IRMANDADE DA SANT

SANTA CASA R

CNP

R ANnanias «

A CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
) SST110.753/0001-41
{a Costa Freitas, 753 Centro

14180 OO0 Pontal/se

Foneoe: {16) 3953-9100

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/06/2025 até 30/06/2025 (1029-4) (577518142-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n°® 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS 1.852.966,62
Aditamento n° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 RS 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 RS 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 RS 205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagéo n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 2.880,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 RS 205.885,18

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/06/2025 RS 6.000,00 10/06/2025 101105 R$ 6.000,00
10/06/2025 R$ 67.985,18 10/06/2025 101106 R$ 67.985,18
20/06/2025 R$ 51.635,74 16/06/2025 161626 RS 51.635,74
16/06/2025 R$ 76.716,00 16/06/2025 161626 R$ 76.716,00
R$ 202.336,92
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 316.330,65
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 202.336,92
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1.761,80
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 520.429,37
R$
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 520.429,37




R. Ananias da Costa Freitas
CEPRP: 14180-Q00 Por

SANTACASA

7535 Centro

wtal/se

Fone: (16) 3953-9100

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.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS 110.753/0001-41

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS | DESPESAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \eore bveonino e PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A PAGAR
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE i EXERCICIO EM EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO EXERCICIO
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) RS) (1) (RS) (J=H+]) (RS)

| H

i — RS 46.421,68 RS 46.421,68 | R$ 46.421,68

Salarios (5)
|Re°,"'s°s EHImANGH RS 8.340,55 RS 8.340,55 | R§ 8.340,55

Férias(6)

IMedicamentos RS 455134 RS 455134 | R§ 455134

|Ma‘e”a' Haspiiaiar RS 4.464,66 RS 4.464.66 | RS 4.464,66

IGénero Alimenticios
['"s”"‘“ RS 1.524.90 RS 1524.90 | RS 1.524.90

Produtos

Limp./Lavanderia

Servigos Médicos RS 126.633,56 R$ 126.633,56 | R$ 126.633,56

Impostos R$ 15.011,87 R$ 15.011,87 | R$ 15.011,87

Servigos de Terceiros R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 | R$ 6.000,00

Locagées diversas

|utilidades Publicas (7)

ICombustiveI

Bens e materias

ermanentes

Obras

[Despesas Bancérias

Outras despesas R$ 223.287 41 R$ 223.287 .41 | RS 223.287 41

TOTAL R$ 436.235,97 | R$ - R$ 436,235,97 | R$ 436.235,97 | R$ -

I




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5 110.755/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CERP: 14180-000 Pontal/sP
Fone: (16) 539535-9100

SANTACASA

4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Prdprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
5

(4)

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que n&o s&o classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢@o 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 n&o deve aparecer
na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 520.429,37
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 436.235,97
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 84.193,40

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) R$ 84.193,40

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

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

Pontal, 15 de julho de 2025

GE FEy,I;A
Diretor Pregidente Provedor

rfgo/tgr




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: $5110.753/0001- 41

mf‘“‘ R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
. CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTAFASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/06/2025 até 30/06/2025 (1029-4) (577518142-1)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892.92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R 519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$_ 579.42969
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/0172024 31/03/2024 RS  617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 3110372024 R$  20.00000
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagao n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$  2.860,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$  205.885,18
ESPECIFIGAO DO ” N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO PI DATA DA
DOCUMENTO Doglg'gi':m Gl RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | pncaRGOS CONVENIO ggg{ro COMPENSAGAO
31/05/2025 SALARIOS DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 2.51569] RS 502,36 | R$ 2.013.33 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARlOS JURACI NUNES DE MACEDOQ RECURSOS HUMANOS R$ 1.81551] RS 1.028.79 | R$ 786.72 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSOS HUMANQS R$ 1.996.50 | R$ 49344 | RS 1.503.06 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANQOS R$ 424101 R 1.140.35 | R$ 3.100.66 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.02405]| R$ 30410 | R$ 2.719.95 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANQS R$ 3.024.05]| R$ 39844 | RS 2.625.61 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSQS HUMANQOS RS 3.326.33| R$ 77833 | R$ 2.548.00 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS CINTHIA CAROLINE DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 3.809.90| RS 47533 | RS 3.334.57 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS DAILAINE SOARES PAES RECURSQS HUMANQS R$ 3.583.09] RS 82486 | RS 2.758.23 945619563 05/06/2025

&




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

> R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
31/05/2025 SAL/:\RIOS EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.998.46 | R$ 2.116.74 | R$ 1.881,72 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS R$ 5.257.86| R$ 3.381.75| R$ 1.876.11 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 3.504.80 | R$ 1.528.98 | R$ 1.975.82 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 441564| RS 240623 | R$ 2.009.41 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS R$ 370572 R$ 47907 | R$ 3.226,65 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.728.16 | R$ 41476 | RS 3.313.40 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 2.956,79| R$ 465.80 | R$ 2.490.99 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS R$ 2.014.88| RS 872.75] R$ 1.142.13 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANOS R$ 5.213.52| R$ 3.45533 | RS 1.758.19 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SALARIOS PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 1.781.38| R$ 137.55| R$ 1.643.83 945619563 05/06/2025
31/05/2025 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 267.99] R$ -1 R$ 267,99 277585125 10/06/2025
31/05/2025 SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 210,00] R$ - | R$ 210,00 277493170 10/06/2025
31/05/2025 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 816,18 R$ -1 R$ 816,18 277664620 10/06/2025
31/05/2025 1° PARC QUEIMA DO ALHO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 800,00 R$ -|R$ 800,00 277849269 10/06/2025
31/05/2025 EMPR CONSIGN. SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANOS R$ 1.323.08| R$ - | R$ 1.323.08 27777730 10/06/2025
31/05/2025 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 256.27| RS - | R$ 256,27 277534122 10/06/2025
31/05/2025 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURADOS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 39.78| R$ -1 R$ 39,78 277751382 10/06/2025
30/06/2025 ELAINE B FERREIRA FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 4.161.75] RS -1 R$ 4.161.75 216016865 27/06/2025
30/06/2025 JESSICA C VICENTE FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 1.146.16 | R$ -1 R$ 1.146.16 21601686 27/06/2025
30/06/2025 OSVALDO P DOS ANJOS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 3.03264] RS -1 RS 3.032,64 216016865 27/06/2025
R$ 54.762,23
ESPECIFIGAO DO g N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO SRENENTD FeRNERERCRERESARTR RESUMIDAMENTE VERRIBERUIY ENCARGOS convenio  [P9C COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
f ‘ Ll . IMPOSTOS RETIDOS . e :
06/06/2025 FGTS FUNClONARlOS GUIA DE RECOLHIMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 5.02590| R$ -1 R$ 5.025,90 672640943 17/06/2025
06/06/2025 FGTS FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.456.30] R$ - | R$ 1.456,30 735348126 18/06/2025
17/06/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 74460| RS -1 R$ 744 60 761896690 18/06/2025
09/06/2025 PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 961.32| RS - | R$ 961,32 86677174 10/06/2025
06/06/2025 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 6.823.75| R$ -1R$ 6.823.75 92067568 17/06/2025
: &
05/05/2025 14004 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.000.00] R$ - | R$ 6.000.00 | 48050775298 10/06/2025
08/05/2025 9427 DROGAL FARMACEUTICA LTDA INSUMOS R$ 14490| R$ -1 R$ 14490 | 48398270138 17/06/2025
06/05/2025 77196 SERTPEL COM MAT HIG E LIMPEZA LTDA INSUMOS R$ 1.380,00] R$ -1 R$ 1.380.00 | 47778286949 05/06/2025
‘ 15490] bR

X




CNPJ: 55110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTXCASA CEP: 14180 ()()'() f’(')"ll.ll/.‘il)
Fone: (16) 3953-9100
0S _ /
06/05/2025 107751 HDL LOG HOSPITALAR _MATERIAL HOSPITALAR RS 252603 RS -1 R$ 2.526.03 | 47778331900 05/06/2025
06/05/2025 71765 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 326.30| R$ R$ 326.30 | 47778450403 05/06/2025
08/05/2025 23784 BMG DIST PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.072 % R$ 1.072,98 | 47778309416 05/06/2025
06/05/2025 2002753 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 539.35| R$ -1 R$ 539,35 | 47778477747 05/06/2025
RS 4.464.66
15/05/2025 273238 LUMAR COM PROD FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS R$ 850.41| R$ -|R$ 850,41 48050794791 10/06/2025
05/05/2025 107655 HDL LOG HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 558.20| R$ -1R$ 558,20 | 47778498531 05/06/2025
07/05/2025 2423 DROGARIA LIRA E GENARI LTDA MEDICAMENTOS R$ 111.82| R$ -1 RS 111,82 | 48010164313 09/06/2025
05/05/2025 2002175 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.959.83| R$ -1 RS 2.959.83 | 47778420480 05/06/2025
05/05/2025 543462 HDL LOG HOSPITALAR MEDICAMENTOS R$ 69.00] R$ 2,08] R$ 71,08 [EXTRATO 06/06/2025
R$ 455134 :
13/06/2025 568 TOTAL HEALTH CLIN MEDICA SERVICOS MEDlCOS R$ 4.480,00| R$ 27552 | R$  4.204.48 99406475 23/06/2025
13/06/2025 16 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 19.110,00| R$ -1 RS 19.110.00 99361416 23/06/2025
11/06/2025 34637 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 460,00 | R$ 21.39| RS 438,61 99808762 23/06/2025
16/06/2025 68 IFS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.270,00] R$ -1 R$ 3.270.00 99704615 23/06/2025
16/06/2025 46 GHG SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.92400] R$ -1 RS 392400 99958137 23/06/2025
18/06/2025 40 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.156.00] R$ -1 RS 9.156,00 5169 23/06/2025
13/06/2025 23 BEATRIZ MAINE BERG LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00| R$ -1 R$ 1.308.00 99461895 23/06/2025
16/06/2025 IL. CLIN MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.392,00] R$ -1 R$ 7.392.00 99756834 23/06/2025
13/06/2025 654 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 523200 R$ 42641| RS 4.805.59 99311924 23/06/2025
17/06/2025 128 CLIN MED DRA NAYARA MICHELETO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 24.220.00 | R$ 547,37 | R$  23.672,63 99891260 23/06/2025
16/06/2025 243 IGOR ALVES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.886,00] R$ -1 R$  5886.00 733408166 18/06/2025
16/06/2025 3 ELOISA POLETTO SERV MED LTDA _SERVICOS MEDICOS R$ 654,00 R$ -1 R$ 654,00 98844274 23/06/2025
17/06/2025 56 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00 R$ -1 R$ 1.308.00 85041 23/06/2025
13/06/2025 68 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 11.772,00] R$ -1 R$  11.772,00 98881827 23/06/2025
17/06/2025 12 FELIPE AUGUSTO OL PEREIRA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00| R$ R$ 1.308.00 2203022 23/06/2025
13/06/2025 3 EDSON SANTOS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.616.,00] R$ -1 RS 2616.00 99230998 23/06/2025
18/06/2025 1821 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA S/S SERVICOS MEDICOS R$ 3.365.74| RS 27431 | R$  3.091.43 99843995 23/06/2025
16/06/2025 17 CLIN MED MENESIO SANTOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.886.00] R$ -| R 5.886.00 99657024 23/06/2025
13/06/2025 155 MCS CAMPQOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.232.00] R$ 17318 | R$  5.058.82 99263881 23/06/2025
16/06/2025 89 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 457800 RS -1 RS 457800 98791403 23/06/2025
13/06/2025 72 VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.19400] R$ R$ 7.194.00 99610242 23/06/2025

X




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

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
ANTACASA
S N Fone: (16) 3953-9100

10/06/2025

RS 223.287.41

—274500958] _

DEVOLUCAQ

DEVOLUCAO EMPRESTIMO REC,PRQPRIO : = OUTRAS DESPESAS : WR$ ??1 287.41| R$ ‘

RS 22328741

R$ 436.235,97

Pontal, 15 de julho ¢ 2025

: VAo~
ROGER ELIPYO LIVEIRA

retor Pres| e Provedor

10/06/2025

rfgo/tgr




03/07/2025, 08:22
GERENOADQ‘&
CAIX

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518142-1
Data: 03/07/2025 - 08:22
Més: Junho/2025

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
02/06/2025 000000 APLIC FUND
02/06/2025 000000 SALDO DIA
05/06/2025 051321 ENVIO TEV
05/06/2025 051322 PAG BOLETO
05/06/2025 051322 PAG BOLETO
05/06/2025 051323 PAG BOLETO
05/06/2025 051324 PAG BOLETO
05/06/2025 051324 PAG BOLETO
05/06/2025 051325 PAG BOLETO
05/06/2025 051325 PAG BOLETO
05/06/2025 000000 RESG AUT
05/06/2025 000000 SALDO DIA
09/06/2025 091632 PAG BOLETO
09/06/2025 000000 RESG AUT
09/06/2025 000000 SALDO DIA
10/06/2025 101105 CRED TEV
10/06/2025 101106 CRED TEV
10/06/2025 101208 PG PREFEIT
10/06/2025 101208 ENVIO TEV
10/06/2025 101209 ENVIO TEV
10/06/2025 101209 ENVIO TEV
10/06/2025 101210 ENVIO TEV
10/06/2025 101210 ENVIO TEV
10/06/2025 101210 ENVIO TEV
10/06/2025 101211 ENVIO TEV
10/06/2025 101211 ENVIO TEV
10/06/2025 101211 PAG BOLETO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2025&hdnDataFinal=30/06/2025

Gerenciador---CAlXa

Valor

0,00
122.944,16 D
0,00C
42.708,38 D
1.380,00 D
1.072,98 D
2.526,03 D
2.959,83 D
326,30 D
539,35D
558,20 D
52.071,07 C
0,00 C
111,82 D
111,82 ¢
0,00 C
6.000,00 C
67.985,18 C
961,32 D
223.287,41 D
210,00 D
256,27 D
267,99 D
816,18 D
39,78 D
1.323,08 D
800,00 D

