRAGUEAL SOLIDOR RS RS
24 031868 LABOR IMPORT/SO CX Caixas 36,08
C/BALAC No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
iNCIDi Reg. MS:
Pnnc:pio SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8
Ativo: 0010369460219
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 ) R$ R$
25 0131%0 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 39,12
C/20UN 664171 1,9562 39,1240
incini Reg. MS:
Pn-nc:p:o SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 o
Ativo: 0000000000000
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL R$
26 023163 SOLUMED X Caixas R$ 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA No12 0080019160013
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP Rs$ RS
27 026681 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 29,72
PGC PCT C/20UN 265835 1,4858 29,7160
INCIDI Reg. MS:
Pnncxpto MULTIVIAS C/2VIAS i
Ativo: 0080245210221
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP R$ RS
28 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 51,23
NEONATAL C/20UN 363005 2,5614 51,2280
iNciDi Reg. MS:
Pnnapio MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL -
Ativo: 0.0802.4521.022-1




Total Orgamento : R$ 12.285,00

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

Observacoes:

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

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




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  04/04/2025 09:18:28

Orcamento/Cotacédo Pagina: i
Nimero....: 473767 04/04/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cad. Descricio 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
PA&5035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG/200-C PAR 100 1.65000 165,00
4 82850579001 MUCAMBO
04 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 04CM X 15M ROLO - CXG/100-C RL 5 5,99000 29,95
MSO
05 MALHA TUBULAR DE ALGODAOQO 06CM X 15M ROLO - CXG/50-C RL 5 7,27060 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
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
090558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1000 0,53000 530,00
SLIP (990558) UNIDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 1000 0.27000 270,00
(990581) UNIDADE BD
990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,35000 350.00
(990317) UNIDADE BD
9552 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 4.5MM CX/25-CXG/200-C UN S 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 3240
UNIDADE (TUBO) MEDIX
00016713 SONDA EST/NASOG.LONGA NR.16 PGC MARK MED PCT/10-CXG/350-F UN 20 1.00000 20,00
00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 5 7,30000 36,50
MARK MED
S8 TALA METALICA 16 X 250MM PACOTE C/12 CXG/50-C PCTE 1 10,30000 10,30
UNIDADES MSO
Valor Somado —> 10.721,05
Validade da Cotagdo: 04/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias
Condigoes de Pagamento: 028

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

PRIVADO SP X - BRUNA




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 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAQ MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.. SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor... ~ MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [lJj|
Entrega... ENTREGA rVENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DF0039 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 CRO091 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 34500 1.380,00
9 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT /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 DE¢ 1,000 1,0400 1.040.00
12 CRO102 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 60 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 LAMINA BISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER 1 206,0000 206,00
16 CO0001 MALHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO 5 8,7500 43,75
17 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO 5 10,4000 52,00
18 CO00004 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO 5 14,1700 70,85
19 CO00006 MALHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 5 19,1900 95,95
20 DE0032 SCALP N.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 PLOOI13 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 MKO0001 SONDAASPIRACAO TRAQUEALN.12 MARK MED 60 0,8600 51.60
26 DV200! SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.18 PGC MARK MED 20 1,9000 38.00
27 CF0570 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.0MM COMPER 5 4.8600 24.30
28 TLA0I13 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.5 C/10 SOLIDOR 5 3,9900 19,95
29 TLA0038 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.8.0 C/10 SOLIDOR 10 3,9000 39.00
30 TLA0011 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 10 4,1400 41.40
31 MKO0002 SONDA GASTRICAN.16 MARK MED 20 3.9000 78,00
32 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 2,9000 87.00
33 LA0009 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML €/10 SOLIDOR 20 3,7600 75.20
34 CB0052 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12 FR COD. 0229T-12 TAYLOR 5 21,0000 105,00
35 DV0508 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 VMO0I3 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML COD. 5001 PROTEC 20 16,2000 324,00
38 MS0002 TALA DE ALUMINIO 16 X 250 MSO 1 34,8000 34,80
39 DV0I90 TORNEIRINHA 3 VIAS - DISCOFIX C 3 VERMELHO B BRAUN 800 4.9000 3.920,00
40 EMO0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIPADULTO 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 32,4000 204,00
Total..: 20.153,05
Obs... FATURAMENNTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
sexta-feira, 04 de abril de 2025 - 14:55:17 Pagina 1 de 1
Guedo Sistemas de Informacdo - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURA
U U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqgueira

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

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

Cotagédo 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/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$
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 30 6,178000 100 0,061800 185,34
53399 AGULBA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,180000 100 0,061800 92,70
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK (0 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
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  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 2 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 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/
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURN
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
lCogagg’o 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
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE 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 CcX 1 95,000000 25 3,800000 95,00
575070 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,5MM C/25 MEDIX CX 1 95,600000 25 3,824000 95,60
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 5 7,999000 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

repCRM_cotacao.rpt 2 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURA
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: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.395.300]  Tatui, 03/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 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 373



Data : 04/04/2025

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

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 precos das mercadorias abaixo relacionadas

It. |Cod.

Descricdao

Marca

Embal.
padrdo

UN

Embalagem

Quant.

Preco
Unit.

Preco
Embal.

Total

1 280

AGULHA
DESC
PRECISION
GLIDE
40X12MM CX
100UN BD

BECTON
DICKINSON -
INJ
(INJECTION)

X

CAIXA C/100

150

0,2010

20,1000

3.015,00

2 1164350

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

NEVE

PCT

PCT

17

0,4992

5,9900

101,83

3 139043

ATADURA
GESSO CYSNE
15CMX3M
TELA CREMER

CREMER

UN

UNIDADE

200

3,0000

3,0000

600,00

4 1209882

CATETER
PERIF
ANGIOCATH
20G BD
REF38833314

rasaude.com.br

BECTON
DICKINSON -
IT
(INFUSION)

50

UN

UNIDADE

400

2,3000

2,3000

920,00

uma empresa \VivVe O




Mafra

CATETER |

BECTON
i DICKINSON
5 1209855 ANGIOCATH | 1 UN [UNIDADE 400  2,3000(2,3000 920,00
22G 8D

NFUSION
REF38833514;(| o

CATETER
NASAL
OXIGEN TP
6 118243 |OCULAD EMBRAMED |1 PCT |PCTE 5 1,4730 (29,4600 (147,30
1,4M PCT
20UN
EMBRAMED

|

EQUIPO MAC |
FILT PARTIC | UNID
7 1139030|INJ LATL EMBRAMED {200 UN |C/INJETOR 1200 3,0100{3,0100 |602,00
LOCK i LATERAL
EMBRAMED

ESCOVA
ASSEPSIA UND C/
8 117580 |RIOHEX RIOQUIMICA {108 UN [CLOREXIDINA {216 i1,7900{1,7900 386,64
CLOREX 2% 2% -22ML
RIOQUIMICA |

EXTENSAQ
ASPIR EST
9 1209870 /C\ELSI/‘;L:'M EMBRAMED (60  UN [UNIDADE |60  5,83005,8300 (349,80
CONEC GRAD |

EMBRAMED |

FRALDAAD G
70KG FARDO
CONFORT CONFORT C/08X8 -
1 2 2.81
103769 MASTER FD | MASTER 1 FA CINTURA 0 4,4030 281,79002.817,90
8PCT 8UN 70X140CM

CCM

111945 [LUVACIR EST MUCAMBO |1 CX ICX C/200 1 1,5300 {306,0000 |306,00
LATEX C/PO CA3710
SENSITEX
N7,5 CX

rasaude.com.br uma empresa VivV€O




Mmafra

200PARES
MUCAMBO
SCALP BECTON
ASEPTO 23G | DICKINSON -
1213643 C
1 X 200UN BD |IT CX iCX C/200 1,7721 i354,4200 {708,384
REF38833814 (INFUSION)
SERINGA BECTON
DESC 10ML L DICKINSON - CX/400-
1310662 |SLIP CX INJ 1 CX IMODELO 0,5901 {236,0200 708,06
400UN BD PLASTIPACK
(INJECTIO
REF990558 5( il
SERINGA
DEESC ?CjML BECTON CAIXA C/
DICKINSON - 1000-
1411933 |S/AGLSLIP E|NJ CX N?ODELO 0,3049 304,9200 304,92
X 1000UN
(B:D ! (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGA BECTON
DESC 5ML DICKINSON CX 700UN -
1510664 |S/AG L SLIP INJ CX {ESCALA 0,3920274,4300 548,86
CX 700UN BD 0,2ML
INJECTION
REF990317 ( Bl
Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 12.437,15 Valor Total: 12.437,15
Condigdes de Pagamenta: 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
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CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - NG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD sP

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

LUGISTICA HOSPITALAR

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 PECISlON GLIDE -

1 1300327 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 1300017 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 - F08177 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(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 1(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 1662870 EMBRAMED 5 20 1,3175 26,35 0,00 131,75 SP 80245210268
3367-HASTES FLEXIVEIS (CARTUCHO C/75 UN) PCT C/12 - 008/053

11 COT. LINE 1 12 1,6125 19,35 0,00 19,35 SP 0000000000000
1401-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 INJ

12 |LAT L SLIP 1,50M EMB PGC - 0410201 DESCARPACK 40 25 0,9168 | 22,92 0,00 | 916,76 SP 10330669065

865-ESCOVA SCRUB 2% (MARCLORHEX) C/48 C/CLOREXIDINA 22ML
13 |- 454708/ 70000229 CRISTALIA 4 48 1,5521 | 74,50 0,00 | 298,00 MG ISENTO




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
- AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA -MG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cpsp
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 2593831 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS Ne°: 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 |CITALCO - 12585 MEDIX 50 1,5901 79,51 0,00 318,02 SP 80495519113
1547-LAMINA DE BISTURI CAR °15 C/100 - 400415
. STIRLCARBOND RRE G048 FIFEATHER 100 | 1,8928 | 189,28 [ 0,00 | 189,28 | SP | 0010150470234
737-MALHA TUB ALGODAO - F081
Pl i POLARFIX 1 | 64256 | 643 | 000 | 3213 | SP 8003400021
% 735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140 — ] 6,9848 8.08 5.6 44,92 ap 8003400021
10 727-MALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F08142 P 1 10,2346 | 10,23 0,00 51,17 SP 8003400021
7 -F08144
- 31-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F081 p— 1 16,2295 | 16,23 0,00 81,15 SP 8003400021
5630-SC CK C/200 -
N SCALP 21G ASEPTO LOCK C/2 38833714 — 200 1,7900 | 358,00 | 000 |2864,00 MG 10033430460
5552-SCALP 23G CK C/200 - 38833814
= PRSI 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 |C/1000 - 990581 : ) BD/BECTON 1000 0,3080 | 308,00 0,00 308,00 MG 10033430030
3271-SONDA NA 16 C/20 - 266399/664171
» SOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 266399/6 — 20 23478 | 46,96 0,00 46,96 SP 80245210223
566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD
26 |C/GUIA 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 - 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
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2593831

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

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

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

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/04/2025

Agradecemos a preferéncia !
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RENCIADOR
G AT A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000576528929-7

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01450.465172 9 10740000756192
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cadigo do Banco: L

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 7.561,92
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.561,92
Valor Pago (R$): 7.561,92

Data/hora da operagédo: 07/05/2025 14:00:24

Codigo da operagdo: 46368049161
Chave de seguranga: WJZKFQ3AASKI7IPK

Operacgéo 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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DANFE

s 1] S =
’—ld—entiﬂnclo do emitente N j T T T n HIE 1 1 ]
v g e S 1 DOCUMENTO AUXILIAR DA
oz s ([0 AR
. Hioclarense | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I 1-SAIDA 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9897 8811 2417 5307
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP |
, | CERA3916-074 - 1935225800 PR— . N°. 1989788 FL1/1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v = e -7 | SERIE1 Iwww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO i - e - - A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250869315524 02/04/2025 19:12:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ J
395060142110 i | 67.729.178/0004-91 )
DESTINATARIO/REMETENTE N
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO I
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 02/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| PONTAL 1639531716 SP - N
FATURA/DUPLICATA - T . Lo o L L el B . - —
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1989788/1 07/05/2025 7.561,92
(S Lo, . — e o T = L . S .
CALCULO DO IMPOSTO - . o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.561,92 361,15 0,00 0,00 7.561,92
LVALOR 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 7.561,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ~ — .
NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EN'B;REC;) 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
| 1,00 VOLUME(S) 0,05810 5 SR, |
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 cMs | 11
031340 TESTE RAPIDO DENGUE NS1 (MEDLEVENSOHN) L:DEG24 | 38221200 | 000 | 5102 | UN 800,00 ¢ 94524 7.561,92 7.561,92|  1.361,15 0,00| 18,00/ 0,00
030007Q:  275,0000 F: 01/03/24 V: 30/03/2026 L: DEG24050017 .
Q: 525,0000 F: 01/05/24 V: 30/05/2028
CALCUDQ DO ISSQN e i - N
INSCRICAOMUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 'BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN "J
: PR 550516029 . . . 600 0,00 ol = ¢ B 0,00
DADOS ADICIONAIS f\ )
| INFORMACOES COMPLEMENTARES o St s o o RESERVADOAO FISCO o ]
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS r
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. TERMO DE CONVENIO N 001 2025 PEDIDO DE COMPRA 6761 DATA RELEBIDO;
ENTREGA: 03/04/2025 Pedido: 3119751 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3119751 *** O pagamento dever ser realizado rRew 4
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefc AT A‘ Vvl
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO D -
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL) F arm ac‘a

5anta Casa de Pontal

/O




I 001-9 I RECIBO DO SACADO : I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE | 'I “VENCIMENTO AGENCIA/CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
07/05/2025 5119-5/ 306406-9 R$ J i 07/05/2025 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO /ABATIMENTO | (+) JUROS / MULTA l | { (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NOMERO

7.561,92 A N . 7se192 | 17115360001450465
' F(T)WOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO : ['sacab0 i o o 1
,,,,, 17115360001450465 1989788/01 } [ _IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL o

SACADO J : ASSINATURA DO RECEBEDOR EATA DE ENTREGA J
IRM_.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL i | -

AUTENTICAGAO MECANICA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01450.465172 9 10740000756192

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO
07/05/2025

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
5119-5 / 306406-9

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEME DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/04/2025 1989788/01 DM N 02/04/2025 17115360001450465
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 7.561,92
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO /ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025 !
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 151,23) (-) OUTRAS DEDUGOES T

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA 1"VIA ‘_J

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

Ot

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01450.465172 9 10740000756192

" LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO
07/05/2025

CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/04/2025 1989788/01 DM N 02/04/2025 17115360001450465
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 7.561,92

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/05/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

151,23)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

|

(-) OUTRAS DEDUGOES

|

(+)JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

SACADOR / AVALISTA

N

i
|

,,,,, e

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO
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Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/n3do conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

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

Praga Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nucleo Residenclal Doutor Joao Nassif - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguaritina - SP - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. N° 395.060.142.110

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

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas@rioclarense.com,br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 e INSCR. EST. N° 80770533-17

Rodovia Empresario Joao Santos Filho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@riociarense.com.br
CEP: 54.355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCR. EST N° 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997 913-1




hRioclarense

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

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

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

PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

Conforme previsto no 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 Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolugao, informar nome
completo, assinatura e data.

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

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas

informagées ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Rua Paulo Costa

CEP

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
/\venula_ﬁQl\, 419 - Jardim America — Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-5801/5802 — vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13506-056 - Rio Claro — SP — CNPJ N° 67.729.178/0001-49 - IN SCR. EST. N® 587.101.582.112

Praga Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nacleo Residencial Doutor Joao 'lassif - vendas @rioclarense.com br
CEP: 13916 - 074 - Jaguaritina - SP - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - INCR: EST. N° 395.060.142.110

+.

320, Galpdes 09, 10 e 11. - Dist. industrial - Jd. Piemount Sul ~ Fone (31) 3439-4300 Fax: (31) 3439-4302/4303
CEP: 32.669.712 — Belim — MG — CNPJ N° 67.729.178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062.996.580.0(

)21

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Gilo 2 - (43) :i():%?» 150 - vendas@rioclarense.com,br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N® 67.729.178/0005-72 e IM SCR. EST. N® 90770533-17

Rodovia Empresario Jodo Santos Fitho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 1522-5800 - vendas@rioclarense.com.br
54.355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCR. E<- T N? 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997 913-1

- rioclarense@mg.rioclarense.com.br



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/04/2025 13:08 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 erer
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 02/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacido do Pedido CONVENIO 001/2025
91561- 1 TESTE DE DENGUE NS1 (TESTE RAPIDO) - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 9,4524 0,0000 0,0000 75619200
Complemento do item  MEDTESTE
Totais: Total Bruto dos itens: 7.561,9200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
7.561,9200 0,0000 /,8000 0,0000 7.561,9200
1/
) & %7 ’/./%v( //J'{((r JEON g 0‘%
T —
COMPRAS ADMINISTRACAO
Lugimar ae $. das rlores yé 0@5 o”\

4
Dep. de Compras /

Santa Casa de Pontal!

&% ‘o;’ ,a:‘;?"&
&%

«“’ %\“”&




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1V8PH/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, 2 de Abril de 2025 - 11:47:16

it nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
EORIOCLAreNSe. . o nme

Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-51

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) precgo(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

MEDTESTE DENGUE NS1 CX C/25 R$ R$ RS
1 031340 MEDLEVENSOHN CX Caixas 32
UNID - 1329 9,4524 236,3100 7.561,92

Reg. MS:

INCiDi ivo: TESTE RAPIDO DENGUE NS1
Pnnc:pio Ativo: 0080560310017

Total Orgamento : R$ 7.561,92

Condic3o de Pagamento: ERRO AQ BUSCAR CONDIGAO DE PAGAMENTO - Previsdo de Entrega: Validade da Proposta:
[nuli] 03/04/2025 07/04/2025

Observacdes:

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

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA




B
Q PRAXIS

REBITAL

S&o Carlos, 2 de abril de 2025.
Proposta 14325

A

Santa Casa de Pontal

A/C

Lucia Flores

Departamento de Compras

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

Descrigao/ Especificagao Unidade | VI Unitario | Valor otal
MEDTESTE DENGUE NS1 - TESTE RAPIDO. 800 RS 9,60 (nove | RS 7.680,00
Teste rapido para a detecgdo qualitativa do antigeno unidades | reaise (sete mil
NS1 do virus da dengue. ou 32 sessenta seiscentos e
Amostra: sangue total soro ou plasma. caixas centavos) oitenta reais)

Resultado em 10 minutos.

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

Alta sensibilidade e especificidade.

Conteldo: 25 dispositivos de teste, 25 conta gotas, 1
solucdo tampdo e 1 instrugdo de uso.

Prazo de Validade: Superior a 12 meses

Registro ANVISA/MS:80560310017.

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

Prazod Dcumento assinado digitsiments -ega dos testes rapidos.
MILTON ROBERTQ FERREIRA DA SILVA
Data: 02/04/2025 08:50:42-0300
Verifique em https:/jvalidar.iti.gov.br

Atenciosainciite

Milton Roberto F. da Silva

(019) 9 .9964.6958 WhatsApp
miltonrfsilva@gmail.com
miltonroberto.saude@gmail.com
milton@praxismedical.com.br
Representante Comercial

PRAXIS MEDICAL LTDA

CNPJ: 47.934.227/0001-78

Av. Comendador Alfredo Mafei 1.387 sala 26 Jardim Sao Carlos
S30 Carlos SP CEP 13561-270

Praxis Medical Ltda CNPJ. 47.934.227/0001-78
Av. Comendador Alfredo Mafei 1.387 sala 26 Jardim Sao Carlos
S3o Carlos SP CEP: 13.563-760



Mmafra

distribuimos satUde

Conta IRMANDADE DA SANTA CASA DE Data de criagao 02/04/2025
MISERICORDIA DE IGARAPAVA NGmero de Cotagio 00562071

CNPJ 49,376.858/0001-44

Cadigo Cliente 001443

Telefone {16) 3172-1090

Filial Cod Unidade Valor de Preco da

Produto \ Quantidade Valor Total

Venda Produto do Produto Venda SubUnidade

{ECO

BRA-1036 207752 AG IGG/IGM CX 20UN ECO | DIAGNOSTICA | 40,00 CX | R$ 493,00 R$ 24,65 R$ 19.720,00

TESTE RAPIDO DENGUE NS1

|LTDA
Enderego de R CORONEL FRANCISCO MARTINS, 769 - Valor Total RS 16.720,00
Entrega CENTRO Método/Forma de 28 DIAS
Estado SP Pagamento
Cidade IGARAPAVA
Criado por Keila Cristine Teixeira Araujo

Essa cotacio possui validade de 72 horas a partir do momento do seu envio.
A Disponibilidade de estoque deve ser confirmada no ato de envio do pedido.

Enderego da R. José Guerra, 127 - Chacara Santo Antdnio (Zona Sui)
empresa Sa0 Paulo-SP

04719-030

BR

mafrasaude.com.br uma empresa Viveo



19/05/2025, 10:58 Ger-enci ad or::::CAIXA

GERENCHADOR

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000576528929-7

Representagdo numeérica do cédigo de barras: 34191.09008 36667.264521 24007.710007 8 10740000073890
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Caodigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNP3J: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivagcdo / Agendamento: 07/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 738,90
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 738,90
Valor Pago (R$): 738,90

Data/hora da operagéao: 07/05/2025 14:00:04

Cédigo da operacdo: 46368023718
Chave de seguranga: WMA1M85E4GNWLPU7

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa

1/2
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DANFE

www.fuiuramedicamentos.com.or Fiscal Eletronica

Saida: 1
“utura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA
o= No. 223.114
Ruw Doutor Guaiter Nunes, 100 Ch.Jungueira .
SERIE: 0

Cep: 18271-210 Tatui/SP )
el e Pagina 1 de 2
FonelFax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 :

-

Documento Auxiliar da Nota

|VNEHARIME SR

Chave de Acesso da NF-e
35250408231734000193550000002231141002450110

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

Protocolo de Auforizagao de Uso

Ay Vatireza 6a Operagao

L 135250892904821 04/04/2025 19:54

Vi L‘\/ENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
(TVrisTricES Estadual

nscrigao Estadual do Subst. ributario
L687.181.985.111 rls

CNPJ

08.2

31.734/0001-93

)

DESTINATARIO/REMETENTE

;"’Vome.’l?a;ao? ~ziar

L 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Data da Emissao

NPJ/CFF
J(ZS.110.753/0001-41 J (04/04/2025

ifF nderego airro/DIstrito Cep ata de Salda/Enirada
FUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 J CENTRO 114180-000 J 04/04/2025

.

Fone/Fax
(16)039531716

)|

OF
SP

, I . P SEES

[Hora de Salda

nscrigao Estadual
I J ISENTO J

Dol 22314411

{ Valor : 738,90 Vencto. 07/05/2025 |
| i
\ J
SALCULC DO 'MPGSTO
{"Base de Calculo de TCMS Valor do ITCMS Base de culo de u alor do ICMS Sub (~Valor Total dos Produtos \
|
- 738,90 88,67 0,00 0,0(J‘ 738,90 J
("Valordo Frete Valor do Seguro Desconto esonerado Outras despesas \(” Valor do TPT (“Valor Total da Nota B
H
Wik 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]\ 738,90 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razao0 social Tete por Conta QO ANTT aca do velculo (UF CNPJ/CFF
§ N 1 - emitente ' 1 l |
i PVNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatario L 12.270.745/95¢4-00 ;
:( Enderego unicipio UF ("TnScrigao Estadual ==
'L ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP ];671495090114 i
( Qrantioade Espéecie arca Umeragao Peso Bruto Peso Liquico —’\.
L 3 CAIXAS J[ 61 ,oool 51,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
r painn —
| Cod. Praduto Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL C.ICMS VLRICME VLR 1#1 l! ALIQ \LIC ‘
vico 1 ICME i i
I 587578 W AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 90183219 000 [ 5102 CX 30,00 #|| 6,180000 185,40 185,40 22,25 12.0 |
i UND BUNZL/SOLIDOR :
i Lote : 53324051 Val. 31/05/2029 30,00 |
{ b
g 568405 | SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX 90183119)| 000 || 5102 || CX 10,00 /“54,850000 148,50 148,50 17.82
i C/100 DESCARPACK i |
lLote . SSSLABAO65 Val. 01/06/2029 10,00 {
|
568407 || SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX 90183119)] 000 f| 5102 CX 10,00 /16,600000 166,00 166,00 19,92 12.0 |
§ C/100 DESCARPACK |
Lote : SSSLAB0039  Val. 01/06/2029 10,00 I
7 i
571524 || SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX 90183119} 000 [l 5102 CcX 10,00 ¥ 23,900000 239,00 239,00 28,68 12,0 !
/169 UND MEDIX : '
Lote - 230227 Val. 28/02/2028 10,00 1
1 ] |
it ocal de entrega. RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP



7

Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.l.tda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e

lade No. 223.114
Mere o -
7 3
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor SERIE: 0
g -
' e — s - - e >\ i 4 - ﬂ
FUTURN®
m 2 Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;'szalﬁletromca
Futura Comércio de Produtos Médicos e Ei;r:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
T B o eh) . No. 223.114 35250408231734000193550000002231141002450110
Rua [ ra
e e SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.Tazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Paai 2.4 2 da Sefaz Autorizadora
Fona/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Agnd € - Protocolo de Autorizagao de Uso
\ = L 135250892904821 04/04/2025 19:54 J

("Natureza da Operagao
'LVENDA D MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

( Inscrigac Estadual Inscrigao Estadual do Subst. Inbutario CNPJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
N

CALCULO DO ISSQN
( Thscricao Municipal ][ Valor Total dos Servigos ]( Base de Calculo do ISSQN IUafor do ISSTN J
DADOS ADICIONAIS / \
(/nformagoes (.,ompTémenIa!eS ReSeradO ao FISCO
REG.:Ribeirdo Preto N/P.253.618
ORDEM DE COMPRA 6784 TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 FAVOR CONFERIR NO ATO DA

NTREGA - Nao aceitamos reclamagoes posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em
de nao conformidade, fazer observagdo no conhecimento da transportadora e no verso do \a
hoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolébeis, a devolugao so sera aceita sa“

2 realizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota
© no conhecimento de transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, J

¢ Portaria CAT 116/2017

£




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario . Vencimento Valor Do Documento !
| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93 07/05/2025 738,90

RUA DR GUALTER NUNES 100 {+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa

CHACARA JUNQUEIRA

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

instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,22 POR DIA DE ATRASO 04/04/2025

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia/ Conta

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero
109/00366672-6

Dados Do Pagador

Numero Documento
Nome Do Pagador 223114/1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
Bairro/Distrito
CENTRO
Municipio Estado Cep
PONTAL SP 55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Autentica¢do mecanica - Recibe do pagador S |
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 peio banco pagador.

BANCO ITAU | 341 -7 I 34191.09008 36667.264521 24007.710007 8 10740000073830
Local de pagamento ‘Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQO 07/05/2025
Cedente Raencia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
04/04/2025 2231141 DM N 04/04/2025 109/00366672-6
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 738,90
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,22 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras dedugoes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

Sacado (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 55.110.753/0001-41
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

(=) Valor Cobrado

PONTAL 55.110.753/0001-41

Beneficiario final

P

CENTRO
S




: STH-R<HCMP0004> Emissdo 04/04/2025  15:11 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
6784
Pedido de Compra
ITipo 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&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,0618 0,0000 0,0000 185,4000
Complemento do item
86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1485 0,0000 0,0000 148,5000
Complemento do item
86484- 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1660 0,0000 0,0000 166,0000
Complemento do item
86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,2390 0,0000 0,0000 239,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 738,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

738,9000

Encargo Pedido - Desconto Pedido +

0,0000 5,0000

—

Lucimar
Dep. de Compras

Santa Casa de Pontal

Total do Pedido
738,9000




[,

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

F T ((’Eﬂ,‘)
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
|cotagio no.: 1395300  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/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]

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 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 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 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 2| 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 ;! 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 Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.395.300]  Tatui, 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/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/EMBRAME 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 bl 95,000000 25 3,800000 95,00
575070 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAQ 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 i 7,999000 39,99
QTDE.ITENS: 25 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.037,41
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagsio no.:  1.395.300]  Tatui, 03/04/2025
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

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

Condigbes comerciais:

(16) 039531716 Fax: PONTAL SP

Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

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

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

“repCRM_cotacao.rpt 34 3




Mafra

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Data : 04/04/2025 Contato : KEILA.ARAUJO Or¢amento 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 solicitacdo, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

Embal. %Preco Prego
It. (C6d. |Descrica Mar UN Embal £ | Total
6d escri¢ao ca T alagem Quan Unit. |Embal. ota

AGULHA |
DESC 'BECTON
N  DICKINSON -
1 1280 RRELISIO ON-l10 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
3 1139043 GRS CREMER 1 UN [UNIDADE 200 3,00003,0000 600,00
15CMX3M

TELA CREMER

CATETER  leecroN
PERIF

DICKINSON -
4 1209882 ANGIOCATH T
20G BD

{(INFUSION :
REF38833314 ( ) ;

50 UN {UNIDADE 400 %2,3000 2,3000 920,00

rasaude.com.br uma empresa Viveo




Mmafra

5 1209855

CATETER
PERIF
ANGIOCATH
22G BD
REF38833514

BECTON
DICKINSON -
IT
(INFUSION)

UN

UNIDADE

400

2,3000

2,3000

920,00

6 118243

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

EMBRAMED

PCT

PCTE

1,4730

29,4600

147,30

7 1139030

EQUIPO MAC
FILT PARTIC
INJ LAT L
LOCK |
EMBRAMED |

'EMBRAMED

200

UN

UNID
C/INJETOR
LATERAL

200

3,0100

3,0100

602,00

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

5,8300

5,8300

348,80

103769

FRALDAADG
70KG
CONFORT
MASTER FD

8PCT 8UN
CCM

CONFORT
MASTER

FA

FARDO
C/08X8 -
CINTURA
70X140CM

10

4,4030

281,7900

2.817,90

111945

LUVA CIR EST MUCAMBO
LATEX C/PO
SENSITEX

N7,5 CX g

rasaude.com.br

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 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRIGAO MUNICIPAL.: 20009873

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

Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |lf||

Entrega..: ENTREGA ﬁNDA
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
& 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 /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 ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 60 8,8500 531,00
13 DVI1026 FRALDA GERIATRICA DESC. G C/8 SLIM 10 24,7000 247,00
14 MU0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2.3000 460,00
15 CFO0O383 LAMINA BISTURI CARBONO N. 15 C/100 FEATHER 1 206,0000 206,00
16 CO0001 MALHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO 5 8,7500 43,75
17 CO00002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO 5 10,4000 52,00
18 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO 5 14,1700 70,85
19 C00006 MALHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 3 19,1900 95,95
20 DEO0032 SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 1,500 0,3390 508,50
21 DEO0033 SCALP N.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 DEQ0045 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 ASPTIRACAO 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 LAO0113 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.5 C/10 SOLIDOR S 3,9900 19.95
20 TLA0038 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.8.0 C/10 SOLIDOR 10 3,9000 39.00
30 LA0011 SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 10 4,1400 41.40
31 MKO0002 SONDA GASTRICAN.16 MARK MED 20 3.9000 78.00
32 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIAS N.14 /B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 2,9000 87.00
33 LA0009 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 20 3,7600 75.20
34 CB0052 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12 FR COD. 0229T-12 TAYLOR 3 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 VMO0I3 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML COD. 5001 PROTEC 20 16,2000 324,00
38 MS0002 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 SLIPADULTO 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
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1VDOK/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Sexto-feira, 4 de Abril de 2025 - 11:42:24

. R’ Oda r mew: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

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

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitagdo, 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 X Caixas 30 RS 646,50
0,2155 21,5500
incipi Reg. MS:
Pn.ncupfo AGULHA DESCARTAVEL 25X7 -
Ativo: 0010033430019
N R$ R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 8D cxX Caixas 15 R$ 204,00
0,1360 13,6000
INCiDi . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8 ke
Ativo: 0010033430019
. R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 15 R$ 304,50
06,2030 20,3000
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M RS
4 028981 CREMER PA Caixas 34 R$ 7,8900 RS 268,26
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150
iNciDi Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN ) RS RS
5 026494 CREMER X Caixas 10 R$ 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
toini Reg. MS:
Principio  ,7apyRra GESSADA 15CMX3M
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX ) R$ RS
6 029884 BD X Caixas 2 RS 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
SnCiDi Reg. MS:
Principio CATETER 20G
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX RS RS
7 029885 BD X Caixas 2 RS 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,0000
e cini Reg. MS:
Principio CATETER 22G e
Ativo: 0010033430148




8  0208ss CATETER ANGIOCATH 246 075 CX BD o Caixas 2 R Re928,00
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
O Reg. MS:
Principio CATETER 24G
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO RS
9 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 5 RS 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 X Caixas 12 . R$ 1,6650 R$ 19,98
06,0222
cini . MS:
Principio HASTES FLEXIVEIS oy
Ativo: 0000004011098
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART R$ RS
i1 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 £.0808.0848-903-0
ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML RS RS
12 035446 VICPHARMA  CX Caixas 2 RS 301,62
CX C/100UN - 88197 1,5081 150,8100
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0.0000.0000.000-0
BIGFRAL PLUS TAM G PCTC/7UN - RS Rs$
13 032198 FALCON/ACTIVE PA Caixas 10 R$ 213,68
20388-1 3,0525 21,3675
incipi . MS:
Pn.napw FRALDA GERIATRICA G e
Ativo: 8000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO R$ Rs
14 035582 BE CARE) o Caixas 1 229,
SENSICARE C/200 PARES - 1,1480 229 e
smeini Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 i
Ativo: 0.0808.0848.005-3
LAMINA BISTURI ESTERIL N1i5 CX RS
15 024035 FEATHER cx Caixas 1 RS 186,73
C/100UN 1,8673 2
inGiDi Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 o
Ativo: 0.0101.5047.023-4
RS
16 021568 MALHA TUBULAR O6CM X 15MT MSO X Caixas 5 RS 7,4084 R$ 37,04
7,4084
NCiD Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 06CM X 15MT -
Ativo: 0.0801.2800.001-2
. : Rs Rs$
020972 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO X Caixas 5 R$ 75,30
15,0598 15,0598
iNGiDi Reg. MS:
Pnnc:plo MALHA TUBULAR 15CM X 15MT -
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
18 032918 8D [>'4 Caixas 8 - i o
38833714 1,7900 358,0000 2.864,00




Principio

MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL

ﬁtivo:

0.0802.4521.022-1

Reg. MS:
y SCALP N.21G
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN RS R$
19 032919 BD cx Caixas R$ 716,00
38833814 1,7900 358,0000
TNCIDI Reg. MS:
Pn-naplo SCALP N.23G -
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL R$
20 013477 BD X Caixas RS 715,20
C/400UN 990558 0,5960 238,4000
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS
21 8D X Caixas R$ 308,00
C/1000UN 990581 ©,3080 !
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
22 013484 BD X Caixas R$ 554,40
C/700UN 950317 0,3960 277,2000
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 RS RS
23 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 51,75
PCT 20UN 266269-664140 0,8625 17,2500
iNciDi Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 =
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDOTRAQUEAL SOLIDOR RS RS
24 031868 LABOR IMPORT/SO X Caixas R$ 36,08
C/BALAC No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
s cini Reg. MS:
Principio SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO No8
Ativo: 0010365460219
SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16 ) R$ RS
25 013190 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 39,12
C/20UN 664171 1,9562 39,1240
S ein Reg. MS:
Pn.nuplo SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16
Ativo: 0000000000000
SONDA ALTMENTACAO ENTERAL R$
26 023163 SOLUMED cx Caixas R$ 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA No12 0080019160013
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP RS R$
27 026681 CREMER/EMBRAMED PA Caixas RS 29,72
PGC PCT C/20UN 265835 1,4858 29,7160
S et Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS
Ativo: 0080245210221
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP R$ RS
28 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 51,23
NEONATAL C/20UN 363005 2,5614 51,2280
Principio s ans




Total Orcamento : R$ 12.285,00

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

Observacoes:

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

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




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

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

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

pedido em andamento.

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

LAMINA BISTURI N.15

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

att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislacdo de boas préticas e anticorrup¢ao, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuagdo em nossos negécios, estar em
conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Riodlarense, pode ser conhecida acessando nosso Cédigo de Conduta e Politica Anticorrupgéo.

Por intermédio do canal de denlincia compliance@rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000- ramal 5940 € possivel
relatar eventuais situacdes que vio 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=fc18339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 182874680553354891 8&simpl=msg-f:1828746805533...  1/1
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: SOMA/SI') PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  04/04/2025 09:18:28

Orgamento/Cotagio kagos :
Numero....: 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
CNPlJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. Descricao Lote Validade Apresentacao 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/200-C UN 5 3,24000 16.20
UNIDADE (TUBO) MEDIX
6926 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 8.0MM CX/25-CXG/200-C UN 10 3,24000 32,40
UNIDADE (TUBO) MEDIX
00016713 SONDA EST/NASOG.LONGA NR.16 PGC MARK MED PCT/10-CXG/350-F UN 20 1,00000 20,00
00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 5 7,30000 36,50
MARK MED
S8 TALA METALICA 16 X 250MM PACOTE (/12 CXG/50-C PCTE 1 10,30000 10,30
UNIDADES MSO
Valor Somado —> 10.721,05

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

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

PRIVADO SP X - BRUNA




Mafra

200PARES
MUCAMBO
SCALP BECTON
ASEPTO 23G  DICKINSON -
1 CX |CX /200 1,7721 (354,4200 | 708,
12/136431| 000N BD IIT cxc/ 200 84
REF38833814 (INFUSION)
SERINGA
BEC
DESCIOMLL | C;Izg on CX/400-
13110662 |[SLIP CX ) 1 CX MODELO 0,5901 [236,0200 | 708,06
400UN BD PLASTIPACK
. N
REF990558 ;“NJECT'O )
A
SDEE'Z'(':“SML BECTON CAIXA C/ _
DICKINSON - 1000- '
14/11933 |S/AGLSLP | 1 o s 0,3049 304,9200 |304,92
CX 1000UN
BDl (INJECTION) PLASTIPACK
SERINGA H—
DESCEML |0 con CX 700UN -
15/10664 |S/AGLSUP | 1 CX |ESCALA 0,3920 [274,4300 |548,86
CX 700UN BD 0,2ML
INJECTION ’
REF990317 ( ol

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 12.437,15

Valor Total: 12.437,15

Condigbes 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 VVivveo



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

CEP.: 14140-000

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

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

. gggg;\lGULHA DESCARTAVEL 22G 25X0,7 C/100 PRECISION GLIDE - BD/BECTON 30 100 0121 55 21,55 0’00 646,50 MG 10033430019
5 gg:zz‘\‘GULHA DESCARTAVEL 21G 25X0,8 C/100 PRECISION GLIDE - RSO 15 100 0.1360 13,60 0,00 204,00 sp 10033430019
5 :gggrsGULHA DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE - BD/BECTON 15 100 0,2030 20,30 0,00 304,50 MG 10033430019
4 3473&?:#;%72?’\2532523 S L B.BRAUN 1 25 | 98,5597 | 2463,99| 0,00 |2463,99 | MG | 0010008530053
g [ S R e POLARFIX 17 12 0,4750 | 570 | 0,00 | 9690 | SP 8003400027
" 893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - 156911 CRERE 10 20 3,1469 62,94 0,00 629,37 Sp 80245210070
7 ff:i:ﬁ)m; R e s BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | o000 | 92800 | MG 10033430148
8 f:gifsﬁﬁf el ol L BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 928,00 | MG 10033430148
9 ?:;?(fsﬁnf)'r il s et BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 928,00 | MG 10033430148
- ;gg:]ﬁTETER PIOXIGENIO 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 COT. LINE 1 12 1 ,61 25 19.35 0,00 19,35 sp 0000000000000
12 L ;E;‘L‘:L”:’,;3;";;’;:3:;&5’:331 R R e DESCARPACK 40 25 09168 | 22,92 | 0,00 |916,76 | SP 10330669065
PRE iorornisiiini CICLOREXIDINAZZH  crisTaLIA 4 48 1,5521 | 74,50 | 0,00 | 298,00 | MG ISENTO




e ——

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
o AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - NG - CEP.: 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cp sp
CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000
cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 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 |C/TALCO - 12585 MEDIX 4 50 1,5901 79,51 0,00 318,02 SP 80495519113
1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 - 400415
16 F/IFEATHER 1 100 1,8928 | 189,28 0,00 189,28 SP 0010150470234
737-MALHA TUBULAR 4CMX15M ALGODAO - F08139
17 POLARFIX 5 1 6,4256 6,43 0,00 32,13 SP 8003400021
735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140
18 POLARFIX 5 1 8,9848 | 8,98 0,00 | 44,92 SP 8003400021
727-MALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F08142
19 POLARFIX 5 1 10,2346 | 10,23 | 0,00 | 51,17 SP 8003400021
731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144
20 POLARFIX 5 1 16,2295 | 16,23 0,00 81,15 SP 8003400021
5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200 - 38833714
21 BD/BECTON 8 200 1,7900 | 358,00 0,00 |2864,00 MG 10033430460
5552-SCALP 23G ASEPTO LOCK C/200 - 38833814
22 BD/BECTON 2 200 1,7900 | 358,00 | 0,00 | 716,00 MG 10033430460
5541-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP SIAG
23 |C/400 - 990558 BD/BECTON 3 400 0,5960 | 238,40 0,00 | 715,20 MG 10033430030
5593-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP SIAG
24 1c/1000 - 990581 BD/BECTON 1 1000 0,3080 | 308,00 0,00 308,00 MG 10033430030
3271-SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 266399/664171
25 EMBRAMED 1 20 2,3478 | 46,96 | 0,00 | 46,96 SP 80245210223
566-SONDA ALIMENTACAO ENTERAL POLIURETANO 12FR AD
26 |CIGUIA 490084 - 265866 EMBRAMED N 5 1 9,7416 | 9,74 0,00 48,71 SP 80245210245




LOGISTICA HOSPITALAR

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

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

TOTAL: 14.245,56

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 3145.37

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




19/05/2025, 10:58

GERENEsADO‘g
AIXA

GerenciAdor....CAl XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000576528929-7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

42297.11504 00064.286347 00010.487627 7 10740000038200

BANCO SAFRA S/A

422

58160789

CM HOSPITALAR SA

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagcdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

07/05/2025

07/05/2025

382,00

0,00
382,00

382,00

Data/hora da operagédo:

07/05/2025 14:00:45

Cédigo da operagao: 46367982400

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

1/2



Identificagao do emitente -

CM HOSPITALAR S.A
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047, SN

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

-

‘ Complemento: ARMZ.17/18/19/20/21/38/39 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
%ﬁ‘ § a ft a LAGO SUL CEP:71608-900 1-SAIDA 5325 0412 4201 6400 3687 5500 1000 1153 6514 1451 9964 )
t - BRASILIA/DF N. 000115365 ) -
{ Fone: 551639959401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal n_acnonal da NF-e .
W\ V 6 10r FOLHA 01/02 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
253250021746106 08/04/2025 11:35:02-03:00

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

CNPJ
12.420.164/0036-87

| CNPJICPF: 55.110.753/0001-41

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
0827230900200 807011149110

NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SAETA CASA DE MISERICORDIA bE PONTAL (000726-0001) D;. Emiss. 08/04/2025

g
< 2
% E ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 l BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000 DATA ENTRADA/SAIDA:
E . MUNICIPIO: PONTAL ’ FONE/FAX: 01639531719 | UF:SP l INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
7 o B — — e — L - - o R B o o
<« | NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL [CNPJICPF: INSCRIGAO ESTADUAL:
g E ENDEREGCO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000
’ "“l MUNICIPIO: PONTAL UF: SP I FONE/FAX: 01639531719 IOBSIENTREGk
s | 001 T
. ,g 07/05/2025
¥ | 382,00 - -
. BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
382,00 15,28 0,00 0,00 382,00
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 0,00 382,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
DMV ADME TRANSPORTES LTDA 0-EMTENTE 07.100.254/0001-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA PETROPOLIS , 172 RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA l NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 DIVERSOS [ 7,7600 7,7600
| 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.
e = . === H . . ] - S
143560 LUVA PROCED NITR 40151200 {200 {6108 |CX 20,0000 19,100000 382,00 382,00 0,00 15,28 0,00 4.00% 0.00% 20|20240018A 02/07/2029
ILICA AZ S/IPONI
TRAFLEX MCX 100
UN BLUESAIL -BL
UESAIL
| .
| | |
| o 1 - o | . i o i
| INSCRIGAO MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISS! | VALORDO ISSQN
1 rp— : %ea a
. INFORMAGOES COMPLEMENTARES - ‘[ Pedido:\‘r‘fﬁdé:" e O p g 1ISCO
- MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F ’ Rep.: ANtz \(_f 28alde P
. TERMO DE CONVENION 00125 10 2025 PEDIDO 6787 | ¥ Ontal
2 % | Nosso Pedido: 114686
g 0’{ A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam
. S a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse
- https://www.viveo.com.br/compliance

R RO
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RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

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

“[cop. PROD | DESCR PROD NCMISH  |CST |cFoP |UN | QuanT. V.UNITARIO

VLR TOTAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,

da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 53.48. Valor do ICMS
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

RDC 430/2020). - |E DIFAL/DESTINO N 807011149110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP

’VLRICMS ST| %ICMS ALIQ.IPI

' DOCUMENTOAUXILIAR DA -
: CMHOSHTALMR 9,4 NOTAFISCAL ELETRONICA oS

: AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047, SN 0-ENTRADA -

H Complemento: ARMZ.17/18/19/20/21/38/39 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E

: P81 1stoe eemeos | 5325 0412 4201 6400 3687 5500 1000 1153 6514 1451 9964 )
: : et BRASILIA/DF | N. 000115365 i . . )

. Fone: 551639959401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

H FOLHA 02/02 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

i NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253250021746106 08/04/2025 11:35:02-03:00

| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

‘| 0827230900200 - 807011149110 | 12.420.164/0036-87 .
E BC.ICMS BC.ICMS §T Vvil_iRTCVMS

Q.LOTE LOTE PROD. D.VALID.

RESERVADO AO FISCO

powered by ) TOiTUS



: ?\§) Banco Safra ‘ 422-7 ‘ Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0036-87 11500/006428634 000115365 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Néo existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 07/05/2025 382,00 (1) Recusado
() Nao procurado
Data Assinatura () Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
() Outros (anotar no verso)
o Recibo do Pagador
LB
{3 Banco Safra l A22-T ‘
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao 07/05/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0036-87 11500/006428634
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047 - BRASILIA - DF 71608-900
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 000115365 DM N 08/04/2025 00010487-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 382,00
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao 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.

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”

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

COBRAR JUROS DE R$ 0,13 POR DIA DE ATRASO (=)Valor Cobrado
Pagador .

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

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

PONTAL - SP - 14180000

Beneficiario Final

Autenticagao Mecéanica

{8} Banco Safra [422-7 ( 42297.11504 00064.286347 00010.487627 7 10740000038200

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao 07/05/2025
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Ageéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0036-87 11500/006428634
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047 - BRASILIA - DF 71608-900
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 000115365 DM N 08/04/2025 00010487-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 382,00
Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O C1xums Dadighes

PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO. ($MoraMulta
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do
“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebiveis e Outras Avencas” (+)Outros Acréscimos
COBRAR JUROS DE R$ 0,13 POR DIA DE ATRASO
COBRAR MULTADE 2,00% (R$  7,64) A PARTIR DE 08/05/2025 (=)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
MAFRA

Beneficiario Final

LT

Ficha de Compensacao




' ; SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/04/2025 10:42 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
. . 6796
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 188 - CM HOSPITALAR S.A BRASILIA Data Ped: 04/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
4483- 2 LUVA NITRILICA MEDIA CX C/100-CAIXA C/100- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 19,1000 0,0000 0,0000 382,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 382,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
382,0000

382,0000 0,0000 0,0000
m W KD AN &// ]
Lucimar GOMPRS Flores / ADMINIS R%@Ao
Dep. de Compras |

Santa Casa de Pontal




Data : 04/04/2025

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : KEILA.ARAUIO

Mmafra

Orgamento Nr. 10307844

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

Contato : LUCIA / MIRIAM

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

Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfa¢do de fornecer nossos precos das mercadorias abaixo relacionadas

It. Céd.

Descrigdo

Marca

Embal.
padrao

UN

Embalagem

Quant.

Prego
Unit.

Preco
Embal.

Total

163882

LUVA
PROCED
VINIL S/PO
SOFTAIDM
CX 100UN
EMBRAST

EMBRAST

X

CX C/100

20

0,1410

14,1000

282,00

14604

LUVA
PROCED
LATEX C/PO
M CX 100UN
DESCARPACK

DESCARPACK
- LUVA PROC.

X

CX C/100
UNID C.A
N§299396

100

0,2049

20,4500

2.049,00

133555

PAPEL
LENCOL
HOSP BR
70CMX50M
CX 10
PLUMAX

PLUMAX

CX

CX 10

UNIDADES

17,90

179,00

1.790,00

2257

COLETOR
PERFUROC
AM 13L CX
20UN
DESCARPACK

-asaude.com.br

DESCARPACK

-

X

CX C/20

9,2495

184,9900

554,57

uma empresa Viveo




LUVA
PROCED
NITRILICA AZ
5 1143560 |S/PO BLUESAIL
NITRAFLEX M
CX 100UN
BLUESAIL

X

CX100-CA
40.133

0,1910

19,1000

191,00

DETERGENTE
ENZIM 4 ENZ
6 1133401 RIOZYME IV |RIOQUIMICA
E NEUTRO GL
5L

[y

CX

GALAO 5
LITROS

266,7000

266,7000

1.066,80

Total Valor ST: 0,00

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

-asaude.com.br

uma empresa Viveo



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/ [ | | |
Mwam oo copieaer: o DESCRICKS . i - © UND ' QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 100 28,5600 2.856,00 18
1194 0207815 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED CX 10 24,5400 245,40 18
1676 200.347 FLUXOMETRO DE OXIGENIO MORIYA UN 6 56,4600 338,76 18
2865 28.0011.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 4 460,0000 1.840,00 18
1677 200.348 FLUXOMETRO DE AR MORIYA UN 5 65,2600 326,30 18
1742 400.900 TOMADA DUPLA C/ VALV. DE OXIGENIO -400.900 MORIYA UN 5 50,0000 250,00 18
Desconto Total Prod. | 'R$ 585646 TotalGeral RS 5.856,46

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

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




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

FONE.: 16 38774913

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

< Rt 3 = s

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrcga..:

Vendedor...  MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: BOL BANCARIO - |||l|

Entrega.: ENTREGA [vEnDa

Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 MD0023 LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 24,3000 486.00
2 DIX00S 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 C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 9.5400 572,40
5 DP0032 LUVANITRILICA 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 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 4 99,6500 398,60
8 VMO0023 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO COD. 4041 PROTEC S 71,9700 359,85
9 VMO0090 TOMADA DUPLA C/ VALVULA IMPACTO OXIGENIO PROTEC COD.4909 5 112,8000 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 |

Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GudRelVenda.mt



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotacio no.:  1.395.506]  Tatui, 04/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 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. :
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

OBSERVACOES :

DHANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

répCRM_cotacao.rp’(

1

/




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

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

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

Contato Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSPARENTE
1 |SITALCO - 0541201 DESCARPACK 20 100 0,1356 | 13,56 0,00 | 271,16 SP ISENTO
2033-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -
2 0530301 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 0510201812 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 Condigao de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300
Validade da proposta: 11/04/2025 Agradecemos a preferéncia !




19/05/2025, 10:59

GERENGIADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ge.r:e_nci:adOr...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 | 000576528929-7

Coddigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

34191.09008 36605.214521 24007.710007 1 10740000095380

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:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

07/05/2025
07/05/2025
953,80
0,00

0,00

0,00

0,00
953,80

953,80

Data/hora da operacéo:

07/05/2025 13:57:50

Codigo da operagdo: 46367961138
Chave de seguranga: 7P6A7QHGS56FA4MT1

Operagdo 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

17
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? www.futuramedicamentos.com.br

TN

Chave de Acesso da NF-e
35250408231734000193550000002225081002444020

) Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1
Hospitalares LTDA

No. 222.508

«ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira =
IE: 0

Cap: 18271-210 Tatui/SP SER

Pagina 1 de 2

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

,} Fone/fax: (15) 3261-9494 / (15) 3305-4787

"‘x J

3

| Protocolo de Autorizagao de Uso

135250868849793 02/04/2025 17:58

("Naluréza da Operacao
| VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

(Inscricao Estadual
687.161.985.111

Inscrigao Estadual do Subst. Tributario PT
:[ 08.231.734/0001-93

]

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social

[

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF
55.110.753/0001-41

ata da Emissao
I[ 02/04/2025

Enderego
LQUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

airro/DIstrito

CENTRO

Tep
14180-000 }

02/04/2025

Fone/Fax
(16)039531716

i Municipio
BONTAL

I

[Dafa de Salda/Entrada
[Hora de Salda

UF Tnscricao Estadual
ISP JLSENTO '

FATURA

~

u

Dupl - 222.508/ 1 Valor : 953,80 Vencto. 07/05/2025

L"‘*'-) ‘h/\_J\__J

CALCULO DO IMPOSTO

l’Tﬁ's'e de Calculo de TCMT Valor do ICMS
953.80 [

H
S

Base de Calculo de U alor do TCMS Sub
139,52][ 0,00

Valor Total dos Produtos
0,00 L 953,80

e N SO

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto esonerado ufras despesas alor do TPT (“Valor Total da Nota
0,00 [ 0,00 [ 0,00 0,00 o,oo]k 953,80 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
( Raz30 Social rete por Conta go aca do velculo (OF CNPJ7CPF )
. 1 - emitente 1
LPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE E@ 2 - destinatario Q ]& ][12.270.745/0034-00 )
( cnderego unicipio UF ("Inscrigao Estadual )
LROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN I SUMARE l SP ' 67149509C114 J
( Qizntidade Espécie arca Umeracao €50 Bruto (PEeso LiqLico. -\!
L 1 CAIXAS J j j 4,000 4,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Jod Produto Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP} ALIG ALlQ
Senigo ICMS IFl
568113 || POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX 30039019f| coo |f 5102 || cx 4,00 104,450000 417,80 417,80 75,20 18.0
C/100 AMP 2ML "HYPLEX B"
HYPOFARMA
Lote : 24111984 Val. 30/11/2026 4,00
575044 ||BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 30039099f| o000 || 5102 || cx 4,00 134,000000 536,00 536,00 64,32 12,0
500MG/ML INJ 5ML C/100
"GENERICO" FARMACE
Lote : HC23M203 Val. 31/12/2025 4,00
Local de entrega:. RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
CALCULO DO ISSQN
( Inscrigao Municipal ]Lva/or lotal dos Servigos )Gase de Calculo do ISSQN ][ Valordo ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
(“Tnformagoes Complementares ~\( Reservado ao FISCO
REG.:Ribeirao Preto N/P.253.003

RECEDBILY

DATALLL
acla
é.;an\:zaagjgsa de Pontal




{850
AN )

222.508

[ Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao [ NF-e
No

S

N

{*ata ge recebimento Identificacao e assinatura do recebedor

SERIE: 0

»

N
Jr— s R
FUTURN
www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

«Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
C.ep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Saida: 1

Entrada: 2

No. 222.508
SERIE: 0
Pagina 2 de 2

VR S

Chave de Acesso da NF-e
35250408231734000193550000002225081002444020

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

e R
("Natureza da Operagao

Protocolo de Autorizagao de Uso

ORDEM TE CO

| 135250868849793 02/04/2025 17:58
| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
(Tnscricac Estadual nscrigao Estadual do Subst. Inbutario \(_ CNPJ
‘687 161.985.111 [08.231.734/0001-93 ]

UA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagoes posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em
caso de ndo conformidade. fazer observagdo no conhecimento da transportadora e no verso do
canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolébeis, a devolugéo s6 sera aceita
guando reaiizada no ato da entrega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota

ia CAT 116/2017

iscal e no conhecimento de transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar,




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-53

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

Vencimento

Valor Do Documento

07/05/2025 953,80

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,29 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
02/04/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00366052-1

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
222508/1

Eqderego

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 apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

]— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

34191.09008 36605.214521 24007.710007 1 10740000095380

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
02/04/2025 222508/1 DM N 02/04/2025 109/00366052-1
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 953,80
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,29 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

M



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/04/2025 15:08 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
6768
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 02/04/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagcao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observagdo do Pedido CONVENIO 001/2025
18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,0445 0,0000 0,0000 417,8000

Complemento do item

23048~ 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,3400 0,0000 0,0000 536,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 953,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
953,8000 0,0000 0,0000~ 953,8000
A ./ﬁzact/\?\ &
i.ucimaCOMBRASS Flores / ADMJ)(/sz(RAQAo 0\;@
Dep. de Compras o o*"\
Santa Casa de Pontal Qe“z o?‘\
o o
® ¢$°° b‘6




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

Condigbes comerciais:

www.futuramedicamentos.com.br E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagsio no.:  1.391.956|  Tatu, 01/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

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

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vend.

134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

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 cx 4 8,840000 25 0,353600 35,36

(0 {
569455 l(\GU:\ OXIGENADA 10 VOLUMES 1000 ML CX C/12 FR VICPHARMA X 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 CcX 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 CcX 12 62,000000 50 1,240000 744,00
575044 BUTIL ESCOP 4MG/ML4DIP. 500MG/ML INJ SML C/100 "GENERICO" FARMACE CcX 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 b § 443,800000 100 4,438000 443,80
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG 1V 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" UNIAO QUIMICA CX 8 63,300000 50 1,266000 506,40
570730 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (Bl) KEMS CX 1 1,625000 30 0,054200 1,63
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cX 1 13,950000 30 0,465000 13,95
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HY POFARMA cX 4 104,450000 100 1,044500 417,80
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 101,000000 120 0,841700 404,00

repCRM_cotacao.rpt




FUTURA"

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 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
|cotagio 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
Condig¢des comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA % 1 84,700000 100 0,847000 84,70
571547 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX/100 AMP “GENERICO" SANTISA (6} 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 "GENERILCO" (C1) TEUTO BRASILE. CX 2 24,800000 5 4,960000 49,60
568356 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 AMP "GENERICO" SANTISA cx 1 61,200000 100 0,612000 61,20
575377 GABAPENTINA 300MG CAP REV CX C/30 CP "GENERICO” (Cl) PHARLAB CX 1 21,950000 30 0,731700 21,95
27551 MUCOPOLISSACARIDEO SMG/G 40G "TOPCOID" UNIAQO QUIMICA TB 6 15,250000 1 15,250000 91,50
574970 LEVOFLOXACINO 500MG CX C/ 10 CP REV "TAMIRAM" EUROFARMA cx 1 11,200000 10 1,120000 11,20
559072 METILDOPA 250MG C/30CMP "GENERICO" EMS CX 1 13,550000 30 0,451700 13,55
571551 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML CX C/100 "METOCLOSANTISA" SANTISA CX 1 62,600000 100 0,626000 62,60
572118 METOPROLOL 50MG CMP REV CX C/30 "DOZOITO" BIOLAB 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 (05,6 1 68,200000 50 1,364000 68,20
568278 OCITOCINA 5 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" (C1) CRISTALIA cx 2 79,800000 10 7,980000 159, 60
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r - ré - -
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
b
Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdcara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161 .985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiono..  1.391.956|  Tatu, 01/04/2025
. . ISTAAMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELPZNTAL -
Telefone: (16) 039531716 Fax:
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
CENTRO 14180-000
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 EIRELL
= 373,60
53808 SEVOFLURANO 100% SOL INAL 250ML C/1 FR "GENERICO" (Cl1) BIOCHIMICO cx 1 373,600000 1 173, 600000
] " C; 1 19,950000 1 19, 950000 19,95
48260 SUXAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 F-A "SUCCINILCOLIN UNIAO QUIMICA CX ' o 56
54924 TRAMADOL SOMG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 5 51,150000 60 0, 852500 415'90
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP “TRIDIL" CRISTALIA cx i 415,800000 10 41, 580000 137,00
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1 137,000000 200 0, 685000 ;
; 13.676,40
QTDE.ITENS: 42 TOTAL DO PEDIDO: R$
: 3 dias
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA:
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt
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02/04/25, 16:50 Gmail - PEDIDO 6767

M Gmall 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 e compreens&o.

Atenciosamente,

FLUTURAN
CUBONCo SO presents. NOYONST
parg © futire.
DANIELE TELES Skype: Daniele Teles
vendgs Ramatk 1034

vendasé@futuramedicamentos.combr

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-@ PD FUTURA 6767.pdf
62K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc18339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1828320869585299913&simpl=msg-f:1828320869585...
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m 1. oo ; MIEJD'CENTE:&E (C)OMERCIAL LTDA
ed en . Juscelino Kubitscheck fiveira, Km 99 - id. Santa Edwi
90 ®ER cg{ Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) ;:9-19;903

CNPJ- 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotacdo # 384821

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO

Regidc 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédite R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagda 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
Scolicitada Unitario Total
1 16927 ROCURONIO 10MG/ML 5ML INJ TERMO (S) UNIAO QUIMICA 25,000 R$ 10,66 RS$ 266,50
FRCOM 1 FR

HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP SML (G) FARMA - 400,000 RS 620,00

COM 1 AP

R$ 30,06

100,000

DICLOFENACO SODICO 75 MG AMP 3 ML (S) (I) FARMACE AP T 100, "~ R$ 93,00
1 AP

11

3030 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP SML (G) VP UNIAO QUIMICA AP
COM 1 AP

R$ 79,00

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMP ( NFARMA CP COM 1 CP 000 R$ 0,0900

"EMS CP COM 1 CP 30,000

METOCLOPRAMIDA 10MG AMP 2 ML (S) FARMACE AP COM 1 100,000

21 NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML 2ML (S)VP ' R$ 18,10  R$ 181,00
HYPOFARMA AP COM 1 AP

OCITOCINA 5UI/ML AMP 1 ML (S) TERMO QUIMICA AP

R$ 658,00
COM 1 AP

200,000

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

1 AP

27 ML (S UNIAG QUIMICA FR COM 1 FR RS 384,30

RS 384,30

Observacac

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




ed 1- oo MEDCENTER COMERCIAL LTDA
: . Juscelino Kubifscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges
' m cen er Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medceniercomercial.com_br

Cotagao # 384821

Seq. # Item Descricdo Quantidade valor Valor
Solicitada Unitario Total

COMERCIRL

0,9500 RS 285,00

3831 TRAMADOL 50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000
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 R$ 0,00

JESSICA DA SILVA SANTOS

()

Observacao

Observagado

Data: terga-feira, 1 de abril de 2025 Pagina2de 2




01/04/2025, 15:07

Impresséo

( ) 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
MEDICAMENTOS vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson
ORCAMENTO N° 2690433 01 DE ABRIL DE 2025
RMANDADE DA SANTA
rr— iS;dS) DAS CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (0 e,
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcom iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cddigo 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 )
0002 39713 [\, T ¢/ 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 ¢/ 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 3
0004 33821 .y reTO CX-50  FA 50 7,5800 379,00
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000U1 PO LIOF INJ S/DIL
ROCURONIO 10MG/ML (GEN) SOL INJ 5ML CT C/ 10 i
0005 56231 x| PHARMA 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 4/HIPOLABOR EE-200 FR 30 0,9700 29,10
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML
BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100 )
0008 39426 ,o/LTPOLABOR EE-2000 AP 600 11,1800 708,00
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML
BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100 )
0009 34195 ,ouiroo| ABOR EE-2000 AP 100 11,0800 108,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML
BUTIL ESCOPOLAMINA 10MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT
0010 40373 5 ER/HIPOLABOR EE-200 FR 5 5,9700 29,85
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL ORAL 20ML
CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 30 g
0012 38787 (Cp/mRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-1800 CP 210 0,0300 18,90
CAPTOPRIL 25MG

192.1 68.0.201/sistema/mov_imprime.php?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 PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 100 4,4657 446,57
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ

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

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

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

—

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

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL IN] IV

EE-1000 FA 500 3,7024 1.851,20

CETOPROFENO SOMG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

o

0016 49384 EE-2000 AP 400 1,1670 466,80

CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO
PHARMA

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

0017 48399 EE-5040 CP 30 0,3500 10,50

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 L
ML 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/ 5
100 AP/SANTISA EE-1600 AP 1.300 0,6800 884,00

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

0021 53380

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0022 53518 Ap/COSMED/HYPERA

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

EE-600 AP 100 7,8100 781,00

FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOL INJ SMLIVCT i p
C/5 AP/TEUTO EE-400 A 10 15,2102 52,10

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

0023 49411

p—

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 60 o 4
AP/TEUTO EE-480 AP 120 10,5137 61,6

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 CF REV/EMS EE-3000 cp 30 0,4100 12,30
METILDOPA 250MG

METILPREDNISOLONA S500MG SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA
0028 50896 C/ DIL 8ML/BLAU

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

EE-200 FA 25 18,5600 464,00

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

192.168.0.201lsistemalmov_imprime.php?saida=0&ref=2690433&fecharJanela=&desc_ﬁn=f Ise&cod_fab=false&emb_pad=fal &emb_embarg... 2/4
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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 12,7200 136,00

-

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

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML

EE-90 FA 10 16,9203 169,20

NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX
C/ S0AP/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

—

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 IN] 4ML (GEN) CX C/ 100
0034 52657 Ap/HIPOLABOR

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

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

e

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
SEVOFLURANO 1ML/ML SOL INAL 250ML

0039 51680 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL IN] CT C/ 10 FA/BLAU EE-100 FA 10 19,5002 195,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINILCOLINA) 100MG PO LIOF INJ

FO——

0040 20703 TRIDIL SMG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 10 39,9965 399,97
NITROGLICERINA 50MG (SMG/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
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

Total Geral: R$ 11.964,13
*x*x 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
BANCC BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Validade

Proposta: 5 Dias da Abertura

Cond.Pagto: 30

192.1 68.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=O&ref=2690433&fed1ar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarg... 3/4
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Wilson - )
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

Transportadora: Cif -
marui@ativahosp.com.br

4/4
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Cep: 13.916-074

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA

Estado: SP

; Rma’,m&\dzmﬁm MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgcamento: A1V74Q/1

Terga-feira, 1 de Abril de 2025 - 17:51:45

Dados do Chente:

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

Ativo:

1 027552 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML FARMACE X Caixas 1 R$0,5290 R$ 105,80
SIS e Reg. MS:
Principio GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.1085.0009.009-1
TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML
2 021840 e HIPOLABOR €X Caixas 3 R$0,9360 R$ 280,80
2
incipi . MS:
Principio TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO o
Ativo: 1.1343.0156.003-6
SUCCITRAT 100MG PO INJ IV/IM CX C/10FA R$ R$
3 031766 BLAU X Caixas R$ 248,88
X 10ML 24,8875 248,8750
inCiDi Reg. MS:
Principio SUXAMETONIO 100MG, CLORETO DE
Ativo: 1163700780033
) R$ RS
4 021521 SEVOFLURANO CX C/1FR X 250ML GEN BIOCHIMICO CX Caixas R$ 350,00
350,0000 350,0000
e Reg. MS:
Principio 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 R$ 7,26
T Reg. MS:
Principio QUETIAPINA 25MG, HEMIFUMARATO
Ativo: 1.0298.0380.010-3
: R$
6 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FA X 20ML CRISTALIA X Caixas 2 RS 9,0400 s R$ 180,80
SNCiDE Reg. MS:
Principio PROPOFOL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
. R$
7 010752 PAMERGAN 25MG/ML CX C/S0AP X 2ML CRISTALIA CX Caixas 1 R$28 i R$ 141,00
s s = Reg. MS:
Principio PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO
1.0298.0042.001-6




1 Rsoa712 R$ ReS8580

GEN

8 033633 PREDNISONA 20MG CX C/25BL X 20CP GEN HIPOLABOR CX Caixas
85,6000
iNcioi Reg. MS:
Pn.napto PREDNISONA 20MG e
Ativo: 1.1343.0213.008-6
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML RS
9 031605 H For 4 Caixas 5 R$ 1,0990 R$ 549,50
GEN 109,9000
iNciDi Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
UNIAO R$
10 007226 OXITON SUI/ML CX C/50AP X IML IV o Caixas 6 R$3,1020 R$ 930,60
QUIMICA 155,1000
Pn.nc:p&o OCITOCINA 5UI/ML
Ativo: 1.0497.0145.004-2
NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML RS
11 021223 HIPOLABOR CX Caixas 1 Rs$1,4438 R$ 72,19
GEN 72,1900
INCiDk Reg. MS:
Principio NOREPINEFRINA SMG, HEMITARTARATO =
Ativo: 1.1343.0126.003-2
NITROPRUS 50MG KIT C/5FA + S5DIL + RS RS
12 011262 CRISTALIA CX Caixas R$ 176,70
BOLSA 17,6700 88,3500
Principio NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. Ms:
Ativo: S0MG 1.0298.0218.004-7
UNIAO R$
13 028794 DORMIUM 50MG CX C/50AP X 10ML cx Caixas 1 R$ 2,8700 R$ 143,50
QUIMICA 143,5000
. s Reg. MS:
Prncpio  Linay01aM soMe
Ativo: 1.0497.0204.012-4
METOPROLOL XR 50MG CX C/3BL X 10CP NEO RS
14 028754 od Caixas 1 R$0,3420 R$ 10,26
REV LIB PROL GEN 19489-1 Q/ACCORD ,2600
INCIDE R« MS:
Principio METOPROLOL 50MG, SUCCINATO i
Ativo: 1.5537.0040.008-5
UNIMEDROL 500MG CX C/1FAX 8ML + DIL-  UNIAO ) R$ RS
i5 013000 X Caixas R$ 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 5MG/G GEL CX C/1BG X 40GR o Caixas R$ 89,40
QUIMICA 14,9000 14,9000
Principio ACIDO MUCOPOLISSACARIDO- Reg. MS:
Ativo: POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
BIOLAB RS
17 033112 EMPAK 300MG CX C/3BL X 10CA o Caixas 1 R$0,3837 R$ 11,51
SANUS 11,5100
S NCIDE R MS:
Pnnqw GABAPENTINA 300MG ol
Ativo: 1.0974.0282.003-5
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ZML RS
i8 005779 HYPOFARMA X Caixas 1 R$0,6470 - R$ 64,70




Principio

Reg. MS:

F\tivo:

CEFAZOLINA SODICA 1G

1.00632.0247.002-C

i FUROSEMIDA 20MG/2ML
Ativo: 1.0387.0038.001-1
o FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/5AMP X SML UNIAQ R$
019858 x Caixas 2 R$7,4900 74,90
GEN QUIMICA e 37, .
. o = 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 1 R$7,4800 R$ 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
R$
21 017282 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100APX 2ML  FARMACE X Caixas 13 R$0,6278 RS 816,14
62,7800
aoa e Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA SO0MG/ML 2ML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
22 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE CX Caixas 1 R$0,7750 R$ 77,50
incipi Reg. MS:
Principio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 9
Ativo: 1.1085.0016.003-9
) Rs
24 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 4 R$1,0479 RS 419,16
104,7900
incipi . MS:
Principio e ex0 B AMP IM/IV Reg
Ativo: 1.0387.0029.001-2
CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV
25 032462 ACHE X Caixas 1 R$1,5470 R$ 46,41
1001888 46,4100
inGipi Reg. MS:
Principio CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
26 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$1,0800 R$ 432,00
GEN 108,0000
o a.a Reg. MS:
Principio. c70pROFEND 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
UNIAO RS RS
27 035085 ARTRINID 100MG CX C/50FA IV Caixas 10 R$ 3,
QUIMICA 189,4700 1.894,70
&l Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV
Ativo: 1.0497.1519.001-4
28 001509 AMPLOSPEC 1G CX C/SOFA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 2 R$ 44700 e RS 447,00
223,
incipi Reg. MS:
PP CEFTRIAXONA 1G IV
IAtivo: 1.0063.0003.005-8
29 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/SOFA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 2 R$ 4,0600 203” R$ 406,00
Principio Reg. MS:




BIOLAB

30 033621 CARVEDILOL 6,25MG CX C/3BL X 10 CP GEN o Caixas 1 R$0,1397 R$ 4,1910 R$ 4,19
iNcipi Reg. MS:
Pn-nc:plo 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$8,57
Q/COSMED
incipi \ Reg. MS:
Pn.napio “ BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG <
Ativo: 1.7817.0890.011-5
RE— BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA RS
HYPOFARMA CX Caixas 4 0700 R$ 428,00
20MG/ML C/100AP X 1ML GEN s 107 il
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.0387.0080.001-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ZML RS
33 022820 HIPOLABOR CX Caixas 6 Rs 1,2000 RS 720,00
GEN 120,0000
PR R MS:
Pnnc:pfo BROMOPRIDA 10MG/2ML ol
Ativo: 1.1343.0130.003-4
34 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA CX Caixas 4 R$9,0500 R$ 905,00
incipi . MS:
Principio ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO Reg
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
399,0000
A 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 CX Caixas RS 465,39
18,6155 465,3875
incipi Reg. MS:
Pnnc:pao METARAMINOL 10MG/ML, HEMITARTARATO o
Ativo: 1.0298.0102.007-0
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX C/12L - RS
37 025190 VIC PHARMA CX Caixas 1 R$4,8800 R$ 58,56
83492 58,5600
R Reg. MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0

[null]

Observacdes:

Condic3o de Pagamento: ERRO AU BUSCAR CONDIGAC DE PAGAMENTO -

Total Orcamento : R$ 12.429,02

Previsao de Entrega:
02/04/2025

Validade da Proposta:
0470472025




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co sp

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIVINDEPENDENCIA, 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
L 3‘ 2 e NI RN ST AN CERAE WO

[
[2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGE /OL C/12 FR 1L - .
, [2332PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL Gi12 F e, : 12 | ase17 | 5450 | 000 | 5450 | sP ISENTO

e CRISTALIA 1 25 | 17,4000 | 435,00 | 0,00 | 43500 | SP | 1029801020070
R e s B 4 25 | 10,4000 | 260,00 | 0,00 |1040,00 | SP | 1029803040060
5 720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002 HIPOLABOR 30 1 1,2000 1,20 0.00 36,00 Sp 1134301620020
" 1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV - 10010005 HIPOLABOR 6 100 1,4585 145,85 0,00 875,10 Sp 1134301300034
g :g;f;%ngPOLAMINA [GEN] 20MG/ML 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC - HIPOLABOR 2 100 11100 111,00 0.00 222,00 MG 1134301250029
7 gggg;csz;(\)i?zl.;NA [GEN] 1G C/50 F/A S/DIL - AD/PED - IM/IV 1302128- BIOCHIMICO 2 50 4,6600 233,00 0,00 466,00 Sp 1006302470020
B |n oy (AVMIPLOSPEC) 1G CISOFIA PO SIDIL “ABIPED ™ | giocrmico 2 50 | 41200 | 206,00 | 000 | 412,00 | SP | 1006300030058
i (e SO GRERASRET | s 10 50 | 35000 | 17500 | 000 |1750,00 | SP | 1029803200033
W e e TANGIREARSSICAR SRR rouin 4 100 | 1,2500 | 12500 | 0,00 | 50000 | SP | 1134301950020
. 1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198 JEUTO 3 120 1.2437 149,25 0,00 447,75 MG 1037002870120
- - 5461-DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207 SANTISA 13 100 0'5900 59’00 0.00 767,00 Sp 1018600360022

5682-DIMENI I IRI I I 6 DL
13 10mL cn:}? :n':: T::\\;c ;1(:3';5?? e i COSMED 1 100 7,7350 | 773,50 | 0,00 | 773,50 MG 1781709000045




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG- CEP.: 38405050

CDSP
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:

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

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

TEUTO 5,8800 58,80 MG 1037006350032
- 5460-FUROSEMIDA [GEN] 20MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 202/500001 — 3 - 05800 | 58,00 60 58,00 - 1018600320012
= :gg;ng:;?zomm (B1) [GEN] 50MG C/100 AMP 10ML - IM/IVIRT - — 1 100 28152 | 281,52 | 0,00 | 281,52 SP 1134301430086
o g:ﬂ 43ft&n3zs:;;os;$g& 5& gomo (NITROPRUS) 50MG C/5 FIA CIDIL ———— 2 5 16,6600 | 83,30 0,00 | 166,60 Sp 1029802180047
. F;g:g;(;;l:ANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV - ERISEALIA 40 50 1.4000 | 70,00 0,00 | 700,00 ) 1029801240097
it ::g:;ﬁgzz(ﬁ?on;\ (CRISPRED) 20MG C/200 COMP - CRISTALIA 1 200 0,3350 | 67,00 0,00 67,00 SP 1029801510043
. :gg:i;;l;?METAZlNA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM - I — $ 100 34300 | 343,00 | 0,00 | 343,00 Sp 1134302020061
» igg;gg:&ig;.o(cn (PROPOVAN) 1% 10MG/ML - 20ML C/10 FIA - IV - T, 2 10 7.8000 | 78,00 0,00 | 156,00 SP 1029801340121
2 [t CHATATODE USTAPHATCOTGEN 2 HS G2 grsraua | 4 | 200 | 02132 | 4265 | 000 | 4265 | SP | 1029009700108
. 324-SEVOFLURANO (C1) [GEN] FR 250ML - INAL - 1201008/73000075 R ) 4 360,0000| 360,00 | 0,00 | 360,00 Sp 1006302210037
24 ?;:7.‘3333{‘;"2“5," ;‘,{%ﬁ? CCITRAT) 100MG GO FIA SIDIL - ADIPED * | gy au FARMA 1 10 | 21,0000 | 210,00 | 0,00 | 210,00 | MG | 1163700780033
25 ?83352’3?““’“ Al e HIPOLABOR 3 100 | 1,300 | 113,00 | 0,00 | 339,00 | MG | 1134301560036
26 33235?&60555”“ e CRISTALIA 1 10 36,6000 | 366,00 0,00 366,00 SP 1029801330053




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

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

LTDA co 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:

5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 11 .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 !




19/05/2025, 10:59 GerEnci:ador----CA.IXA
GERENCIADQR
LY

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 | 000576528929-7

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 02943.120093 28940.700009 5 10790000182400
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOMA SP PROD HOSP LTDA
Nome/Raz&o Social: SOMA SP PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razé&o Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.824,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.824,00

Valor Pago (R$): 1.824,00

Data/hora da operacdo: 12/05/2025 12:54:41

Codigo da operagdo: 46629830974
Chave de seguranga: 7MYVK6FLNE77S0E]

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




wota stz | (| GUANAOER -2, |
: W HOSPITALAR Nota Fiscal Eletrénica O‘ Qq - %

‘ : 1-Saida 1 Chave de Acesso
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | |
Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 09.851-650 2-Entrada 3525.0405.8476.3000.0110.5500.1000.3142.0810.0564.5093
CNPJ: os_aa_%?,uobmqop .,.i&m?‘gs‘;}):{?éﬁﬁ’g No. 314208 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

7

Natu de O 40 VG N Protocolo de autorizagdo de uso
" Vends de mercadoria adauiri i i 6302 | siaine
Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. |CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE s

Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/04{2025

Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRQ 14.180-000 :

Municipio Fone / Fax UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada / Smga

ONTAL SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
314208-A
12/05/2025
1.824.00

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

Numero Empenho Vendedor I Boleto Bancario —I
473954 21
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS I Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
1.824.00 32832 0.00 0.00 1.824.00
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 487.92 1.824.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social I Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ /CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual

ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587.220280.115
Quantidade / Volumes Espécie Marca I Numeragdo |4Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
4 2280 4.28010,033
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-000
Municipio IUF
PONTAL SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFoP | Un. Qtde Vir Unitirio VirTotal] BCICMS| viricMs| verl| 1 [ ioms

243 CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD 90183929 500 | 5102 | UN [ 200,000 2,28000 456,00 456,00 82,08] — 0,00] 0,00 | 18,00
Lote: 4291170 31/10/2029  Fabr: 29/11/2024 ’

Cod.Fabr: 38833314 Reg MS: 10033430148

EANI3:  SEM GTIN Decr:

Trib.. Aprox RS: 61,33 Federal ¢ 60,63 Estadual Fonte.JBPT

243 CATETERZOGANGIOCA]H(SSSSSJM)UNIDADE BD 90183929 500 5102 UN 200,000 2,28000 456,00 456,00 82,08 0,00] 0,00 18,00

Lote: 4327480 30/11/2029 Fabr: 11/12/2024

Cod.Fabr: 38833314 Reg.MS: 10033430148

EANI3:  SEMGTIN Decr:

Trib. Aorox RS, 6133 Federal e 60.65 Estadual Fonte TBPT

244 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD 90183929 500 | s102 | UN | 400000 |~ 228000 912,00 912,00 164,16]  0,00] 0,00 | 18,00
Lote: 4351244 31/12/2029  Fabr: 21/01/2025

Cod Fabr: 38833514 Reg MS: 10033430148

EANI3:  SEMGTIN Decr.

Lrib. Aprox RS 122,66 Federal e 121,30 Estadual Fonte:IBPT

=

Informagdes Compleme_ntares Reservado ao Fisco /
PEDIDO 6783 - CONVENIO 001/2025 C " Cp
- SN (P
“;",.L‘Dluu- 4

Decretos:
Obs.Fiscal:

I |0\
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 10 - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 ( : v ) /O( 2 =
| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 € 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 DAT - o o8
Farmacia

3anta Casa de Pontal




‘4

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltat S.A. I 341-7 ‘ 34191.09008 02943.120093 28940.700009 5 10790000182400
o iy |Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 12/05/2025

Beneficidrio
SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - S BERNARDO DO CAMPO

-Sp

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0092/0089407-0

Data do documento No. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/04/2025 314208- A DMI N 07/04/2025 109 /00029431
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.824,00

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Autentica¢do mecénica

von

@ Banco ltai S.A.

| 341-7 ’

34191.09008 02943.120093 28940.700009 5 10790000182400

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

IVencimento

12/05/2025

Beneficiario

SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - S BERNARDO DO CAMPO
- SP

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
0092/0089407-0

Data do documento  [No. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/04/2025 314208- A DMI N 07/04/2025 109 /00029431
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.824,00

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecanica




i ! SIH-R<HCMP0004> Emissao 04/04/2025 15:06 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
6/83
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 04/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdao do Pedido CONVENIO 001/2025

3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20 REF38833314- N&do Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,2800 0,0000 0,0000 912,0000

iComplemento do item

3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22 REF Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,2800 0,0000 0,0000 912,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.824,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.824,0000 0,0000 0,0000 0, OOOO 1.824,0000
@’——\‘ / @mewﬁ/

| ucimar dEQMRRAS-lores ADMINISTRACAO

Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  04/04/2025 09:18:28

Orgamento/Cotagao Pagina: 1
Nimero....: 473767 04/04/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180—000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricdo 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 (510103247) RIOQUIMICA
PA83039 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG/200-C PAR 100 1,65000 165,00
82850579001 MUCAMBO
04 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 04CM X I5M ROLO - CXG/100-C RL 5 5,99000 29,95
MSO
03 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 7R.40
MSO
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 1300 1,73000 2.595.00
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 300 1,73000 519,00
690558 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
933 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 4.5MM CX/25-CXG/200-C UN 3 3,24000 16.20
UNIDADE (TUBO) MEDIX
6926 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 8.0MM CX/25-CXG/200-C UN 10 3.24000 32,40
UNIDADE (TUBO) MEDIX
00016713 SONDA EST/NASOG.LONGA NR.16 PGC MARK MED PCT/10-CXG/350-F UN 20 1,00000 20,00
00018627 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 5 7.30000 36.50
MARK MED
S8 TALA METALICA 16 X 250MM PACOTE C/12 CXG/50-C PCTE 1 10,30000 10,30
UNIDADES MSO
Valor Somado —> 10.721,05
Validade da Cotagda: 04/04/2025
Vendedor: PRTVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias
Condigoes de Pagamento: 028

Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001- 10 - FATURAMENTO MINTMO R$

PRIVADO SP X - BRUNA

750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111

! PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6@futuramedicamentos.com.br
Iggjmr_lg__ 1.395.300 Tatul, 04/04/2025
. . L
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGEL;ZT':\TTCARA "
Telefone: (16) 039531716 Fax:

A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscm tal. .b
ERFSERIE IR CENTRO 14180-000
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condig¢bes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Irete: 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 IX PCT 17 7,040000 12 0,586700 119,68
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cxX 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 ggzg\m DESC. SCRUB C/ 2% 22ML CLOREXIDINA CX C/100 V ICPHARMA 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 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 i 7,090000 35,45
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 9,450000 1 9,450000 47,25
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 12,390000 1 12,390000 61,95
570214 DISPOSITIVO INTRAVENOSO SEGURANCA 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 15 42,350000 100 0,423500 635,25
© 570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK CcX 3 23,200000 100 0,232000 69,60
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX [ 10 23,900000 100 0,239000 239,00

- répCRM._cotacao.rpt



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6@futuramedicamentos.com.br
Iggtgggo no.: 1.395.300| Tatui, 04/04/2025
! 5 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 AL i
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

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

148,50
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 14,850000 100 Z,izizg‘; sy
568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 16, 600000 100 1'015000 60,90
571500 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER/EMBRAMI PCT 3 20,300000 20 0’350000 17,20
573422 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 18 C/10 UND MARKMED PCT 2 8, 600000 10 3’300000 95,00
575069 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,0MM C/25 MEDIX ex ! i i 3laz4ooo 95,60
5175070 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 4,5MM C/25 MEDIX [ 1 95,600000 25 -,'999000 39,99

51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 5 7,999000 2 '
— . TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.037,41

Q A :
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

“repCRM_cotacao.rpt A



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6@futuramedicamentos.com.br
Igotagﬁo no.: 1.395.300 Tatui, 03/04/2025
. y Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 o oy oh
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

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

"DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

. re'pCRM_cotacao.rpt



Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Data : 04/04/2025

Contato : KEILA.ARAUIO

Mmafra

Orgamento Nr. 10307239

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

Contato : LUCIA / MIRIAM

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

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

4
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i
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L # ipadra
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uma empresa \ViVeO



Mmafra
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SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

Cliente...:
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor...  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [lllf
Entrega.: ENTREGA ENDA
Nro. Cédigo  Produto Otde Preco 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 AGULHADESC. 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 CRO091 ATADURA GESSADA 15CM X3 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 BDO006 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 CATETERP 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 DE003] EQUIPO MACRO FLEX INJETOR LATERAL FILTRO E AR LUER SLIP CX C/500 COD.0410201 DE¢ 1,000 1,0400 1.040.00
12 CRO102 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 60 38,8500 531,00
13 DV1026 FRALDA GERIATRICA DESC. G C/8 SLIM 10 24.7000 24700
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 1 206,0000 206,00
16 CO0001 MALHATUBULAR 04CM X 15MT MSO 5 R,7500 4375
17 CO0002 MALHATUBULAR 06CM X 15MT MSO 3 10,4000 52.00
18 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO 5 14,1700 70.85
19 CO0006 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO 5 19,1900 95,95
20 DE0032 SCALPN.2IG 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 /100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2856 285.60
73 DE0046 SERINGADESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,1945 194,50
24 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,2300 230,00
25 MKO0001 SONDA ASPIRACAO TRAQUEALN.I 2 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 5 4.3600 24.30
28 LAOII3 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.4.5 C/10 SOLIDOR 5 3,9900 19.95
29 LA0038 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.8.0 C/10 SOLIDOR 10 3.9000 39.00
30 LAQ011 SONDA FOLEY 2 VIAS N.1 8 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 10 4.1400 41.40
31 MKO0002 SONDA GASTRICAN.16 MARK MED 20 3.9000 78.00
32 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 2.9000 87.00
33 LA0009 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 20 3,7600 75.20
34 CB0052 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12 FR COD. 0229T-12 TAYLOR 5 21.0000 105,00
35 DVO0508 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 5 12,4000 62,00
36 DVI1951 SONDAP/ ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR X 120CM GVFLEX 5 9,9500 49,75
37  VMOO13 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250ML COD. 5001 PROTEC 20 16,2000 324,00
38 MS0002 TALADE ALUMINIO 16 X 250 MSO 1 34,8000 34,80
39 DVO01%0 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 200 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 DV2060 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 60 3,4000 204.00
Total..: 20.153,05

Obs.. FATURAMENNTO MINIMO FRETE CIF 1000,00

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

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

Pagina | de |

GuRelVenda.mpt




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

F End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
@hRioclarense S

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

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfagao 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:
NCIPIO A GULHA DESCARTAVEL 25X7 i
Ativo: 6010033430019
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 15 - R RS 204,00
0,1360 13,6000
incipt . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8 Rag
Ativo: 0010033430019
. R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 15 RS 304,50
0,2030 20,3000
—— Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M RS
4 028981 CREMER PA Caixas 34 R$ 7,8900 R$ 268,26
EMB IND C/6UN CYSNE 664201 1,3150
o s Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M
AﬁVO' 0010071150057
TADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN RS R$
5 026494 o CREMER X Caixas 10 RS 560,18
CYSNE 214352 2,8009 56,0180
S it Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 15CMX3M
Ativo: 0080245210070
TETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX RS RS
6 029884 . BD X Caixas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833314 2,3200 464,0000
NCDi Reg. MS:
Principio CATETER 206G
Ativo: 0010033430148
TETER ANGIOCA g0 CX RS RS
7 029885 s A X 8D X Cabas 2 R$ 928,00
C/200UN 38833514 2,3200 464,0000
Saarisint Reg. MS:
Pnnapio CATETER 22G
Ativo: 0010033430148




8 029886 CATETER ANGIOCATH 246 0,75 CX 80 -~ 5 2 R$ R$ RS
Caixas 928,00
C/200UN 38833614 2,3200 464,0000
AP0 carerer 246 Keg. MS:
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIC TIPO
9 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas - =
- 5 123,33
Ny OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2333 24,6660 NP
ncipio .
o CATETER NASAL TIPO OCULOS T M
Ativo: 0080245210268
10 . R$
031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS or ¢ Caixas 12 RS 1,6650 R$ 19,98
0,0222
Principio Reg. MS:
Ativo: 0000004011098
o i EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART RS RS
BE CARE PA Caixas 40 850,00
1,5M PGC CX C/25UN casen w0
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
35446 VICPHARMA  CX Caixas 2 RS 301,62
CX C/100UN - 88157 1,5081 150,8100 g
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MACS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0.0000.0000.000-0
BIGFRAL PLUS TAM G PCTC/7UN - RS RS
13 032198 FALCON/ACTIVE PA Caixas 10 RS 213,68
20388-1 3,0525 21,3675
_ . MS:
Principlo. ppaL DA GERIATRICA 6 e
Ativo: 0000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 C/PO RS RS
14 035582 -ﬁm X Caixas 1 RS 229,60
SENSICARE C/200 PARES 1,1480 229,6000
i 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 RS 186,73
C/100UN 1,8673 186,7300
snEeDi Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 15
Ativo: 0.0101.5047.023-4
RS
16 021568 MALHA TUBULAR 06CM X 1SMT MSO X Caixas 5, RS 7,4084 R$ 37,04
o o Biie Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR O6CM X 15MT
Ativo: ©0.0801.2800.001-2
I R$ RS
17 ©20572 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO o Caixas 5 R$ 75,30
15,0598 15,0598
2 e ndond Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 15CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN . RS RS RS
i8 032918 8D cx Caixas
38833714 1,7900 358,0000 2.864,00




Principi Reg. MS:
-nc:p!o SCALP N.21G s
Ativo: 0.0100.3343.046-0
o8 - dEmaie SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN RS
BD cx Caixas R$ 716,00
38833814 1,7900 358,0000
Principi L 5
NP0 scapn236 B e
Ativo: 0.0100.3343.046-0
o SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS Rs
BD X Cai
C/400UN 950558 as 0,5960 Ky 12520
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
21 SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL R$
8D cx Caixa
C/1000UN 990581 s e SoRadG
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430020
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL R$ RS
22 o BD cx Caixas R$ 554,40
C/700UN 950317 0,3960 277,2000
Principio SERINGA DESC S5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAOC TRAQUEAL N.12 RS RS
23 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 51,75
PCT 20UN 266269-664140 0,8625 17,2500
TNCID Reg. MS:
Principio SONDA ASPTRACAO TRAQUEAL N.12 -
Ativo: 0080245210227
SONDA ENDOTRAQUEAL SOLIDOR RS RS
24 031868 LABOR IMPORT/SO X Caixas R$ 36,08
C/BALAC No8,0 CX C/10UN 3,6079 36,0790
Tncini 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
inciDi Reg. MS:
Principio SONDA NASOGASTRICA LONGA N.16
2 oone 0000000000000
Ativo:
SONDA ALTMENTACAO ENTERAL 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
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP RS R$
27 026681 CREMER/EMBRAMED PA Cabas RS 29,72
PGC PCT C/20UN 265835 1,4858 29,7190 ’
= sous Reg. MS:
PrinCipio . rrvias c/avias
IAtivo: 0080245210221 J
TIVIAS C/2VIAS C/CLAMP RS R$
28 032702 R i d CREMER/EMBRAMED CX Caixas R$ 51,23
NEONATAL C/20UN 363005 23,5614 51,2280
Principio Pl S
TIVIAS C/2VIAS TAL
rAﬁvo- Hut - idiias 0.0802.4521.022-1




Total Orcamento : R$ 12.285,00

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

Por intermédio do canal de denincia 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 & Legais da Rioclarense, €
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

https://mail.google.com/maiI/u/O./?ik=fc’l 8339614&view=pt&search=alI&permmsgid=msg-f:1 828746805533548916&simpl=msg-f:1828746805533... 11




Mafra

200PARES
MUCAMBO
SCALP \BECTON
ASEPTO 23G |DICKINSON - J
121136431 1 |
CX 200UN BD |IT 1 %CX CX €/200 2 1,7721{354,4200|708,84
REF38833814 (INFUSION)
i
| 'SER
; RIELINER 'BECTON
g DESC 10MLL | . |Cx/400-
a 'DICKINSON -
113{10662 |SLIP CX ., 1 X |MODELO 3 0,5901 236,0200 708,06
| 400UNBD | . IPLASTIPACK
‘ [(INJECT !
f ReFocosss || NoECTION)
| 'SERINGA ‘ | f
; -y BECTON . cAxAC/ |
: DICKINSON - . 11000-
14111933 |S/AGLSLP 1 % | \MoDELO 1 10,3049 304,9200 304,92
|| \CX 1000UN | | f ﬁ
§BD A0 {(INJECTION) . IPLASTIPACK |
| | | L
| | | | '
i '- ; . , ,
i iSER'NGA \BECTON } b
}15 110664 |S/AGLSLIP ZIN ’ 11 CX |ESCALA 2 10,3920 274,4300 |548,86
- " D ‘ | 0,2ML | |
; (CX 700UN BD |\ 1 cTiON) ! Lo
i \REF990317 | & b
% : |

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

%Condigées de Pagamento: 28 DIAS éVaIidade :06/04/25

|
f

i{Fa‘curamento 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 ViveoO




R

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP:14180000

5803-AGULHA DESCATAVEL 22G 25X0,7 C/100 PRECISION GLDE -

1. i BD/BECTON 30 100 | 02155 | 21,55 | 0,00 | 646,50 | MG | 10033430019
" gggz;:GULHA DESCARTAVEL 21G 25X0,8 C/100 PRECISION GLIDE - BD/BECTON 15 100 0,1360 13,60 0,00 204,00 SP 10033430019
s ggggﬁeuum DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE - N 15 100 02030 | 20,30 0,00 | 304,50 MG 10033430019
4 ::‘7909);‘5\(?:;'-:;‘/\2:/{\:8%?1;528"\ DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2 B.BRAUN 1 25 98,5597 | 2463,99 0,00 2463,99 MG 0010008530053
. :;gf&?gl?:’y?:ogrﬁmz 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB POLARFIX 17 12 0,4750 5,70 0,00 96,90 SP 8003400027
5 893-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - 156911 CREMER 10 20 3,1469 62,94 0,00 629,37 SP 80245210070
4 fﬂiﬁ)ﬁ\ﬁ; Ci200 - 3083a3te S BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 928,00 | MG 10033430148
8 ?3232%‘:}57 cioo-3sasasta S BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 | 928,00 | MG 10033430148
o |oraroun ciaso-seeszars AN BD/BECTON 2 200 | 2,3200 | 464,00 | 0,00 |92800 | MG | 10033430148

45 ‘égg-a(;eTETER 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 GO LIRE 1 12 1,6125 | 19,35 0,00 19,35 SP 0000000000000

12 :.:01‘1 LEgﬁr ? SMO:ACERN?BC:Gwcle.Lo?:o?:IRO BACT1SMICRA €25 IS DESCARPACK 40 25 0,9168 | 22,92 0,00 | 916,76 SP 10330669065

> t_;i;g,%gg\ggoso(zn;:a 2% (WARCLORHEX) 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.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD sP

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

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

.5 gﬁ:—tggl-\::zl:;;nelc;« ESTERIL LATEX SUPREME 7,5 CI50 PARES MEDIX 4 50 15901 | 79,51 0,00 | 318,02 SP 80495519113
. 1547-LAMINA DE BISTURI CARBONO N°15 C/100 - 400415 EEEATIES 1 100 1,8928 | 189,28 | 0,00 | 189,28 SP 0010150470234
e 737-MALHA TUBULAR 4CMX15M ALGODAO - F08139 S 5 1 6,4256 | 6,43 0,00 | 32,13 SP 8003400021
" 735-MALHA TUBULAR 6CMX15M ALGODAO - F08140 SOLABER 5 1 8,0848 | 8,98 0,00 | 44,92 SP 8003400021
" 727-MALHA TUBULAR 10CMX15M ALGODAO - F08142 BBLARFIY 5 1 10,2346 | 10,23 0,00 | 51,17 SP 8003400021
= 731-MALHA TUBULAR 15CMX15M ALGODAO - F08144 sl A 5 1 16,2295 | 16,23 0,00 | 81,15 SP 8003400021
- 5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200 - 38833714 BBBECTON 8 200 1,7900 | 358,00 | 0,00 |2864,00 | MG 10033430460
2 5552-SCALP 23G ASEPTO LOCK C/200 - 38833814 — 2 200 1,7900 | 358,00 | 0,00 | 716,00 | MG 10033430460
o 272353.59'321,‘;’3 DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP SIAG P 3 400 0,5960 | 238,40 | 0,00 | 71520 | MG 10033430030
- g.’;?g(;?ﬁl;g:}g;\fESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP SIAG N 1 1000 | 0,3080 | 308,00 | 0,00 | 308,00 | MG 10033430030

= 3271-SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 C/20 - 266399/664171 — 1 20 23478 | 46,96 0,00 | 46,96 SP 80245210223

25 g?gﬁl?\':g:ogk'-’nzi:;(i\tsCAo ENTERAL POLIURETANO 12FR AD O — 5 1 9,7416 | 9,74 0,00 | 48,71 SP 80245210245




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CDsP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2593831

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP:14180000

04/04/2025
Observagao:

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

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/04/2025

Agradecemos a preferéncia !




29 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgses fornecidas pelo cliente.

AN AQ2ANT AN CASIAATT ATI07 ORACOI AN A C
20 505100214202 006902600045

_odigo de barra 316200000018 4049340/7202C 002
_onta de dé o) 3472 { 12G72 NOS765280720-7
Lonven "M DE PONTAL-
3lor 40 .49

it I ) OPeragHo CoN
Data de débito 2/05/2025

5 A Q3 & ;1 512025
7L
_ddig 130 o O

(EN7MQOBFX2LXAQG

3 consuitar tuturarnente e553 € outras ransacdes no menu gde consultas



Q-+

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razéo Social

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

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 1781
Prestador do servigo: 55108831000173 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 7.024,57 1 10/05/2025 4/2025 Declaragdao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
2-690260-14-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 140,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 140,49
Autenticagéio Mecénica
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 Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/05/2025 2-690260-14-4 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 140,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 140,49
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Referente aos servigos prestados na NFS-e numero: 1781
Prestador do servigo: 55108831000173 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.