6.000,00 D

Saldo
122.944,16 C
0,00 C
0,00C
42.708,38 D
44.088,38 D
45.161,36 D
47.687,39 D
50.647,22 D
50.973,52 D
51.512,87 D
52.071,07 D
0,00C
0,00C
111.82 D
0,00 C
0,00C
6.000,00 C
73.985,18 C
73.023,86 C
150.263,55 D
150.473,55D
150.729,82 D
150.997,81 D
151.813,99D
151.853,77 D
153.176,85 D
153.976,85 D

159.976,85 D

13



03/07/2025, 08:22
10/06/2025
10/06/2025
10/06/2025
11/06/2025
11/06/2025
11/06/2025
16/06/2025
16/06/2025
16/06/2025
17/06/2025
17/06/2025
17/06/2025
17/06/2025
18/06/2025
18/06/2025
18/06/2025
18/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025

23/06/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2025&hdnDataFinal=30/06/2025

101212

000000

000000

000000

000000

000000

161626

161626

000000

171433

171434

171434

000000

181701

181703

408166

000000

881827

891260

230998

263881

791403

844274

461895

657024

311924

610242

361416

406475

704615

843995

756834

808762

958137

005169

085041

203022

000000

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

DEB AUTOR

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

SALDO DIA

PG ORG GOV

ENVIO TEV

PAG BOLETO

SALDO DIA

ENVIO TEV

PG ORG GOV

ENVIO TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

Gerenciador---CAlXa
850,41 D
160.827,26 C
0,00 C
71,08 D
71,08 C
0,00 C
51.635,74 C
76.716,00 C
0,00 C
6.823,75D
5.025,90 D
144,90 D
0,00 C
1.456,30 D
744,60 D
5.886,00 D
0,00 C
11.772,00 D
23.672,63 D
2.616,00 D
5.058,82 D
4.578,00 D
654,00 D
1.308,00 D
5.886,00 D
4.805,59 D
7.194,00 D
19.110,00 D
4.204,48 D
3.270,00 D
3.091,43D
7.392,00 D
438,61 D
3.924,00 D
9.156,00 D
1.308,00 D
1.308,00 D

12.477,27 C

160.827,26 D
0,00 C

0,00 C

71,08 D

0,00 C

0,00 C
51.635,74 C
128.351,74 C
128.351,74 C
121.527,99 C
116.502,09 C
116.357,19 C
116.357,19 C
114.900,89 C
114.156,29 C
108.270,29 C
108.270,29 C
96.498,29 C
72.825,66 C
70.209,66 C
65.150,84 C
60.572,84 C
59.918,84 C
58.610,84 C
52.724,84 C
47.919,25 C
40.725,25 C
21.615,25 C
17.410,77 C
14.140,77 C
11.049,34 C
3.657,34 C
3.218,73 C
705,27 D
9.861,27 D
11.169,27 D
12.477,27 D

0,00C
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03/07/2025, 08:22
23/06/2025 000000
27/06/2025 271443
27/06/2025 000000

27/06/2025 000000

* 661 - Os langcamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2025&hdnDataFinal=30/06/2025

SALDO DIA

ENVIO TEV

RESG AUT

SALDO DIA

Gerenciador---CAlXa
0,00C
8.340,55D
8.340,55 C

0,00 C

0,00 C
8.340,55D
0,00 C

0,00 C

3/3



03/07/2025, 08:23

CAI'.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia lCédigo peragéo misséo

ONTAL, SP 3472 5970 03/07/2025

undo CNPJ do Fundo |/nicio das Atividades do Fundo

AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/05/2025 Cota em: 30/06/2025
| 1,1003 |l 65416 I 12,2053 I 2,63946200 I 2,66850400 |
Administradora
ICNPJ da Administradora

ome
aixa Econémica Federal

00.360.305/0001-04

nderego
v. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista,
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

INome

RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

PF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Conta Corrente és/Ano olha
1292.000577518142-1 06/2025 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagédo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 193.386,49C 73.267,386475
Aplicagdes 122.944,16C 46.555,332476
Resgates 233.899,05D 88.271,933922
Rendimento Bruto no Més 1.761,80C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 84.193,40C 31.550,785029
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributag@o, conforme legislagédo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/06 APLICACAO 122.944,16C 46.555,332476
05/06 RESGATE 52.071,07D 19.685,986803
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/06 RESGATE 111,82D 42,227327
IRRF 0,00
IOF 0,00
10/06 RESGATE 160.827,26D 60.700,504462
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/06 RESGATE 71,08D 26,811950
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/06 RESGATE 12.477,27D 4.689,060060
IRRF 0,00
IOF 0,00
27106 RESGATE 8.340,55D 3.127,343317
IRRF 0,00
IOF 0,00

Rendimento Base
0,00

Dados de Tributagdo

Informagédes ao Cotista

Prestadores de servigcos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 - 726 0101

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

IRRF
0,00

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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07/07/2025, 14:04 . GeRenci_ador CAIXA
GEREN EIADO‘R,
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 42.708,38
Data de débito: 05/06/2025
Data/hora da operacao: 05/06/2025 13:21:51

Codigo da operacdo: 945619563
Chave de seguranca: VHGZ1CN3RSLEHUUU

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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




RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

ligo Nome do empregado Salério Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
stos: 16-HIGIENIZAGAO
mpregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 151191 1.003,78 0,00 203,64 0,00 0,00 231205 201,25
77 JURACT NUNES DE MACEDO 0,00 1.815,51 0,00 0,00 0,00 1.028,79 786,72 62,93
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 151191 484,59 0,00 156,91 0,00 160,00 1.679,59 159,72
Impregados: 3 Total: 3.023,82 3.303,88 0,00 360,55 0,00 1.188,79 4.778,36 423,90
stos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
mpregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 272045 1.520,56 0,00 403,32 153,06 103,22 3.581,41 339,28
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 272045 303,60 0,00 256,29 11,20 3661 271995 241,92
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 2.720,45 303,60 0,00 256,29 2542 116,73 2.625,61 241,92
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.022,73 303,60 0,00 292,56 60,91 424,86 2.548,00 266,10
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MI 272045 1.089,45 0,00 350,59 124,74 0,00 333457 304,79
22 DAILAINE SOARES PAES 2.539,09 1.044,00 0,00 33,37 94,80 40669 2.758,23 286,64
25 EDILAINE DOS SANTOS 2.539,09 1.459,37 0,00 373,21 149,63 61949  2.856,13 319,87
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 2.921,97 2.335,89 0,00 545,68 342,09 562,45 3.807,64 420,62
28 EDUARDA CATARINA GOMES 2.720,45 784,35 0,00 313,98 84,46 649,79  2.456,57 280,38
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 2.921,97 1.493,67 0,00 427,77 147,14 742,01  3.098,72 353,25
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 272045 985,27 0,00 338,09 110,98 30,00 3.226,65 296,45
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 2.720,45 1.007,71 0,00 340,78 73,98 000 331340 298,25
Empregados: 12 Total: 32.988,00 12.631,07 0,00 4.221,93 137841 3.691,85 36.326,88 3.649,47
stos: 59-RECEPCAO / PORTARIA
‘mpregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.880,37 1.076,42 0,00 248,21 20,98 196,61  2.490,99 236,54
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.809,68 14538 59,82 153,18 0,00 71957 1.142,13 156,40
122 QSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 3.081,35 2.132,17 0,00 539,47 333,51 860,03 3.480,51 417,08
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.751,30 30,08 0,00 137,55 0,00 0,00 1.643.83 142,51
Empregados: 4 Total: 8.522,70 3.384,05 59,82 1.078,41 354,49 1776,21 875746 952,53
Todos geral: 19 Total: 44.534,52 19.319,00 59,82 5.660,89 1.732,9%0 6.656,85 45.862,70 5.025,90

Z¢ D' Ormtlaov
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rica; 200,507,250,298

MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor caiculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
tro de Custo: 16 - HIGIENIZACAO
- HORA EXTRA 100% 2
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 05/2025 250,54 1242 P Horas PONTAL SP
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 05/2025 148,06 734 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 398,60 19,76
- REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 05/2025 48,18 000 P Valor PONTAL SP
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 05/2025 28,47 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 76,65 0,00
Total do Centro de Custo: 475,25 19,76
tro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
- HORA EXTRA 100% 2
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 05/2025 403,21 1200 P Horas PONTAL SP
25 EDILAINE DOS SANTOS 05/2025 840,01 2500 P Horas PONTAL SP
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 05/2025 1.609,61 4839 P Horas PONTAL SP
28 EDUARDA CATARINA GOMES 05/2025 403,21 1200 P Horas PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 05/2025 907,76 27,29 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 4.163,80 124,68
- REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 05/2025 77,54 0,00 P Valor PONTAL SP
25 EDILAINE DOS SANTOS 05/2025 134,40 000 P Valor PONTAL SP
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 05/2025 321,92 000 P Valor PONTAL SP
28 EDUARDA CATARINA GOMES 05/2025 77,54 0,00 P Valor PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 05/2025 181,55 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 792,95 0,00
Total do Centro de Custo: 4.956,75 124,68
ro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
- HORA EXTRA 100% 2
Empregados
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 05/2025 1.435,27 3700 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 1.435,27 37,00
- REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 05/2025 287,05 000 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 287,05 0,00
Total do Centro de Custo: 1.722,32 37,00
Total da empresa: 7.154,32 181,44

:ma licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



CA, vA ESPELHO DO REMESSA N° : 001744
N DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigco : Pagamento Saldrios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

38442 05/06/2025 1.738,05 AIDA CRISTINA QUARANTA

38443 05/06/2025 3.581,41 ALEXANDRA MARIA PONTES

38444 05/06/2025 2.719,95 ALICIA MARTINS DOS SANTOS
38445 05/06/2025 3.615,66 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
38446 05/06/2025 2.023,58 ANA PAULA SOARES TAVARES

38447 05/06/2025 280,42 ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ
38448 05/06/2025 1.752,53 ANGELA CRISTINA BORGES

38449 05/06/2025 2.121,11 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREI
38450 05/06/2025 2:625;61 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
38451 05/06/2025 2.548,00 ARTADINA MARQUES DA COSTA
38452 05/06/2025 2.,295,22 BIANCA VIEIRA CANJERANO

38453 05/06/2025 2.767;76 BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORA
38454 05/06/2025 2.294,29 CAIQUE CARDOSO NEVES

38455 05/06/2025 1.936,10 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIR
38456 05/06/2025 1.565,06 CARLA DANIELA S. DE PAULA
38457 05/06/2025 3334, 57 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONC
38458 05/06/2025 2..158, 23 DAILANE SOARES PAES

38459 05/06/2025 4.503,68 DANIELA COELHO DOS SANTOS
38460 05/06/2025 2+312,05 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
38461 05/06/2025 3.024,23 DARCI FERREIRA DA SILVA

38462 05/06/2025 1.542,091 DEBORA AP S. CAMPOS SILVA
38463 05/06/2025 2.767,76 DIONATHAN R SALUSTIANO SILVA
38464 05/06/2025 2856, 13 EDILAINE DOS SANTOS

38465 05/06/2025 20344 37 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA
38466 05/06/2025 3.807,64 EDMEIA SILVESTRE SOARES

38467 05/06/2025 2.456, 57 EDUARDA CATARINA GOMES

38468 05/06/2025 3.711,74 EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL
38469 05/06/2025 3.0985772 ELAINE BRAULINO FERREIRA

38470 05/06/2025 1..493, 59 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
38471 05/06/2025 3.226,65 ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
38472 05/06/2025 365,71 ELIZANGELA F DO NASCIMENTO
38473 05/06/2025 2.490,99 ERICA FERNANDA DA SILVA

38474 05/06/2025 2.343,35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA

38475 05/06/2025 5.065,23 ETELVINA ALVES NOGUEIRA



CAIXA

ESPELHO DO REMESSA N° 001744
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Ocorréncia

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro

38476 05/06/2025 2.289,58 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZUL
38477 05/06/2025 2.732,78 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
38478 05/06/2025 2.712,34 FERNANDA ALVES MARTINS

38479 05/06/2025 810,28 FLAVIANA REGINA NEGRAO

38480 05/06/2025 2.891,39 FRATIANE FERREIRA LOPES
38481 05/06/2025 4.557,21 GABRIEL ARTHUR DA SILVA
38482 05/06/2025 1.900,09 GABRIELLE LIMA FEITEIRO
38483 05/06/2025 2.652;18 GIANI MARIA LUCERA MOTA
38484 05/06/2025 292,37 GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
38485 05/06/2025 3.143,23 GLENIA GUADALUPE DA SILVA
38486 05/06/2025 3.313,40 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
38487 05/06/2025 2.183,75 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
38488 05/06/2025 1.816,57 GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
38489 05/06/2025 1.796,53 GUILHERME DE SOUZA FONSECA
38490 05/06/2025 1.721,74 INGRID MILENA R DE OLIVEIRA
38491 05/06/2025 1.545,89 JANAINA ENGRATULES

38492 05/06/2025 1.721,38 JEEZREELL GUILHERME DA SILVA S
38493 05/06/2025 1.142,13 JESSICA CRISTINA VICENTE
38494 05/06/2025 1.276,33 JESSICA MARIANA M. ALMEIDA
38495 05/06/2025 1.713,40 JOANA CELIA AGUIAR SANTOS
38496 05/06/2025 3.289,49 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA
38497 05/06/2025 4.489,77 JOSE DOS SANTOS

38498 05/06/2025 1.674,89 JOSE MISSIAS S. SAPUCALHA
38499 05/06/2025 1.347,60 JOSIANE FERREIRA DOS REIS
38500 05/06/2025 2.720,09 JOSIANE SEBASTINA MIRONGA
38501 05/06/2025 5.565,01 JOYCE CRISTINA GOMES

38502 05/06/2025 1.765,94 JULIANA APARECIDA RODRIGUES
38503 05/06/2025 1.542,83 JULIANA RODRIGUES FREIRES
38504 05/06/2025 786,72 JURACI NUNES DE MACEDO

38505 05/06/2025 1.679,59 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
38506 05/06/2025 1,501,711 KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA
38507 05/06/2025 1.239,;77 LECIANE FERREIRA