81690000001-8 40493407202-0 50510021420-2 0069

T

Autenticago Mecénica




NOTAS FISCAIS
| ResfoSociaiNeme . CNPYGPE  Nimeo BaseCalculo Alquota Valorlss
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1781 R$ 7.024,57 2,00 % R$ 140,49
Total de notas: 1 R$ 140,49




“ 03/06/2025, 09:12 Gerenciador---C.AlxA

GEREN&IADO&
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000576528929-7

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 138,01
Data de débito: 20/05/2025
Data/hora da operagdo: 20/05/2025 15:36:44

Cédigo da operagdo: 015314879
Chave de seguranga: G3SLP12EFVHRAYLA

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagoes 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:
CNPJ:
Célculo:
Competéncia:

Departamentos: 57

INSS
Salério contribuicdo empregados:

Salario contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:
(-) Saldrio Familia:

(-) Salério Maternidade:
Valores pagos a Cooperativas:

994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41
Folha Mensal
04/2025

EXTRATO MENSAL

IRRF conforme competéncia do célculo

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 139 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagiérios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

FGTS, PIS e ISS

IRRF conforme competéncia do pagamento

Partic. curso/programa de qualificagdo:

45.989,79 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
45.989,79 Valor do FGTS Aprendiz:
3.786,47 Base FGTS Rescisdrio:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
3.786,47 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
564,28 Valor ISS:
0,00
0,00
28.653,19 Base IRRF Mensal:
589,48 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucras:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
984,60 Base IRRF 13° Saldrio:
0,00 Valor IRRF 139 Saldrio:
589,48 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situacdes
14 Demitido:
0 Transferido:
0 Férias:
0 Mandato sindical:
0 Aposentadoria:
0
0 Auséncia justificada:
0 Outros afastamentos:
0 Admissdes:
0 No. Contribuintes:
0

CNRJ

—
S

O o ocobocoo oo

de
7 2/0001-41

Pagina:
Emissdo:
Horas:

8/8
09/05/2025
14:48:53

1.725,27
138,01
0,00

0,00
44.264,52
7.300,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

35.174,40
1.149,92
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.149,92
0,00
0,00

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



27 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Codigo de barras 858300000041 320103852518 400716251332 201562604651

Conta de débito 03472/ 1292 /] 000576528920-7
Convénic DARF NUMERADO CBRFB
Valor 432 01

Data de débito 20/05/2025
Data/hora da operacio 20/05/2025
- § . B— =
Cadigo da operacdo Q7244

Chave de seguranga: EB7HBQH40TYLMZIV

o
)
o
= |
ia

<
w
-

* Vocg podera consultar futuramente essa e outras transacdes no menu g




Q0 -

13
b Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razao Social
55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(Perlodo de Apuragdo J [Data de Vencimento J [Numero do Documer:'tv:x6 251 33 201 56263 Badarsste documen!o até
Abril/2025 20/05/2025 07.16. . -
= 20/05/2025

(Observacoes
N° Recibo Declaragao: 50000341768000 Vel Tolal 45 Docuiménio
.
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 105,37 105, 37
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 326, 64 326,64
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 432,01 432,01
\ SENDA (Versao:5.2.3) Pagina:  1/1 13/05/2025 06:45:04/
85830000004 1 320103852518 400716251332 20156260465 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85830000004 1 | (32010385251 8 | 400716251332 | [ 201562604651 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.25133.2015626-0
T T
Valor: 432,01




NF

RAZAO SOCIAL

IMPOSTOS RETIDOS NA NF

VALOR BRUTO

IRFF PIS/COFINS/CSLL

VALOR LiQUIDO

1781

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.

RS 105,37 | RS 326,64

RS 6.452,07

RS = RS =

RS .

RS - RS -

RS -

RS - RS -

RS -

R - |RS -

RS -

RS - RS -

RS -

RS - RS -

RS -

RS - RS -

RS -

RS - RS -

RS i

RS 10537 [ RS 326,64

RS 432,01




29 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

o

Cédige de barras;

oo

58100000498 363903852516 400716251324 032100470619

0

Lt co R 03472/ 1292/ 000576528929-7

Convénio: DARF NUMERADQ CB RFB

Cédigo da operacic 30676967
Chave de seguranca 3GNHIOGTREWXAZIOE

"L - 3 £ = ;
Vocé podera consultar futuramente essa e outras transagBes no menu de consultas
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‘ A 3

- ) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001 -41] hRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CHESSe U R Gt Ndmero do Docdmento Pagar este documento até
[ Abrill2025] [ 20/05/2025J [ 07.16.25132.0321004-7
(Observa(,‘ﬁes 20[05!2025

N° Recibo Declaragao: 50000341768000 Valor Total do Documento
g 4.936,39
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.786,47 3.786,47
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Venciment0:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.149,92 1.149,92
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA:04/2625 Vencimento:20/05/2025
Totais 4,936,39 4.936,39
\ SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 12/05/2025 14:40:16 Y,
85810000049 8 36390385251 6 40071625132 4 03210047061 9 AUTENT|CACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais
[85810000049 8 | [ 36390385251 6 | [ 400716251324 | [ 032100470619 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.25132.0321004-7
Pagar até: 20/05/2025
Valor: 4.936,39




‘Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 11
ENPI: . > 55.110.753/0001-41 Emissdo: 12/05/2025
Célc‘:ulo; " Folha Mensal Horas: 14:14:12
Competénda:  04/2025
Departamentos: 57
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base ciiculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
264 ANGELA DA CONCEIGAO SILVA 2.757,80 0,00 0,00 0,00 7,93 215,87
276 BARBARA KAREN NEVES FERREIRA 3.328,55 0,00 0,00 0,00 8,10 264,66
277 DAYANA CRISTINA GUIMARAES SPINELLI 2.711,39 0,00 0,00 0,00 8,05 216,71
280 ELISAMA ISABELA PIMENTEL PEDRO 2.082,12 0,00 0,00 0,00 7,82 162,42
265 EYSHILA VITORIA GRADO 2.411,77 0,00 0,00 0,00 7,81 186,75
278 JUSSARA SILVA MEDINA 1.725,27 0,00 0,00 0,00 7,50 129,39
263 KATIA CRISTINA DA SILVA 3.853,26 0,00 0,00 0,00 8,46 317,74
266 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 6.002,86 0,00 0,00 0,00 10,11 577,81
269 MANUELA DE SOUZA CARDOSO 3.087,21 0,00 0,00 0,00 8,09 246,51
272 MARILIA GABRIELLE DOS SANTOS 3.408,84 0,00 0,00 0,00 8,10 270,96
267 NATALIA DOS SANTOS REIS 4.721,05 0,00 0,00 0,00 9,01 407,75
268 NATHALIA OLIVEIRA MOREIRA 3.530,68 0,00 0,00 0,00 8,15 282,40
271 PAMELA GABRIELA ISAC 2.875,70 0,00 0,00 0,00 8,04 228,34
274 TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA 3.493,29 0,00 0,00 0,00 8,14 279,16
Empregados: 14 Total: 45.989,79 0,00 0,00 0,00 3.786,47
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 14 Total: 45.989,79 0,00 0,00 0,00 3.786,47
Resumo Geral das bases de INSS
Base céiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgbes Tercelros Total
Total 45.989,79 0,00 3.786,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.786,47

Recurs
\:;\:‘F‘g:“ dia de Pon_:‘
CNPJ' 55.110.753/0001

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



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

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 12/05/2025
Periodo: 01/04/2025 a 30/04/2025 Horas: 14:16:26
Departamentos: 57

RELACAO DAS BASES DO IRRF
Periodo: 01/04/2025 a 30/04/2025
Empregados: 16 Estaglérios: 0Contribuintes: 0  Basede Cilculo: 43,390,55 Abatimentos: 0,00 Dependentes: 0,00 ValoraPagar: 1.149,92

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

Totalizador 15.552,43 0,00 15.552,43 0,00

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



22/05/2025, 07:41

GEREN&IADOR
" CAIXA

Gerenciador C-AIXA

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 | 000576528929-7

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

CPF/CNPJ:

barras: 00190.00009 01711.536001 01457.716171 6 10930000080640
BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

26/05/2025
21/05/2025
806,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
806,40

806,40

Data/hora da operagédo: 21/05/2025 10:53:47

Cédigo da operacdo: 47060508536
Chave de seguranga: 3XXE8GY4GNHC5UY3

Operacgéo 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/SI IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

17




Identificaciio do emitente DANF E [
I DOCUMENTO AUXILIAR DA
e |
i\’i(?(l()ff’ﬂ.&f 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
'COMERCIAL CiRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9995 4312 6585 7537
PC EMILIO CONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916074 - 1935225800 7 N° 1999543 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WTUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251114546403 28/04/2025 15:58:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 28/04/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 28/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA »
F?URA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENGJMENTO VALOR ]
1999543/1 26/05/2025 806,40 |
. ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
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 ~ -
NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 10 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EN"BEREC(‘) i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL '
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ 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 DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS icMs | 11

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
40084 Q: 108,000 F: 01/03/25 V- 30/03/2027 L: M40271 Q:
36,0000 F: 01/04/25 V: 30/04/2027

CALCULO DO ISSQN B
!Wscmcxo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN B
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO —

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6846 TERMO DE CONVENIO N 001 2025 DATA ENTREGA:
28/04/2025 Pedido: 3142307 Autori de Compra(Pedido Cliente): 3142307 *** O p 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: ‘)/' o
EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL) o YA Y [
KECEBIDO:_Volue
o 4
o ]
DATA: )q

L e




| 001-9 | RECIBO DO SACADO : | 001-9 l RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE { VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
26/05/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | 26/05/2025 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
808,40 } 806,40 17115360001457716
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO : SACADO
' ) 17115360001457716 1999543/01 : IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
AUTENTICAGAO MECANICA
[} CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01457.716171 6 10930000080640
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/05/2025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
28/04/2025 1999543/01 DM N 28/04/2025 17115360001457716
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ ' 806,40

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/05/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,12)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO /ABATIMENTO

(-)OIJ;RAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

1*VIA

SACADOR / AVALISTA

A A

AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01457.716171 6 10930000080640
LOCAL DE PAGAMENTO 'VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/05/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
28/04/2025 1999543/01 DM N 28/04/2025 17115360001457716
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 806,40

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/05/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,12)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO
*

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

2*°VIA

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




b Rioclarense

Politica de Devolugao

)

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de S3o Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de S&o 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.
- Paranad: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 ~ Jardim América — Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-5801/5802
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP - CNPJ N° 67.728.178/0001-45 — INSCR,

w3

ndas@rioclarense.com.br
T. N° 587 101 582 112

Praga Emifio Marconato, 1000, Galpan22 - Niicles Residencial Doulor Josio Nassif - vendas@rioclarense com by
CEP: 13918 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N° 67.720 178/0004-91 - INCR. EST N° 405080142 110

Rua Paulo Costa, 320, Gaipdes 09, 10 & 11, - Dist. Industrdal - Jd. Piemount Sul — Fone {31) 3439-4300 ~ Fax: {31) 3438-4302/4303 ~ fiaclarense@mg rioclarense com by
CEP: 32.669.712 — Batim ~ MG — ONP.J N° 87,729 178/0002-20 - INSOR. EST. N° 062 896 580.0021

0 - vendas@rioclarense.corm. br
1 EST N* 8077053317

Av. Joanna Rodrigues
GEP: 8608

Jondral, 250, BLO1, Galpéo 04 - Cilo 2 - (43) 30321
0 - Londrina-PR - CNPJ N* 67 729 1 78/0005-72 e INSGE

larense.com.br
A MUNICIPAL: 997.913-1

Santos Filhe, 689, Galpdo C5 - Muribeca - Fone (19)

CEP: 54.355-030 - Jaboatéo dos Guararapes - PE - CNPJ 87,7291 78/0006-53 - INSGH

522-5800 - venda
3T N? 0867.098-60 £ INS

Hodovia Empreséario Jo?




@ Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, codigo do‘.produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se'que sétrata |
de devolugdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissdo de nota fiscal);

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avernida 62A. 419 ~ Jardim América - Fone (19) 3522-5800 ~ (19) 3522-5801/.802 ~ vendas@noclarense.com.br
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP — CNPJ N° £7.729.178/0001-49 — INSCR. EST. N° 587.101.582.112

Praca Emifio Marconato, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doutor Jodo N.ssif - vendas@rioclarense.com.by
CEP: 13918 - 074 - Jaguaritina - SP - CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. N° 885.080.142.110

tua Paulo Costa, 320, Galpoes 09, 10 e 11. - Dist. Industrial ~ Jd. Plemount Sul - Fone (31) 3439-4300 - ~ax: {31} 3439-4302/4303 ~ rioclarense@mg.rioclarense com.br
CEP: 42.669.712 — Belim - MG — CNPJ N° 67.729.178/0002-20 — INSC/{. EST. N° 062.896.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Gilo 2 - (43) 3032-10.,0 - vendas@noclarense.com.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 e INSCR. EST. N® 80770533-17

via Empresério Joao Santos Filho, 689, Galpéo C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas @rioclarense.com.bi
30 - Jaboatdo dos Guararapes - PE - GNP 67.729.178/0006-53 - INSCR. EST N° §867.098-60 £ INSCH. MUNICIPAL: 8979131

CEP: 54,88



? SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/04/2025 13:58 No. Pagina
' ' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 6846
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 25/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca)

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacido do Pedido CONVENIO 001/2025
48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo 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
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
806,4000 0,0000 “ 0,0000 : 0, 0000 // 806,4000

e e , Ko 24 g /- iitfoL /@
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: AIW5DD/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Sextn-feira, 25 de Abril de 2025 - 10:31:45

P R’oda I enseznd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

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

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/000141

Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitag3o, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 VIC R$ RS RS
1 031287 X Caixas 12
FR - 88340 PHARMA 5,6000 67,2000 806,40

Principio Ativo: ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO

Total Orgamento : R$ 806,40

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

ObservacGes:

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

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




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

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 2630689

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°:753

Cmpl:

Contato:

1 |o00344

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

Bairro: CENTRO

PROLINK

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

ISENTO

25/04/2025
Observagao:

TOTAL: 936,00

Vendedor: GRAZIELLYC

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 02/05/2025

Agradecemos a preferéncia !




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emisséao: 25/04/2025 13:35:58
Orgamento/Cotagao Pégina: !
Niimero....: 477548 25/04/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. Descricao Lote Validade Apresentacao Uni. Qtde Vlir.Unit. Total
06082 ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 144 7.22000 1.039.68
Valor Somado —> 1.039,68
Validade da Cotagao: 25/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias
Condigdes de Pagamento: 028

Observacio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750.00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



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: vendas6@futuramedicamentos.com.br
ICogagéo no.: 1.413.138 Tatui, 25/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

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

PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569457 ALCOOL 70% LIQUIDO ANTISSEPTICO 1000ML C/12 FR VICPHARMA CcX 12 102,600000 12 8,550000 1.231,20
QTDE.ITENS: 1 TOTAL DO PEDIDO: R$ 1.231,20
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERV/ ES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt [V AN |



' ‘ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE
‘ R.Q) RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14051150
CNPJ: 02.736.951/0001-59 IE: 582.475.777.112
iy e wilsoncrp@gmail.com
Cirgrgica Ribeiréo Preto Fone: (16) 3963-2829
ORCAMENTO N° 000000000046
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Coédigo: 00000363
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P..  14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
Vendedor: 012 - VANESSA Digitador: VINICIUS

Data Emissdo: 25/04/2025 Hora: 10:18:38

02973 ALCOOL 70 1000ML C/12 ‘ UN 14400  CINORD 7,87 1.133,28
Total de Icms: 203,99 TOTAL DO PEDIDO:  1.133,28
Total de Ipi: 0,00 FRETE: 0,00
Total de Subst.: 0,00 Desconto: 0,00
Tipo de Frete:  Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R$  1.133,28
Data Previsdao: 25/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00

Cond.Pag: 003 -BOLETOS
A)26/05/2025 1.133,28

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Transportadora: 99999 - O PROPRIO FONE:( ) -

CEP: - CIDADE CONVERSAO -
Mensagem:

Mens. Exp.:




22/05/2025, 07:41 Ger_enc iAdor:::C AIXA
GEREN?ADC%R'
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 | 000576528929-7

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 03011.740093 28940.700009 1 10900000182400
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cddigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOMA SP PROD HOSP LTDA
Nome/Razdo Social: SOMA SP PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Pagador Sacado
Nome/Razédo 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: 23/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.824,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.824,00
Valor Pago (R$): 1.824,00

Data/hora da operacgédo: 21/05/2025 10:54:48

Cédigo da operagdo: 47060354832
Chave de seguranga: 8FOW1E910URN4L6G

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



DANFE
Documento Auxiliar de
SPITALA R Nota Fiscal Eletronica
. 1-Saida | 1 i
SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entrada
Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 08.851-550 N
/840 Bemardo do Gampe-SP FonelFax: {11)4122-8800 0. 316796
CNPJ: 05647 B3N000-10 Insc.Est: 635.487.578.110 Série 1

=

J T

Chave de Acesso
3525.0405.8476.3000.01 10.5500.1000.3167.961 0.0568.9839
idade no portal nacional da NF-e

Consulta de autenti

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

WWW.

Natureza de Operacao

bi C?

|

ocolo de autorizacdo de uso

35251071043088

Venda de mer ria adguirid I

Inscrigao Estadual
635.487.579.110

Tnscr. Estadual do subst. Tribut

|

‘CNPJ
05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social

A SANTA CASADE MISERICORDIA DE PONTAL

—cNmi/CPE
55.110.753/0001-41
CEP

Data Emissdo
23/04/2025

[RMANDADE D
Endereco

REITAS 753

Bairro / Distrito Data de Entrada / Saida

CENTRO 14.180-000

R ANANIAS COSTAE
Municipio

PONTAL

‘Fone / Fax

UF Inscricao Estadual Hora de Entrada ¢ Sada

SP ISENTO

-

FATURA/DUPLICATA

316796-A
23/05/2025
1.824.00

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Vendedor
21

Boleto Ranc:

Numero lEmpenho

|

BANCG ITAUA

ario

EREn

- 0092 C/C: BANCOITAU

477042
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

328 32‘

Base de Calculo do ICMS Substitui¢ao
0

Valor do ICMS Substitui¢do Valor Total dos Produtos

0.00

1.824.00

Valor do Frete Valor do Seguro

‘Valor do Desconto

0,00 0,00 0.00

‘Ouuas Despesas

Valor Aprox de Tributos Valor Total da Nota

487.92

1 8249_0_\
s0d

Valor do IPI ‘
0

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Frete por Conta
0-Remetente (

Razao Social

BR4 TRANSPORTES ‘

DE CARGAS EM GERAL LTDA

‘C(’)digo ANTT
CIF)

CNPJ/ CPF
23.246.316/0001-63

UF

-

el

‘Placa do Veiculo

Municipio

RIO CLARQ

Enderego

ROD WASHINGTON LUIZ KM 172

UF
SP

Inscrigao Estadual

587220280115

Quantidade / Volumes Marca

4

‘ Espécie

Peso Bruto (Kg)

Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
380 S

380§0.033

! Numerag¢io
1

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco

R ANANIAS COSTA 753

FREITAS

Bairro / Distrito

lCEP
CENTRO 14.180-000

Municipio

s

PONTAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM-SH | CST | CFOP

Cod. | Descrigao dos Produtos / Servigos

Un. Qtde Vlr Unitario Vir.Total BC ICMS viriCMS|  vrIPl] [P ICMS

90183929 500 | 5102

244 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD
Lote: 4351244 31/12/2020  Fabr: 21/01/2025
Cod Fabr: 38833514 Reg MS: 10033430148

EANI13: SEM GTIN Decr:

400,000 2,28000 912,00 912,00 164,16 0,00] 0,00 18,00

Trib Am&&s-méﬂsdﬂd:.Lz.l.lQEs.tadudfgmlBPT
CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD
Lote: 5021571 31/01/2030  Fabr: 18/02/2025
Cod Fabr: 38833614 Reg MS: 10033430148
EAN13:  SEMGTIN Decr

90183929 500 | s102

400,000 2,28000 912,00 18.00

Trib. Aprox R$.122.66 Federal g lZl.lQFuaduq!fgm:,I]}_PT

Informagdes Complementares
PEDIDO 6839 - CONVENIO 001/2025
Decretos:

Obs Fiscal

| Aliquota 0%
| Produtos farmaceuticos Para. 1o a

o 10 - anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

de PIS e COFINS cfe. artig
rt2le22-

Reservado ao Fisco




RECIBO DO PAGADOR

Banco ltal S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.09008 03011.740093 28940.700009 1 10900000182400
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 23/05/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - S BERNARDO DO CAMPO
- SP
Data do documento  |No. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
23/04/2025 316796- A DMI N 23/04/2025 109 /00030117
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.824,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  ((-) Descontos/Abatimento

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0.61 AO DIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador: [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14.180-000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
Wil Banco ltat S.A. | 341-7 l 34191.09008 03011.740093 28940.700009 1 10900000182400
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 23/05/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
SOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 0092/0089407-0
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - S BERNARDO DO CAMPO
- SP
Data do documento  |No. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
23/04/2025 316796- A DMI N 23/04/2025 109 /00030117
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.824,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este (-) Descontos/Abatimento
boleto contate 0o BENEFICIARIO.
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0.61 AO (+) Juros/Multa
DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
(=) Valor Cobrado

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

‘II “l " " ” “ m "I || i m—
Autenticagdo mecanica



' SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2025  16:00 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 0837
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 23/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22 REF Ndao Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,2800 0,0000 0,0000 912,0000

Complemento do item

49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24 REF Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,2800 0,0000 0,0000 912,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.824,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.824,0000 0,0000 e 0,0000 0'003y //f)’ / 1.824,0000
> 3 ’///
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 23/04/2025 08:54:40
Orgamento/Cotagao Pégina: 1
Nimero....: 476854 23/04/2025
Caédigo....: 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
Cod. Descricio Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
F0007ABABAIXADOR DE LINGUA PCTE C/100 ESTILO PCTE/1-CXG/50-C  PCTE 30 5,80000 174,00
AB
300054 AGULHA DESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C PC 1000 0,12500 125,00
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 1500 0,18000 270,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
0410301. EQUTPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C  UN 1200 0,88000 1.056,00
LOCK UNIDADE DESCARPACK*
990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXG/250-C UN 1000 0,82500 825.00
UNIDADE (990173) BD
090558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1500 0,52500 787,50
SLIP (990558) UNIDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,27000 540,00
(990581) UNIDADE BD
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 500 1,75000 875,00
38833814SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 1,75000 350,00
0490101 COLETOR URINA FECHADO 2000ML C/ PONTO PCTE/1-CXG/160-C UN 80 3,81000 304,80
COLETA UNIDADE DESCARPACK*
452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 180 0,87000 156,60
ESTERIL IMAX
Valor Somado —> 6.375.90

Validade da Cotagda: 23/04/2025
Vendedor: PRTVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condi¢oes de Pagamento: 028

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

PRIVADO SP X - BRUNA



FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

FEutura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUi/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br

|cotagso no.:  1.410.362]  Tatu, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL *
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS HERIE S
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE ~ UNID.  QUANTIDADE PREGOR$  QUANT.PORCX  PREGO.UNIT. TOTAL B
50420 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO PCT 30 5,490000 100 R paam0 L
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,200000 100 0,062000 98700
52801 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND DESCARPACK cx 10 7,690000 100 0,076900 16590
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK cx - SyeRadsy i g o
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 34 10, 400000 12 0,866700 35360
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 200 £,850000 ! g kg
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK pCT a8 21,900000 25 B 970400 SR
c/25

568404 s::RmGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK cx 20 18,700000 50 8 4080 -
568401 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 15 23,000000 £09 e o
568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 20 15y 650010 —“" i iy
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 20 13,850000 100 0,138500 271,00
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 5 23,850000 100 0,238500 119) 25
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK cx 2 23,900000 100 0,239000 47289
568606 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR MEDTX UND 80 3,749000 3 3,749000 299,92
569553 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL N/ ESTERIL 300ML CX/90 UND BIOBASE cx 2 74,000000 90 0,822200 148000

repCRM_cotacao.rpt

(9]




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

EUT %
C Cy> 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
|cotagdo no.:  1.410.362]  Tatui, 23/04/2025
Z - - 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend e o
Telefone: (16) 039531716 Fax:

A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br

CENTRO 14180-000
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Condigcbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]
TDE.ITENS 15 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.296,37
b 8 H

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

BSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

(S8
-
(5]

repCRM_cotacao.rpt
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COMERCIC DE PRODUTOR FARMACELTIONS LTTA

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

1457

Orgcamento: 94935

Pégina: 1

Data: 23/04/2025

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item |Quant.

Unid.

Nome Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

PCT

ABAIXADOR DE LINGUA

ABAIXADOR DE LINGUA 100UN  Dosagem:

Apresentagao Cotada: PCT 100 UND  Apresentacao Comercial: CX 50 PCT 100
UND

Unit: quatro reais e noventa e sete centavos

Total: cento e quarenta e nove reais e dez centavos

THEOTO

4,9700

149,10

2 1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X7 100UN INJEX  Dosagem: 25X7

Apresentacgdo Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 10 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais € oitenta e cinco centavos

INJEX

0,0599

89,85

3 1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X8 100UN  Dosagem: 25x8

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais € oitenta e cinco centavos

MEDIX

0,0588

89,85

4 1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: cento e vinte reais e setenta e cinco centavos

SR RODRIGUES

0,0805

120,75

5 1200

UND

EQUIPO MACROGOTAS

EQUIPO MACRO PR C/INJ.LAT.FILTRO LUER SLIP TKL  Dosagem: AD/SLIP
Apresentaggo Cotada: 1 UND  Apresentagéo Comercial: PCT 25 UND 1 UND
Unit: noventa e dois centavos

Total: um mil, cento e quatro reais

TKL

0,9200

1.104,00

6 1000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 20ML S/AG
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 250 UND 1 UND
Unit:

Total: trezentos e quinze reais

SR RODRIGUES

0,3150

315,00

7 2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: SML S/AG
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentag@o Comercial: CX 500 UND 1 UND
Unit:

Total: duzentos e quarenta e seis reais

SR RODRIGUES

0,1230

246,00

8 2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 3ML S/AG
Apresentacao Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 500 UND 1 UND
Unit:

Total: cento e noventa e oito reais

SR RODRIGUES

0,0980

198,00

9 200

UND

ESCALPE

SCALP 23G SIMPLES MEDIX Dosagem: 23G

Apresentag@o Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte e um centavos

Total: quarenta e dois reais

MEDIX

0,2100

42,00

10 80

UND

COLETOR URINA
BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML.  Dosagem: SF 200ML

Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: trés reais e setenta e cinco centavos
Total: trezentos reais

AGROMASS

3,7500

300,00

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




,
-

COMERDIO DE PROOLITONE FAMARCEUTIOOS (YDA

11 1 PCT

INTEGRADOR Q.CLEAN TEST CLASSE 5 100UN  Dosagem: CLEAN-UP

Apresentagdio Cotada: PCT 100 UND  Apresentagao Comercial: CX 100 PCT 100
UND

Unit: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos

Total: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos

Pagina: 2

53,9900

53,99

12 180 FR

FRASCO DIET

FRASCO DIET 300ML BIOBASE ~ Dosagem: BIOBASE
Apresentacdo Cotada: FR 300 ML  Apresentagao Comercial: CX 90 FR 300 ML

Unit: setenta e nove centavos

Total: cento e quarenta e dois reais e vinte centavos

0,7900

142,20

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

2.850,74

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----->

2.850,74

Valor por Extenso | dois mil, oitocentos e cinquenta reais e setenta e quatro centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esté condicionada a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho deveré proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagéo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, seré solicitada a emiss@o de uma nova Autorizag@o de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitande-se fracionamentos néo

permitidos pela legislagao vigente.

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

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

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 5 DIAS 800,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

[ @9 228 695/0001-571 | B

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

|_|: FRANCA - SP i_|

CEP 14406-091

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE
‘ RQ) RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14051150
CNPJ: 02.736.951/0001-59 IE: 582.475.777.112
Fla e wilsoncrp@gmail.com
Cirdrgica Ribeirdo Preto Fone: (16) 3963-2829
ORCAMENTO N° 000000000037
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000363
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.:  14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
Vendedor: 012 - VANESSA Digitador: VANESSA

Data Emissdo: 23/04/2025 Hora: 08:42:52

ABAIXADOR DE LINGUA - = " PT 3000 ESTILO
B B R T Sy P S oS 3 Z RS TS

03099 A | | X 1000  INEX

RS

z : Rt
01065 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/VALV. ANTI-REF UN 80,00 BIOMASS

PRPAPE

00540 UN 1.200,0 TKL
ii 03 N 400,0 SAFER
007 UN 1.350,0 INJEX

00855 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO SLIP CX/1000 UN 2.000,0 INJEX

Total de lems: 208,24 TOTAL DO PEDIDO:  4.909,90
Total de Ipi: 0,00 FRETE: 0,00
Total de Subst.: 0,00 Desconto: 0,00

Tipo de Frete:  Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R$ ~ 4.909,90

Data Previsdo: 23/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00

Cond.Pag: 003 -BOLETOS
A)23/05/2025 4.909,90

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairmo: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Transportadora: 99999 - O PROPRIO FONE: () -

CEP: - CIDADE CONVERSAO -
Mensagem: COTACAO N.1457

Mens. Exp.:




22/05/2025, 07:41 G.ere:nci:a_doR:::CAIXA

GERENCIADQR
CAIX
s
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 | 000576528929-7

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 36973.174521 24007.710007 1 10900000272280
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 23/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.722,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.722,80
Valor Pago (R$): 2.722,80

Data/hora da operagdo: 21/05/2025 10:54:12

Codigo da operagdo: 47060532029
Chave de seguranga: L163APMQOYLEHOTXP

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime__bloquqto_nova__cobranca.processa
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Gl g«ew{ 7 | Documento Auxiliar da Nota } ’ “ ’
www.futuramedicameantos.com.br ZIS(;al E1|etron|ca |
2 aida:
Futura Comeércio de Produtos Médicos e En;rada' 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitaiares LTDA ’
. Y : No. 226.009 35250408231734000193550000002260091002479108
~ua Loutor Guaiter Nunes, 100 Cn.Junqueira =
.. o SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile
“Cepi 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2

Forie/Fax. (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Protocolo de Auforizagac de Uso

= ) - o | 135251072151944 23/04/2025 20:28 J

\
¢ Naturéza da Operagao
{ VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

(TASeric a0 Estadaal nscrigao £stadual do Subst. [ributario
L 687.461.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE ] ;
~Nome/Razao Social CNPJ/CPF ata ca Emissao
[ 2.876 'RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (55.110.753/0001-41 J 23/04/2025

Enderego [ fa/rrWD/sirlfo Cep ala de Salda/Enirada
[RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO I 14180-000 23/04/2025
{ Municipio Fone/Fax nscrigao Estadua, Hora de Saida
l\ PONTAL J[(16)039531716 I-Z; ]‘ ISENTO ’ (
FATURA
sr Dupl. : 226.009/ 1 Valor : 2.722,80 Vencto. 23/05/2025
|

CALCULO DO 'MPOSTO

Hase de Calculo de ICNS Valor do TCMS Base de Calculo de u Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
[ 2.722,8CJ[ 443,30 l[ 0,00 IL 0,00}[ 2.722,80 J
(Valor Jo Frete valor do Seguro ~Desconto /1C esonerado Outras despesas alor do IP] Valor Total da Nota
| . - 800 ][ o.oﬂ[ 0,00 ’[ o,tﬂ[w ,oo][ 2722 80 J

3

Lk

SR y

.,

o

TRANSPORTADOR/VOLUMES 7"RA NSPORTADOS

( Razao social 1re; s"?o? Conta [ 1 ] CodigoANTT aca do veiculo UF CNPJ/CFPF \
i . ente

{ PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2 - destinatario I( ] [ Jl 12.270.745/0004-0C J

‘i

’

[’ =nderego unicipio UF Inscricac Estadual
{ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE ][ SP " 671495090114

' Quantidade J Specie ] arca ] Umeragao J[’Péso Brato ]' Pesd Licuido
6 l CAIXAS | l 5
t © b 62,000 j{ " :
OADCS DO PRODUTQO/SERVICO
e
Cod Produta / TJessiigio do Froduto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR ! ALIQ : Al
Semigco g .:”i"'... —"vl_‘—l_‘
19694 NAGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 fo0183219f| 020 J| 5102 | CX 25,00 y 8,200000 205,00 205,00 24,60 12,0
UND DESCARPACK
Lote : SAGAABO171  Val. 01/09/2029 25,00
570205 | EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ |e0189010)] 000 | 5102 || PCT 80,00 21,900000 1.752,00 1.752.00 315.36 18.0
LAT/F PART/FILT AR/PINCA C/25
DESCARPACK ;
Lote : SEPUABO25A  Val. 31/12/2029 80,00 |
- —
568401 1| SERINGA 10ML B!CO LUER SLIP CX  Jeo183119ff o020 || 5102 || cX 2500 | 23000000 575,00 575,00 55 00 1ok
C/100 DESCARPACK | |
Lote : SSSLAB0008  Val. 01/04/2029 25,00 i {
I} |
570209 ) DiSFOSITIVO INTRAVENOSO 21G 90183929f 000 5102 || PCT 8,00 / 23,850000 190,80 190,80 34,34 80 lg !
"SCALP" C/100 VERDE ‘ |
DESCARPACK |
Lote . SEIUABOO7B  Val. 31/07/2029 8,00 ! !! [
-

Local de entrega. RUAANANIAS COSTAFREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL 3P
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Recebemos de Futara Com Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao

NF-e

No." 226.002

s

Datz de recebimento | identificagéo e assinatura do recebedor

|\

SERIE: 0

»
F UTU RA(/ Documenu? ‘:uNx'i:IiEar da Nota

Fiscal Eletrénica

www.futuramedicamentos.com.br

o Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA N '226 009
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ? x
SERIE: 0

"Cep: 18271-210 Tatui/SP

Pagina 2 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 agina de

TR

Chave de Acesso da NF-e
35250408231734000193550000002260091002479108

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

da Sefaz Autorizadora

Protocolo de Autorizagao de Uso

Waperagao = | 135251072151944 23/04/2025 20.28
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS l
nscrigao Estadua nscrigao Estagual do Subst. ributario PJ

L 687.161.985.111 [-z:/231.73410001-93 J

CALCULO DO ISSQN

( Inscrigao Municipal® )[ Valor Total dos Servigos

J(Ease de Calculo do ISSQN )[ Valor o TSSTN

Mcie

DADOS ADICIONAIS

(Thiormagoes complementares
REG.:Ribeirdo Preto N/P.257.131

f P ia CAL 116/2017

ORDEM DE COMPRA 6836 TERMC DE CONVENIO N° 001/2025. FAVOR CONFERIR NO ATO
LA ENTREGA - Nao aceitamos reciamagdes posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em O h
caso de ndo conformidade, fazer observagao no conhecimento da transportadora e no verso do
canhoto. - Em caso ae nao conformidade com produtos termolabeis, a devolugao so sera aceita y/
quando realizada no ato da enirega. - Colocar data e hora no recebimento no canhoto da nota a(\
fiscal @ no conhecimento de transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, $

\( Reservado ao FISCO
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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

23/05/2025

Valor Do Documento
2 722,80

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugodes

Instrucgao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,82 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
23/04/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00369731-7

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
226009/1

Enderego

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibc somente tera validade com a autenticagdo mecdanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo so6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r— Autentica¢do mecanica - Recibo do pagador —

34191.09008 36973.174521 24007.710007 1 10900000272280

BANCO ITAU I 341 -7 I

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 23/05/2025
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
23/04/2025 226009/1 DM N 23/04/2025 109/00369731-7
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 2.722,80
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,82 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
CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

753

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

[



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/04/2025 08:50 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
6836.
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 23/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

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

Status do pedido:
No.Cotacgdo

Entregou

Situagdo do Item (Emp . Regq-No.Requis)

Total dos Itens +
2.722,8000

Dep. d§V6H5as

Santa Casa de Pontal

0,

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 2:500,00 0,0820 0,0000 0,0000 205,0000
Complemento do item
66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,8760 0,0000 0,0000 1.752,0000
Complemento do item
85972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,2385 0,0000 0,0000 190,8000
Complemento do item
86514- 1 SERINGA DESC.10ML BICO SLIP -UNIDADE- Entregou ¢
(4) FARMACIA 2..500,.00 0,2300 0,0000 0,0000 575,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.722,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido

Desconto Pedido + Frete Pedido =

0,0000 70,0000 /

/ /
,y/7 CDr////?é' f/
{/02944 LAl qa/ .

Total do Pedido
2.722,8000

&

0000




TepCRM_cotacao.rpt
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" Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
~U >
TURA 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
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagaono.:  1.410.362]  Tatui, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego:. RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
50420 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO PCT 30 5,490000 100 0,054900 164,70
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,200000 100 0,062000 93,00
52801 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND DESCARPACK cX 10 7,690000 100 0,076900 76,90
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK X 15 8,200000 100 0,082000 123,00
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 34 10,400000 12 0,866700 353,60
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 200 2,450000 1 2,450000 490,00
570205 E(/JIZJIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT a8 21,900000 25 0,876000 1.051,20
c/25
568404 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK (0.4 20 18,700000 50 0,374000 374,00
568401 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 15 23,000000 100 0,230000 345,00
568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 20 16,650000 100 0,166500 333,00
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 20 13,850000 100 0,138500 277,00
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 5 23,850000 100 0,238500 119,25
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP” C/100 AZUL DESCARPACK cx 2 23,900000 100 0,239000 47,80
568606 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR MEDIX UND 80 3,749000 1 3,749000 299,92
~-569553—  FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL N/-ESTERIL 300ML CX/90-UND BIOBASE. e% .2 . _74,000000 90 0,822200 148,00




5 Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
FUTURA
A 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
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagsio no.:  1.410362]  Tatu, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 15 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.296,37
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOQES :

'DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

“repCRM_cotacao.rpt
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~
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‘SOMA/SP I#RODUTOS HOSPITALARES LTDA

|
|
|
I

Orqamento/Coﬁagﬁo

Emissdo:

Pégina:

23/04/2025 08:54:40

1

Ntimero....{ 476854 23/04/2025

Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Cédigo.... ;6746
Fone Contatos|
Endereco....; R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPie * 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP} 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP

Cdod. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
E0007AB ABAIXAD ‘} R DE LINGUA PCTE C/100 ESTILO PCTE/1-CXG/50-C PCTE 30 5,80000 174,00
AB f
300054 AGULHA (fESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  PC 1000 0,12500 125,00
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 1500 0,18000 270,00
38833514CATETER EZG ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
0410301. EQUIPO CRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C UN 1200 0,88000 1.056,00

LOCK UNIDADE DESCARPACK*
990173 SERINGA ?LAST TPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXG/250-C UN 1000 0,82500 825,00

UNIDADE| (990173) BD
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1500 0,52500 787,50

SLIP (990558) UNIDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,27000 540,00

(990581) DADE BD
38833714SCALP DI*SP‘ ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 500 1,75000 875,00
38833814SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 1,75000 350,00
0490101 COLETOR URINA FECHADO 2000ML C/ PONTO PCTE/1-CXG/160-C  UN 80 3,81000 304,80

COLETA UNIDADE DESCARPACK*
452410 FRASCO l,"/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 180 0.87000 156,60

ESTERIL IMAX
‘ Valor Somado —> 6.375.90

Validade da Cotago: 23/04/2025
| Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
PlJpzo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 028

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

|

PRIVADO SP X - BRUNA




|

COMERICIO BE PROOLITOS FASMICELTIONS UTA

|
Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.7?3/0001-41

Rua Ananias Co}sta Freitas, 753

Pontal - SP

t

1457

Orgamento: 94935

Pagina: 1

Data: 23/04/2025

Nr. Controle:

Proc. Cliente:

item |Quant.

Unid.

Nome Genérice
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

PCT

ABAIXADOR DE LINGUA

ABAIXADOR DE LINGUA 100UN  Dosagem:

Apresentagao Cotada: PCT 100 UND  Apresentagéo Comercial: CX 50 PCT 100
UND

Unit: quatro reais e noventa e sete centavos

Total: cento e quarenta e nove reais e dez centavos

THEOTO

4,9700

149,10

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X7 100UN INJEX Dosagem: 25X7

Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagéo Comercial: CX 10 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

INJEX

0,05¢89

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X8 100UN  Dosagem: 25x8

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

MEDIX

0,0588

89,85

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercia: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: cento e vinte reais e setenta e cinco centavos

SR RODRIGUES

0,0805

120,75

UND

EQUIPO MACROGOTAS

EQUIPO MACRO PR C/INJ.LAT.FILTRO LUER SLIP TKL  Dosagem: AD/SLIP
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagao Comercial: PCT 25 UND 1 UND
Unit: noventa e dois centavos

Total: um mil, cento e quatro reais

TKL

0,9200

1.104,00

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 20ML S/AG
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 250 UND 1 UND
Unit:

Total: trezentos e quinze reais

SR RODRIGUES

0,3150

315,00

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: SML S/AG
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagéc Comercial: CX 500 UND 1 UND
Unit:

Total: duzentos e quarenta e seis reais

SR RODRIGUES

0,1230

246,00

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

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

Total: cento e noventa e oito reais

SR RODRIGUES

0,0980

198,00

UND

ESCALPE

SCALP 23G SIMPLES MEDIX Dosagem: 23G

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte e um centavos

Total: quarenta e dois reais

MEDIX

0,2100

42,00

UND

COLETOR URINA

BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML  Dosagem: SF 200ML
Apresentacao Cotada: 1 UND  Apresentag@o Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: trés reais e setenta e cinco centavos

Total: trezentos reais

AGROMASS

3,7500

300,00

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br




©wman

COMERCI0 DE PROCUTOS PASMICELTIONS (ITIR

1 1“ PCT  |NTEGRADOR Q.CLEAN TEST CLASSE 5 100UN  Dosagem: CLEAR-UP 53,9900 53,99
‘. Apresentagdo Cotada: PCT 100 UND  Apresentagao Comercial: CX 100 PCT 100
| UND
j Unit: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos
Total: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos
FRASCO DIET
12 180 FR  FRASCO DIET 300ML BIOBASE Dosagem: BIOBASE 0,7900 142,20
| Apresentacdo Cotada: FR 300 ML Apresentagao Comercial: CX 90 FR 300 ML
| Unit: setenta e nove centavos
Total: cento e quarenta e dois reais e vinte centavos
’1 VALOR TOTAL DO ANEXO -=--> 2.850,74
Pi
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ---=-> 2.850,74

Valor por Extenso {dois mil, oitocentos e cinquenta reais e setenta e quatro centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1- Esta proposE est4 condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3- Considerar,ﬁuando existente, o contelido do campo Observagdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emisséo de
5 - As quantidades a serem sclicitadas em eventuais requisi¢oes de i
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos né&o

permitidos peld legislagao vigente.

uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
tens, decorrentes desta proposta, deveréo ser adequadas (a2 maior ou a menor),

Validade da Prorosta Condigdes de Pagamento Banco para Pagamento Conta para Pagamento

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

Validade dos Prfpdutos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
| ATE 5 DIAS 800,00 NACIONAL

Local de Entregja ->

Crimbo Padronizado do CNPJ

l_ﬁQ 228 695/0001-5;:|—|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Franca, 23/04/2025

Distrio {ndustnal CEP 14406_0‘”1' l Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

||_ . FRANCA-SP

|

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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14051150

CNPJ: 02.736.951/0001-59 IE: 582.475.777.112
wilsoncrp@gmail.com

Fone: (16) 3963-2829

OR(}AMEPTO N° 000000000037

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo: 00000363
Fantasia: ANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone:  (16)3953-9100
Enderego: RU { ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: Powm. C.E.P.:  14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:

Vendedor: 012 {VANESSA Digitador: VANESSA
Data Emissdo: 23/04/2025 Hora: 08:42:52

00311 ABAIODEINUA S ' 3000 ESTILO

03099 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G X 1000 NX ey

02731 SCALP 21G C/DISP. DE SEGURANCA ' 40000 SAFER

1.350,0 INJEX

2.000,0 INJEX

TOTAL DO PEDIDO:  4.909,90
FRETE: 0,00
Desconto: 0,00
VALOR FINAL DE VENDA: R$ 4.909,90

Total de lems: 208,24
Total delpi: | 0,00
Total de Subst.: 0,00

Tipo de Frete;| Remetente(CIF)

Data Previsaoy 23/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00

Cond.Pag: (03 -BOLETOS
A)23/05/2025 4.909,90
End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 141 80-000

Transportadara: 99999 - O PROPRIO FONE: () -
i

CEP: - CIDADE CONVERSAO -
Mensagem: |COTAGAO N.1457
Mens. Exp.:




22/05/2025, 07:42

GERéN&IﬁD,'C?A

Gerencia-dor....cAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000576528929-7

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

CPF/CNPJ:

00190.00009 01711.536001 01455.930170 9 10890000177584

BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.775,84
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.775,84
Valor Pago (R$): 1.775,84

Data/hora da operagdo: 21/05/2025 10:52:13

Cddigo da operacdo: 47060332809
Chave de seguranga: MCYHQZ7C5K7C4AS2

Operagao 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

17
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wesnseceaizmonet O OO AR
e NOTA FISCAL ELETRONICA ()2
ft.’!(}("iai CrHse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-sAfDA 1 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9971 2716 2375 0290
PC 10 MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
LS 014l 22580 N°. 1997127 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AN SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO \ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ) 3 1 135251059985245 22/04/2025 19:00:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO —[
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/04/2025
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1997127/1 22/05/2025 1.775,84
CALCULO DO IMPOSTO B _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.775.84 257,98 0,00 0,00 1.775,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.775,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
l'EN'B;E‘IU::CE) e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 VOLUME(S) 0,05037 22,126 22,126
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGCAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 11
035226 AGUA PARA INJECAO 10ML (FARMARIN) L:P07225BQ: 1 30049099 | 000 | 5102 | AP 1.000,00 0,1964 196,40 196,40 23,57 0,00 12,00{ 0,00
.000,0000 F: 18/02/25 V: 18/02/2027
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 500 | 5102 | AP 400,00 1,1246 449,84 449,84 53,98 0,00/ 12,00/ 0,00
L: AT-041/24 Q: 400,000 F: 04/12/24 V: 30/11/2026, nFCI: 267
610C1 -E76D-4277-944C-FE95371D0215 P i
033087 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + GLICOSE + FRUT 30045090 | 500 | 5102 | AP 100,00 7,48 748,00 748,00 134,64 0,00| 18,00/ 0,00
OSE (NEO Q/COSMED) L: B24K2320Q: 100,000 F: 31/10/2
4V:31/10/ 2026 e
022633 BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDR 30039099 | 000 | 5102 | AP 300,00 1,272 381,60 381,60 45,79 0,00/ 12,00| 0,00
ATADA S00MG/ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) L: HC24 ,
MO016Q:  300,0000 F: 13/12/24 V: 30/11/2026 A
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 N 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6829 TERMO DE CONVENIO N 001 2025 DATA ENTREGA:
23/04/2025 Pedido: 3137864 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3137864 *** 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: =y . p
EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: REvo ot w 1 — b
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL) D AT A,,\J J XN oL
Farmacia
St Caga e Prontal
NEELIPR |




l 001-9 | RECIBO DO SACADO : | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
22/05/2025 5119-5/ 306406-9 RS | 22/05/2025 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS /MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
1.775,84 : 1.775,84 17115360001455930
L( =) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO E SACADO
‘ 17115380001455930 1997127/01 i IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO g ! ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01455.930170 9 10890000177584
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/05/2025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
22/04/2025 1997127/01 DM N 22/04/2025 17115360001455930
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 RS 1.775,84
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/05/2025
(-) OUTRAS DEDUCOES

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 35,51)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

1"VIA

SACADOR/ AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01455.930170 9 10890000177584
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/05/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
22104/2025 1997127/01 DM N 22/04/2025 17115360001455930
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 1.775,84

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 23/05/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 35,51)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

SACADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

2*VIA

SACADOR/ AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




@ Rioclarense

Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
e \Verificar externamente se 0os volumes apresentam sinais de viola¢des e avarias;

e Em casos de medicamentos termoléabeis devera ocorrer a afericdo 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 Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

jardim Ameérica 52 {19) 3522-580
<056 — Rio Claro - SP - CNPJ N° ¢ 178/0001-48 - 1IN

@ noclarenss com b

Rua Paulo Cosla, 320, Galpds

04 - Gilo 2 - {43} 303
N 67,7281 78/0005-




@ Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeigdo, cédigo do produto e
quantidade devdlvida, caso nao sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata .
de devolucdo total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que n3o est3o obrigados a
emissao de nota fiscal);

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

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugcdo, 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

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

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

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 responsavel. Na falta do carimbo, informar um numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

31) 3438-4300

178/0002-20 - INSUH



= STH-R<HCMP0004> Emissao 22/04/2025  15:31 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
: 6829
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 22/04/2025

7 DIAS
Centro de Custo:

[Prz.Entr:
4 - FARMACIA

Cond.Pagto:

30 DIAS

Status do pedido:

Dt Env. Forn:
Ndo Entregou

Total dos Itens +
1.775,8400

Encargo Pedido -

0,0000

Santa Casa de Ponta!

Desconto Pedido +

Frete Pedido =4

Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1964 0,0000 0,0000 196,4000
Complemento do item
14552- 1 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP -AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,1246 0,0000 0,0000 449,8400
Complemento do item
22019- 1 DRAMIN B6 DL 10ML EV -AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 7,4800 0,0000 0,0000 748,0000
Complemento do item
23048- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 12720 0,0000 0,0000 381,6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.775,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.775,8400

<5
Q‘o:;:g;f




@hRioclaren

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

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

: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

Orgcamento: A1VYJK/1
Tergo-feirg, 22 de Abril de 2025 - 10:27:59

Dados do Chente:

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 solicitac3o, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Principio
Ativo:

COMPLEXO B AMP IM/IV

1.0387.0029.001-2

1 035226 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 1OMLPL FARMARIN CX Caixas 5 RS 196,40
0,1964 ,
incipi . MS:
Pn.nclpio AGUA PARA INJECAC 10ML Ko
Ativo: 1.1688.0032.018-3
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - RS R$
2 019272 TEUTO cx Caixas i R$ 388,75
7,7751 388,7550
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 Reg. MS:
Ativo: S/DIL 1.0370.0100.009-2
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML RS R$
3 HIPOLABOR CX Caixas 4 RS 449,84
GEN 1,1246 112,4600
inciDi Reg. MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML
AtivO: 1.1343.0130.003-4
) RS R$ R$
4 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA CX Caixas 10
3,3836 169,1800 1.691,80
o g Reg. MS:
Pnnc:pio CETOPROFENO 100MG IV N
Ativo: 1029803200033
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML RS R$
5 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$ 432,00
GEN 1,0800 108,0000
s eini Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.13432.0195.002-0
. R$ R$
6 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 3 R$ 655,14
4,3676 218,3800
T Reg. MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.0063.0003.005-8
IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA X Caixas 4 " - R$ 419,16/
1) (4
7 003104 HYPLEX B IM/ / LT ABAE
Reg. MS:




PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/S0AP X

R$ R$

Ativo:

8 033217 HIPOLABOR CX Caixas 2 RS 569,80
0,25ML 5,6980 284,9000
Principio HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
s so1ir DEXAMETASONA 4MG IM/IV CX C/S0AP X RS Rs
HYPOFARMA CX Caixas 10 455,15
2,5ML GEN 0,9103 45,5150 Al
Pn_nap&o DEXAMETASONA 4MG/ML hag. M
Ativo: 1.0387.0047.002-9
10 017282 DIPIFARMA S00MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE X Caixas 15 g e
R$ 975,00
0,6500 65,0000
incipi . MS:
Pn.ncupio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML .
Ativo: 1.1085.0018.004-8
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV RS RS
11 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 748,00
C/100AP X 10ML 21665-1 7,4800 748,0000
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 Rs RS R$
12 031377 CRISTALIA CX Caixas 10
SERINGAS C/DISPOSITIVO 13,1875 131,8750 1.318,75
incipi Reg. MS:
Principio ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML i
Ativo: 1.0298.0508.037-1
BROMETO N-BUTIL+DIPIRONA RS R$
13 022633 FARMACE  CX Caixas 3 R$ 381,60
4MG+500MG/ML CX 100AP X 5 ML GEN 1,2720 127,2000
o BROMETO DE N-BUTILESC —
Principio 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA §
Ativo: 1.1085.0026.003-3
S00MG/ML
) R$ RS
14 019976 ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC HIPOLABOR X Caixas 2 RS 287,34
2,8734 143,6700
Principio FITOMENADIONA 10MG/1iML (VIT.K1) IM
Ativo: 1.1343.0129.002-0
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML ) R$ RS R$
15 033684 BLAU cX Caixas 15
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 8,1120 162,2400 2.433,60
seini Reg. MS:
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML
Ativo: 1.1637.0165.001-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X R$ R$
16 031605 HIPOLABOR CX Caixas 6 RS 659,40
4ML GEN 1,0990 109,9000
tmeini . MS:
Pﬂnﬂpw ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO Reg
Aﬁ'VO: 1134301990022
031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA CX Caixas W R®  Rsss77
17 1 7,3971 88,7652 ‘
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
FOSFATO DE 0000000000000




18 031749 NITROP 25MG/ML IV CX C/SAP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 1 R¢ "7 R$91,03
18,2063 910315
Principio NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: 50MG 1.0387.0012.001-1
DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML CX RS R$
18 017994 HIPOLABOR Caixas 1 R$ 76,29
C/SOFR X 100ML GEN 1,5258 76,2900
Principio DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML, MALEATO Reg. MS:
Ativo: 100ML 1.1343.0111.006-5
i R$ R$
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA Caixas RS 165,17
3,4410 1651680
incipi . MS:
Principio | e atabINA 1MG/ML e
Ativo: 1.4493.0068.002-7
21 006914 NOVACORT POM BNG C/30G 1000057 ACHE Caixas . RS 185,76
30,9600 30,9600
Principio  CETOCONAZOL 20MG, BETAMETASONA Reg. MS:
Ativo: 0,5MG, NEOMICINA 2,5MG 1.0573.0012.004-3
DRAMIN B6 25+5MG/ML PED SOL GOTAS FR RS R$
22 033053 NEO Q/COSMED FR Caixas R$ 50,29
X 30ML 21664-1 16,7642 16,7642
Principio DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA Reg. MS:
Ativo: 5MG/ML, CLORIDRATO 1.7817.0907.004-3
AEROFRIN 100MCG AEROSOL CX C/1FRS X R$ R$
23 021269 PHARMASCIENCE CX Caixas R$ 470,19
18,8078 18,8078
5 . MS:
Principio o, piTAMOL 100MCG, MICRONIZADO N
Ativo: 1.1717.0009.005-4
NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250UI/G R$ RS
24 035075 NEO Q/COSMED TB Caixas 15 R$ 273,43
C/1BG X 15G 21667-1 18,2289 18,2289
Principio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.0504.003-9
NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO ] RS
25 034841 Caixas R$ 3,5850 R$ 14,34
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1195
o Ui ¥ Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG
Ativo: 1.5584.0169.003-1

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Observacgoes:

Previsao de Entrega: 23/04/2025

Total Orcamento : R$ 13.477,00

Validade da Proposta: 25/04/2025




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

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




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURN®

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
|cotaciio no.: 1.409.213|  Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empento : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 10 41,371200 200 0,206900 413,71
568851 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVZ CX 8 58,000000 50 1,160000 464,00
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 10 181,755000 50 3,635100 1.817,55
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HTPOLABOR cx 4 123,000000 100 1,230000 492,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 3 200,000000 50 4,000000 600,00
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 4 108,187400 100 1,081900 432,75
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL'" CRISTALIA cx 4 162,000000 25 6,480000 648,00
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cx 1 106, 998300 100 1,070000 107,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 103,000000 120 0,858300 412,00
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE CcX 15 62,741400 100 0,627400 941,12
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 862,786200 100 8,627900 862,79
DL"
575138 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10SER C/ SIST SEG BIOMM cx 10 135,000000 10 13,500000 1.350,00
' GHEMAXAN'
568137 BUTIL ESCOP 4MG/MI4DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 “GENERICO" HIPOLABOR cx 3 136,000000 100 1,360000 408,00
574386 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILEI CX 12 203,332800 25 8,133300 2.439,99
"GENERICO"
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 60 10,544000 10 1,054400 632,64
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cX 2§ 79,000000 12 6,583300 79,00
ENEMA"
repCRM_cotacao.rpt 1./ 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

T %
FU 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: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
|cotagiio no.: 1.409.213|  Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
AIC  FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

570683 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML 2ML CX C/5BMP "NITROP" HYPOFARMA cx 1 93,000000 5 18,600000 93,00

568278 OCITOCINA 5 UI/ML RMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 6 162,000000 50 3,240000 972,00

574882 ATORVASTATINA 20MG C/30 "GENERICO" CIMED CX 1 7,487500 30 0,249600 7,49

565287 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XPE "GENERICO" HIPOLABOR FR 10 1,918100 1 1,918100 19,18

50915 AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) XPE ADUL FRS 100ML"GENERICO" FARMACE FR 8 2,874300 1 2,874300 22,99

569437 LORATADINA 1MG/ML XPE FR 100ML "LORATAMED" CIMED FR 10 3,321700 1 3,321700 33,22

574645 DIMENIDRINATO 25MG/ML+ PIRIDOX 5MG/ML 30ML C/1FR "DRAMIN HYPERA/TAKEDA CX 3 18,870300 1 18,870300 56,61

BG" N

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
repCRM_cotacao.rpt 2F 2
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( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

[ ]
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
SIEDHCAMENTOS

vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 2711158 22 DE ABRIL DE 2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uuf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: com iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos

Item Cédigo Descrigao Emb. Un Qtd Unitario Total

Padrao
0001 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.000 0,2040 204,00

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ 4ML CT C/ 50
FA/EUROFARMA

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

0002 42743 EE-300 FA 50 5,9800 299,00

DIGESTINA 5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 2ML/UNIAO
QUIMICA

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

0003 53961 EE-1000 AP 400 11,7700 708,00

ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50
FA/UNIAO QUIMICA

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0004 56101 EE-600 FA 500 3,9100 1.955,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0005 49384 EE-2000 AP 400 11,1300 452,00

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50
FA/TEUTO

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

0006 49498 CT-50 FA 150 3,7408 561,12

0007 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 400 11,0400 416,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICQO) SOL IN] 2ML

PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50
AP/HIPOLABOR

HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML

0008 53376 CT-50 AP 100 5,7958 579,58

CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
120 AP/TEUTO

CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

0009 32434 EE-960 AP 120 1,0900 130,80

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

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

0010 40340 EE-3200 AP 500 0,8700 435,00

192.168.0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2711158&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...  1/3
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DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT ¢/
0011 53380 ;49 Ap/SANTISA

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

EE-1600 AP 1.500 0,6500 975,00

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 x
AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,7200 772,00

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

0012 53519

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL IN] 0,4ML CT C/ 10
SER+SIST SEG/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

0013 53117 EE-360 SER 100 13,3500 1.335,00

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ]
S5ML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

0014 40371 EE-2000 AP 300 11,4000 420,00

0015 51190 HYVIT K 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/HYPOFARMA EE-1000 AP 100 3,1100 311,00
FITOMENADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML

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

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

0016 53554 EE-160 FA 300 88,5813 2.574,39

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

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

0017 52657 EE-2000 AP 600 11,1050 663,00

0018 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 12 4,8200 57,84

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA +

OB1S | BAB51 "oy 1ro/ERISTALIA EE-90 FA 5 16,9300 84,65
NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML
0020 21101 OXITON SUI/ML SOL INJ IML IV CT C/50 AP/UNIAO S EYc Bl pREiT Sk
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD 120ML (GEN) + CP )
H0Z3| FTI e e oeUME EE-60 FR 5 82200 41,10
ACEBROFILINA 50MG/5ML (10MG/ML) XPE AD 120ML
AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) (GEN) XPE AD 100ML + )
pO2k| Wi008 e EARMACE EE-60 FR 8 2,8500 22,80
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE AD 100ML
DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT _
0024 s6143 Sour A o FR-1  FR 3 17,7500 53,25
DIMENIDRINATO 25MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG GTS 30ML
0025 53648 AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY EE-50 FR 25 13,6000 340,00

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

NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/
0026 34688 4, /pRATI DONADUZZI

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250UI/G POM DERM 15G

EE-200 BG 20 2,6000 52,00
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Total Geral: R$ 14.408,53
** QUATORZE MIL,QUATROCENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS **

Observacgoes:
COTAGAQ 1456

FAT MINIMO: 500,00

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

. Validade ;
Cond.Pagto: 30 Proposta: S Dias da Abertura

Wilson . .
Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

Transportadora: Cif -
marui@ativahosp.com.br
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Pagina: 1

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 94915

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 22/04/2025
Nr. Controle:

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:

Pontal - SP

COTACAO: 1456

Nome Genérico g
Item|Quant.  |Unid. Produto | | " mercial Marca Unit. Total
AGUA BIDESTILADA
1 1000 AMP  AGUA PIINJECAO 1APX10ML  Dosagem: 10ML FARMARIN 0,2250 225,00
Apresentagio Cotada: AMP 10 ML Apresentagao Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit:
Total: duzentos e vinte e cinco reais
BROMOPRIDA
2 400 AMP  52OMOPRIDA 10MG/2ML AP.2ML(G)H)  Dosagem: 10mg/2m! WASSER 1,4500 580.00
Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagé@o Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e quarenta e cinco centavos
Total: quinhentos e oitenta reais
CETOPROFENO
3 500 FA  GETOPROFENO 100MG 1FR IV(G) Dosagem: 100MG IV CRISTALIA 4,4000 2.200,00
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: quatro reais e quarenta centavos
Total: dois mil, duzentos reais
CETOPROFENO
4 400 AMP  CETOPROFENO 100MG IM 2ML(HXG) Dosagem: SOMG/ML HIPOLABOR 1,5500 620,00

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: seiscentos e vinte reais

COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
5 400 AMP  (ICOTINAMIDA + PANTENOL HYPOFARMA 1,2500 500,00

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML

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

Total: quinhentos reais

DEXAMETASONA
6 480 AMP  £ogE DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML IMAV(G)  Dosagem: 4MG/2,5ML HYPOFARMA 1,3500 648,00

Apresentagdo Cotada: AMP 2,5 ML Apresentagéao Comercial: CX 50 AMP 2,5 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos
Total: seiscentos e quarenta e oito reais

DIPIRONA

7 1500 AMP  5i5RONA MONOIDRATADA 500MG/ML 1APX2ML(H)G) Dosagem: 1G SANTISA 1,0200 1.530,00

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e dois centavos
Total: um mil, quinhentos e trinta reais

ENOXAPARINA SODICA

8 100 SER  epTRIS(ENOX}4OMG/0,4ML 1SER.DS  Dosagem: 40MG/0,4ML MYLAN BRASIL 15,8900 1.589,00

Apresentagao Cotada: SER 1 SER  Apresentag@o Comercial: CX 10 SER 1 SER
Observagao: VALIDADE 01/2026

Unit: quinze reais e oitenta € nove centavos

Total: um mil, quinhentos e oitenta e nove reais

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
9 300 AMP B TILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) ~Dosagem: HIPOLABOR 1,5300 459,00

Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML Apresentag&o Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit: um real e cinquenta e trés centavos
Total: quatrocentos e cinquenta e nove reais

MEPRAZOL
10 300 FA 8MEPRA28L IV 40MG FA+DIL.10ML (G) Dosagem: 40MG BLAUSIEGEL 9,7900 2.937,00
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1 FA
Unit: nove reais e setenta e nove centavos
Total: dois mil, novecentos e trinta e sete reais

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

600 AMP

CLOR. DE ONDANSETRONA

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

HYPOFARMA

Apresentagdo Cotada: AMP 4 ML Apresentagé@o Comercial: CX 50 AMP 4 ML

Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: novecentos e trinta reais

Pagina: 2

1,5500

930,00

12

30

CP

ATORVASTATINA
ATORVASTATINA CALCICA 20MG 30CP RV(G)(*)

Dosagem: 20MG

CIMED

Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 120 CX 30 CP

Unit:
Total: oito reais e cinquenta e oito centavos

0,2860

8,58

13

10

FR

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

POLARADEX(MAL.DEXCLORFEN.)100ML(H  Dosagem: 0,4MG/ML

NATULAB

Apresentacdo Cotada: FR 100 ML Apresentacdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

Unit: um real e noventa e nove centavos
Total: dezenove reais e noventa centavos

1,9900

19,90

14

10

FR

LORATADINA

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(GXH) Dosagem: 1MG/ML

PRATI-DONADUZZI

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

Observagéo: VALIDADE 06/2025
Unit: quatro reais e vinte centavos
Total: quarenta e dois reais

4,2000

42,00

15

25

FR

SALBUTAMOL

AEROFRIN(SALBUTAMOL)100MCG 200DS  Dosagem: 100MCG

PHARMASCIENCE

Apresentag@o Cotada: FR 200 DOS  Apresentagéo Comercial: FR 200 DOS

Unit: quatorze reais e oitenta e nove centavos

Total: trezentos e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos

14,8900

372,25

16

120

CcP

NIFEDIPINA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG

BRAINFARMA

Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP

Unit:
Total: onze reais e quarenta centavos

0,0950

11,40

VALOR TOTAL DO ANEXO -=-->

12.672,13

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.685/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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Péagina: 3
COMERDIC DE PROCUITOE FARRACELTICOS EXTA.
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ==-=-> 12.672,13

Valor por Extenso

doze mil, seiscentos e setenta e dois reais e treze centavos

ATENCAO !!!

- Condicao especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho deveré proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss@o de uma nova AutorizagZo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigoes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (2 maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos no

permitidos pela legislagdo vigente.