38508 05/06/2025 2.247,36 LENI DA SILVA

38509 05/06/2025 3.828,83 LETICIA MENDES SILVA

38510 05/06/2025 1.751,;70 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
38511 05/06/2025 154,29 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOM
38512 05/06/2025 2.546,16 LINDALVA RUBIN



CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend.
38513 05/06/2025 3.243,63
38514 05/06/2025 2.552,13
38515 05/06/2025 830,24
38516 05/06/2025 2.538,89
385117 05/06/2025 2.505,64
38518 05/06/2025 223,46
38519 05/06/2025 4.139,11
38520 05/06/2025 2.300,02
38521 05/06/2025 1.. 355,73
38522 05/06/2025 1.834,51
38523 05/06/2025 2: 010,67
38524 05/06/2025 4.835,78
38525 05/06/2025 3.983, 24
38526 05/06/2025 2.995,24
385201 05/06/2025 1:798;53
38528 05/06/2025 4.181,33
38529 05/06/2025 2.297,69
38530 05/06/2025 2.886,13
38531 05/06/2025 1:51%;06
38532 05/06/2025 3.308,86
38533 05/06/2025 4.062,48
38534 05/06/2025 1.521,09
385635 05/06/2025 2.340,04
38536 05/06/2025 2.742,34
38537 05/06/2025 2.850,85
38538 05/06/2025 3+933,17
38539 05/06/2025 4.066,19
38540 05/06/2025 2.767,76
38541 05/06/2025 3.215,10
38542 05/06/2025 4..233,78
38543 05/06/2025 2.086,53
38544 05/06/2025 3480, 51
38545 05/06/2025 2.042,37
38546 05/06/2025 1..643,83
38547 05/06/2025 2:915,52
38548 05/06/2025 4.600,98
38549 05/06/2025 3.849,95

ESPELHO DO REMESSA N° : 001744
DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE

Nome Terceiro

LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO
LISLAINE CARLA MOREIRA
LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS
LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
LUIS VALDO DOS SANTOS

LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
LUZILETE SOUZA FLORES

MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
MANUELA DE SOUZA CARDOSO
MARCIO GLEIZER DE SOUZA
MARCO AURELIO DE SOUZA

MARIA DE LOURDES VALSIQUE
MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI
MARIA MICHELA DOS S. SILVA
MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA
MARILEIA MARIA DE JESUS
MARILIA APARECIDA DA SILVA
MARILZA ESPANGHER

MATHEUS GABRIEL RUBIN

MAYARA CANDIDO DA SILVA INACIO
MAYSA KELLY CARVALHO

MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
MONICA DOURADO SILVA
NATHALTA ISAC XAVIER DA CRUZ
NATIELE AP DE OLIVEIRA SAPUCAL
NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS
NOEMI DE JESUS NASCIMENTO
OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR
PATROCINIA SALETE PEREIRA
PAULA DA SILVA VIANA

PAULO ROBERTO DE ANDRADE
RAFAELA CARLA TAVARES

RAIANE ANDREIA PIMENTEL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Ocorréncia



CA' v‘ ESPELHO DO REMESSA N° : 001744
P DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
38550 05/06/2025 3.262;15 RAILDA CARNEIRO DA SILVA

38551 05/06/2025 1.681,18 RAQUEL VERAS DA LUZ

38552 05/06/2025 3.742,52 RENATA CRISTINA PEREIRA

38553 05/06/2025 3.872,96 RENATA ROSA S. FE SEVERINO
38554 05/06/2025 1.588,11 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
38555 05/06/2025 3.123,68 ROSELI APARECIDA DELFINO

38556 05/06/2025 1.688,28 ROSELI APARECIDA MONTEIRO
38557 05/06/2025 2.176,73 ROSELI ELIAS

38558 05/06/2025 1.700,06 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA
38559 05/06/2025 1.674,89 ROSILENE SANTANA DA SILVA
38560 05/06/2025 2.301,81 SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL
38561 05/06/2025 3.650,52 SARA VIEIRA DOS SANTOS

38562 05/06/2025 2931 ;36 SIMONE APARECIDA AZEVEDO
38563 05/06/2025 3: 05508 SUELI DA SILVA ROSA

38564 05/06/2025 2.111,56 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO

38565 05/06/2025 2.742,34 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA
38566 05/06/2025 3.851,06 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES
38567 05/06/2025 3.893,49 TATIANA AP DA SILVA S SEGECIC
38568 05/06/2025 2..431,56 VALDELICE RIBEIRO PIRES

38569 05/06/2025 1.868,23 VALERIA DA SILVA PEREIRA

38570 05/06/2025 4.135,54 VANESSA APARECIDA MONTEIRO
38571 05/06/2025 4.867,76 WESLEY LIMA DE AGUIAR

38572 05/06/2025 2.084,31 YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS
38573 05/06/2025 1.651,42 ZILDETE SILVA DE SOUZA
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 46434.108927 82179.030000 8 11040000055820
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Caodigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 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: 06/06/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 558,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 558,20
Valor Pago (R$): 558,20

Data/hora da operacao: 05/06/2025 11:39:12

Cédigo da operacdo: 47778498531
Chave de seguranca: 32487266F10X76SN

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacoes 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




R MANOEL GOMES

Galp. 2961 / 2971 da Nota Fiscal

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica

CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3525 0511 8726 5600 0200 5500 1000 1076 5517 1885 1242
LOGISTICA HOSPITALAR ~ Fone: (34) 3221-5300, CE‘P:]‘414OOOON~11;7SI;;2A Consulta de autenticidade no portal nacional da
*\, ) shnIn - 1 Foua 1,1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

HDL LOGISTICA HOSPITALAR
DOS SANTOS N

DANFE

Documento Auxiliar

(

«295]

VAL

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

1352511841844

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

|
]
1
)

65 05/05/2025 18:32:40

INSCRIGAO ESTADUAL
279054104117

Imsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.872.656/0002-00

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.753/0001-41 05/05/2025
|| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
1 ontctpro IFON‘E/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL 6
PONTAL SP )
9
| BOL=001 Venc=06/06/2025 Valor=558, 20
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
558,20 100, 48 0, 00, ¢ 0,00 538,20
VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO Y DESCOoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 0,00 0,00 0, 558,20
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CNPJ/CPF i
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
B (ENDERECO MUNICPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTIDADE __ Jesekciz MARCA NUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
3,00 2646078 ) 8;,2200 Kg
[ cér. prop. | ESCRIGAO DOS PRODUTOS/SSRVIGOS NCM/ SH csT CFOP | UN. |QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO| % DESC V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS (BC ICMS ST|V.ICMS ST| V. IPI |AL. ICMS | AL. IPI
=t ~ 7 T|CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO ) e i ]
SUAVE SOL AQUOSA TWIST OFF - C/30 |
- 03720/04149 | ISENTO | PROLTNK | Lote: — BT ! -
4690 P25020120 D.Fab: 05/02/25 D.val: 29252923 000 5102|UN 1 38,00000 0,00 0,00 38,00 38,00 6,84 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
05/02/27 | 0,0000Referenciaz
_____________ SLITAY Ol e SRR, (VP (S T T B e e ! S AN (SO, (S () SRS S N
LIDOCAINA 2% GEL (XYLESTESIN) 20MG/G -
TUBO 30G C/10 BISN+APLIC ESTERIL |
410107/70000088 | 1029803570116 |
839 CRISTALIA | Lote: 50021027 D.Fab: 30049043 500 5102(UN 21 55,60000 0,00 0,00 111,20 111,20 20,02 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
29/10/24 D.val: 29/10/26 | 0,0000
_____________ Referencia:410107/70000088 _______ . . L________| __ | ____ T Mttt Mt bt ;ELELE LS EEETTEES SRS Sovaun NSn N U, SR S N N
NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10
AMP - IV | 461130/70000245 |
1029801330053 | CRISTALIA | Lote:
83050023957 D.Fab: 23/01/25 D.Val: 30049029 500 5102(UN 1 366,00000 0,00 0,00 366,00 366,00 65,88 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
23/01/27 | 0,0000Referencia:
B e et T SN SN U NS S S SO AN N W AN A A
PEROX HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA)
10VOL C/30 FR 100ML TWIST OFF
2919|0520100402 | ISENTO | RIOQUIMICA | 30049099 000 5102(UN 1 43,00000 0,00 0,00 43,00 43,00 1,78 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
Lote: 2404434 D.Fab: 01/11/24 D.Val:
___________ 28/10/27 |_0,0000Referencia:0520100402| _______ _________________-_______l_________ SR ) ESCR N IR S _______L_______ T Se S |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ocC:

6854 - TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 T.A N.

10/2025 |

O 00000

RESERVADO AO FISCO

)

RECEBIDO:_

DATA ‘
rmacia
SantFaaCasa de Pontal
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE i ; ‘
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -| Documento Auxiliar ,' lf | ! i
Galp. 2961 / 2971 da Nota Fiscal N 5 | i
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletromnica CHAVE DE ACESSO
v CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3525 0511 8726 5600 0200 5500 1000 1076 5517 1885 1242
LOGISTICA HOSPITALAR  Fone: (34) 3221-5300, CEP:1414OOOON-11;752;2A Consulta de autenticidade no portal nacional da
shore 1 FoLHA 2.1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251184184465 05/05/2025 18:32:40

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

279054104117 11.872.656/0002-00

Politica de Devolucéao Motivo da Devolucao

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

documento da transportadora. ] SOLICITAGAO INCORRETA (CLIENTE);

-

[  1MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA;

-Verifique se 0 Nimero de Volumes corresponde ao numero de volumes [ ]1VALIDADE CURTA;

it ota fi l:
el [ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:
-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a

nota fiscal recebida; [ ]JOUTRO:

-Verifique se a Embalagem Externa est4 intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

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

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

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

RG do recebedor:




RECIBO DO PAGADOR

& o .
itau BANCO ITAU S/A | 341-7T |  34191.09008 46434.108927 82179.030000 8 1104000055820
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista \Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. , 11.872.656/0002-00 06/06/2025

Enderecgo Beneficidrio/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00464341-0 109 DM 8928/21790-3

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

05/05/2025 107655 - 1 N 05/05/2025 558,20

{ Autenticagdo Mecanica

itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 46434.108927 82179.030000 8 11040000055820
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 06/06/2025
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc." Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
05/05/2025 107655 - 1 DM N 05/05/2025 109/00464341-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 558,20

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. &) BssoontsSoalmaia

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTADE R$ 11,16 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,12 POR DIA DE ATRASO.

(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

VAR

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO




) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2025 07:04 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
. 6854
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 05/05/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
33996- 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 10ML 50MG N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 36,6000 0,0000 0,0000 366,0000
Complemento do item
45721- 2 XYLESTESIN 2% GELEIA 30 GR -TUBO 30-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,5600 0,0000 0,0000 111,2000
Complemento do item
47405- 4 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES -FRASCO 100- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,4333 0,0000 0,0000 42,9990
Complemento do item
62145- 2 CLOREXEDINA 0,2% SOL. AQUOSA 100ML - N&do Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,2667 0,0000 0,0000 38,0010
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 558,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
558,2000 0,0000 0,0000 A 558,2000

Lucima@@QMRRA®S Flores
Dep. de Compras
Santa Casa de Ponta!




—_—t— | EQUPLEX 1 200 | 0,5483 | 109,65 | 0,00 | 109,65 | MG | 1177200040146

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA P

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2645599 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2815-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP - 605/ 1210605

1 EQUIPLEX 5 200 0,2077 | 41,55 0,00 207,75 MG 1177200240463
1661-EPINEFRINA (ADREN) 1MG C/100 AMP 1ML - IM/IV/SC -

2 110010003 HIPOLABOR 1 100 0,9750 | 97,50 0,00 97,50 SP 1134300010016
2919-PEROX HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/30 FR

3 |100ML TWIST OFF - 0520100402 RIOQUIMICA 1 30 1,4333 | 43,00 0,00 43,00 SP ISENTO
720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002

4 HIPOLABOR 30 1 1,2000 1,20 0,00 36,00 SP 1134301620020
2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A S/DIL - AD/PED - IM/IV 1302128-

5 |517512/1302128 BIOCHIMICO 2 50 4,6600 | 233,00 | 0,00 | 466,00 SP 1006302470020
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - AD/PED -

6 |Iv-1302001 / 513511 BIOCHIMICO 2 50 3,9600 | 198,00 | 0,00 | 396,00 SP 1006300030058
2816-CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML C/200 AMP PLAST - 623/

7 11210623 EQUIPLEX 1 200 0,2150 43,00 0,00 43,00 MG 1177200010093
4690-CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL

8 |AQUOSA TWIST OFF - C/30 - 08720/04149 PROLINK 1 30 1,2667 | 38,00 0,00 38,00 SP ISENTO
3875-GLICERINA (CLISTEROL) 12% 500ML C/20 FR+20 SONDAS -

9 0082 JP IND 1 20 8,4500 | 169,00 0,00 169,00 SP 1049100110013
5461-DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207

10 SANTISA 15 100 0,5900 59,00 0,00 885,00 SP 1018600360022

5283-FLUMAZENIL (C1) [GEN] 0,1MG/ML 5ML C/5 AMP - IV - 7352
" TEUTO 1 5 5,2000 | 26,00 0,00 26,00 MG 1037006350032

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

1421-HIDROCORTISONA [GEN] 100MG C/50 F/A - AD/PED - IM/IV - i ———
13 |pAgs29 BLAU FARMA i 50 3,0220 | 151,10 | 0,00 | 151,10 MG 1163701050012




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 - JARDIMINDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2645599

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 763

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

(4589-LACTULOSE XPE 667MG/ML SABOR AMEIXA FR 120ML -

14 | AD/PED - ORAL - 0307207 NUTRIEX 8,5000 8,50 0,00 | 127,50 SP Suplemento
400-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 50MG C/100 AMP 10ML - IM/IV/RT -

15 110010021 HIPOLABOR 1 100 2,5700 | 257,00 0,00 257,00 SP 1134301430086
5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV -

16 |70000320 CRISTALIA 8 50 1,3500 67,50 0,00 540,00 SP 1029801240097
3424-PREDNISONA (CRISPRED) 20MG C/200 COMP -

17 |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 -

18 (10010084 HIPOLABOR 1 100 3,4300 | 343,00 0,00 343,00 SP 1134302020061
4422-TRAMADOL (A2) [GEN] 50MG 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC -

19 110010027 HIPOLABOR 1 100 1,1220 | 112,20 0,00 112,20 MG 1134301560036
830-NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10 AMP - IV -

20 |461130/70000245 CRISTALIA 1 10 36,6000 | 366,00 0,00 366,00 SP 1029801330053
2941-VASELINA LIQUIDA C/12 FR 1L - 0530301162

21 RIOQUIMICA 1 12 39,5833 | 475,00 0,00 475,00 SP isento
839-LIDOCAINA 2% GEL (XYLESTESIN) 20MG/G - TUBO 30G C/10

22 |BISN+APLIC ESTERIL - 410107/70000088 CRISTALIA 2 10 5,5600 | 55,60 0,00 | 111,20 SP 1029803570116
851-LIDOCAINA 2% SIVASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 FIA

23 |.STERILE PACK - 411106/ 70000106 CRISTALIA 8 10 7,8800 78,80 0,00 630,40 SP 1029803570027




LOGISTICA HUSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 2645599

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

05/05/2025
Observagdo: COT 1459

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 649.7
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5047.6
TOTAL: 5.697,30

Vendedor: JOAOH

~|Condigao de pagamento:28—————

.| Tel.: 34 32215300

Agradecemos a preferéncia !