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS

800,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

!TZQ 228 695/0001-52-|_|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS

LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

L

FRANCA - SP

CEP 14406-091

]

Franca, 22/04/2025

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br
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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 | 000576528929-7

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 36946.374521 24007.710007 2 10890000094110

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

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS

FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 22/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 941,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 941,10
Valor Pago (R$): 941,10

Data/hora da operagéo: 21/05/2025 10:52:31

Cédigo da operagdo: 47060357872
Chave de seguranga: 0CH2CELYYSP8GX1X

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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l
l
:
l . . Saida: 1 =
{ * FutuiaComercio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA g
‘ Ve Btiiow e Riues, 10 Gh Junquela No.  225.729 35250408231734000193550000002257291002476288
! e B - ' SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fezenda. gov. br/porial ou no site
o e e Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
{: ./;)pé ax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 9 ) Protocolo de Auforizagao de Uso
J ¥ 3 &l 7 25 18:
\')(.Wa‘,umla O L4 7] | 135251059712814 22/04/2025 18:21
’ VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS ]

,':'TrTs"cngao Estaduarl NScricao Estadual do Subst. Inibutarnio (" CNPJ
i
{ 687.161.985.114 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao ™
| 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL &‘5.110.753/0001-41 j [22/04/2025 »,
f' FEndereco ] airro/Distrito I Cep j [DatT de SaidaEntrada

J ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/04/2025
Municigio™ ™ T Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Saida ]
FONTAL J[(16)O39531716 SP }[ISENTO j L J
FATURA
Dupl : 225729/ 1 Valor : 941,10 Vencto. 22/05/2025 )

{
{
i
i
i
§
i

CALCULO DO IMPOSTO

g’;‘:‘ase de Calculo de TCVIS Valor do TCMS ase de Calculo de U Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos g
L 941,10 169,40 0,00 0,00 941,10

|
|
!
J

TRANEFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

i Valor G0 F rete ] Valor do Seguro esconto esonerado ufras despesas alor do TPT Valor Total da Nola ' y
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 941,10 |

(Fazas soca Frete DorConta [ . ] IGOANTT aca do veiculo UF CNPJ;CPF

- emitente
i PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destinatario 12.270.745/0:04-00
S A == oeme-

;‘"'L*;rroe/(‘cc unicipio UF ] TAscrigao Estadaal
\ ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE }LSP J[671495090314

}
i
!
J

N

\
f
{

Neismsciiod s

'('\_Quanf;dade ESpecie arca Numeragao Peso Bruio (Peso L/qz.??’,'"? (N

1 CAIXAS 4,000 It 4,000

DADCS DO PRODUTC/SERVICO

; C Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.P! " ALIQ ALIO

i ¢ ICIS i

;( 569342 || DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 30049099f| ooo |f 5102 || cx 15,00 62,740000 941,10 941,10 169,40 : 18,0

| CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE ,

; Lote : DP24+201 Val. 31/07/2026 15,00 'i

H it 1
Local ge entrega: RUA ANANIAS COSTAFREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL &2

CALCULO DO ISSQN

(" Tnscrigao Municipal J[Valor Totfal dos Servigos j(sase e Calculo do [ Yalor do ISSQN s M

9 D W,

DALDOS ADICIONAIS )

("Tnicrmagoes Complementares s 1] 2.8 \( Reservado ao FISCO

REG.:Ribeirdo Preto N/P.256.773

i REUE-
i

| OC. 8831 TERMO DE CONVENIO N° 002/2022-T. A N° 10/2025 FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - Nao aceitamos 1eclamagdes posteriores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de
nao conformidade, fazer observagdo no conhecimento da transportadora e no verso do canhoto. c‘)af\tﬁ b
fzm casy de nao conformidade com produtos termolabeis. a devolugéo s6 sera aceita quando ~
realizada no ate da entrega. - Coiocar data e hora no recebimento no canhoto da nota fiscal e no J

conneeimento de transporte. Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme
Portaria CAL 116/201/




CARTA DE CORRECAO
ELETRONICA (CCe)

fu t u r a FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA

¥ . Rua Dr Gualter Nunes 100 18271-210 Ch.Junqueira TATUI/SP
Produtos Médicos Hospitalares  cnpu08.231.734/0001-93  LE.: 687.161.985.111
Fone/Fax: (15) 3251-9494

No.NF.: 225.729 Emissdo: 22/04/2025 35250408231734000193550000002257291002476288
Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 ISENTO
RUAANANIAS COSTA FREITAS PONTAL SP
Evento: 1 23/04/2025 15:44:53 DADOS ADICIONAIS: TERMO 001/2025.

repNFe_CCe_ FUTURA.pt



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

941.10

22/05/2025

(+) Qutros Acrescimos

(+) Mora/Muita

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

)

Data Emissao
22/04/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00369463-7

Dados Dec Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
2257291

Endereco

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 recibu de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo soé tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

I»— Autentica¢do mecanica - Recibo do pagador

34191.09008 36946.374521 24007.710007 2 10890000094110

“Cedente

BANCO ITAU | 341 -7 |

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 22/05/2025
qencialConta

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

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
22/04/2025 2257291 DM N 22/04/2025 109/00369463-7
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 941,10
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras deducgoes

(+) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO

PONTAL

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

T

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ml



: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/04/2025 15257 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 bese
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 22/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,6274 0,0000 0,0000 941,1000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 941,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

941,1000 0,0000 0,0000 0, 0 941,1000
A5 %) el
T o
ADMINISTRAGAO

cf&
el \ N
Lucim&t YéEASas HO!‘ES\N\ “\ Qd“’

Dep. de Compras o@&" Q@&Qé\*
Santa Casa de Ponta! <« M




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUT S
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: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
|cotagiono.:  1.409.213|  Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO 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$
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 10 41,371200 200 0,206900 413,71
568851 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENTUS /NOVZ CX 8 58,000000 50 1,160000 464,00
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNTAO QUIMICA Cx 10 181,755000 50 3,635100 1.817,55
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 123,000000 100 1,230000 492,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 3 200,000000 50 4,000000 600,00
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 4 108,187400 100 1,081900 432,75
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 4 162,000000 25 6,480000 648,00
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cx 1 106,998300 100 1,070000 107,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 103,000000 120 0,858300 412,00
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE cx 15 62,741400 100 0,627400 941,12
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 862,786200 100 8,627900 862,79
pL"
575138 ENOXAPARINA SODICA 40MG/O,4ML C/10SER C/ SIST SEG BIOMM cx 10 135,000000 10 13,500000 1.350,00
' GHEMAXAN '
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 3 136,000000 100 1,360000 408,00
" - _SOL_INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILE. CX 12 203,332800 25 8,133300 2.439,99
"GENERICO" -
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA [ [ ) 1,054400 632,64

574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cx 1 79,000000 12 T 6,583300 e o

ENEMA"

repCRM_cotacao.rpt 1 42



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
|cotagso no.:  1.409.213]  Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 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

570683 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML 2ML CX C/SAMP "NITROP" HYPOFARMA cx 1 93,000000 5 18,600000 93,00
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 6 162,000000 50 3,240000 972,00
574882 ATORVASTATINA 20MG C/30 "GENERICO" CIMED cx 1 7,487500 30 0,249600 7,49
565287 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XPE "GENERICO" HIPOLABOR FR 10 1,918100 1 1,918100 19,18
50915 AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE ADUL FRS 100ML"GENERICO" FARMACE FR 8 2,874300 1 2,874300 22,99
569437 LORATADINA 1MG/ML XPE FR 100ML "LORATAMED" CIMED FR 10 3,321700 1 3,321700 33,22
574645 DIMENIDRINATO 25MG/ML+ PIRIDOX SMG/ML 30ML C/1FR "DRAMIN HYPERA/TAKEDA CX 3 18,870300 1 18, 870300 56,61
a6
QTDE.ITENS: 23 TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.305,04
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

LEANDRO EVANGELISTA AMARAL e

repCRM_cotacao.rpt 2 .1 2



|

| .

! Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1VYJK/1

] Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Tergo-feira, 22 de Abril de 2025 - 10:27:59

", Odal' en : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
| Fone: (19) 35225-800

')f Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

I
oadosdocs#m:

Empresa: 23#9 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
|
End: RUA IAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.1 )
!

“ ‘orme vossa solicitacao, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) precgo(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

| Rs
1 035226 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 1OMLPL FARMARIN X Gaixas 5 = R$ 196,40

0,1964 39,2800
incinio | Reg. MS:
Principio | AGUA PARA INJECAOC 10ML

Ativo: | 1.1688.0032.018-3
|
!
| BEPEBEN 1.200.000UI CX C/5OFA S/DIL - RS RS
2 TEUTO cx Caixas 1 RS 388,75
2505 7,7751 388,7550
PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI Reg. MS:
S/DIL 1.0370.0100.009-2
| BROMOPRIDA SMG/ML CX C/100AP X 2ML RS R$
3 o2 HIPOLABOR CX Caixas 4 RS 449,84
| een 1,1246 112,4600
TR |
Reg. MS:
Princip | BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: !f 1.1343.0130.003-4
[
i@, ] R$ RS R$
4 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA  CX Caixas 10
| 3,3836 169,1800 1.691,80
Reg. MS:
CETOPROFENO 100MG IV
1029803200033
3 CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML RS R$
5 o HIPOLABOR X Caixas 4 R$ 432,00
1 GEN 1,0800 108,0000
Reg. Ms:
CETOPROFENO 100MG IM
1.1343.0195.002-0
| R$ R$
6 1909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO X Caixas 3 R$ 655,14
1 4,3676 218,3800
Reg. MS:
CEFTRIAXONA 1G IV =
1.0063.0003.005-8
I R$ R$
7 4 104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA CcX Caixas 4 RS 419,16/
I 1,0479 104,7900
|
incini Reg. MS:
PnnCl COMPLEXO B AMP IM/IV

Ativo: | 1.0387.0029.001-2
|




PARINEX 5000U1/0,25ML CX C/S0AP X SOTOASSE K — , R$ _J—
| 0,25ML 5,6980 284,9000
| HEPARINA SODICA 5.000U/0,25ML Reg. MS:
| SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
" DEXAMETASONA 4MG IM/IV CX C/S0AP X RS
HYPOFARMA  CX Caixas 10 R$ 455,15
2,5ML GEN 0,9103 45,5150
Reg. MS:
DEXAMETASONA 4MG/ML
1.0387.0047.002-9
_ R$  Rs
2 DIPIFARMA 500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE X Caixas 15 R$ 975,00
0,6500 65,0000
Reg. MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
1.1085.0018.004-8
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV RS
NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 748,00
C/100AP X 10ML 21665-1 7,4800 748,0000
DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10
7 CRISTALIA X Caixas w O ol -
SERINGAS C/DISPOSITIVO 13,1875 131,8750 1.318,75
Reg. MS:
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
1.0298.0508.037-1
BROMETO N-BUTIL+DIPIRONA Rs Rs
FARMACE  CX Caixas 3 R$ 381,60
" 4MG+500MG/ML CX 100AP X 5 ML GEN 1,2720 127,2000
. .. | BROMETO DEN-BUTILESC -
Principio| ¢/ ML+DIPIRONA MONOIDRATADA i
Ativo: | 1.1085.0026.003-3
/' 500MG/ML
|
I —
14 019976 ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC HIPOLABOR  CX Caixas 2 RS 287,34
1 2,8734 143,6700
I
incinio Reg. MS:
Princip ' FITOMENADIONA 10MG/1ML (VIT.K1) IM
Ativo: | 1.1343.0129.002-0
‘!
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML
BLAU cx Caixas 5 0 Y .
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 81120 162,2400 2.433,60
Reg. MS:
OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML
1.1637.0165.001-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS
HIPOLABOR  CX Caixas 6 R$ 659,40
4ML GEN 1,0990 109,9000
Reg. MS:
ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
1134301990022
[ ) RS R$
17 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 1 R$ 88,77
! 7,3971 88,7652
Principio  FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
FOSFATO DE 0000000000000

De



18 031749 NITROP 25MG/ML IV CX C/SAP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 1 R§ "7 R$91,03
; 18,2063 910315
Il 2
Principio | NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO Reg. MS:
|
Ativa: | 50MG 1.0387.0012.001-1
|
| DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML CX RS R$
19  0179% HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$ 76,29
" C/SOFR X 100ML GEN 1,5258 76,2900
Principio ) DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML, MALEATO Reg. MS:
Ativo: | 1oomt 1.1343.0111.006-5
I
i R$  Rs
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cx Caixas R$ 165,17
‘ 3,4410 165,1680
s .| Reg. MS:
FTnNGMo | LORATADINA 1IMG/ML
Ativo: /1 1.4493.0068.002-7
I R$ RS
21 4 NOVACORT POM BNG C/30G 1000057 ACHE cx Caixas RS 185,76
| 30,9600 30,9600
|
Principio |  CETOCONAZOL 20MG, BETAMETASONA Reg. MS:
|
Ativo: 0,5MG, NEOMICINA 2,5MG 1.0573.0012.004-3
DRAMIN B6 25+5MG/ML PED SOL GOTAS FR ) RS R$
22 o NEO Q/COSMED FR Caixas R$ 50,29
X 30ML 21664-1 16,7642 16,7642
Principio|  DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA Reg. MS:
Ativo: 5MG/ML, CLORIDRATO 1.7817.0907.004-3
AEROFRIN 100MCG AEROSOL CX C/1FRS X RS R$
PHARMASCIENCE CX Caixas R$ 470,19
200 DOSES 18,8078 18,8078
Reg. MS:
SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO
1.1717.0009.005-4
NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250UI/G R$ R$
NEO Q/COSMED TB Caixas 15 R$ 273,43
C/1BG X 15G 21667-1 18,2289 18,2289
BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.05904.003-9
, NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO -
ixas 3,5850 R$ 14,34
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1195 " "
. MsS:
NIFEDIPINA 20MG Rng
1.5584.0169.003-1

Previs3o de Entrega: 23/04/2025

Total Orgamento : R$ 13.477,00

Validade da Proposta: 25/04/2025




|

|

|
|
]»

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

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




Impresséao

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
* CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
: CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

i
ORCAM‘ NTO N° 2711158

22 DE ABRIL DE 2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(575) Contato:

zo: R ANANIAS COSTA FREITAS,753

Cep: 14180-000

Ender: Telefone: (16)99416-7261
Cidade! PONTAL Uf: sp
Bairroﬁ CENTRO E-mail: m ntal.com.
Cnpj/ IPf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
ProduﬁLs
[ 3 = - Emb. T
Iten{fv Codigo Descrigao Padrio Un Qtd Unitario Total
000 f 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.000 0,2040 204,00
; | p
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML
BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ 4ML CT C/ 50 _
000% 42743 FA/EUROFARMA EE-300 FA 50 5,9800 299,00
PENI#LINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML
0003 53961 DIGESTINA 5MG/ML SOL INJ CT C/ 50 AP 2ML/UNIAO EE-1000 AP 400 11,7700 708,00
, QUIMICA
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL IN]J IM/IV 2ML
{
" ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50 .
00% 56101 FA/UNIAO QUIMICA EE-600 FA 500 3,9100 1.955,00
CETCﬁPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV
|
{ CETOPROFENQ 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
00 55 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 11,1300 452,00
CETQPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
g ]
0006 49498 EEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50 CT-50 FA 150  3,7408 561,12
T /TEUTO
CEFﬁRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL
0007 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 400 11,0400 416,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE

PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

|

l
0$08 53376 PARINEX 5.000UI/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50

APPAIPOLASOR CT-50 AP 100 5,7958 579,58
HEIﬁARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML
f CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT ¢/
0B09 32434 150 °ap/TEUTO EE-960 AP 120 11,0900 130,80
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML
|
[ DEXAMETASO /ML SOL INJ 2 (GEN) /
ETASONA 4MG/ML SOL 5ML (GEN) CX C/100 )
Pm L s ’ EE-3200 AP 500 0,8700 435,00
| .
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML
|

|
192.168. 4 \201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2711158&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...

|

I
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Impresséo

53380 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/
100 AP/SANTISA

A SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

22/04/2025, 11:5€

0011 EE-1600 AP 1.500 0,6500 975,00

i
|
|

I DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 i
0012 L 53519 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,7200 772,00

DIPIRO

!

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

0013 , 53117 HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
I SER+SIST SEG/MYLAN

| ;
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

EE-360 SER 100 13,3500 1.335,00

} 40371 BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ EE-2000 AP 300 11,4000 420,00

| S5ML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE
|

BUTIL%_ROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML
|

0014

-

I
0015/ 51190 HYVIT K 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/HYPOFARMA EE-1000 AP 100 3,1100 311,00
FITOMENADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML

[ i
a6iE | EaERd OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOLINJ (GEN)CX C/ 20 FA+DIL .0 2 30 85813 2.574,39
{ 10ML/BLAU
OMEPﬁAZOL sODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
‘; j
| ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 s
001J( 52657  Ap/HIPOLABOR EE-2000 AP 600 11,1050 663,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML
001 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP EE-12 FR 12 4,8200 57,84
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML
I‘ v
" NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA + 1
00 | 34351 £oUIPO/CRISTALIA EE-90 FA 5 16,9300 84,65
NIT 'pPRUSSETo DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML
0080 21101 OXITON SUI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO EE-1600 AP 300 13,2200 966,00
; QUIMICA
ocrﬁocmA SUI/ML SOL INJ 1ML
L
r
& Tz 37710 ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD 120ML (GEN) + CP EE-60  FR 5 82200 41,10

I MED/BRAINFARMA/NEOQUIMIC
FROFILINA 50MG/5ML (10MG/ML) XPE AD 120ML

‘[ AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) (GEN) XPE AD 100ML + =
OjQB 41008 CP MED/FARMACE EE-60 FR 8 12,8500 22,80

CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE AD 100ML
|

i
0624 56143 DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT

[ 30ML/COSMED/TAKEDA
DIV#ENIDRINATO 25MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG GTS 30ML
[

FR-1 FR 3 17,7500 53,25

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO

FATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

25 53648 EE-50 FR 25 13,6000 340,00

S

==

NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/
10/PRATI DONADUZZI

SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G

26 34688 EE-200 BG 20 2,6000 52,00

192.168.#.201/sistemalmov_impn‘me.php?saida=0&ref=2711158&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarqu... 2/3
f
I
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Total Geral: R$ 14.408,53
** QUATORZE MIL,QUATROCENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS **

Validade 5 Dias da Abertura

Cond.Pagto: 30 Proposta:
Wilson . .
Transpprtadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

|




Irmandade d
CNPJ: 55.110

Rua Ananias
Pontal - SP

I

Santa Casa de Misericoéria de Pontal
53/0001-41

(fosta Freitas, 753

COTACAO: 1456

Orgamento: 94915

Pagina: 1

Data: 22/04/2025

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Item |Quant.

Nome Genérice
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

1

|
00, AMP

AGUA BIDESTILADA

AGUA P/INJECAO 1APX10ML  Dosagem: 10ML

Apresentagio Cotada: AMP 10 ML Apresentagao Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit:

Total: duzentos e vinte e cinco reais

FARMARIN

0,2250

225,00

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 10MG/2ML AP.2ML(G)(H) Dosagem: 10mg/2ml
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagéo Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e quarenta e cinco centavos

Total: quinhentos e oitenta reais

WASSER

1,4500

580,00

CETOPROFENO

CETOPROFENO 100MG 1FR IV(G) Dosagem: 100MG IV

Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: quatro reais e quarenta centavos

Total: dois mil, duzentos reais

CRISTALIA -

4,4000

2.200,00

AMP

CETOPROFENO

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

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e cinquenta e cinco centavos

Total: seiscentos e vinte reais

HIPOLABOR

1,5500

620,00

AMP

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

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML

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

Total: quinhentos reais

HYPOFARMA

1,2500

500,00

AMP

DEXAMETASONA

FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML IMIV(G)  Dosagem: 4MG/2,5ML
Apresentagdo Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentacao Comercial: CX 50 AMP 2,5 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos

Total: seiscentos e quarenta e oito reais

HYPOFARMA

1,3500

AMP

DIPIRONA

DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 1APX2ML(H)(G) Dosagem: 1G
Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e dois centavos

Total: um mil, quinhentos e trinta reais

SANTISA

1,0200

1.530,00

SER

ENOXAPARINA SODICA

HEPTRIS(ENOX)40MG/0,4ML 1SER.DS  Dosagem: 40MG/Q,4ML
Apresentagdo Cotada: SER 1 SER  Apresentagdo Comercial: CX 10 SER 1 SER
Observagao: VALIDADE 01/2026

Unit: guinze reais e oitenta e nove centavos

Total: um mil, quinhentos e oitenta e nove reais

MYLAN BRASIL

15,8900

1.589,00

300

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) Dosagem:

Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit: um real e cinquenta e trés centavos

Total: quatrocentos e cinquenta e nove reais

HIPOLABOR

1,5300

459,00

o]

300

FA

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL IV 40MG FA*DIL.10ML (G) Dosagem: 40MG
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1FA
Unit: nove reais e setenta e nove centavos

Total: dois mil, novecentos e trinta e sete reais

BLAUSIEGEL

9,7900

2.937,00

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




s

CLOR. DE ONDANSETRONA

HYPOFARMA

600 AMP  C OR ONDANSETRONA 8MG/4ML(H)(GJHYPO Dosagem: 4MG
Apresentacdo Cotada: AMP 4 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 4 ML

Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: novecentos e trinta reais

Pagina: 2

1,5500

930,00

12

CcP

ATORVASTATINA

CIMED

ATORVASTATINA CALCICA 20MG 30CP RV(G)(*) Dosagem: 20MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 120 CX 30 CP

Unit:
Total: oito reais e cinquenta e oito centavos

0,2860

8,58

13

FR

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA

NATULAB

POLARADEX(MAL.DEXCLORFEN.)100ML(H Dosagem: 0,4MG/ML
Apresentacio Cotada: FR 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

Unit: um real e noventa e nove centavos
Total: dezenove reais e noventa centavos

1,9900

19,90

14

FR

LORATADINA

PRATI-DONADUZZI

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(GXH) Dosagem: TMG/ML
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

Observagao: VALIDADE 06/2025
Unit: quatro reais e vinte centavos
Total: quarenta e dois reais

4,2000

42,00

15

FR

SALBUTAMOL

PHARMASCIENCE

AEROFRIN(SALBUTAMOL)100MCG 200DS  Dosagem: 100MCG
Apresentacao Cotada: FR 200 DOS  Apresentaga@o Comercial: FR 200 DOS

Unit: quatorze reais e oitenta e nove centavos

Total: trezentos e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos

14,8900

372,25

16

CP

NIFEDIPINA

BRAINFARMA

NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG
Apresentagio Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP

Unit:
Total: onze reais e quarenta centavos

0,0950

11,40

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

12.672,13

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




Pagina: 3

i
Valoré:s Expressos

em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ====->

12.672,13

doze mil, seiscentos e setenta e dois reais e treze centavos

Valor por Extqi:nso

|

4 - Na eventug

permitidos pela legislagao vigente.

ATENCAO !!! - Condicéo especial desta proposta:

a a analise de crédito do cliente.

1 - Esta prop ‘pta esta condicionad
2 - Qualquer eémiss&o de Autorizagéo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerafl,quando existente, o contetudo do campo Observagdo em cada item da proposta.

lidade de ocarréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss@o de uma nova Autorizag@o de Fornecimento ou empenho.
5-As quantiq des a serem solicitadas em eventuais requisices de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as bmpativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

|
Validade da Prpposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento
AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

|
!
T
|

5 Dias ,

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

Procedéncia dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

NACIONAL

Validade dos Fnrodutos
-

ATE 5 DIAS

800,00

|
I
|

mm

Local de Entrqga -

r’:an'mbo Padronizado do CNPJ

[_F49 , 28 695/0001-52;_‘

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

Franca, 22/04/2025

FARMACEUTICOS LTDA
Av. Wilson Bego N° 745
ol : H -
l El_smtf' Indus;nRalA o .Cgp14406 09_l I Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

i
|
|

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



22/05/2025, 07:41 Ger-encia:dor...CAIXA
GERE NéIADO‘fg
~ CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000576528929-7

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02903.749006 00053.677175 1 10900000107900
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razéo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ: 04.274.988/0002-19

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
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: 23/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.079,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.079,00
Valor Pago (R$): 1.079,00

Data/hora da operagdo: 21/05/2025 10:53:02

Cddigo da operagdo: 47060315327
Chave de seguranga: 0WZ08UZG4K6X3FIX

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




<> DANKFEL
- Ativa Wi~ e

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | SAipa CHAVE DE ACESSO

. RUA HUI\%AITA, 290 N°. 000.153.302 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1533 0210 2711 9946
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - UUU. - s : 0
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Congulin de satgasicuiis e purti paciousl o NE-o
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO 2 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA J 135251069452395 - 23/04/2025 15:35:22
INSCRICAO ESTADUAL [msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [ CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL }CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[MUN]CIPXO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 1639531716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/05/2025
Valor RS 1.079,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS WOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
416,00 74,88 0,00 0,00 0,00 0,00 1.079,00
FALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCONTO J OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.079,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA 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 MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO ]PESO LiQuiDO
1 Volumes 6.960 6,960
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%UG]?O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NcwssH | csT [crop | UN | quant | VALOR | VALOR lpaspicms| VALOR | VALOR | VALOR | L lig
IPL
27127 |HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 30039019 | 000 | 5102 | AP 4004~ 1,0400] 416,00 416,00 74,88 18,00

AP/HYPOFARMA S+ PMC: 1.39

100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 120.18
 |Lote: AQ-052/24 Qt: 600 Fab: 27/08/24 Val: 31/07/26 _

52657 |ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ [ 30049099 | 040 | 5102 | AP |  600| 71‘,1’0756” 266300k 7= 0:00]== ~"o:00] - |- | 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 6834 - TERMO DE CONVENIO N° 001/2025 EB“?\ 3
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2711994 REC )
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 A’?L/
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 DA

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 rm
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" 3 F 2 Ca -
Inf. fisco: :
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 145,12 Estadual: R$ 129,48 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT Sal’\\@

(A) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 132/21

Impresso em 23/04/2025 as 15:35:22 www.geweb.com.br



( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

- 2 =
. RUA HUMAITA, 296
> A‘tlva Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO - SP

Fone: (16339929140

# BanconoBRAsIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiério:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA i G ;
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Ageéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0066926-1 23/04/2025 23/05/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (575) Namero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
2 153302-01 17/29037490000053677 &
14180-000 - PONTAL-SP 1 079’00
55.110.753/0001-41

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

Autentica¢do Mecanica

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

# BancoooBrasIL 001-9 00190.00009 02903.749006 00053.677175 1 10900000107900
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/05/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero

23/04/2025 153302-01 DM N 23/04/2025 29037490000053677-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 1.079,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,24 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 21,58

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

(R R

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

Autenticacio Mecinica

Pagar com Pix

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



Declaro ter recebido 1000 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000153302 serie 001
¢ pedido 2711994 de 23/04/2025
Pedido fornecedor:
Reclamac¢des/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA

PONTAL-SP

CLIENTE CNPJ

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
NOTA DATA RECEBIMENTO { IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000153302
(__)Avaria (__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: (___ ) Avaria caixa interna (___ ) Avaria caixa externa
No caso de falta: (__ ) Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000153302

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

Daga.. /[ Assinatura:




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 22/04/2025 16:01 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

' » CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 6834

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 22/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: Nd&do Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
18636- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP-MARCA DISPONVIEL N&do Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,0400 0,0000 0,0000 416,0000
Complemento do item
35351- 1 ONDANSETRONA 8MG/ML 4ML AMP-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 1,1050 0,0000 0,0000 663, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.079,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
1.079,0000

Lugimar &9¥P8§§ riores
Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal

Total do Pedido
1.079,0000

+ Frete Pedido

Desconto Pedido
0,0000
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| ( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
_; RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
‘ ® CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
I Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
| CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
l MEDICRMENTOS vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson
ORCAMENTO N°© 2711158 22 DE ABRIL DE 2025
|l
i
Agente:f‘ ?;g;;NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (.
Fantasié Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: I PONTAL uf: sp
Bairro:| CENTRO E-mail: com iscmpontal.com.br
Cnpj/cbf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
r
1
Produt?s
I Emb
- i ! —
Itemjj Codigo Descrigao Padrio Un Qtd Unitario Total
0001/ 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.000 0,2040 204,00

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

i

i

0002‘: 42743 BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ 4ML CT C/ 50 EE-300 FA 50 5,9800 299,00
|

FA/EUROFARMA
PENIC;[LINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

0003 53961 8&?5‘?&”’* e EE-1000 AP 400 1,7700 708,00

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

ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50
FA/UNIAO QUIMICA

CETQPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV
1!

ooq‘)‘s 49384
i

ooq‘4 56101 EE-600 FA 500 3,9100 1.955,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

EE-2000 AP 400 11,1300 452,00

i
|
|

0006 49498 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50
i

FA/TEUTO
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL
’\

CT-50 FA 150 3,7408 561,12

0q07 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 400 11,0400 416,00

CO IPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sddico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
DOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

;‘
\

0‘)08 53376 PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ C,25ML CT C/ 50 CT-50 AP 100 5,7958 579,58
|

AP/HIPOLABOR
HEPARINA SAODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML

!
it

CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
120 AP/TEUTO

CIh’IETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

dDO9 32434 EE-960 AP 120 1,0900 130,80

|
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/100
?010 40340 \p/FARMACE
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML
i

EE-3200 AP 500 0,8700 435,00

V
|
192.1 68.?.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=27111 58&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...

i

13




[\
f
22/04/2025, 11:50) Impress&o

| 7
I DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ -
0011 i\ 53380 449 AP/SANTISA EE-1600 AP 1.500 0,6500 975,00

DIPIRON;A SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100 i
0012 | 53519 \0/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 17,7200 772,00
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML
|

0013 ‘ 53117 HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
f SER+SIST SEG/MYLAN

1

|
ENOXAPIARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

EE-360 SER 100 13,3500 1.335,00

|
1t
|

.‘1 BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ Y
0014 \ 40371 SML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE EE-2000 AP 300 11,4000 420,00

ii
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML
|

i
0015 51190 HYVIT K 10MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50 AP/HYPOFARMA ~ EE-1000 AP 100 3,1100 311,00
FITOMENADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML
I
0016/ 53554

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

OMEPW\ZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

EE-160 FA 300 18,5813 2.574,39

17
|

0017‘11 52657 ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 EE-2000 AP 600 11,1050 663,00
f

AP/HIPOLABOR
CLOR#DRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

oo1f 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 12 48200 5784

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

[ .
I NITROPRUS 50MG PO LIOF INJ 2ML CT C/ 5 FA +
| i

0018 34351 Equipo/CRISTALIA

NITR{OPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML SOL INJ 2ML

EE-S0 FA 5 16,9300 84,65

OXITON 5UI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO
QUIMICA

ocrrocmA SUI/ML SOL INJ 1ML

|
0020 21101 EE-1600 AP 300 3,2200 966,00
I

i

ACEBROFILINA 10MG/ML XPE AD 120ML (GEN) + CP

odgzz 37710 MED/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-60 FR 5 88,2200 41,10
ACEBROFILINA 50MG/5ML (10MG/ML) XPE AD 120ML
:{‘
| AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) (GEN) XPE AD 100ML +
0023 41008 Cp weD JFARMACE EE-60 FR 8 2,8500 22,80
CL({)’RIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE AD 100ML
i
i‘
| DRAMIN B6 25MG/ML+5MG/ML SOL OR GOT i
op24 56143 30ML/COSMED, TAKEDA FR-1  FR 3 17,7500 53,25

I
DI?’AENIDRINATO 25MG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 5MG GTS 30ML

il
i

¢025 53648

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO

|
SlPLFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

EE-50 FR 25 13,6000 340,00

i
: NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G (GEN) PCT C/
0026 34688 44/pRATI DONADUZZI

SﬁJLFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250UI/G POM DERM 15G

EE-200 BG 20 2,6000 52,00

1t
It

192.168.{0.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2711158&fechar_1anela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarqu... 2/3
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i
[‘ Total Geral: R$ 14.408,53
| ** QUATORZE MIL,QUATROCENTOS E OITO REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS **

Observaéﬁes:
COTAGAO)| 1456

FAT MINIMO: 500,00
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJi 04.274.988/0001-38
;,
| Validade .
Cond.Pafgto. 30 Propusta: 5 Dias da Abertura
| Wilson N )
Tranqu‘rtadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
| marui@ativahosp.com.br

1‘
192,168.b.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2711158&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarqu...  3/3




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURN

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
Ico!agéo no.: 1.409.213 Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDROEVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Endereco:. RUA  ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 10 41,371200 200 0,206900 413,71
568851 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENTUS/NOV/ CX 8 58,000000 50 1,160000 464,00
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNTAO QUIMICA X 10 181, 755000 50 3, 635100 1.817,55
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cxX 4 123,000000 100 1,230000 492,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 3 200,000000 50 4,000000 600,00
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx a 108,187400 100 1,081900 432,75
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA CX 4 162,000000 25 6,480000 648,00
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cx 1 106,998300 100 1,070000 107,00
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 4 103, 000000 120 0, 858300 412,00
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPTFARMA" FARMACE cx 15 62,741400 100 0,627400 941,12
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 862,786200 100 8,627900 862,79
DL"
575138 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10SER C/ SIST SEG BTOMM cx 10 135,000000 10 13,500000 1.350,00
' GHEMAXAN '
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML4+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 3 136,000000 100 1,360000 408,00
574386~ OMEPRAZOL-40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILE. €X 12 203,332800 25 8,133300 2.439,99
"GENERICO" e e e I
569246 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 10 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx ~ 60 ==107544000-—— 10 1,054400 632,64
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTALIA cx 1 79,000000 12 6583300  19-00—