Validade da proposta: 12/05/2025




FUTURA”

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Cotagdo no.: 1.419.411 Tatulf, 05/05/2025
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
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN 3% 5 40,750000 200 0,203800 203,75
569889 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML S.INJ 1ML CX C/100 HYPOFARMA CcX 1 100,350000 100 1,003500 100,35
"HYFREN"
569456 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 100 ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 1 43,750000 24 1,822900 43,75
575356 ATENOLOL 25MG CX C/30CPR "GENERICO" BIOLAB cx 2 2,300000 30 0,076700 4,60
28537 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 30 0,960000 1 0,960000 28,80
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cx 2 238,000000 50 4,760000 476,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 2 186,700000 50 3,734000 373,40
29044 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 ISOFARMA CX 1 59,400000 200 0,297000 59,40
574783 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 2 68,900000 24 2,870800 137,80
"' CHLORDERM"
572916 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 10ML "ABERALGINA" AIRELA FR 20 1,429000 1 1,429000 28,58
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE CX 15 58,000000 100 0,580000 870,00
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 843,000000 100 8,430000 843,00
DL"

——=—48501-—-——__ESPIRONOLACTONA 25MG »C{ﬂ30 CMP "GENERICO" EMS (>4 2 9,350000 30 0,311700 18,70
574510 FLUMAZENIL 0,5MG/5ML SOL INJ CX C/5 AMP "GENERTEO'—(Cl)}——  ___ TEUTO ) BRASTLE. CX 1 27,000000 5 5,400000 27,00
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMIEC  ©x T ———137:200000—— 200 ~0,685000 137,20
574082 HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTC BRASILE. CX 1 138,200000 50 O 2,764000 ISR

" ANDROCORTIL"
repCRM_cotacao.rpt 3



FUTURN

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.419.411]  Tatui, 05/05/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDROEVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 2 222,100000 50 4,442000 444,20
"ANDROCORTIL"
572111 ISOSSORBIDA 20MG C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 1 7,150000 30 0,238300 7,15
569158 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA "LACTULIFE" NATULAB FR 15 6,999000 i 6,999000 104,98
574098 MIDAZOLAM SMG/ML 10ML CX C/50 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 1 135,750000 50 2,715000 135,75
574977 SORBITOL714MG/G+LAURILSULFATO 7,70MG/G CX C 7BISN EUROFARMA cx 3 39,400000 7 5,628600 118,20
"MINILAX"
47828 OXACILINA SODICA 500MG PO INJ CX C/100 FA "OXANON" BLAU cx 4 416,000000 100 4,160000 1.664,00
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/50 "GENERICO" HYPOFARMA cx 8 50,500000 50 1,010000 404,00
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 20 1,510000 1 1,510000 30,20
574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO ZYDUS DO BRAS: CX 2 15,700000 100 0,157000 31,40
568527 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "PROMETAZOL" HIPOLABOR/SAN'! CX 5 | 359,400000 100 3,594000 359,40
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 5 49,100000 60 0,818300 245,50
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP "TRIDIL" CRISTALIA cx 1 413,000000 10 41,300000 413,00
570012 VASELINA LIQUIDA 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx i € 512,900000 12 42,741700 512,90
574961 LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELEIA 30G C/100 TB "LABCAINA" PHARLAB cx 1 468,000000 100 4,680000 468,00
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 2 56,000000 10 5,600000 112,00
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA X 8 71,600000 10 7,160000 572,80

repCRM_cotacao.rpt




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
cUT 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
Cotacédo no.: 1.419.411 Tatui, 05/05/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 32 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.114,01
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

BSERVACOQES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES e

repCRM_cotacao.rpt 3./ 3



Impresséao

<
| Ativa

‘
{ MEDICEMENTOS
|

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

TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui

05 DE MAIO 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 uf: sp
Bairro:{’ CENTRO E-mail: dpcom iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
|
Produt’ps
I Emb
Item”l Cédigo Descrigdo Par:ra-o Un Qtd Unitario Total
0001 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.000 0,2040 204,00
I
? ‘ ; Cddigo MS:
AGUA !DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML TR e -
:‘
If
0002 26816 EPILENIL 250MG VO FR C/25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 150 0,3400 51,00
| : Cédigo MS:
ACIDG‘? VALPROICO 250MG s e -
:
I 9
OOOF 20404 ﬁg/ﬁ%’dé‘bﬁm/ ML) SRRk o 5 300 EE-2000 AP 100 0,9600 96,00
! Cédigo MS:
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML 31 3B A
4;
'1
0004 37822 i%'}ﬂ?g&ggfs”e/ ML{GEN) SOLF/INALZOMLRCTC  groep R 30 09700 29,10
BRO«#ETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML Cédigo MS:
l . 1134301620020
|
0005 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 100 4,5200 452,00
| 2 - Cddigo MS:
A 1G PO P/ SOL IN
CEFI‘*J}ZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ oy ol LSS
| EN) PO
Gl AGiSE Forinan T o EE PR SOV ISR T GrRl CT-50 FA 100 13,7800 378,00
r
| . . Cédigo MS:
CEFJRIAXONA SGDICA 1G PO P/ SOLINJ IV S/ DIL i S
i
[T
oqp7 32967 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE Za;ggeo' AP 200 0,2300 46,00
f
' 5 Cédigo MS:
CL()!BETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 10ML ot .
i
[
odj)jos EEE 'C:;RL%Z;RINA C/SONDA (CLISTEROL) 12% S00ML CX C/ 20 Gedl EE %5 Gostl TS0
5 5 Cédigo MS:
GLICERINA 12% (0,12G/ML) SOL RETAL SOOML C/ SONDA el
i
oLno 40263 gl,fé/"‘&",'{;‘,ligglc‘\ SOOMG/ML (GER) SOLORIOMLPET &  e=gos er o6 44500 360

|
I

|

179.111.1f0.233/sistemalmov_imprime.php?saida=0&ref=2724906&fechar_janela=&desc_ﬂn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embar... 1/3




|
I
I

" 05/05/2025, 13:17 Impresséo

DIPIRO*A SODICA 500MG/ML SOL OR 10ML
[

Cédigo MS:
1108500300027

I

P24 2205 AP/HIPOLABOR
|

U
; DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ i
0011 | 37830 J50 b ip0IABOR EE-2000 AP 1.500 0,6000 900,00
- Cédigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML L .
’H'
i DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0012 '? BEEHS sprpremtnnane sy EE-600 AP 100 7,7600 776,00
l Cdédigo MS:
DIMENIDRINATO +VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML i A
|
i
0013 (}; 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEOLAB EE-1800 CP 60 0,2000 12,00
Cédigo MS:
ESPIRC#NOLACTONA 25MG L
| FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOL INJ 5ML IV CT s
0014 49411 CichoireuTo EE-400 AP 5 54000 27,00
5 Cédigo MS:
FLUMA‘JgENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML A A .
0015 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA ~ CX-200 AP 200 0,5300 106,00
| Cédigo MS:
GLlcq§E 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML P [,
|
i 9
001§ 21040 gﬁm’iggNAL 100MG PO INJ S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAO EaE W 8 600 05
l on
5 , Cédigo MS:
SUCCHNATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL T -
I
\ ,
001L3 — ?/IVD:L%ORTISONA 500MG PO INJ S/DIL (GEN) CX C/ 50 i PR 360 45605 ADEIG
Il
suc ” NATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL Cédigo MS:
qf 1163701050039
I\
I
00 P 55739 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB EE-1440 CP 30 0,2000 6,00
| v 2%
- Codigo MS:
MON'?NITRATO 5 DE ISOSSORBIDA 20MG o ametn
[
0020 27635 ISORDIL 10MG CT C/ 30 CP/EMS SIGMA PHARMA EE-2520 CP 60 0,3100 18,60
| Cédigo MS:
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10MG o -
.
1
0021 48066 XFI,/DT"‘;EZU%“M S0MG (SMG/ML) (GEN) SOLINJ 10MLCTC/50 pp399 Ap 50 2,5500 127,50
I -
! Cddigo MS:
LORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL
c #r g Q e 1037006360194
|
‘ NISTA .
022 se778 CéST'I;T'EIL;\J_;_AOwO 000UI/ML SUSP ORAL 50ML (GEN) + T, 5 GEEEE D
| .
NISTATINA 100.000UI/ML SUS OR SOML Cédigo MS:
‘ 1037004820015
I
i
0023 55333 ?AX/’;EELSIESIOJ’:G PG B/'S0k 1 5/BEL. € & 50 EE-500 FA 400 4,5700 1.828,00
|
i : . Cddigo MS:
OXACILINA SODICA S00MG PO LIOF P/ SOL INJ S/DIL e
|
[
I ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 EEsEs AP 4B L4650 -44BD

.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2724906&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...
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. |
05/05/2025, 13: {V

10 FA/CRISTALIA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML

—
i

Impresséo
Codigo MS:
CLORIDﬁLA O DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML 1134301990022
f?
J PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR GTS 15ML CX C/ 100 _
0025 | ‘ 56307 FR/FARMACE CX-100 FR 100 1,4700 147,00
PARAC#Y MOL 200MG/ML SOL OR 15ML Cédigo MS: ISENTO
i
0026 | 54003 ABIDOR 750MG CT C/ 200 CP/AIRELA EE-2000 CP 200 10,2000 40,00
PARAC#TAMOL 750MG Cédigo MS: ISENTO
r ,
0027[[ 48121 CRISPRED 20MG CX C/ 200 CP/CRISTALIA EE-4800 CP 200 10,2800 56,00
Cdédigo MS:
PREDNPSONA 20MG 1029801510043
;’:
| PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100
| .
00281 53345 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,3600 336,00
}
Cédigo MS:
CLORI[ RATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML 1134302020061
u‘
002 | 36797 TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML IM/IV CT C/60 EE-840 AP 300 0,7300 219,00
/ AP/TEUTO
| Cédigo MS:
CLOR DRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML 1037005020039
00311 20703 TRIDIL SMG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 10 39,4400 394,40
Cddigo MS:
NITR(‘#GLICERINA 50MG (5MG/ML) SOL INJ IV 10ML 1029801330053
| XYLESTESIN 2% gZOMG/G) GELEIA TOP 30G CT C/ 10 BG + T
003{1 20641 10 APLIC./CRISTALIA EE-360 BG 20 6,9000 138,00
i Cédigo MS:
0,
CLO [DRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G 1029803570116
,!
0,
XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX C/ EE-200 FA 80 11,7800 942,40

Cédigo MS:
1029803570027

I

|

\ ** OITO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS **

1
i Total Geral: R$ 8.497,00
I

Observagdes:

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

h

Congd.Pagto: 30 Validade

Proposta:

MARUI

Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

5 Dias da Abertura

Tra#sportadora Cif -
|
|

[

|

179.111.1

.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2724906&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA

med cen'l'er Rod. Juscelino Kubifscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges
Magfipefla Sogdinlinl Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medceniercomercial_com_br

Cotacao # 391675

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279

Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor

Operacdo Receptivo Data Cotacao 05/05/2025 Situag¢do VALIDA

Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 10D - 10 DIAS - R$ 300,00
Operador 235 - BRUNA CRISTINA FONSECA DA Periodos Vencto 10

# Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total

381 AGUA BI DESTILADA AMP 10ML FARMACE AP COM 1 AP 1.000,000 R$ 0,2200 R$ 220,00

12305 AGUA OXIGENADA 10 VOL 100ML ALMOT. VIC PHARMA FR
COM 1 FR

17688 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML(G)/ UNIAO
QUIMICA FR COM 1 FR

16194 CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR 100,000 410,00

1027 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) VIC PHARMA FR COM
1 FR

7643 HIDROCORTISONA 100 MG F/A S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR R$ 159,50

2561 OXACILINA 500 MG F A S/DIL (SODICA) (S) BLAU FR COM 1 400,000 R$ 3,99 R$ 1.596,0
FR

1109 VASELINA LIQUIDA 1000 ML VIC PHARMA LT COM 1 LT

Valpr Total Itens R$ 5.285,00 Valor Imposto R$ 0,0000 Vaior Total R$ 5.285,00
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

)[ BRUNA CRISTINA FONSECA DA SILVA

()

Observacdo

segunda-feira, § de maio de 2025 Pagina 1 de 1




!
/
", Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1TWG6/1
‘ Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 5 de Maio de 2025 - 11:57:13
Cé] !Odal'e nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
' ne: (19) 35225-800
I Cep: 13.916-074
; Cnpj: 67.729.178/0004-91

|
Dados do Cliente:

Empresa: 39 - 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

|
[l
I

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

AGUA PARA INJECAO CX CIZOOAP X 10HL

o s FARMARIN  CX Caixas 5 R$ 196,40
0,1964 39,2800
Reg. MS:
Pnnc:pso ! AGUA PARA INJECAO 10ML -
tivo: | 1.1688.0032.018-3
1
J\
I R$
2 01‘ 02 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS CX Caixas 1 P R$ 8,0500 R$ 8,05
i‘ {3
incipio ! . MS:
Pnnc:pw‘l ACIDO VALPROICO 250MG xod
Aﬁvo: | | 1.0974-0046:002'3
l ) R$ R$
3 010705 ADREN 1MG/ML C/100AP X 1ML IM/IV/SC  HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 81,55
| 0,8155 81,5500
incinio Reg. MS:
Pnnc:pldi; ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
Ativo: | 1.1343.0001.001-6
I
!
I AGUA OXIGENADA 10VOL 100ML CX RS R$
4 025770 VIC PHARMA CX Caixas 1 R$ 38,84
I C/24FR - 83500 1,6185 38,8440
Il
INCIiDi Reg. MS:
Principio 4 cua ox1GENADA 100ML g
Ativo: | 0.0000.0000.000-0
It
i
I , R$ R$
5 024167 BESILAPIN 5MG CX C/25BLT X 20CPR GEOLAB ox Caixas 1 R$ 12,45
I 0,0249 12,4500
I
B g . MS:
Principio .\, op1PING 5MG, BESILATO i
Ativo: | 1.5423.0243.004-3
[ PRATI RS R$
6 021053 ATENOLOL 25MG CX C/40BLT X 15CPR GEN <X Caixas 1 R$ 24,24
I DONADUZZI 0,0404 24,2400
.
Principio ATENOLOL 25MG i
Ativo: | 1.2568.0146.003-8
I
[l IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X RS
7 022584 HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$ 214,20
I 20ML GEN 1,0710 214,2000
e Reg. MS:
Pnnc:;#o BROMETO DE IPRATROPIO 0.025%

1.1343.0162.002-0




f
|
|

It
!‘\
\

8 024218 CEFAZOLINA 1G CX C/50F-AS/DILGEN  ANTIBIOTICOS DO CX Caixas 1 B R$  Re22783
‘ 4,5566 227,8300
incipio | Reg. MS:
Principio | CEFAZOLINA SODICA 16
Ativo: I 1.5562.0055.003-1
[ R$
9 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO  CX Caixas 2 RS 436,76
I 4,3676 218,3800
- |
indi i Reg. MS:
Principio ) CEFTRIAXONA 1G IV -
Ativo: [ 1.0063.0003.005-8
[1
|
| CLORETO DE SODIO 0,9% C/200AP X 10ML R$ R$
10 035227 FARMARIN  CX Caixas 1 R$ 45,56
i* 0,2278 45,5600
incipio | Reg. Ms:
Principio ,’ CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML
Ativo: | 1.1688.0035.006-6
I
| CHLORCLEAR 2% AQUOSA 100ML RS R$
11 031875 VICPHARMA  CX Caixas 1 RS 58,79
| ALMOTOLIA CX C/24FR 88202 2,4495 58,7880
incipio | . MS:
Pn.napso | CLOREXIDINA 2% AQUOSA 100ML =
Ativo: | 0000000000000
| DIPTRONA SODICA 500MG/ML CX C/100AP R$ R$
12 033557 HYPOFARMA  CX Caixas 15 R$ 854,10
™" X 2ML GEN 0,5694 56,9400
|
inGipi Reg. MS:
Principio | DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML "
Ativo: | 1.0387.0076.001-9
| DRAMIN B6 DL 3+5+100+1006MG/ML INJ R$ R$
13 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 730,00
| IV.C/100AP X 10ML 21665-2 7,3000 730,0000
Principio  DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
[V
Ativo: |  GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
| ESPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X R$
14 033693 GEOLAB  CX Caixas 2 RS 5,4630 RS 10,93
! 15CP GEN 0,1821
sneinid Reg. MS:
Prtncnpx.{y ESPIRONOLACTONA 25MG
Ativo: | 1.5423.0266.004-9
I
| R$ R$
15 019728 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML PLAST HALEX/ISOFARMA €X Caixas 1 R$ 135,34
| 0,6767 1353400
s sl
i Reg. MS:
Pnnc:puﬁa GLICOSE 50% 10ML "
Ativo: | 1.0311.0167.001-5
I
| ANDROCORTIL 500MG CX C/S0FA IM/IV RS
16 019947 TEUTO o Caixas 1 R$ 218,38
fi S/DIL - 2596 4,3675 218,3750
Principio  HIDROCORTISONA S00MG, SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: | SODICO 1.0370.0463.006-2
;i
17 033328 ISOSSORBIDA 20MG CX C/3BL X 10 CP GEN BIOLAB SANUS  CX Caixas ., ::92 R$ 5,0760 RS 5,08
incipi Reg. MS:
Principio ISOSSORBIDA 20MG, MONONITRATO =
Ativo: (1 1.0974.0265.001-6
f
[ LACTBEN 667MG/ML CX C/SOFR X 120ML R$ R$
18 035739 MAYBEN  CX Caixas 1 R$ 258,61
’P BOR AMEIXA 51721 258,6050




Ativo: [

incipi 1 . MS:
Principio | LACTULOSE 667MG/ML Reg
Ativo: 0.0000.0000.000-0
Il
| MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AP X 10ML R$
19 021057 HIPOLABOR  €X Caixas R$ 267,75
| GEN 2,6775 267,7500
INCIiDI } | Reg. MS:
Principio {\ MIDAZOLAM 50MG
Ativo: ; 1.1343.0143.008-6
I
| . R$ R$ R$
20 0327r95 OXACILIL 500MG IM/IV CX C/50FA FRESENIUS KABI CX Caixas
- 4,5837 229,1850 1.833,48
incipio | . MS:
Principio |  OXACILINA SODICA 500MG ey
Ativo: 1. 1.0041.0179.003-1
I
|| ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X R$ R$
?os HIPOLABOR  CX Caixas R$ 439,60
[~ 4ML GEN 1,099¢ 109,9000
]
i Reg. MS:
Principio | ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO -
Ativo: JJ 1134301990022
I
N 3;2 L PREDNISONA 20MG CX C/ 1BL X 10CP GEN - - = R$
ixas 6,8920 R$ 41,35
| 1006576 0,6892 = 4
J Reg. MS:
Principio | PREDNISONA 20MG -
Ativo: j} 1.0573.0702.002-8
Ji
{|
| R$
23 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X2ML  HIPOLABOR  CX Caixas R$ 321,82
| 3,2182 321,8200
incipio Reg. MS:
Principio | PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO -
Ativo: | 1.1343.0202.006-1
[l
| TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML RS R$
24 021840 HIPOLABOR  CX Caixas RS 257,04
g GEN 0,8568 85,6800
incipio Reg. MS:
Pnnc:ptq“ TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO -
Ativo: | 1.1343.0156.003-6
|
I ) R$ R$
25 023741 TRIDIL 50MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA  €X Caixas R$ 367,80
; 36,7797 367,7970
i
NCIDIo . MS:
Pn.nClptq NITROGLICERINA 50MG Reg
Ativo: 1.0298.0133.005-3
f
I\
[ VASELINA LIQUIDA 1000ML C/12FR - RS R$
fs VIC PHARMA  CX Caixas R$ 309,53
1 88341 25,7943 309,5316
Reg. MS:
P"nap'ﬁ VASELINA LIQUIDA 1000ML .
Ativo: | ©.0000.0000.000-0
E’\
27 4@1763 e s S S CRISTALIA  €X ca = &
ixas 11
APLICADORES 59178 59,1780 ERRE.
. MS:
Pnncxp}o LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO Reg
Ativo: I, 1.0298.0357.011-6
[ XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X RS
28 010816 CRISTALIA  CX Caixas R$ 111,69
I 20ML 11,1688 111,6880
incioi Reg. MS:
Pnnaq;o LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO -

1.0298.0357.002-7




|
Il

|
|

!
|

Cond|¢Lo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 06/05/2025 Validade da Proposta: 08/05/2025

!

|

| Total Orcamento : R$ 7.625,53

|

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

Atencionl%ente,

|

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




11/06/2025, 10:55

« GERENCIADOR
CATEA

Gerenclador CAl Xa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

CPF/CNP3J:

00190.00009 01711.536001 01459.784177 2 11040000295983

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: 06/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.959,83
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.959,83
Valor Pago (R$): 2.959,83

Data/hora da operagao: 05/06/2025 11:38:56

Cédigo da operagdo: 47778420480
Chave de seguranca: 1F3VSR4SW80QGU7A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




Identificagho do emitente DANFE 1 T AT TIUTR (e T
sz [[|HINIAROOMAONMAORAN
A NOTA FISCAL ELETRONICA |
rrodarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO ,
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0021 7516 8141 6391 }
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 1
[[SERIDIE04 - WAT2800 N°. 2002175 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
|5 O SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora Ji
'NATUREZA DA OPERAGAO K :: ¢ e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ;
VENDA DENTRO ESTADO 050 135251184990082 05/05/2025 20:03:15 5
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 3
395060142110 67.729.178/0004-91 ey g
DESTINATARIO/REMETENTE ] S LY.
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ‘
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 05/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
'PONTAL 1639531716 SP - o
FATURA/DUPLICATA : - - N - . s & welreaniiirome— Y
_ FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2002175/1 06/06/2025 2.959,83
chcuopowrosto i il s T i L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.959.83 355,18 0,00 0,00 2.959,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 000 0,00 0,00 0,091_ 0,00 2.959,83 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e S N ST ——
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ |
|
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 ‘
I'EN;'I;R!::C(‘) = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE J ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘{
9,00 | VOLUME(®S) 0,25830 108,810 108,810 |
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 | 1P
030006 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO BOLSA (HAL 30049099 | 000 | 5102 | BO 900,00 3,2887 2.959,83 2.959,83 355,18 0,00 12,00{ 0,00
EXISTAR) L: 0000201029 Q:  900,0000 F: 28/02/25 V: 28/02/2
027
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAOMUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDOISSQN ) i
e - 550516029 | 0,00 o 0,00 T 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO o e |

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6850 TERMO DE CONVENIO N 013 2022 T A N 10 2025 DATA

ENTREGA: 06/05/2025 Pedido: 3149573 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3149573 *** O pag;
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl

103

devera ser
com.br ou no teleft

(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 2839
Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)




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

|

T ——— . I
[ vencimenTo AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA/CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE

06/06/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | 06/06/2025 5119-5 / 306406-9 R$
[7(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JURCS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
| 295983 A } 0L 295983 | 17115360001459784 J
" (=)VALCRCOBRADO | NOSSO NUMERO | nepo bocumenTo ; CADO i R ' ]
| 17115360001459784 | 2002175/01 : IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL o 1
(SACADO —[ { ASSINATURA DO RECEBEDOR DATADE ENTREGA l

IRM_SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL = | B

AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190. 00009 01711.536001 01459. 784177 2 11040000295983

[ LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/06/2025
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
05/05/2025 2002175/01 DM N 05/05/2025 17115360001459784
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE | QUANTIDADE o VALOR ~ | vALORDO DOCUMENTO
17-019 R$ 2.959,83
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/06/2025 = !
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 59,19) () OUTRAS DEDUGOES ‘
(+) JUROS / MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(=) VALOR COBRADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODlGO DE BAIXA 1*VIA

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAC!O MECANICA - FICHA DE COIPENSACKO

0O

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01459.784177 2 11040000295983

" LOCAL DE PAGAMENTO - o ' . o | venciMenTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/06/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9 |
DATA DO DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACENE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
05/05/2025 2002175/01 DM N 05/05/2025 17115360001459784
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17019 RS _ 2.950,83 |
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/06/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 59,19)

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

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

(=) VALOR COBRADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA 2*VIA |

S;EADORI AVALISTA AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAO

A



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/05/2025 15:07 No. Pagina

' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
N CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6850
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 05/05/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 900, 0000 3,2887 0,0000 0,0000 2.959,8300
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2...959,:8300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.959,8300 0,0000 2.959,8300
LuG lores o#

" Dep. deQWPMSTas

Santa Casa de Pontal




(b Rioclarense

Politica de Devolugdo

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolu¢des 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 os volumes apresentam sinais de violagGes e avarias;

e Em casos de medicamentos termoldbeis deverd 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 Distribuigdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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.
- Pafana’: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENS
Avenida 62A, 419 - Jardim América - Fone {19) 3522.58
CEP: 13508-056 ~ Rio Clarg ~ SF - CNPJ N°® 87.72¢

Praca Emilic Marconato, 1000, Galpao2?2 - Nicles Res
CEP: 13916 - 074 - Jaguari(ina - SP - CNPJ N° 67

{31) 3438-4
BO002-20 ~

Rua Paulo Costa, 320, GalpOes 09, 10 e 11. - Dist. industrial - Jd. Piermou
1 32.669.712 ~ Balim ~ MG ~CNPJ N

CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N® 67.729.178/0005-

39, Galpao C5 - A
iP.j 67.729.1784

Rodovia Empreséario Jo

CEP: 54.355-030 - J




(¢hRioclarense

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

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emiss3o
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as 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
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 sera 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 devolu¢3o, informar nome
completo, assinatura e data.

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

Avenida 624, 41¢
CEP: 13506-05

2 - vendas@rioclarense.com.br
EST N°587.101.582.112

it - vendas@rioclarense.com.br
1. EST. N° 395.060.142.110

Hua Paulo Cosla, 320, GalpOes 08, 10 e 11, - Disl. inch
CEP. 32.668.712 ~ B

b« vendas@riaclarense com by
SCH EST. N° 80770533-17

3 G5 - N
9,1 780K

itho, 689,
s - PE - CNPJ 6

35 '2-5800 - vendas@rioclarense.com.br
0887.088-60 & SR, MUNICIPAL: 997 913-1

Rodavia

CEP: 54.355-030 - J




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: ATWGM5/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 5 de Maio de 2025 - 12:3:52

nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
EORioclarense.,. e,

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

|
Dadosdoﬁgute

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

[
Co;nforme vossa solicitagao, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

SORC RINGER C/LACTATO 500ML C/30BOL

1 o
S.F ISTAR 69197 207,5910
|
Principio ; RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: | BOLSA 1.0311.0089.031-3
J
| SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML HALEX ] R$ RS R$
2 030006 X Caixas 9
[ crioopoLsF ISTAR 3,2887 328,8700 2.959,83
Principio | CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML Reg. MsS:
Ativo: | S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011.167-5
|
J SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/5080L ] R$ R$ R$
3 021456 EUROFARMA CX Caixas 17
‘ SF 4,9580 247,9000 4.214,30
Principio | CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: ‘ S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.004-6
; SORG FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/24BOL ) R$ R$ R$
4 03239 EUROFARMA CX Caixas 30
[ S.F 5,3500 128,4000 3.852,00
Principio ‘ CLORETO DE SODIO 0,3% S00ML Reg. MS:
Ativo: | S.FECHADO BOLSA 1004310470054
|
{ SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML ] R$ R$ R$
5 030442 EUROFARMA CX Caixas 26
! C/15BOL S.F 7,0000 1050000 2.730,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: | S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
l
' SORO GLICOFISIOLOGICO S00ML C/30BOL  HALEX ] R$ R$
6 031745 o Caixas 2 RS 498,28
! S.F ISTAR 8,3047 249,1410
Pn'ncipid CLORETO DE SODIO GLICOSE S00ML S. Reg. MS:
|
Ativo: | FECHADO BOLSA 1.0311.0124.028-2

’ Total Orgamento : R$ 15.084,77

Con;‘diéo de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 06/05/2025 Validade da Proposta: 08/05/2025




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

Atenciosamé.nte,

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




S
FUIHRA ““““ “Rua Dr.Gualter Nunes; 100 CEP: 18271210 Chicara Junqueira

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotaciio no.: 1.419.618]  Tatui, 05/05/2025
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 spP

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:  PVNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGCO R$ QUANT.POR CX PREGCO.UNIT. TOTAL R$
568744 SOL FISIOIOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA cx 26 103, 935000 15 6,929000 2.702,31
572852 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50 BOLSAS EUROFARMA cx 17 244,500000 50 4,890000 4.156,50
572851 SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX C/100 BOLSAS EUROFARMA cx 9 424,800000 100 4,248000 3.823,20
572748 SOL GLICOFISIOLOGICA 500ML CX C/30 BOLSAS HALEX/TSOFARMZ CX 2 185,900000 30 6,196700 371,80
QTDE.ITENS: 4 TOTAL DO PEDIDO: R$ 11.053,81
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDATELES

repCRM_cotacao.rpt 1/ 1



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112

c.rpreto@terra.com.br -

hora

Orcamento
N. 079570

Data 05/05/2025

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753

Cidade PONTAL

CNPJ 55.110.753/0001-41
Cond.Pgto030/ / [ | |

Bairro CENTRO
CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

825 5102

RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP

702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 900 3,5500 3.195,00 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 805 4,1700 3.356,85 12
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 700 4,9000 3.430,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC-C/10 JP UN 390 7,6900 2.999,10 12
1184 5032 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 40 5,2800 211,20 12
510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 60 7,6400 458,40 12
Desconto .

Total Prod. | R$14.21355 Total Geral

Vendedor 12 VANESSA

Transportadora
Observacao




11/06/2025, 10:54 Gerenc i:ad:or...Ca_IXA

\GERtNEIﬁP,%EA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 46459.368927 82179.030000 1 11040000252603
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Caédigo do Banco: 341

Caodigo do ISPB: 60701190

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/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: 06/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.526,03
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.526,03
Valor Pago (R$): ) 2.526,03

Data/hora da operacao: 05/06/2025 11:38:09

Codigo da operacdo: 47778331900
Chave de seguranga: C8MPN6KY006X29XQ

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




LOGISTICA

%

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DCS SANTOS N.2951 -| Documento Auxi
Galp. 2961 / 2971 da Nota F
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica
. CRAVINHOS, SP 0 - ENIRADA
HOSPITALAR  Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] 1 - SAIDA .
N° 107.751
SERTE 1 FOLHA 1/2

' |
I
!
i
i }
i

|
n

I

’

CHAVE DE ACESSO
3525 0511 8726 5600 G20C 5500 1000 1077 5119 9445 6910

Consulta

de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135251196005717 06/05/2025 15:47:49

INSCRIGAO ESTADUAL

279054104117

Imsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.872.656/0002-00

NOME/RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE

PONTAL

CNPJ/CPF

1883]55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAO

06/05/2025

ENDEREGO

R _ANANIAS COSTA FREITAS N° 753

BAIRRO/DI

CENTRC

CEP
14.180-000

STRITO

MUNICEPIO
PONTAL

I FONE/FAX

UF
SP

Imsccho ESTADUAL

T06

31

| BCL=001 Venc=06/06/2025 Valor=2.526,03

BASE DE CALCULO DO ICMS TVAL/)R L ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL [OS ZRODUTCS
2.526,03] 454,69 0,00, 0,00 2+526,03
VALOR DO FRETE VALOR DU SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,001 0,00 0., 2.526,03
RAZRG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DC VEfcuLO UF CNPJ/CPF ")
HDL LOGIXTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
ENDETEGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881150069
QUANTT Z3DE ESPECIE MARCA NUMERO PEDIDO PFSO BRUTO PESC LIQUIDO ‘,
18, 0C 2648303 134,7200 Kg
‘ COD. PROD. f DES! 2IGAC DOS PRODUTOS/SERVIOS NCM/ SH csT CFOP UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO| % DESC. V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS |BC ICMS ST|V.ICMS ST | V. IPI |AL. iCMs | AL. IPI
T 777 T.COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 | P R U
0301 | 81187220001 | DESCARPACK |
2304|Lo CF13PA0002 D.Fak: 05/03/25 D. 48191000 000 5102|UN 4 142,:0670 0,00 0,00 570,03 570,03 102,61 0,00 0,00 2,00 13,00 0,00
Val: 31/03/33 | O 7000Referencia:
_____________ T PR e, e ey | s (PR SN S ____-_____._________J__-_____________________,__J________________ S| S, I MO T
GEL CONDUTOR P/ WXAMES ECG - AZUL FR i |
100G | 002173/50010302 | 80005310001 | i
2321|CARBOGEL | Lote: 250574 D.Fab: 30067000 000 5102|UN 30 2,50000 0,00 0,00 75,00 900 13,50 0,00 0,00 0,00 18,00 r‘,00|
01/04/25 D.Val: 30/04/27 | 0,00C0
_____________ Beforencia 002008/50000802 o onsrnalonleamelennlee e e o 4 8 e ol e
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA
C/100 C/TALCO | 203439 / 638561 |
80495510096 | MEDIX | Lote: " 5 . .
SRI367/24SS D.Fab: 01/10/24 D.val: 40151200/ 200/ 5102|{UN 100 22,50000 0,00 0,00 225,00 225,00 40,50 0,00 0,00 0,00/ 18,00 0,00
30/10/29 | 0,0000Referencia:203439 / ) \-
PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10| | | |~ [ Ty T Tty Tty TTTTTTYTTTYYTTTTTTTGITTTTTYITTITTGTTTTTC
- 1008 CELULOSE VIRGEM | 01600 |
ISENTO | FLEXPELL | Lote: LL1733136C 48030090 000 5102|UN 1 138,00000 0,00 0,00 138,00 138,00 24,84 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
D.Fab: 03/02/25 D.Val: 03/02/30 |
|0;0000RSESTONCIATONOO0. .. oovncnnnaboannee oo L oo ) | | —— | N, | M T ey [y
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN R
0,00 0,00 0,00

6870

GOES COMPLEMENTARES

- TERMO DE CONVENIC N. 013/2022 T.A N. 10/2025 | (}

RESERVADO AO FISCO
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE 11 f
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -] Documento Auxiliar [‘
Galp. 2961 / 2971 da Nota Fiscal HH ] '% ’
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Blertontes CHAVE DE ACESSO 3
CRAVINHOS, SP C - ENTRADA 3525 0511 8726 5600 0200 5500 1000 1077 5119 9445 6910 )
. F . i 0 . 1 - SAIDA <\
LOGISTICA HOSPITALAR ~ Fone: (34) 3221-5300, CEP'1414OOOON- TR Consulta de autenticidade no portal nacional da
i 1 Foua 2/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251196005717 06/05/2025 15:47:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00
w COD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | crop UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS SFI V. IPI [AL. ICMS | AL. IPI
8 PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 [
E - 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 |
@ 3930{ISENTO | FLEXPELL | Lote: LL1733161C 48030090 000 5102|UN 11 138,00000 0,00 0,00/ 1.518,00/1.518,00 273,24 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
E D.Fab: 20/03/25 D.val: 20/03/30 |
3 S——— [0, 0000Re ferenciazoreoo | ...\ | | __ | _____.I.______ 1.1 _____| (S| See| S S ST i il [ S lS S
8
&
“
8
w
8
g

L :
KECEBLLU: Vodw e

DATA: (3 / OS /2025

e TN L

seToR: (Unwo

1.

T
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE ) ' h
R MANOEL GOMES DO3 SANTOS N.2951 -| Documento Auxiliar ‘
l
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Galp. 2961 / 2971 da Nota Fiscal
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, e e CHAVE DE ACESSO
» ; CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 2 3525 0511 8726 5600 0200 5500 1000 1077 5119 9445 6910
. g 3 % T D e 1414 () ( 1 - SAIDA
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34} -3221-5300, CEP'IQL‘UJOON" 67,985 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SEUSE 4 omik 35 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA COPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251196005717 06/05/2025 15:47249
TECRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00
Politica de Devolucao Motivo da Devolucao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso [ ]1FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no

documento da transportadora. [ ]1SCLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);
[ TMERCADORIA AVARIADA/NIOLADA;
-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimerc de volumes b INALICRRE G
CEs e el el [ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:
-Verifigue se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a ]
nota fiscal recebida; L JemRes
-Verifiqgue se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
ynalquer tipo de dano aparente;
-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura. .
NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLAB!L CcOoM _ :
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:




=+

RECIBO DO PAGADOR

gitaa BANCO ITAU S/A | 341-T | 34191 09005 46459368927 82179.030000 1 11040000252603
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/(002-00 06/06/2025
Enderego Beneficiario/Sacador Avalista T .
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cadigo Beneficiario

109/00464593-6 109 DM 8928/21790-3

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
06/05/2025 107751 - 1 N 06/05/2025 2.526,03

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A

itaa

| 341-7| 34191.09008 46459.368927 82179.030000 1 11040000252603

Local do Pagamento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento:
06/06/2025

CNPJ/CPF

Beneficiario
11.872.656/0002-00

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8928/21790-3

Nosso Nimero

Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
06/05/2025 107751 -1 DM N 06/05/2025 109/00464593-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.526,03
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto,contate 0 BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 50,52
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 5,05 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

AR At




: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2025  15:01 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
Pedido de Compra eere
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 06/05/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 17,1253 0,0000 0,0000 570,0240

Complemento do item

72023- 3 GEL P/ECG AZUL -FRASCO C/100G-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 2,5000 0,0000 0,0000 75,0000

Complemento do item

76612- 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 22,5000 0,0000 0,0000 225,0000

Complemento do item

79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 24G 100% Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 13,8000 0,0000 0,0000 1.656,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.526,0240
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.526,0240 0,0000 0,0000 2.526,0240

L-ugirnai (WPRAS = / ADMyg’ AGAO o@éﬁ ¥
/

aas riores
Dep. de Compras L c@
Santa Casa de Ponta! *&Q‘O’;’gf;q
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7




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD P

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2646695 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP:14180000

5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO -

1 |203441 MEDIX 2 100 | 0,2250 | 22,50 | 0,00 | 4500 | SP 80495510096

3 e ey T T D R FLEXPELL 15 10 | 13,8000 | 138,00 | 0,00 |[2070,00| SP ISENTO

5 2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301 DESCARPACK 4 20 71253 142,51 0,00 570,03 Sp 81187220001

Y e MEDIX 10 100 | 0,2250 | 22,50 | 0,00 | 22500 | SP 80495510096

. g:g;ﬁLCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) - PROUINK 96 1 6,5000 6,50 0,00 624,00 sp ISENTO

M e CARBOGEL 30 1 25000 | 2,50 | o000 | 7500 | SP 80005910001
06/05/2025

Observagao: cot 1462

— — - |TOTAL: 3.609.03

Vendedor: JOAOH Condigao de pagamento: 28
vTeI.: 34 32215300

Validade da proposta: 13/05/2025 Agradecemos a preferéncia !



06/05/25, 15:01 Gmail - PEDIDQ 8870

| E 7
2 M Gﬂna]l dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO q870
Joao Paulo Hlénrique Costa <joao.henrique@nhdlhospitalar.com.br> 6 de maio de 2025 as 14:57

Para: dpcompr?s pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Lucia boa tarde!!

Muito obrigado pelo pedido, um destes itens, Papel lengol, vocé pede 15 caixas, porem tenho a pronta
entrega 12|caixas, como ndo temos previsdo de recebimento, pego que cancele as 3 caixas que ficaram
pendentes

Att

LOGISTICA HOSPITALAR
Ajudando a preservar e salvar vidas.