ENEMA"

repCRM_cotacao.rpt

3]




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: leandro.amaral@futuramedicamentos.com.br
|cotagdo no.:  1.409.213]  Tatui, 22/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 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:
Condicoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

570683 NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML 2ML CX C/5AMP "NITROP" HYPOFARMA X 1 93,000000 5 18, 600000 93,00
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAC QUIMICA CX 6 162,000000 50 3,240000 972,00
574882 ATORVASTATINA 20MG C/30 "GENERICO" CIMED cx 1 7,487500 30 0,249600 7,49
565287 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML XPE "GENERICO" HIPOLABOR FR 10 1,918100 1 1,918100 19,18
50915 AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE ADUL FRS 100ML"GENERICO" FARMACE FR 8 2,874300 1 2,874300 22,99
569437 LORATADINA 1MG/ML XPE FR 100ML "LORATAMED" CIMED FR 10 3,321700 1 3,321700 33,22
574645 DIMENIDRINATO 25MG/ML+ PIRIDOX 5MG/ML 30ML C/1FR "DRAMIN HYPERA/TAKEDA CX 3 18,870300 1 18, 870300 56,61
B6"
QTDE.ITENS: 23 TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.305,04
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

LEANDRO EVANGELISTA AMARAL e D

repCRM_cotacao.rpt 20 2



Cep: 13.916-074

|

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

-
o End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
@pRioclarenseZ 70

il Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A1VYJK/1
Tergo-feira, 22 de Abril de 2025 - 10:27:59

Dados do Cliente:

Empresa: zs#s - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA AWIAS COSTA FREITAS,753
Cep: 14.180-000

‘ |

|

Oo"nforme vossa solicitacao, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:

Cnpj: 55.110.753/0001-41

.. COMPLEXO B AMP IM/IV
Ativo:|
I

1.0387.0025.001-2

i R$
1 035226 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10MLPL  FARMARIN  CX Caixas 3 R$ 196,40
1 0,1964 39,2800
el sz i Reg. MS:
Principio | AGUA PARA INJECAC 10ML
Ativo: | 1.1688.0032.018-3
|
| BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - Rs RS
2 019272 TEUTO cx Caixas 1 R$ 388,75
[ 7,7751 388,7550
Principio J PENICILINA G BENZATINA 1260.000UI Reg. MS:
Ativo: }" S/DIL 1.0370.0100.009-2
| BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
3 022820 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 449,84
; GEN 1,1246 112,4600
incipi . MS:
Pnnc:plq} BROMOPRIDA 10MG/2ML *=g
Ativo: | 1.1343.0130.003-4
| _ R$  Rs RS
4 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/50FA IV GEN CRISTALIA  CX Caixas 10
I 3,3836 169,1800 1.691,80
|
o o ol . MS:
Pnnc:psp CETOPROFENO 100MG IV =g
Ativo: | 1029803200033
[l
f
I CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
5 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 432,00
y GEN 1,0800 108,0000
incipi . Ms:
P""C'pif’ CETOPROFENO 100MG IM -
Ativo: | 1.1343.0195.002-0
i
Il
| ) R$ R$
6 1909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 3 R$ 655,14
1 4,3676 218,3800
Pnnc:gp CEFTRIAXONA 1G IV W
Ativo: | 1.0063.0003.005-8
|
It R$
7  D03104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas 4 RS 419,16
l 1,0479 104,7900
Principio Reg. Ms:

—+-




8 3321y PARINEX S000UT/0,25ML CX C/S0AP X HIPOLABOR  CX Caixas g R®  Resess0
| 0,25ML 5,6980 284,9000
Principio HEPARINA SODICA 5.000UI/0,25ML Reg. MS:
Ativo: | SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
ETASONA 4MG IM/IV CX C/50AP X ) Rs RS
9 001672 HYPOFARMA  CX Caixas 10 R$ 455,15
| 2,5ML GEN 0,9103 45,5150
ST Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML
Ativo: [ 1.0387.0047.002-9
f R$
10 o17z§z DIPIFARMA S500MG/ML CX C/100AP X 2ML FARMACE X Caixas 15 R$ 975,00
1 0,6500 65,0000
inciDi Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML
Ativo: 1.1085.0018.004-8
|  DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ IV RS
11 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 748,00
C/100AP X 10ML 21665-1 7,4800 748,0000
|
Principio = DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: | GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
|
| HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 R$ RS R$
12 031377 CRISTALIA  C€X Caixas 10
""" SERINGAS C/DISPOSITIVO 13,1875 131,8750 1.318,75
iNGiDi Reg. MS:
Principio | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML -
Ativo: | 1.0298.0508.037-1
BROMETO N-BUTIL+DIPIRONA R$
13 022633 FARMACE  CX Caixas 3 R$ 381,60
7" 4MG+500MG/ML CX 100AP X 5 ML GEN 1,2720 127,2000
oy F BROMETO DE N-BUTILESC . 52
/| eg. MS:
nEip 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA
Ativo: 1.1085.0026.003-3
500MG/ML
f Re
14 019976 ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$ 287,34
2,8734 143,6700
incipi . MS:
Pn.napiq FITOMENADIONA 10MG/1ML (VIT.K1) IM Reg
Ativo: 1.1343.0129.002-0
| OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 16ML RS RS R$
15 033 BLAU cx Caixas 15
! + 20AP DIL X 10ML IV GEN 8,1120 162,2400 2.433,60
iNciDit Reg. Ms:
Principip OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML -
Ativo: 1.1637.0165.001-1
| ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X R$
16 031605 HIPOLABOR  CX Caixas B R$ 659,40
! 4ML GEN 1,0990 105,9000
- . . MS:
Pnnapro ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO g
Ativo: | 1134301990022
17 31677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas § - RS 88,77
7,3971 88,7652
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
‘ FOSFATO DE 0006000000000

Ativo: |

Da




: R$ ~?  R$91,03
18 031749 NITROP 25MG/ML IV CX C/5AP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 1
’ 1 91,0315
‘ 18,2063
Principio | NITROPRUSSIATO DE SODIC DIIDRATADO Reg. MS:
Ativo: | soMG 1.0387.0012.001-1
:‘
| DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML CX . RS R$
i9 017994 HIPOLABOR CX Caixas R$ 76,29
| C/SOFR X 100ML GEN 1,5258 76,2900
Principio | DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML, MALEATO Reg. MS:
Ativo: | 1o0ML 1.1343.0111.006-5
‘ ) R$
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cx Caixas R$ 165,17
j 3,4410 165,1680
& « = : R@- MS:
Principio || LORATADINA 1MG/ML
Ativo: ‘ 1.4493.0068.002-7
I Rs$
21 006914 NOVACORT POM BNG C/30G 1000057 ACHE CcX Caixas 6 R$ 185,76
! 30,9600 30,
Principio | CETOCONAZOL 20MG, BETAMETASONA Reg. MS:
Ativo: | ©0,5MG, NEOMICINA 2,5MG 1.0573.0012.604-3
| DRAMIN B6 25+5MG/ML PED SOL GOTAS FR RS RS
22 033053 NEO Q/COSMED FR Caixas 3 R$ 50,29
[ X 30ML 21664-1 16,7642 16,7642
Principio|  DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA Reg. MS:
Ativo: | 5MG/ML, CLORIDRATO 1.7817.0907.004-3
[ AEROFRIN 100MCG AEROSOL CX C/1FRS X RS
23 021269 PHARMASCIENCE CX Caixas 25 R$ 470,19
200 DOSES 18,8078 18,8078
incipio Reg. MS:
P“"C'P*‘*, SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO ™
Ativo: | 1.1717.0009.005-4
|
I NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250UI/G R$ RS
24 0350675 NEO Q/COSMED TB Caixas 15 R$ 273,43
[ C/1BG X 15G 21667-1 18,2289 18,2289
Principio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: | DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.0904.003-9
|
|
: NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO
25 034841 X Caixas 4 R$ 3,5850 R$ 14,34
i 22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1195
incipi Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG -
Ativo: | 1.5584.0169.003-1

Total Orcamento : R$ 13.477,00

c&'ldlgio de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 23/04/2025 Validade da Proposta: 25/04/2025




E&amos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
T

|

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




G

COMERCIO DE PROGLITOS " ) oo
Irmandade da §anta Casa de Misericédria de Pontal Orgamento: 94915
CNPJ: 55.1 10.?53/0001-41 Data: 22/04/2025

[ Nr. Controle:

r‘
Rua Ananias qosta Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP | '
i
[ COTACAO: 1456

Pagina:

Nome Genérice -
item |Quant. ’} Unid. Produto | e i e Marca Unit.

Total

I
AGUA BIDESTILADA FARMARIN 0,2250

1 14:00 AMP AGUA P/INJECAO 1APX10ML  Dosagem: 10ML
Il Apresentagao Cotada: AMP 10 ML  Apresentagao Comercial: CX 200 AMP 10 ML
[i

| Unit:
| Total: duzentos e vinte e cinco reais

225,00

580,00

BROMOPRIDA WASSER 1,4500

i
2 400 AMP  BROMOPRIDA 10MG/ZML AP2ML(G)H) Dosagem: 10mg/2ml
Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentacéo Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Il Unit: um real e quarenta e cinco centavos
Total: quinhentos e oitenta reais

CETOPROFENO

3 300 FA  CETOPROFENO 100MG 1FR IV(G) Dosagem: 100MG IV CRISTALIA 4,4000
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA

Unit: quatro reais e quarenta centavos

Total: dois mil, duzentos reais

2.200,00

CETOPROFENO HIPOLABOR 1,5500

4 (400 AMP " CETOPROFENO 100MG IM 2ML(HXG) Dosagem: SOMG/ML
Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: seiscentos e vinte reais

|
|
|
Il
|

620,00

500,00

!
3 COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
S ‘)} 400 AMP " NICOTINAMIDA + PANTENOL HYPOFARMA 12500
I
|

HYPLEX B(COMPLEXO B)1APX2ML  Dosagem: 2ML
Apresentacao Cotada: AMP 2 ML  Apresentagac Comercial: CX 100 AMP 2 ML

Il Unit: um real e vinte e cinco centavos
Total: quinhentos reais

I
DEXAMETASONA HYPOFARMA 1,3500

[
6 | 480 AMP  £osE DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML IMIV(G)  Dosagem: 4MG/2,5ML
| Apresentacéo Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 2,5 ML
f Unit: um real e trinta e cinco centavos
r\; Total: seiscentos e quarenta e oito reais

L

648,00

1.530,00

DIPIRONA SANTISA 1,0200

7 (1500 AMP " pipIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 1APX2ML(H)(G) Dosagem: 1G

Il Apresentacéo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
| Unit: um real e dois centavos
Total: um mil, quinhentos e trinta reais

|
I
i
!

Il ENOXAPARINA SODICA
8 - 100 SER  LEpTRIS(ENOXMOMG/0.4ML 1SER.DS  Dosagem: 40MG/0,4ML MYLAN BRASIL 15,8900

| Apresentaggo Cotada: SER 1 SER  Apresentac&o Comercial: CX 10 SER 1 SER

f Observagao: VALIDADE 01/2026

Il Unit: quinze reais e oitenta e nove centavos

Total: um mil, quinhentos e oitenta e nove reais

1.589,00

Il BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
9 | 300 AMP g1 BROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5(ML(G)(H) ' Dosagem: HIPOLABOR 1.5300
Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 5 ML
| Unit: um real e cinquenta e trés centavos
Total: quatrocentos e cinquenta e nove reais

458,00

2.937,00

—T 5]
MEPRAZOL BLAUSIEGEL 9,7900

10 | 800 FA  OMEPRAZOL IV40MG FADIL1OML(G) Dosagem: 40MG
Apresentacdo Cotada: FA 1 FA Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1 FA

|
‘J‘ Unit: nove reais e setenta e nove centavos
[ Total: dois mil, novecentas e trinta e sete reais

|

’ Av. Wilson Bego.745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091

I CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricao Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br




W&WWM
CLOR. DE ONDANSETRONA HYPOFARMA

1

CLOR.ONDANSETRONA 8MG/4ML(H)(G)HYPO Dosagem: 4MG
Apresentagdo Cotada: AMP 4 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 4 ML

Unit: um real e cinquenta e cinco centavos
Total: novecentos e trinta reais

Pagina: 2

1,5500

930,00

8,58

12

CcP

ATORVASTATINA CIMED
ATORVASTATINA CALCICA 20MG 30CP RV(G)(*) Dosagem: 20MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 120 CX 30 CP

Unit:
Total: cito reais e cinquenta e oito centavos

0,2860

1,9900

19,90

FR

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA NATULAB

POLARADEX(MAL.DEXCLORFEN.)100ML(H Dosagem: 0,4MG/ML
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: um real e noventa e nove centavos

Total: dezenove reais e noventa centavos

42,00

14

FR

LORATADINA

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)H) Dosagem: 1MG/ML PRATI-DONADUZZI
Apresentagdo Cotada: FR 100 ML  Apresentagé@o Comercial: CX 50 FR 100 ML

Observagao: VALIDADE 06/2025

Unit: quatro reais e vinte centavos

Total: quarenta e dois reais

4,2000

14,8900

372,25

15

FR

SALBUTAMOL
AEROFRIN(SALBUTAMOL)100MCG 200DS ~ Dosagem: 100MCG PHARMASCIENCE

Apresentacéo Cotada: FR 200 DOS Apresentagéo Comercial: FR 200 DOS
Unit: guatorze reais e oitenta e nove centavos
Total: trezentos e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos

16

CcP

NIFEDIPINA
NEO FEDIPINA(NIFEDIPINO)20MG 30CP  Dosagem: 20MG BRAINFARMA

Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30 CP

Unit:
Total: onze reais e quarenta centavos

0,0950

11,40

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

12.672,13

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.685/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigac Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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Pagina: 3

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ====->

12.672,13

Valor por Extenso

doze mil, seiscentos e setenta e dois reais e treze centavos

ATENCAQ !!! - Condicdo especial desta proposta:

permitidos pela legislagdo vigente.

1- Esta propoésta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagéo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

3- Consideraq;quando existente, o contetdo do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss@o de uma nova Autorizagéo de Fornecimento ou empenho.
licitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),

5 - As quantidades a serem so
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA  |AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos
NACIONAL

Validade dos Rrodutos

ATE 5 DIAS

800,00

Local de Entrega -->

ban’mbo Padronizado do CNPJ

‘—IZQ 5; 28 695/0001-52;-'

LUM‘j R COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
#

L. FRANCA-

Franca, 22/04/2025

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




22/05/2025, 15:33

E GERE Né%D'O,\R’A

GerenciAdor----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 | 000576528929-7

Representacdo 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/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ:

75691.32140 01369.899800 01546.820018 7 10910000112300

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 24/05/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.123,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.123,00
Valor Pago (R$): 1.123,00

Data/hora da operacgédo: 22/05/2025 11:56:11

Cédigo da operagdo: 47114917621
Chave de seguranga: F4A6L85UJPML9Q81

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

6 "
)

+Av. Wilson Bego,745
Distrito Industrial  Franca - SP
"CEP:14406-091 Fone: (16)37211102

J |

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA —]

1- SAIDA [T_l

N°: 000.272.607
SERIE:0 FOLHA 1/1

T

; | |

CHAVE DE ACESSO

3525 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2726 0711 1469 9571

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

3
T

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251079134554 24/04/2025 13:20:00 2

INSCRIGAO ESTADUAL
1 310049440111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
49.228.695/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal

DATA DE EMISSAO
24/04/2025

CNPJ / CPF
55.110.753/0001-41

ENDEREGO
Rua Ananias Costa Freitas, 753

BAIRRO
Centro

DATA DE SAIDA

CEP ¥
14180-000 24/04/2025 *

MUNICIPIO
Pontal

FONE /FAX
(16)3953-9100

ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SP i

FATURA / DUPLICATAS

[ Numero Vencto

; 001 24/05/2025

Valor
1123.00

| |
I |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
1.123,00 141,06 0,00 0,00 1.123,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | ] 1.123,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS j
} NOME / RAZAO SOCIAL ;ESLE;T%R CONTA y—ﬂ CODIGO ANTT | PLACAVEICULO | UF | CNPJ i
TRANSRIBEIRO 1-DESTINATARIO L | : 06.209.025/0001-86
ENDEREGCO MUNICIPIO JUF INSCRICAQO ESTADUAL
RUA HILARIO PESSARELLO, 108 CRAVINHOS | §P‘L 279048406119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ] PESO BRUTO | " PESOLIQUIDO!
15 | Caixa(s) ; 56,20 | 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS 4
COD PROD/| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  [CST (CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR [BASE CALC|VALOR |VALOR | ALiQUOTAS
UNITARIO | ToTAL |DESC.. icMs | icwms | IPI/ICMS | IPI
054454 | SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP 9018.31.19 100 [ 5102 [ UND [ 1.500,00 | 70,3150 47250, 0,00] 472,50] 5670, 000 12,007 000 |
B Lote:M3g7 Qide: 1500 Venc: 04/03/2030 | | |- -
054726 | SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIiP 9018.31.19 100 | 5102 | UND 2.000,00 [~ 0,1230 246,00 0,00 246,00 2952] 0,00 | 12,00 { 0.00; :,]
Lote:M420 Qtde: 2000 Venc: 07/03/2030 / | ; i€ ]
055772 | AGULHA DESC.25X7 100UN SR 9018.32.19 100 | 5102 | CX 30,00 [ 4 5,9900 179.70! 0,00 179,70 21,56 } 0,00 | 12,00 0,09,%‘
Lote:J2232 Qtde: 30 Venc: 31/12/2027 yA 1 o
058629 | SCALP 23G SIMPLES MEDIX 9018.39.29 600 | 5102 | PCT 500,00 ,/ 0,2100 105,00 0,00 105,00 18,90 0,00 18,00 | 0,00 !
Lote:241023 Qtde: 500 Venc: 30/10/2029 5 /
060866 | AGULHA DESC.25X8 100UN 9018.32.19 200 5102 | CX 20.001/ 5,9900 119,80 0,00‘ 1 19.805 14,38 0,00 12,00 0,0?{,3‘
Lote:201120 Qtde: 20  Venc: 30/11/2025 i |
L
(" ATENGAO
SAC
RECLAMAGOES elou DEVOLUCOES ;
Serdo aceitas se efetuadas em ate .
A8 horas apds entreqa. H
\ 7 =
DADOS ADICIONAIS ‘
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO {
i |
'Lfleslll:v:::;?;nghi'Ao%OS SANTOS CINTRA - Con_ferente Lia - End. Conf. A REGEB\ l
| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro T 2 \ |
| PEDIDO 6838 - TERMO DE CONVENIO N 001/2025. D A 'ac\a P On\a l
| Farmage |
’ 4 - antd R
| i

| Cliente: 529 Pedido: 638159

J

Impresso em 24/04/2025 13:27:05 por Ana Claudia

e-mail: nfe@lumarfranca.com.br - www.lumarfranca.com.t



Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

WILSON BEGO - 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

49.228.695/0001-52

14406-091

(+) ora/ Mula

(+) Outros acréscimos

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

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 25/05/2025 Juros 0,12%/dia.

A partir 25/05/2025 Multa de 2%.

N&o conceder desconto.

Protesto no 5° dia corrido apds Venc.

DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO

Data de Emissdo
24/04/2025
Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3214/3698998

(=) Valor cobrado

Nosso Numero

15468-2

Dados do Pagador

Nomec do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento

272607

Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP

SP 14180-001

Mensagem Pagador

7SICOOB | .. |

I— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —_

75691.32140 01369.899800 01546.820018 7 10910000112300

Local dc pagamcnto

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

i

Beneficiario

S 53
Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
24/04/2025 272607 DM N 24/04/2025 15468-2
| Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
§§§§ 1 R$ 0,00 1.123,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 25/05/2025 Juros 0,12%/dia.

A partir 25/05/2025 Multa de 2%.

Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia corrido apds Venc.

DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO

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

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Beneficiario final

Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-001

AR,




T SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/04/2025 15:59 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 ee
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 23/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nd&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
ICentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,0599 0,0000 0,0000 179,7000

Complemento do item

47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,0599 0,0000 0,0000 119,8000

Complemento do item

85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 0,2100 0,0000 0,0000 105, 0000

Complemento do item

86484- 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,1230 0,0000 0,0000 246,0000

Complemento do item

86538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,3150 0,0000 0,0000 472,5000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.123,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.123,0000 0,0000 . 0,0000 4 o(pgpdj / 1.123,0000
§ ) 1/
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COMERIIO DE PRODLITORS PARMACELTIONS (IDA

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753
Pontal - SP

1457

Orcamento: 94935

Péagina: 1

Data: 23/04/2025

Nr. Controle:

Proc. Cliente:

Item

Quant.

Unid.

Nome Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

30

PCT

ABAIXADOR DE LINGUA

ABAIXADOR DE LINGUA 100UN  Dosagem:

Apresentacio Cotada: PCT 100 UND  Apresentagao Comercial: CX 50 PCT 100
UND

Unit: quatro reais e noventa e sete centavos

Total: cento e quarenta e nove reais e dez centavos

THEOTO

4,9700

149,10

1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X7 100UN INJEX Dosagem: 25X7

Apresentagao Cotada: 1 UND  Apresentagéc Comercial: CX 10 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

INJEX

0,0599

1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X8 100UN  Dosagem: 25x8

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

MEDIX

0,0539

89,85

1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12

Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: cento e vinte reais e setenta e cinco centavos

SR RODRIGUES

0,0805

120,75

1200

UND

EQUIPO MACROGOTAS

EQUIPO MACRO PR C/INJ.LAT.FILTRO LUER SLIP TKL Dosagem: AD/SLIP
Apresentagao Cotada: 1 UND Apresentagédo Comercial: PCT 25 UND 1 UND
Unit: noventa e dois centavos

Total: um mil, cento e quatro reais

TKL

0,9200

1.104,00

1000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 20ML S/AG
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 250 UND 1 UND
Unit:

Total: trezentos e quinze reais

SR RODRIGUES

0,3150

315,00

2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: SML S/AG
Apresentacao Cotada: 1 UND  Apresentagéo Comercial: CX 500 UND 1 UND
Unit:

Total: duzentos e quarenta e seis reais

SR RODRIGUES

0,1230

246,00

2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 3ML S/AG
Apresentagao Cotada: 1 UND  Apresentag@o Comercial: CX 500 UND 1 UND
Unit:

Total: cento e noventa e oito reais

SR RODRIGUES

0,0080

198,00

200

UND

ESCALPE

SCALP 23G SIMPLES MEDIX Dosagem: 23G

Apresentagao Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte e um centavos

Total: quarenta e dois reais

MEDIX

0,2100

42,00

O

80

UND

COLETOR URINA

BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML  Dosagem: SF 200ML
Apresentacdo Cotada: 1 UND Apresentagéao Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: trés reais e setenta e cinco centavos

Total: trezentos reais

AGROMASS

3,7500

300,00

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.685/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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COMERTIO DE PROCUTOS FASSACELTIOONS LT

11 1 PCT

INTEGRADOR Q.CLEAN TEST CLASSE 5 100UN  Dosagem:

Apresentagio Cotada: PCT 100 UND  Apresentagao Comercial: CX 100 PCT 100

UND

Unit: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos
Total: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos

Pagina: 2

CLEAN-UP 53,9900 53,99

12 180 FR

FRASCO DIET
FRASCO DIET 30CML BIOBASE  Dosagem:

BIOBASE 0,7900 142,20

Apresentagdo Cotada: FR 300 ML  Apresentagdo Comercial: CX 90 FR 300 ML

Unit: setenta e nove centavos

Total: cento e quarenta e dois reais e vinte centavos

VALOR TOTAL DO ANEXQ -=--> 2.850,74

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=-=-> 2.850,74

Valor por Extenso | dois mil, oitocentos e cinquenta reais e setenta e quatro centavos

ATENCAO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esté condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fornecimento - AF cu empenho deveréd proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o conteido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, serd solicitada a emiss&o de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deveréo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos n&o
permitidos pela legislagao vigente.

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 5DIAS

800,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

I_TiQ 228 695/0001-52_|—l

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

CEP 14406-091

..E FRANCA - SP i_l

Franca, 23/04/2025

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.410.362]  Tatui, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDROEVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sP

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

Condigcbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CII
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
50420 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO PCT 30 5,490000 100 0,054900 164,70
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,200000 100 0,062000 93,00
52801 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND DESCARPACK (&4 10 7,690000 100 0,076900 76,90
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK cx 15 8,200000 100 0,082000 123,00
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" PCLARFIX PCT 34 10,400000 12 0,866700 353,60
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 200 2,450000 1 2,450000 490,00
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT a8 21,900000 25 0,876000 1.051,20
c/25
568404 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK cx 20 18,700000 50 0,374000 374,00
568401 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 15 23,000000 100 0,230000 345,00
568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 20 16,650000 100 0,166500 333,00
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 20 13,850000 100 0,138500 277,00
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 5 23,850000 100 0,238500 119,25
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK cx 2 23,900000 100 0,239000 47,80
568606 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR MEDIX UND 80 3,749000 % 3,749000 299,92
569553 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL N/ ESTERIL 300ML CX/90 UND BTOBASE cx 2 74,000000 90 0,822200 148,00

repCRM_cotacao.rpt 17 2



FUTURA®

A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.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 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.410362]  Tatui, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigcbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 15 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.296,37
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

fepCRM_cotacao.rpt
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. SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  23/04/2025 08:54:40

Orcamento/Cotacao Pégina: 1
Nimero....: 476854 23/04/2025
Caédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPl.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP

Cod. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
E0007ABABAIXADOR DE LINGUA PCTE C/100 ESTILO PCTE/1-CXG/50-C  PCTE 30 5,80000 174,00
AB
300054 AGULHA DESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  PC 1000 0,12500 125,00
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 1500 0,18000 270,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
0410301. EQUTIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C  UN 1200 0,88000 1.056,00

LOCK UNIDADE DESCARPACK*
990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXG/250-C UN 1000 0.82500 825,00

UNIDADE (990173) BD
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1500 0,52500 787.50

SLIP (990558) UNTDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,27000 540,00

(990581) UNIDADE BD
38833714 SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 500 1,75000 875,00
38833814SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNTDADE BD CXG/200-C UN 200 1,75000 350,00
0490101 COLETOR URINA FECHADO 2000ML C/ PONTO PCTE/1-CXG/160-C  UN 80 3,81000 304,80

COLETA UNIDADE DESCARPACK*
452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 180 0.87000 156,60

ESTERIL IMAX

Valor Somado —> 6.375,90

Validade da Cotagao: 23/04/2025
Vendedor: PRTVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condic¢oes de Pagamento: 028
Observacdo: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE
C Rg) RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14051150
CNPJ: 02.736.951/0001-59 IE: 582.475.777.112

wilsoncrp@gmail.com

Cirurgica Ribeiréo Preto Fone: (16) 3963-2829

ORCAMENTO N° 000000000037

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Coédigo: 00000363
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.:  14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/IRG:

Vendedor: 012 - VANESSA Digitador: VANESSA

Data Emissdo: 23/04/2025 Hora: 08:42:52

ABAIXADOR E LINGUA ESTILO

INJEX

BIOMASS

SCALP 21G C/ DISP. DE SEGURANCA

7 PR TSI AR RIS

00737

| 00855 | CUN 20000 INJEX

4,00

Total de lems: 208,24 TOTAL DO PEDIDO:  4.909,90
Total de Ipi: 0,00 FRETE: 0,00
Total de Subst.: 0,00 Desconto: 0,00
Tipo de Frete:  Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R$ ~ 4.909,90
Data Previsdo: 23/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00

Cond.Pag: 003 -BOLETOS
A)23/05/2025 4.909,90

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Transportadora: 99999 - O PROPRIO FONE:( ) -

CEP: - CIDADE CONVERSAO -
Mensagem: COTAGCAO N.1457

Mens. Exp.:




30/05/2025, 10:07 GeRen:ci_ador____CAI XA

: C}ERENEIADO&
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000576528929-7

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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 53.175.458/0001-48

Valor: R$ 10.560,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operagédo: NF 65

Histérico:

Data de débito: 23/05/2025

Data / Hora da operacgdo: 23/05/2025 16:33:20
Codigo da operacdo: 94343787
Chave de seguranga: YS53EXHVTY3N15913

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

=

ta Fiscal ¥
Eletronica

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

65

Dados do Prestador de Servigo

Valadares Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahdo Issa Halack,710 APARTAMENTO 24 - Ribeirania
CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirdo Preto/ SP
amandasvaladares@hotmail.com

Inscrigdo Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48

Data de Geragdo da NFS-e

15/05/2025 10:35:42

15/0

Data de Competéncia

5/2025

Cod. de Autenticidade

5CDCFB719

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Razao Social : PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos médicos prestados pela Dra. Amanda Silveira Valadares CRM 248943-SP

DADOS BANCARIOS:
BANCO C6 S.A/Agéncia: 0001 / Conta: 000030373688-7

EM SUPORTE DENGUE NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 001 - 2025.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Caéd. 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$ 10.560,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.560,00 R$ 211,20 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.560,00
Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacgoes Adicionais

CAL DE IPL"

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

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

DE PONTAL

POLO DENGUE

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: D) yn°  LouvourneAR

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL o
MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025 é"
DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. (,b SINATURA
HORAS
Q
01 | TER - Ve | C #\ »
> Ny OO
02 | QUA (O 22 |- § U&E ms?@ N
03 | qul 7V
04 | SEX @
05 | SAB
06 | DOm \10\00“‘
c ‘\)JU
07 | SEG 1o 16 C ,.0\'0 r d\ 5,395‘3 Qq\ﬁ N
08 | TER i e . 4*‘ &.Q -
W | e 22 |40 SIS P
10 | Qul & S
11 | SEX N
12 | sAB F
13 | DOM \ b(,\'b’
14 | SEG F o IE”””UG 3. Vala
Ta) {6 C a4 A??, ( ddins dares
15 | TER 5 le | C SBY M -crag04, 5
S 2 S
16 [Qua | | T S {Emavdas Valadares
iy (ﬂt- g
17 | qui CRM - SP 243945
18 | SEX FERIADO
19 | sAB
L
20 | pom -
- - > W i 010
21 | SEG 1o 22 | | 7, |FErRIADO CN::%» A gow R
22 | TER Logm 4V g 7 o
'O 1o g \3 2000 @ oo
A QUA | & 2L A 0N & LS e g")'\“\) W
24 Qul @ KA \/.. r‘?-—..?c-‘u‘
25 | SEX
26 | SAB
27 | pom
28 | SEG
29 | TER
30 | QuA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

25/04/2025 15:56:18

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/04/2025 10:00:00 e 01/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

25/04/2025 15:58:14

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/04/2025 10:00:00 e 02/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 52
Total do Médico: 52

Total Geral: 52




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

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 25/04/2025 15:58:32
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/04/2025 10:00:00 e 07/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

25/04/2025 15:58:44

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 08/04/2025 10:00:00 e 08/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
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

HCARQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 25/04/2025 16:05:31
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/04/2025 10:00:00 e 09/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 46
Total do Médico: 46

Total Geral: 46




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

25/04/2025 15:59:13

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/04/2025 10:00:00 e 14/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26
Total do Médico: 26
Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 25/04/2025 15:59:22

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 15/04/2025 10:00:00 e 15/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23
Total Geral: 23




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 25/04/2025 16:00:26

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/04/2025 10:00:00 e 16/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: a4
Total do Médico: 41
Total Geral: 41




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

25/04/2025 16:00:38

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 21/04/2025 10:00:00 e 21/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 39
Total do Médico: 39
Total Geral: 39




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

25/04/2025 16:03:15

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/04/2025 10:00:00 e 22/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25
Total Geral: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emiss&do: 25/04/2025 16:03:34

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 23/04/2025 10:00:00 e 23/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 40
Total do Médico: 40

Total Geral: 40




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
POLO-DENGUE

ABRIL /2025

DR AMANDA SILVEIRA VALADARES
6X6 + 5X12=96

TOTAL: 96 HRS X 110,00 = 10.560,00



30/05/2026, 10:07 g.erenci ador::::CalXA
*GER ENE!ADO@
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000576528929-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 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/CNP3J: 55.364.441/0001-64

Valor: R$ 7.920,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagédo: NF 36

Historico:

Data de débito: 23/05/2025

Data / Hora da operacdo: 23/05/2025 16:32:54
Codigo da operagdo: 94273572
Chave de seguranga: AQ8Q71H00U9SU9M9

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

AlG 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

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

fa

Informagoes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s

Numero da NFS-e
36
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
GOIHNIOJL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/05/2025 as 14:57:32

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8370719BR985V3UNPBZ5J1J3Q1D2SQMP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2025 Para certificacéo da autenticidade acesse
. N ” 3 " : = = % http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consiiltas s Nforma o8 dados desta NES:6:
2-Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
55.364.441/0001-64 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/Inscrigédo 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

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricdo

Vir. Unitario Total

001 - 2025.

DADOS BANCARIOS PJ:
Banco: 756

Agéncia: 5004

Conta corrente: 1.147.331-2

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM SUPORTE DENGUE NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO

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

7.920,00 R$ 7.920,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00%

Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
0000040000003 8610102

Construcao Civil

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.920,00 R$ 158,40 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.920,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFICACAO GOIHNIOJL.