De: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Enviado: tefca-feira, 6 de maio de 2025 14:46

Para: Joao Paulo Henrique Costa <joao.henriqgue@hdlhospitalar.com.br>
Assunto: PEFDIDO 6870

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Aviso Legal: Informamos que esta mensagem € Seus eventuais anexos sdo confidenciais e/ou protegidas por lei. Se
vocé nao for o efetivo destinatéario, pedimos, por favor, que imediatamente os devolva ao seu remetente e os delete
de seu sistema, nao utilizando e/ou divulgando para terceiros. Qualquer compartilhamento ou copia é estritamente
proibida. |
Legal Notiée: The information and attached documents contained in this message are confidential and protected
from disclosure. If you have received by mistake, you are hereby notified to reply to the sender and eliminate it from
your systen’z. Any dissemination, distribution or copying is strictly prohibited.". If the disclaimer can't be applied, take

no action.

hﬁps://mail.google;com/mail/u/O/?ik=fc1 8339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 831394881755026300&simpl=msg-f:1831 394881755... 111



FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

|cotaggono.:  1.421.037]  Tatui, 06/05/2025
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$

564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 200 23,450000 100 0,234500 4.690,00

566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cx 4 142,350000 20 7,117500 569,40

51048 LUVA LATEX C/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 DESCARPACK cx 10 25,500000 100 0,255000 255,00

569457 ALCOOL 70% LIQUIDO ANTISSEPTICO 1000ML C/12 FR VICPHARMA cx 8 99,600000 12 8,300000 796,80
QTDE.ITENS: 4 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.311,20
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
repCRM_ cotacao.rpt /1




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 06/05/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE ek 08:24
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. 079597

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/ / [ | |

i :.jiii;? 4
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 200 28,9200 5.784,00 18

1016 000029 LUVA PROCED. TAM P MEDIX CX 10 28,9200 289,20 18
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 96 7,8700 755,52 18
1677 200.348 FLUXOMETRO DE AR MORIYA UN 5 65,2600 326,30 18

Desconto

Total Prod. Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1462




‘ BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP
ENDEREGO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873
Cliente... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de.
Validadc Proposta,.: Prazo Entrcga..:
Vendedor..: ~ MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - l|i|
Entrega... ENTREGA IWSNDA
Nro. Cédigo  |Produto Qtde Prego Total
1 DIX008 |[LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 200 32,4000 6.480,00
2 PM0002 [PAPEL LENCOL 70CMXS50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 150 19,7800 2.967,00
3 DE0003 |COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 80 8,8500 708.00
4 DIX007 ’LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX 10 32,4000 324,00
5 SL0003  |ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,5000 624,00
6 VMO0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 74,8300 374,15
7  VM0023 |FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO COD. 4041 PROTEC 5 73,7000 368,50
!
| Total..: 11.845,65
Obs..: FATURI;\MENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
\
i
i
|
\
1
| -
terga-feira, 06 de maio de 2025 - 11:23:13 Pagina 1 de 1
\ Guedo Sistemas de Informagdo - www.guedo.com.br GuRelVenda.mt
|




11/06/2025, 10:55 Ger-enciAdor:::cA IXA

GERENCIADOQR
CATXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01460.246174 4 11040000053935
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 06/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 539,35
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 539,35
Valor Pago (R$): 539,35

Data/hora da operagédo: 05/06/2025 11:38:41

Codigo da operagdo: 47778477747
Chave de seguranga: KNNJ]758YU3JOGHX7

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




e st | 11| [T T

| Riocigrense 0 - ENTRADA l y

1 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA . 1-SAIDA 3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0027 5313 1452 8124
PCEMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVEL A - JAGUARIUNA - SP \’
rﬂ" 13916-074 - 1935225800 N° 2002753 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
_o\hH ] | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora j
’T&ATUREZA DA OPERACAO e . e PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ﬁf
| VENDA DENTRO ESTADO 6O +3. 135251197527567 06/05/2025 17:53:37 \
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ B
395060142110 \@1&8/0004-91 SR————
DESTINATARIO/REMETENTE o e B
DFME / RAZAO SOCIAL I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/05/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
’LUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 06/05/2025 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA 1
PONTAL I 1639531716 sp I
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR | FaTURADUPLIC, VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO |  VALOR |
2002753/1 06/06/2025 539,35

L o L I - o
CALCULO DO IMPOSTO e s -
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 539,35 97,08 0,00 0,00 539,35 |
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTALDANOTA |
L 000 0,00 ,_\Olggj\_o 00 . 000] 53935

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — = S
| NOME / RAZA0 SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ NPy
iEIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60

f
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
f QUANTIDADE stpécm MARCA NUMERO iPESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
11,00 | VOLUME®S) ‘*\L\ 007088 — 15900 15900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS icMs | 1p1
028257 SACO PPHAMPER AMARELO (RAVA EMBALAGENS) L: 020 39232190 | 000 | 5102 | UN 500,00 1,0787 539,35 539,35 97,08 0,00/ 18,00| 0,00

22520Q:  500,0000 F: 28/02/25 V: 28/02/2030

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS iAﬁmﬁaBoﬁs@hf‘ VALORDOISSQN
550516029 h_\\_\ozol ~— 000} 900

DADOS ADICIONAIS
" INFORMACOES COMPLEMENTARES FRESERVADO AO FISCO o ]
“ UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6873 TERMO DE CONVENIO N 013 2022 T A N 10 ‘
2025Bem/Mq ia do Cod./Produto 028257 fabricado em escala industrial nao relevante pelo contribuinte RAVA EMBALAGENS |
INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, CNPJ 41150160000102. DATA ENTREGA: 07/05/2025 Pedido: 3150857 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3150857 *** O devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
€m contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telef (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome




|
| 001-9 | RECIBO DO SACADO | | 001-9 I RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE } VENCIMENTO AGENCIA/CODIGOCEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE |
06/06/2025 5119-5/ 306406-9 RS | 06/06/2025 5119-5 / 306406-9 R$ |
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO /ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
539,35 o | 539,35 | 17115360001460246 |
[ (=) vaLOR coBrADO 'NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO ! SACADO ]
l 17115360001460243 2002753/01 i IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL B
| SACADO ‘ I i ASSINATURA DO RECEBEDOR 'DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL | o |
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01460.246174 4 11040000053935

[ LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/06/2025
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
06/05/2025 2002753/01 DM N 06/05/2025 17115360001460246 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO S

17019 R$ 539,35 |
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/06/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

10,78) (-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

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

(=) VALOR COBRADO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ §6.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 SP—— v

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01460.246174 4 11040000053935

[ LOCAL DE PAGAMENTO [ VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/06/2025
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
06/05/2025 2002753/01 DM N 06/05/2025 17115360001460246 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 53 ,35__

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 07/06/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

-) OUTRAS DEDUGOES
10,78) ) UG

(+) JUROS / MULTA

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

{=) VALOR COBRADO
SACADO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
CODIGO DE BAIXA 2*ViA

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

SAEADORI AVAUSTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2025 14:52 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
. 6873
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 06/05/2025
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)

Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total

Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025

4173- 2 SACO P/HAMPER COLORIDO-PACOTE C/50- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 53,9350 0,0000 0,0000 539,3500

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 539,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

539, 3500 0,0000 539,3500

|.ucimar GoBPaas Flores
Dep. de Compras
Santa Casa de Ponta!




@hRioclarense

Politica de Devolugdo

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribui¢3o
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

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.

fardim América
CEP: 13508056 - Rin

Avenida 62A, 419

Praca Emilio Marconalo, 10

CEP: 13016 - 074 « J

Pauio Costa, 320, Galpdes 08




@ Rioclarense

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

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emiss3o
de notas fiscais, é possivel a devolugdo parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientagGes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolu¢do, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s30 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 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. ;

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

olarense




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.835/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

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

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

Entrega.: ENTREGA [vEnDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DP0040 SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/50 RAVA 10 88,5900 885.90
Total..: 885,90
Obs... FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
Pagina 1 de 1

terca-feira, 06 de maio de 2025 - 10:15:20
Guedo Sistemas de Informag¢do - www.guedo.com.br

GdRelVenda.mt




@ MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC
ﬁ*" AFFE AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550

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

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41 RGI/E : ISENTA

. Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

Orcamento do Pedido | g ;' "*cc\rro CEP : 14180-000
Cod.: 35207 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF :SP

Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 06/05/2025 Data Fat.:
Emit./Vendedor : 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER

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

Coédigo Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
S.032 S. DE L. 100L HAMPER C/50 UNI. AZUL PCT 10 123,80 0,00 1.238,00
Total Bruto : R$ 1.238,00 Qtde Itens : 10,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Liq.: 0,00
Crédito (R$) : Total IPI : R$ 0,00

Total Liquido : R$ 1.238,00
Total Parcelado : R$ 0,00

Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.. 1




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1W]2)/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Terga-feira, 6 de Maio de 2025 - 11:28:37

i End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@ORioclarense;. o e,

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

Dados do Cliente:

Empresa: Cidade: - Estado: Fax:
End: Fone: Cnpj:
Cep:

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

SACO P/HAMPER AZUL 120L SOCMX100CM RAVA R$ R$ Rs

1 028256 PA Caixas 10
C/FITA PCT C/50UN EMBALAGENS 1,1344 56,7200 567,20
NCiDE Reg. MS:
Pn.napio SACO P/HAMPER AZUL
Ativo: 0000000000000
SACO P/HAMPER AMARELO120L RAVA R$ R$ RS
2 028257 PA Caixas 10
90CMX100CM C/FITA PCT C/50UN EMBALAGENS 1,0787 53,9350 539,35
iNncini Reg. MS:
Pn.napto SACO P/HAMPER AMARELO
Ativo: 0000000000000

Total Orcamento : R$ 1.106,55

Condic3o de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 07/05/2025 Validade da Proposta: 09/05/2025

Observagoes:

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




11/06/2025, 10:54
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

G_erencla_dor CALLXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

CPF/CNPJ:

00190.00009 02843.923000 00045.671179 5 11040000032630
BANCO DO BRASIL S/A

1

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 06/06/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 326,30
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 326,30
Valor Pago (R$): 326,30

Data/hora da operagédo: 05/06/2025 11:38:25

Cédigo da operagdo: 47778450403
Chave de seguranca: KQSOCZNRTT5C2AMN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



. DANFE CONTROLE DO FISCO
] CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | pocumento Auxiliar
\ da Nota Fiscal
( RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
) 3 / RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
v CEP: 14.051-150 No: 071.765
Fone: (16) 3963-2829
\" M Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO A A X CHAVE DE ACESSO DA NF -¢ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros [, '/‘T'L oL 3525.0502.7369.5100.0159.5500.1000.0717.6512.4538.3428

| INSCRIGAO ESTADUAL
582475777112

INSC.

EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

02.736.951/0001-59

Protocolo de autorizagdo

135251196433941 - 06/05/2025 16:20:25

DESTINATARIO REMETENTE

[ NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 06/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA

001 R$ 326,30 06/06/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
326,30 58,73 0,00 0,00 326,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO M VALOR VALOR B. CALCULD VALOR | VALOR | ALiQ.| ALiQ
/ -
PRODUTO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS Pl
1677 FLUXOMETRO DE AR MORIYA 90192010| C00 | 5102 | UN 5 65,2600 326,30 326,30 58,73 0,00 18,00f 0.00
Validade: 02/10/2034 Lote: 20241002007
|
|
\
|
i
4 « )
RECEBLLU: VU Doy
i -
L\AIA: F—4+—6% Il 2OLS
CALCULO DO ISSQN VA AR
{ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
.
DADOS ADICIONAIS SETOR: ( /reoraic o ol
INFORMAGOES COMPLEMENTARES R e o S0 L8B __LAA 7 L YO I A OO
pedido de compra n.6872 ’
TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 ? T.A N. 10/2025
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF
Emissao: 06/05/2025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PCNT Valor Total: 326,30 5
: No: 071.765
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR "
SERIE: 1 FL:1/1




- 4 BANCO DO BRASIL

001-9

Comprovante de Entrega

3eneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ ]Mudousse [ JALBeNE [ ] NBo existe r¥. indicado
2agador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28439230000045671 [ ]Recusado [ ]Nao procurado [ ]Endereco insuficiente
vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
06/06/2025 071765/1 R$ 326,30 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

_ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
06/05/2025

K

& BANCODOBRASIL

001-9

Recibo do Pagador

_ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

06/06/2025

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Ageéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/05/2025 071765/1 DM N 06/05/2025 28439230000045671
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Va6 (=) Valor do Documento
17/035 R$ 326,30

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

Cobrar juros de R$ 0,65 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

3eneficiario
Zinal:

CPF /CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

.ecebimento através do cheque numero
do banco.
sta quitagao so tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.
}( o

& BANCODOBRASIL

Autenticacdo Mecanica

001 -9l 00190.00009 02843.923000 00045.671179 5 1104000003263C

-ocal de Pagamento

SAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

06/06/2025

3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/05/2025 071765/1 06/05/2025 28439230000045671
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$

326,30

nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Zobrar juros de R$ 0,65 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

2agador

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

3eneficiario
Sinal:

CPF /CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baixa

[0

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



4 SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2025 14:33 No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 06/05/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nado Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
127841- 1 FLUXOMETRO P/AR COMPRIMIDO-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 65,2600 0,0000 0,0000 326,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 326,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Frete Pedido

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +

Dep. de Compras

Santa Casa dé Pontal L
N & 2°
S b";Qb"
&

Total do Pedido

326, 3000 0,0000 P 326,3000
O AL) é /%/ﬂ' M)SZF v/'. £ ¢ »
ar aCQMRRAS[OTes ADMINJSTRAGAO
Lucim 0& c{&b\




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 06/05/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - 08:24
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. 079597

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/ / [ | |

it ) , | DESCRICAO | | D S G ORTARID AL BN
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 200 28,9200 5.784,00 18
1016 000029 LUVA PROCED. TAM P MEDIX CX 10 28,9200 289,20 18
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 96 7,8700 755,52 18
1677 200.348 FLUXOMETRO DE AR MORIYA UN 5 65,2600 326,30 18
Desconto | Total Prod. R$7.45502 Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1462




FUTURN®

www.futuramedicamentos.com.br

|cotagiono.:  1.421.037]  Tatui,

Telefone: (16) 039531716

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

Condi¢bes comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO

No.Empenho :
Frete: CIF

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

06/05/2025

Fax:

28
No.Proc. : No.Ped. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 200 23,450000 100 0,234500 4.690,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cx 4 142,350000 20 7,117500 569,:2
51048 LUVA LATEX C/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 DESCARPACK cx 10 25,500000 100 0,255000 255,
569457 ALCOOL 70% LIQUIDO ANTISSEPTICO 1000ML C/12 FR VICPHARMA cx 8 99,600000 12 8,300000 796,80
QTDE.ITENS: 4 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.311,20
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repéRM_cotacao.rpt



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 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Obs..: FATUWENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00

Cliente...:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT

Aos Cuidados de..:

Validadc Proposta..: Prazo Entrcga..:

Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento... | BOL BANCARIO - ||l

Entrega..: EN'fREGA VENDA

Nro. Cédigo | Produto Qtde Prego Total
1 DIX008 | LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 200 32,4000 6.480.00
2 PMO0002 | PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 150 19,7800 2.967.00
3 DEO0003 | COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 80 8,8500 708.00
4 DIX007 | LUVAPROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX 10 32,4000 324,00
5 SL0003 | ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,5000 624,00
6 VMO0024 ‘ FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 74,8300 374,15
7 VMO0023 ‘ FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO COD. 4041 PROTEC 5 73,7000 368,50

]; Total..: 11.845.65

terga-feira, 06 de maio de 2025 - 11:23:13

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

Pagina 1 de |
GdRelVenda.rpt




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CD SP

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

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2646695

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

! ggg:‘-‘l;UVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO - — 2 100 0,2250 | 22,50 0,00 45,00 Sp 80495510096
2 ?:?&}tﬁ';?vﬁ.fggﬂﬁ Z?gxxsw . FLEXPELL 15 10 13,8000 | 138,00 | 0,00 |2070,00 SP ISENTO
4 2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301 SESORRPAER 4 20 71253 | 142,51 0,00 | 570,03 SP 81187220001
. gggi;lal.;\g;BDsEmPROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO - S - 100 0.2250 | 22,50 000 | 22500 Sp 80495510096
. gggnLCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) - —— 96 1 6,5000 6,50 0,00 | 624,00 SpP ISENTO
. (2)2:: '-I(;IE.':(-) ;c;;«&umk P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G - e 30 1 2.5000 2,50 0,00 75,00 SP 80005910001
06/05/2025
Observagdo: cot 1462
= - = — - - lTOTAL-—36000

Vendedor: JOAOH

Condigao de pagamento: 28

-| Tel.: 34 32215300

Agradecemos a preferéncia !