Assinatura




SANTA CASA

DE PONTAL

POLO DENGUE

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVIGO

MEDICO: (@ tieet. o Uao va (i@

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
or TR [y on 2000 —

02 | QUA

03 | qui

% ¥ 1000 & 00

05 [SAB 10,00 22.00

06 [DOM |1 20-00

07 SEG l(o'.oo 22-00

08 | TER (¢ 00 2200

09 | QUA

10 | qul

11 | SEX

12 | saB

13 | pom

14 | SEG

15 | TER

16 | QUA

17 | qui P
18 | SEX FERIADO //
19 | sAB

20 [Dom [|( -0 | 721 1100 Dra. Letl paryuth
21 | SEG FERIADO i g8 o858 47
2 [tR T\ o 7200

23 | QUA

24 | qui

25 | SEX \6 o0 00

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:

25/04/2025 15:44:43

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/04/2025 16:00:00 e 01/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27

Total Geral: 27




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

25/04/2025 15:49:37

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 04/04/2025 10:00:00 e 04/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 42
Total do Médico: 42

Total Geral: 42




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

25/04/2025 15:49:52

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/04/2025 10:00:00 e 05/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 41
Total do Médico: 41

Total Geral: 41




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

25/04/2025 15:50:02

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/04/2025 10:00:00 e 06/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Total do Médico: 33

Total Geral: 33




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

25/04/2025 15:50:10

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/04/2025 10:00:00 e 07/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25

Total Geral: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 25/04/2025 15:50:20

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 08/04/2025 10:00:00 e 08/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22

Total Geral: 22




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 25/04/2025 15:51:23

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/04/2025 10:00:00 e 20/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/04/2025 16:00:00 e 22/04/2025 22:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 08:43:35
Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

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

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 09:05:05
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/04/2025 16:00:00 e 25/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
POLO-DENGUE

ABRIL /2025

DR LETICIA DE CARVALHO
6X6 + 3X12=72

TOTAL: 72 HRS X 110,00 = 7.920,00



30/05/2025, 10:07 Gerencia.dor CALXA
‘ C:‘:EREN"!ADO&
N

Al

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000576528929-7
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000138800-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.647.474/0001-00
Valor: R$ 3.300,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 13
Histérico:
Data de débito: 23/05/2025
Data / Hora da operacdo: 23/05/2025 16:31:33
Codigo da operagdo: 94183747
Chave de seguranga: MJR7SSWLOM43ULWT

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

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

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
13
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
MZ134HNVT
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/05/2025 as 16:33:00

Chave de Acesso
1147482KD7KNIZN6IJSKSMIR70VK7FVI

Exigivel CAJOBI-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/05/2025 Para cemfcaglao da agtenlnflda_de acesse
http:// onica.cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 35000/i b, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

2 -Néo 2 -Nao Né&o Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1,00 UN §§1R-\/2|(632058 PRESTADOS EM SUPORTE DENGUE NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 3.300,00 R$ 3.300,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo 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$ 3.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.300,00 R$ 66,00 2 -N@o R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.300,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO SICOOB COCRED AG: 3214 - CONTA CORRENTE 138.800-2 Chave PIX CNPJ: 58.647.474/0001-00

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICACAO MZ134HNVT.

Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

POLO DENGUE

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Vo SUAAD  Winsd  Qovds

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
01 | TER o

02 | QuA

03 [aul

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER

09 | QUA Yra. M

10 | qul LT

11 | SEX \603 'ZL | 6 ﬂW‘M.C(’: iu‘\-:\)
12 |SAB 4000 22:00| \1h WLLMVW
13 |DOM || o0 2200 | 6h Nt LD
14 | SEG Sy
15 | TER o
16 | QUA o

17 | qui _“-\\»fs\\t;e{)\:;gi\,"&
18 [sex Tj 0 22¢0 | Gh |FERIADO W‘g&m
19 | SAB jal

20 | DOM

21 | SEG FERIADO

22 | TER

23 | QuA

24 | qui

25 | SEX

26 | SAB

27 | pom

28 | SEG

29 | TER

30 |QuA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

25/04/2025 16:09:21

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 11/04/2025 16:00:00 e 11/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 18
Total do Médico: 18

Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

25/04/2025 16:09:32

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 12/04/2025 16:00:00 e 12/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 16

Total Geral: 16




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

25/04/2025 16:10:02

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/04/2025 16:00:00 e 13/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10

Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

25/04/2025 16:10:18

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/04/2025 16:00:00 e 18/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4
Total do Médico: 4

Total Geral: 4




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
POLO-DENGUE

ABRIL /2025

DR MARIA SILVIA MENESIO
3X6 + 1X12 =30

TOTAL: 30 HRS X 110,00= 3.300,00



30/05/2025, 10:08 GerenciadoR....CA IXA
GERENCIADQR
CAIX

A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000576528929-7

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 660,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 66

Historico:

Data de débito: 23/05/2025

Data / Hora da operagao: 23/05/2025 16:32:02
Coédigo da operagdao: 94124364
Chave de seguranga: JTVUFPN21XRQT8CE

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
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 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 Prestagédo

Numero da NFS-e
66
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BKIIKOK6R
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/05/2025 as 11:31:29

Chave de Acesso
836712212AYJMO3RD4YWWMSTZNWCEYC

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/05/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://45.71.125.162:5661/ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigdo Estadual

Logradouro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

Cod. IBGE
3540200

Telefone

1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo 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

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS EM SUPORTE DENGUE NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 660,00 R$ 660,00
' 001 - 2025. ; ]
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 Codigo 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$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 R$ 13,20 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 660,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 66 E CODIGO DE VERIFICAGAO BKIIKOK6R.

Assinatura




<

SANTACASA

DE PONTAL

POLO DENGUE

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: iyl (O9nURY

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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 Qui

11 SEX

12 SAB

13 DOM

14 |SE6 ] agh 22h | G

15 TER

16 QUA

17 Qui

18 SEX FERIADO

19 SAB

20 DOM

21 SEG FERIADO

22 TER

23 QUA

24 Qul

25 SEX

26 SAB

27 DOM

28 SEG

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 Emisséo:

25/04/2025 16:08:17

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/04/2025 16:00:00 e 14/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 24
Total do Médico: 24

Total Geral: 24




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
POLO-DENGUE

ABRIL /2025

DR JULIA FURLAN CARNEIRO
1X6=6

TOTAL: 6 HRS X 110,00 = 660,00



30/05/2025, 10:08 G-e_rEncia-dor CAiXA

GEREI\J&IADC@
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000576528929-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00518704384-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LTDA

CPF/CNPJ: 56.016.752/0001-03

Valor: R$ 5.280,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 38

Histérico:

Data de débito: 23/05/2025

Data / Hora da operacdo: 23/05/2025 16:30:10
Codigo da operacdo: 94081008
Chave de seguranga: V7CRPRF09V0Z52YU

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 DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .

Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MAUNICIPAL DA FAZENDA 14/05/2025 18:49:20
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacso
20250514u56016752000103 RPS N¢ 35 Série 1, emitido em 14/05/2025 AB5G-X2)Z
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP):  56.016.752/0001-03 Inscricao Municipal: 14354748

Nome/Razdo Social: JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: SAO PAULO UF: sSP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP):  55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal: ===

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753, - CENTRO - CEP: 14180-000

Municipio: Pontal UF:. SP E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  ==== Nome/Razédo Social:  ===-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagéo federal, dispensados da retencéo de INSS,
conforme previsto na IN RFB n°® 2110, artigo 115, inciso lll, paragrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
SERVICOS PRESTADOS EM SUPORTE DENGUE NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 001 - 2025.
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$ 5.280,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 5.280,00 2,01 % 106,13 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

= - R$106,13(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 35 Série 1 emitido em 14/05/2025;




SANTACASA

DE PONTAL

POLO DENGUE

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: N\ o }m g% Do oo Noraion

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

DIA SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA

HORAS
01 | TER
02 |QUA

(). 4 05 5 .
03 QU | )o:ed W QD | K A
04 | SEX &M 5P D61875
05 | SAB
06 | DOM
07 | SEG
08 | TER
09 UA ,
- CJp15z 36 WE) O Jost Sernanddsllos Saatas 1
0 1 Loian A2 00 | I, oA
11 | SEX 4f sopog sop seprTY T WE
12 | SAB
13 | DOM
14 | SEG
15 | TER
16 UA A
: Dr. José Fernait %

woaw Lol 290 | I
18 | SEX FERIADO > 761875
19 | SAB
20 | DOM
21 | SEG FERIADO
22 | TER
23 | QUA
24 Qul Q00 272.00 JJO\
25 | SEX CZM SE 261875
26 | SAB
27 | DOM
28 | SEG
29 | TER
30 | QUA

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 25/04/2025 15:53:30

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 03/04/2025 10:00:00 e 03/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 318 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 40
Total do Médico: 40

Total Geral: 40




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

25/04/2025 15:53:42

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/04/2025 10:00:00 e 10/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 318 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 43
Total do Médico: 43

Total Geral: 43




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

25/04/2025 15:54:24

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 17/04/2025 10:00:00 e 17/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 318 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

25/04/2025 15:54:40

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 24/04/2025 10:00:00 e 24/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 318 JOSE FERNANDES DOS SANTOS JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Total do Médico: 33

Total Geral: 33




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
POLO-DENGUE

ABRIL /2025

DR JOSE FERNANDES DOS SANTOS
4X12=48

TOTAL:48 HRS X 110 = 5.280,00



30/05/2025, 10:08 Gerenc_i-ador....CA-IXA
E;ERENEIADO‘@(
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000576528929-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000026083-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 5.610,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operacao: NF 53

Historico:

Data de débito: 23/05/2025

Data / Hora da operacgao: 23/05/2025 16:29:47
Codigo da operagdo: 94006521
Chave de seguranga: SM8YYCGSX19T7S60

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



.

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

Informagées Fiscais

53
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
72700L2V3
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/05/2025 as 11:48:57

Chave de Acesso

R$ 5.610,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.610,00 R$ 112,76 2 -Néo R$ 0,00

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 836402932HKCBQQLCT7JXL1J3FGAUF82Z
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituicao a NFS-e 52
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/05/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
A - N " - . - = . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES II
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM SUPORTE DENGUE NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 5.610.00 R$ 5.610,00
001 - 2025. o o
DADOS BANCARIOS PJ: BANCO SICREDI 748 - AGENCIA: 0737 - CONTA: 260839
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Iil, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

PIS
R$ 0,00

Retencgdes de Impostos
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.610,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 53 E CODIGO DE VERIFICAGAO 72700L2V3.

CPFIRG Assinatura




<

SANTACASA

DE PONTAL

POLO DENGUE

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: DD,D\OJmOv “ﬂﬂ/\mm )\,\f/«—

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA®

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/04/2025 A 30/04/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | TER

02 |QuA

03 |aqui

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER

09 | QuA

10 | qul : ro?’b':
11 | SEX do:0 4G Gk ﬁﬁaﬁcﬁ\o\f‘n (¢ f
12 | SAB W

13 | DOM |\~ 00 1500 | G o N?
14 | SEG T
15 [TR [)00 3920 | Clo A W asl
16 | QUA B

17 | aui

18 s |y Ao |Gl | FERADO  jpq
19 [SAB  |a 0o 16-00 | G &'&"’QW\\\
20 [DOM |31 a0 | GL & PN
21 | sEG FERISBGNS

22 | TER v

23 | QuA o®

24 | qui o 42

%5 |SEX 1000 Moo | b ﬂ@i}‘%}’@%@%\m
O 1600 | G I & 853G
27 | DOM T
28 | SEG N

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:

25/04/2025 16:12:40

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 11/04/2025 10:00:00 e 11/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

25/04/2025 16:12:53

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/04/2025 10:00:00 e 13/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13

Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

25/04/2025 16:13:01

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 15/04/2025 10:00:00 e 15/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 3
Total do Médico: 3
Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

25/04/2025 16:13:10

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/04/2025 10:00:00 e 18/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 5
Total do Médico: 5
Total Geral: 5




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 25/04/2025 16:13:39

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/04/2025 10:00:00 e 19/04/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23
Total Geral: 23




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

HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 25/04/2025 16:13:52
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/04/2025 10:00:00 e 20/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4
Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

25/04/2025 16:14:06

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/04/2025 10:00:00 e 25/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15
Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/04/2025 08:51:19

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/04/2025 10:00:00 e 26/04/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
POLO-DENGUE

ABRIL /2025

DR THAINA RODRIGUES SILVA
7X6 + 1X9 =51

TOTAL: 51 HRS X 110,00= 5.610,00



30/0572025, 10:09 GereNciad-or___ CAl-Xa
GERENCIADQOR
c v

EL N

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000576528929-7
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 / 00000032121-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA
CPF/CNP3J: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 2.097,93
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdao da operacgao: NF 1797
Historico:
Data de débito: 23/05/2025
Data / Hora da operacgao: 23/05/2025 16:33:40
Codigo da operagao: 94447350
Chave de segurangca: MROGHMVPY88T6885

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

1/



- . NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
1797
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
23Y5EOEWS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/05/2025 as 15:52:53

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagédes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 837484BDNFARJLWNMVERCC7KEPWSA7C
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituicao a NFS-e 1796
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/05/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co'::z;i?:z:&1::‘::?:323:::::&:;‘9:; .
2-Néao 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/Razao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
B Sonta Terezn
“ RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
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 Descrigdao VIr. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF ABRIL/2025, CONFORME CONVENIO 2.284.08 R$ 2.284,08
COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°001/2025 (POLO DENGUE) ' '

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cdédigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.284,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.284,08 R$ 45,68 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (2.284,08 x 0,65%) COFINS  (2.284,08 x 3,00%) INSS IRRF  (2.284,08 x 1,50%) CSLL (2.284,08 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 14,85 R$ 68,52 R$ 0,00 R$ 34,26 R$ 22,84 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.097,93 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$307,21 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1797 E CODIGO DE VERIFICAGAO 23YSEOEWS.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




30/05/2025, 10:09 G:erEnci-ador-—CAIXA
~ GERENC iADC&i
CAIX

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000576528929-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00978169221-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LPA MOSCHETA LTDA

CPF/CNPJ: 56.414.003/0001-26

Valor: R$ 330,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 33

Historico:

Data de débito: 23/05/2025

Data / Hora da operacao: 23/05/2025 16:28:42
Codigo da operacdao: 93926987
Chave de seguranga: 17JXXVUINXZOUNM9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda 0 Chent® ¥

= -~ .
glltmnu:a ; Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 33

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

14/05/2025 13:52:19

Lpa Moscheta Ltda Data de Competéncia
Rua Balduino de Souza Barros,390 - Residencial Parque dos Servidores 14/05/2025
CEP 14094-240 - Fone: (34)9840-7864 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
dpsocietario1 @novoplanocontabilidade.com.br A5019A532

Inscrigdo Municipal 20925517 - CPF/CNPJ 56.414.003/0001-26

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 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

Descricao dos Servigos

RAZAO: LPA MOSCHETA LTDA
PROFISSIONAL: LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA

SERVICOS PRESTADOS EM SUPORTE DENGUE NO MES DE ABRIL DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 001 - 2025.
Total Bruto - R$ 330,00

DADOS BANCARIOS:

AGENCIA: 0001

CONTA: 978169221-4

BANCO 0260

Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 330,00 R$ 6,63 | 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$ 330,00
Construcéo 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

POLO DENGUE

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Jebhiivon Yot oluas Meoelokon

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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 | qui

11 | SEX

12 | SAB

13 | pom

14 | SEG

15 | TER

16 | QUA

17 | Qui S

18 | SEX FERIADO W

15 [sa8 19} 22h | 3\ R

20 | DOM SN

21 | SEG FERIADO

22 | TER

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
HCARQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

25/04/2025 16:07:01

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/04/2025 19:00:00 e 19/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 2
Total Geral: 2




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
POLO-DENGUE

ABRIL /2025

LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA
IX3=3

TOTAL:3 HRS X 110 = 330,00



30/05/2025, 10:07 Gere_n_ciad oR CAIXA

: GERE{--»-JSADQ‘@
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000576528929-7

Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 660,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgédo: NF 65

Historico:

Data de débito: 23/05/2025

Data / Hora da operacao: 23/05/2025 16:32:26
Codigo da operacdo: 94229734
Chave de seguranga: X9N8F435W814VZSU

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

1/




. . s . —_ Série do Documento
Prefeltura Mun_lc_:lpal de Ribeirao Preto - SP e Fiscal 14 ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda .t'nam.“' Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \ RIS NOtaggca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

14/05/2025 14:41:00

Data de Competéncia

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahé&o Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania - 14/05!2025
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cod.de Auianiiciaace
Inscrigao Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 DBC1A05BB

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM SUPORTE DENGUE NO MES DE MARCO DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. 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$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 R$ 13,20 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes VI. ISSQN Retido | VL. 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$ 660,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




SANTA CASA

DE PONTAL

POLO DENGUE

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
mEpico: “Nad Pl Fouunom
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
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 (o]V]}
18 | SEX FERIADO
19 SAB
20 DOM
21 SEG FERIADO
22 TER
23 QUA R
24 Qui
PN , ds
NPT
DOM
28 SEG
29 TER
30 QUA

CARIMBO DO MEDICO




'

LRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/04/2025 09:03:00
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/04/2025 10:00:00 e 26/04/2025 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 11

Total Geral: 1




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
POLO-DENGUE

ABRIL /2025

DR ISADORA FORNARI
1X6=6

TOTAL: 6 HRS X 110,00= 660,00



29/05/2025, 08:39 Ge-r:enc.iador:::CAIXA

GERENCIADOR
'

CAIXA

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

(=

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000576528929-7

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01369.899800 01547.100014 9 10960000085800
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome/Razdo Social: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: SC PONTAL
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: 29/05/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/05/2025

Valor Nominal do Boleto: 858,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): \ 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 858,00

\

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

1/



29/05/2025, 08:39 Ge-r:enc.iador:::CAIXA

Valor Pago (R$): 858,00

Data/hora da operagdo: 28/05/2025 13:52:14

Coédigo da operacgdo: 47386228766
Chave de seguranga: YYG7L74TX9RTHC28

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

2/%



i IDENTIFICACAO DO EMITENTE VY \f]‘ T IR M R TR T T IR VR T
| ~ DANFE 5.
| v d lumn ﬂ Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA e [CHAVE DE ACESSO

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 1- SAIDA [L2 ;3525 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2727 7611 9843 1845
BABEETY . e o s
.VI\'CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 | SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora |
" | NATUREZA DA OPERAGAO S I "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODEUSO |
VENDA 135251122353875 29/04/2025 10:33:40 i
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNey
31 00494401 11 i i 49. 228 695/0001 -52
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | DATADEEMISSAO
‘ Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 | 29/04/2025
C ENDEREGO ' BAIRRO cer | DATADESADA 1.
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 1 29/04/2025
| MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA e
 Pontal | (16)3953-9100 SP il |
FATURA / DUPLICATAS - - T
; Numero Vencto Valor;\' e ? o | | e 73
| 001 29/05/2025  858.00 [ } ? {
CALCULO DO IMPOSTO -
5 BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
858,00 | 102,96 0,00 0,00 | 858,00
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ] DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
000 0,00 0,00 J 858,00}
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
| NOME / RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA @ CODIGOANTT | PLACAVEICULO |UF | CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO ] 15.066.184/0001 60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP ‘ 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA - NUMERAGAO “ PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
1 14 | Caixa(s) i | 35,00 0,00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 8
| COD PROD]| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO [NCM/SH  |CST CFOP|UNID| QUANT. | VALOR T VALOR | VALOR [BASE CALC]VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
| - | ‘ ! UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS  ICMS  IPI [ICMS | IPI
054454 ;SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP 5901&31419 100 | 5102 | UND I 1.000,00 0.315Q 315,00 0,00, 315,00/ 37,80 i 0,00 12—.0—67_3,—03-
|Lote:M397 Qtde: 1000 Venc: 04/03/2030 ]‘ | | | ‘ | | ‘ |
054726 | SERINGA DESC.5ML S/AG BICO LUER SLIP 9018.31.19 100 | 5102 | UND } 2.000,00 0.123q 246,00 0,00/ 246,00} 29,52 | 0,00 | 12,00 0.00) g
Lote:M480 Qtde: 2000 Venc: 17/03/2030 | ! i i i f 30
| 054728 | SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP ‘9018.31.19 [ 100 | 5102 | UND i 3.000,00 0,0990 297,00/ 0.00! 297,00 35,64 | 0,00 | 12,00 | 0,0(.!';(
\ Lote:L1918 Qtde: 3000 Venc: 30/11/2029 | | ‘; ] j |

1 £ 3¢ 1
\ P AMANA~
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] “ a * o
JOTAD A0aimg e
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DADOS ADICIONAIS f\
;‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

i

| ‘I

| Lista Neutra 858,00 ) !

Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. b Ebbb\D 1

| Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro R |

PEDIDO 6847 - CONVENIO 001/2025. ATP\ |
252

v:; nta C §

s |

| Cliente: 529 Pedido: 638391 j )
Impresso em 29/04/2025 10:37:28 por Ana Claudia Cavalcante e-mail: nfe@lumarfranca com.br - www.lumarfranca.com.t




Benefitidrio Vencimento Valor do Documento

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 29/05/2025 858,00
WILSON BEGO - 745 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
FRANCA - SP 14406-091

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissao (=) Valor cobrado

A partir 30/05/2025 Juros 0,12%/dia. 29/04/2025

A partir 30/05/2025 Multa de 2%. Coop Contr/Cdd. Beneficiario

Nao conceder desconto. 3214/3698998

Protesto no 5° dia corrido apés Venc. Nosso Numero

DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO 15471-0

Dados do Pagador

Nome do pagador Nuimero do Documento
SC PONTAL 272776
Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-001
Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atravésdochequen. do banco Esta qutta;ao so tera valldade
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador

Este recibo somente teré validade com a autenticagéio mecanica ou Autenticaglio mecinica - Recibo do pagador

4 S|COOB | 756 | 75691.32140 01369.899800 01547.100014 9 10960000085800

Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 29/05/2025
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

29/04/2025 272776 DM N 29/04/2025 15471-0
Uso do Banco ’ | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 858,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 30/05/2025 Juros 0,12%/dia.
A partir 30/05/2025 Multa de 2%.
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia corrido apés Venc.
DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-001

Beneficiario final

l” " || ”III || l||||"|””||]”‘ "IH”“I”” |H ||“| ”II'"“HI““I" ‘I"I||’I“I‘IHH’"IH””"”‘ A




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/04/2025 10:39 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra oot
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 29/04/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido CONVENIO 001/2025
86472- 1 SERINGA DESC.3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,0990 0,0000 0,0000 297,0000

Complemento do item

86484- 1 SERINGA DESC.5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,1230 0,0000 0,0000 246,0000

Complemento do item

86538- 1 SERINGA DESC.20ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,3150 0,0000 0,0000 315,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 858, 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

858,0000 0,0000 0, OO?{/ / 858,0000

wms Flores ADMINIS RACAO ef f

Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal q@"
Qg& 8‘90 2¥

{\

&

Log




Gumen

COMERCIO DR PROOUTOS FARMACELTICOS TDA

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

1457

Orgamento: 94935

Pagina: 1

Data: 23/04/2025

Nr. Controle:

Proc. Cliente:

Item |Quant.

Unid.

Nome Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

PCT

ABAIXADOR DE LINGUA

ABAIXADOR DE LINGUA 100UN  Dosagem:

Apresentacgo Cotada: PCT 100 UND  Apresentagao Comercial: CX 50 PCT 100
UND

Unit: guatro reais e noventa e sete centavos

Total: cento e quarenta e nove reais e dez centavos

THEOTO

4,9700

149,10

2 1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X7 100UN INJEX Dosagem: 25X7

Apresentacéo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 10 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

INJEX

0,0589

89,85

3 1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.25X8 100UN  Dosagem: 25x8

Apresentagdo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: CX 100 CX 100 UND
Unit:

Total: oitenta e nove reais e oitenta e cinco centavos

MEDIX

0,0599

89,85

4 1500

UND

AGULHA DESCARTAVEL

AGULHA DESC.40X12 100UN-SR  Dosagem: 40X12

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 50 CX 100 UND
Unit:

Total: cento e vinte reais e setenta e cinco centavos

SR RODRIGUES

0,0805

120,76

5 1200

UND

EQUIPO MACROGOTAS

EQUIPO MACRO PR C/INJ.LAT.FILTRO LUER SLIP TKL  Dosagem: AD/SLIP
Apresentacéo Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 25 UND 1 UND
Unit: noventa e dois centavos

Total: um mil, cento e quatro reais

TKL

0,9200

1.104,00

6 1000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.20ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 20ML S/AG
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 250 UND 1 UND
Unit:

Total: trezentos e quinze reais

SR RODRIGUES

0,3150

315,00

T 2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

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

Total: duzentos e quarenta e seis reais

SR RODRIGUES

0,1230

246,00

8 2000

UND

SERINGA DESCARTAVEL S/AGULHA

SERINGA DESC.3ML S/AG BICO LUER SLIP  Dosagem: 3ML S/AG
Apresentaggo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 500 UND 1 UND
Unit:

Total: cento e noventa e oito reais

SR RODRIGUES

0,0980

198,00

9 200

UND

ESCALPE

SCALP 23G SIMPLES MEDIX Dosagem: 23G

Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte e um centavos

Total: quarenta e dois reais

MEDIX

0,2100

42,00

10 80

UND

COLETOR URINA

BOLSA COLETORA DE URINA SF.2000ML  Dosagem: SF 200ML
Apresentacdo Cotada: 1 UND Apresentagac Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: trés reais e setenta e cinco centavos

Total: trezentos reais

AGROMASS

3,7500

300,00

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.685/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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COMESIS0 D PROCLITERS PABMACELTIOOS LTOK

11 1 PCT

INTEGRADOR Q.CLEAN TEST CLASSE 5 100UN  Dosagem: CLEAN-UP

Apresentacéo Cotada: PCT 100 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 100
UND

Unit: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos

Total: cinquenta e trés reais e noventa e nove centavos

Pagina: 2

53,9900

53,99

12 180 FR

FRASCO DIET

FRASCO DIET 300ML BIOBASE ~ Dosagem: BIOBASE
Apresentagdo Cotada: FR 300 ML Apresentag@o Comercial: CX 90 FR 300 ML

Unit: setenta e nove centavos

Total: cento e quarenta e dois reais e vinte centavos

0,7900

142,20

VALOR TOTAL DO ANEXQO ==-->

2.850,74

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=-=->

2.850,74

Valor por Extenso | dois mil, oitocentos e cinquenta reais e setenta e quatro centavos

ATENCAQO !!! - Condicdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esté condicionada a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emissao de Autorizagé@o de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta 20 nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o conteido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, serd solicitada a emissdo de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deveréo ser adequadas (a maior ou @ menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos n&o

permitidos pela legislagao vigente.

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

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

Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 5DIAS 800,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

| 2o 208 695/0001-521 | e B

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial

\_L._ FRANCA - SP __]_J

CEP 14406-091

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 VILA MONTE ALEGRE
‘ R? RIBEIRAQO PRETO - SP - CEP: 14051150
CNPJ: 02.736.951/0001-58 IE: 582.475.777.112
) PR . wilsoncrp@gmail.com
Cirtrgica Ribeirdo Preto Fone: (16) 3963-2829
ORCAMENTO N° 000000000037
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo: 00000363
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE Fone: (16) 3953-9100
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
Vendedor: 012 - VANESSA Digitador: VANESSA
Data Emissdo: 23/04/2025 Hora: 08:42:52

00311 ABAIXADOR DE LINGUA ' ' pass 3000 CERLG 180,00

CX 10,00  INJEX 77,80

UN 80,00 BIOMASS 326,40

UN 1.200,0 TKL 1,06 1.272,00

02731 SCALP 21G C/ DISP. DE SEGURANCA 40000 SAFER e 0,60 240,00

' 00737  SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP CX/450 UN il %‘_ " ] 0,24 .0

UN 20000 INJEX 012 240,00

Total de Icms: 208,24 TOTAL DO PEDIDO:  4.909,90
Total de Ipi: 0,00 FRETE: 0,00
Total de Subst.: 0,00 Desconto: 0,00
Tipo de Frete:  Remetente(CIF) VALOR FINAL DE VENDA: R$ 4.909,90
Data Previsdao: 23/04/2025 Peso Bruto: 0,000 Volume: 0,00

Cond.Pag: 003 -BOLETOS
A)23/05/2025 4.909,90

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairo: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Transportadora: 99999 - O PROPRIO FONE:( ) -

CEP: - CIDADE CONVERSAO -
Mensagem: COTAGAO N.1457

Mens. Exp.:




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotaggono.:  1.410.362]  Tatui, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
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$
50420 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO PCT 30 5,490000 100 0,054900 164,70
567578 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND BUNZL/SOLIDOR CX 15 6,200000 100 0,062000 93,00
52801 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND DESCARPACK cx 10 7,690000 100 0,076900 76,90
19614 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND DESCARPACK cx 15 8,200000 100 0,082000 123,00
565771 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 34 10,400000 12 0,866700 353,60
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 200 2,450000 1 2,450000 490,00
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK BCT 48 21,900000 25 0,876000 1.051,20
c/25

568404 srlzamGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK cx 20 18,700000 50 0,374000 374,00
568401 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 15 23,000000 100 0,230000 345,00
568407 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 20 16,650000 100 0,166500 333,00
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK CX 20 13,850000 100 0,138500 277,00
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 5 23,850000 100 0,238500 119,25
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" C/100 AZUL DESCARPACK CX 2 23,900000 100 0,239000 47,80
568606 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR MEDIX UND 80 3,749000 1 3,749000 299,92
569553 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL N/ ESTERIL 300ML CX/90 UND BIOBASE CX 2 74,000000 90 0,822200 148,00

repCRM_cotacao.rpt 1/ 2




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
|cotagsio no.:  1.410.362]  Tatui, 23/04/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigcbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 15 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.296,37
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

RV/ ES;

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  23/04/2025 08:54:40

Or¢amento/Cotagao Pégina: 1
Nuamero....: 476854 23/04/2025
i Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. Descriciao Lote Validade _Apresentaciao Uni. Qtde Vir.Unit. Total
E0007AB ABAIXADOR DE LINGUA PCTE C/100 ESTILO PCTE/1-CXG/50-C  PCTE 30 5,80000 174,00
AB
300054 AGULHA DESC. 0,80 X 25 (300054) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  PC 1000 0,12500 125,00
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C UN 1500 0,18000 270,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
0410301. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C  UN 1200 0,88000 1.056,00
LOCK UNIDADE DESCARPACK*
990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXG/250-C UN 1000 0,82500 825,00
UNIDADE (990173) BD
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1500 0,52500 787,50
SLIP (990558) UNIDADE BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,27000 540,00
(990581) UNIDADE BD
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 500 1,75000 875,00
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNTDADE BD CXG/200-C UN 200 1,75000 350,00
0490101 COLETOR URINA FECHADO 2000ML C/ PONTO PCTE/1-CXG/160-C  UN 80 3,81000 304,80
COLETA UNIDADE DESCARPACK*
452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 180 0,87000 156,60
ESTERIL IMAX
Valor Somado —> 6.375,90
Validade da Cotagdo: 23/04/2025
Vendedor: PRTVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias
Condigoes de Pagamento: 028

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

PRIVADO SP X - BRUNA



02/06/2025,09:04 Gerenciador Ca-IXA
GERENEIADQR'
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000576528929-7

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 825,63
Data de débito: 30/05/2025
Data/hora da operacao: 30/05/2025 15:11:13

Cédigo da operacdo: 579935434

Chave de seguranga: 5CPQSF26HVPYLV1E

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

No. Agend.

DataVVenc.

Tipo de Servigo
Forma de Pag. :

Pagamento

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° : 001702
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

Saldrios

Crédito em Conta Corrente

38140

15/04/2025

825,63

Ocorréncia

JUSSARA SILVA MEDINA



01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

55.110.753/C001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO

05 Municipio 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONT;

10 PIS/PASEP

203.35655.10-0 JUSSARA SILVA MEDINA

12 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 13 Bairro

Rua UM, 32 - CASA LOT. BENIGNO MORON
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

PONTAL SP 14.180-000 | 074729 - 00382 / SP 445.309.848-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

24/03/1995 MARINALVA SILVA DA MATA

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissé&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
3.423,14 05/03/2025 14/04/2025 RA1

28 Pens&o Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salério 51 Comissbes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.269,54
gg lec. de Insalubridade R$ 141,68 54;Ad|G. de Periculosidade 55 Adic. Notumo ____ horas
56.1 Horas Extras 0,13 horas RS 4.37 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 100% ' Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre R$ 0.73 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel $0,
62 Salério-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

1/12 avos R$ 308,95/ __/12 avos
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 308,95 6/6/1 Féana7 \/lenc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 102,98
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias Indenizado) Indenizado)
95 Outras Verbas (VALE
ALIMENTACAO) R$ 120,00

99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°

Salério

103 Aviso-Prévio 104 Indenizagdo Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias cLT R$ 1.050,46 R$ 106,22
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF : ° i
Uy %o rev. Socia R$ 23,17 R$ 251,72 114.2 IRRF sobre 13° Salério




=01 CNPJICEI 02 Razfo Social/Nome
‘ 0.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORI E PONTAL

10 PIS/PASEP 11 Nome
203.35655.10-0 JUSSARA SILVA MEDINA
17 CTPS (n°, série, UF) 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mée
MARINALVA SILVA DA MATA

22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
05/03/2025 14/04/2025 RA1 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia __/__/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugiio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitag&o.

™
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

BADESCA CIABATIASSIS
DIRETORA

a [ . .
mone  AJAzn N peline

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
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