" | validade da proposta: 13/05/2025



06{05/25: 15:01 Gmail - PEDIDO 8870

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 6870
Joao Paulo Henrique Costa <joao.henrique@hdlhospitalar.com.br> 6 de maio de 2025 as 14:57

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Lucia boa tarde!!

Muito obrigado pelo pedido, um destes itens, Papel lencol, vocé pede 15 caixas, porem tenho a pronta
entrega 12 caixas, como ndo temos previsdo de recebimento, peco que cancele as 3 caixas que ficaram
pendentes.

Att

jodo Paulo Henrique Costa
Consulter d ndas

WAIW

LOGISTICA HOSPITALAR
Ajudando a preservar € salvar vidas.

SN
hdi 3

De: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Enviado: terca-feira, 6 de maio de 2025 14:46

Para: Joao Paulo Henrique Costa <joao.henrique@hdlhospitalar.com.bo
Assunto: PEDIDO 6870

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Aviso Legal: Informamos que esta mensagem € seus eventuais anexos séo confidenciais e/ou protegidas por lei. Se
vocé néo for o efetivo destinatéario, pedimos, por favor, quée imediatamente os devolva ao seu remetente € 0S delete
de seu sistema, ndo utilizando e/ou divulgando para terceiros. Qualquer compartilhamento ou copia é estritamente
proibida. |

Legal Notice: The information and attached documents contained in this message are confidential and protected
from disclosure. If you have received by mistake, you are hereby notified to reply to the sender and eliminate it from
your system. Any dissemination, distribution or copying is strictly prohibited.". If the disclaimer can't be applied, take

no action.

nttps://mail.google.éom/mail/u/O/?ik=fc1 8339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1831394881755026300&simpl=msg-f:1831 394881755... 111



11/06/2025, 10:55 G_eRenc:iador:::cAl: XA

. GERENGIADOR
CAIX

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01403.894007 01615.470018 1 11050000107298
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/06/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.072,98
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.072,98
Valor Pago (R$): 1.072,98

Data/hora da operacéao: 05/06/2025 11:37:50

Coédigo da operagao: 47778309416
Chave de seguranga: 1M3KPVQILR7JWQ1F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2-. - - PEDIDO 6869 // TERMO DE CONVENIO N 013/20
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 48
PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

22 2 T.A N. 10/2025 /// EMPRESA
2 INC 3 DO RICMS, APROVADO

oo e
GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO

ﬁ i IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN |.. t:
T WA
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP = ENIRADA CHAVE DE ACESSO
1 SAIDA 3525 0517 4418 3900 0168 5500 1000 0237 8412 0992 4248
N° 000.023.784 ] i
RUA TAMBAU, 358 E i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP S RIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.brl.portal
0 ,‘, L/ CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAO _ = /) P PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA (, 0b ™ 135251220671084 08/05/2025 14:33:41
INSCRIGAO ESTADUAL ~INSC EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE - —
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/05/2025
ENDERECO 'BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL l (16)3953-1719 SP
FATURA/DUPLICATA
001 07/06/25 R$ 1.072,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO TCMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
1.072,98 166,20 0,00 0,00 205,37 1.072,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.072,98
TS?ANSSP('_HTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
. |LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) 42.801.897/0001-00
ENDEREGO J MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO ,16 JARDINOPOLIS SP |399.101.109.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO [ PESOLQUIDO
19 VOL 0 100,000 100,000 .
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%‘S‘?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT CFOP UNID. QUANT. UYIIA#AOFSO \{%LT(;I: ICBN(A:S Vlt\:k‘OSR ?CL’IAQS V#RRIQ@
SLO003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR - Lote * Data Venc..: 38089429| 000 {5102| UN 96| 6,50|624,00/624,00( 112,32 18 (135,10
................. 230005 ° 31/03/2027 o ettt 48 08 446.08]53,88] 12 | 70,27
VMO0024 (2.) ELUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 00262090( 000 [5102| UN 6| 74,83/448,98(448,98| 53,88 12 | 70,27
4042 PROTEC - Lote * Data Venc..: 112644001 *
RECEBIDO: /ot
' T
DATA: 0a / 0S 1 oS
p,.g;‘: S .
ETOR: (o vanfpdo
DADOS ADICIONAIS SESERVADO AOFISCO

—

e ————————————————————————————————————




SICOOB

Beneficiario

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
TAMBAU 358

VILA ELISA

RIBEIRAO PRETO - SP

17.441.839/0001-68

14075-010

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 08/06/2025 Juros 0,03%/dia

A partir 08/06/2025 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

Protesto no 3° dia util apds Venc.

Data de Emissdo
08/05/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3214/4038940

Nosso Numero

16154-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Nuamero do Documento
23784

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
VILA BARBACENA

Municipio
PONTAL

UF

CEP

SP 14180-000

Mensagem Pagador

’— Autenticagdo mecénica - Recibo do pagador —

|756|

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.32140 01403.894007 01615.470018 1 11050000107298

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
08/05/2025 23784 DM N 08/05/2025 16154-7
Espécie Quantidade Valor Valor documento
R$ 0,00 1.072,98
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 08/06/2025 Juros 0,03%/dia
A partir 08/06/2025 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
Protesto no 3° dia util apés Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
VILA BARBACENA (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-000
Beneficiario Final

m ‘” II‘ || “ll l l“"'l |||’“||H| “ ||““ || HH« 'I“I” “”" N“lll I‘ ‘ll ‘ ”‘IIH"“I’I “ ”l | IHII‘” frr e



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2025 14:34 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 6869
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 06/05/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 96,0000 6,5000 0,0000 0,0000 624,0000
Complemento do item
70646- 1 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO -UNIDADE-MARCA Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,0000 74,8300 0,0000 0,0000 448,9800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.072,9800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.072,9800 0,0000 1.072,9800
/@@ = &*
- o®
COMPRAS L

Lucimar ae S. aas Flores O?
Dep. de Compras

Santa Casa 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

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

s

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

Validadc Proposta..:

Vendedor...  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [l

Prazo Entrcga..:

Entrega..: ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DIX008 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 200 32,4000 6.480.00
2 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 150 19,7800 2.967.00
3 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 80 8.8500 708.00
4  DIX007 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX 10 32,4000 324,00
5 SL0003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,5000 624,00
6 VMO0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 74,8300 374,15
7  VMO0023 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ AR COMPRIMIDO COD. 4041 PROTEC 5 73,7000 368,50
Total..: 11.845,65
Obs... FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
o = 5095 - 1123 Pagina 1 de 1
terca-feira, 06 de maio de 2025 - 11:23:13 o it v

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



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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co 'SP

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

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

Orgamento: 2646695 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

R MEDIX 100 | 0,2250 | 22,50 | 0,00 | 45,00 sP 80495510096
e e A AR B G e FLEXPELL 15 10 | 13,8000 | 138,00 | 0,00 [2070,00| SP ISENTO
5 2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301 DESCARPACK 4 20 7,1253 142,51 0,00 570,03 Sp 81187220001
M ot MEDIX 10 100 | 0,2250 | 22,50 | 0,00 | 22500 | SP 80495510096
" ggg:&LCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) - o 96 1 6,5000 6,50 0,00 624,00 sp ISENTO
& Bamanme. e CARBOGEL 30 1 2,5000 | 2,50 | 000 | 7500 | SP 80005910001

06/05/2025
Observagao: cot 1462

TOTAL: 3.609,03

Vendedor: JOAOH Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 13/05/2025 Agradecemos a preferéncia!




06/05/2l5, 15:01 Gmail - PEDIDO 6870

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 6870
Joao Paulo Henrique Costa <joao.henrique@hdlhospitalar.com.br> 6 de maio de 2025 as 14:57

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Lucia boa tarde!!

Muito obrigado pelo pedido, um destes itens, Papel lencol, vocé pede 15 caixas, porem tenho a pronta
entrega 12 caixas, como ndo temos previsdo de recebimento, pego que cancele as 3 caixas que ficaram
pendentes.

Att

jodo Paulo Henrique Costa
sultor de Vendas
1-5300

LOGISTICA HOSPITALAR
Ajudando a preservor e salvar vidas.

hdl hospitalar

De: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Enviado: terca-feira, 6 de maio de 2025 14:46

Para: Joao Paulo Henrique Costa <joao.henrigue@hdlhospitalar.com.br>
Assunto: PEDIDO 6870

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Aviso Legal: Informamos que esta mensagem e seus eventuais anexos sdo confidenciais e/ou protegidas por lei. Se
vocé nao for o efetivo destinatario, pedimos, por favor, que imediatamente os devolva ao seu remetente e os delete
de seu sistema, ndo utilizando e/ou divulgando para terceiros. Qualquer compartilhamento ou copia é estritamente
proibida.

Legal Notice: The information and attached documents contained in this message are confidential and protected
from disclosure. If you have received by mistake, you are hereby notified to reply to the sender and eliminate it from
your system. Any dissemination, distribution or copying is strictly prohibited.". If the disclaimer can't be applied, take
no action. =

htlps://mail.googIe.com/mail/u/O/’?ik=fc18339614&view=pt&search=an&permmsgid=msg—f: 1831394881755026300&simpl=msg-f:1831394881755...  1/1



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.: 1421037  Tatui, 06/05/2025
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
Condig¢bes 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$
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX [ 200 23,450000 100 0,234500 4.690,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cx 4 142,350000 20 7,117500 569,40
51048 LUVA LATEX C/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 DESCARPACK cx 10 25,500000 100 0,255000 255,00
569457 ALCOOL 70% LIQUIDO ANTISSEPTICO 1000ML C/12 FR VICPHARMA cx 8 99,600000 12 8,300000 796,80
QTDE.ITENS: 4 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.311,20
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

1

/




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 06/05/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hoia 08:24
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. 079597

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/ [/ | | |

Miam U copleABs) 0 DESERICADT T N TR L UNITARID. 1 TONAL | ISMS Y
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX cX 200 28,9200 5.784,00 18
1016 000029 LUVA PROCED. TAM P MEDIX cX 10 28,9200 289,20 18
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 96 7,8700 755,52 18
1677 200.348 FLUXOMETRO DE AR MORIYA UN 5 65,2600 326,30 18
Desconto ' 1 Total Prod. ~ R$745502 TotalGeral  R$7.155,02

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1462



11/06/2025, 10:54 GerenCiador CAL:XA

« GERENCIADOR
CATXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01315.620607 07533.370016 3 11040000138000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Caodigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
Nome/Razdo Social: SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 06/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.380,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.380,00
Valor Pago (R$): 1.380,00

Data/hora da operacgéo: 05/06/2025 11:37:33

Cédigo da operagdo: 47778286949
Chave de seguranca: 69V15EMK8SCC6ZWA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



WNAVGE

RECEBEMOS DE SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE R"‘CEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR j N. 000077196
o~ (l 02 > 1 SERIE |
Identificacdo do emitente DANFE ”l I |
SERTPEL COMERCIO DE MAT | DOCUMENTO AUXILIAR DA il i l
5 ERIAIS DE HIGIENE E LIM NOTA FISCAL ELETRONICA v
il . O-ENTRADA  [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ua y :
CENTRO Cep:14160-660 1-SAIDA 3525 0507 7786 9800 0110 5500 1000 0771 9610 0006 9769
Sertaozinho/SP N. 000077196 7
- Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i izad:
R FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadu
NATUREZA DA OPERACAO P PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
rO-r
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj LoKLo 135251195064611 06/05/2025 14:32:44
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
664142752117 07.778.698/0001-10
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/05/2025 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/05/2025 )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Pontal SP 14:32:41
FATURA
001
06/06/2025
1.380,00
CALCULO DO IMPOSTO q
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.IcMs V.IPI AICMS |a1pi
2084 COPO PLASTICO 180 ML C/ 39241000 060 |5405 |CX 10,0000 138,0000 1.380,00 0,00 0,00 0.00] 0.00% | 0.0
2500 UN - TR PP CRISTAL |
- CX VERMELHA §
e B e T T EEEE e sendale Cemmmesae|  mmmenisd | websdeeen| smmemci] Sidaniis lesieeemelosmeced -
|
i
|
1
'\j/ ( f
KeCeBawy. Valiua
%
|
E b ] ) |
DATA] 03 /|os 1|2025 |
i
. l
SETOR: (O |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135251195064611 ne
{
Nota Fiscal. PAGTO: 31D- BOLETO PEDIDO COMPRA: 6865 TERMO DE CONVENIO N ATENCAO CLIENTE!
013/2022 - T.AN 10/2025 Conferir junto com o motdrista da SERTPEL.
- Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS 183.40(13,29%) Federal, RS CaSO esteja faltando alguma mercadoria
248,40(18,00%) Estadual, R$ 0,00(0,00%) Municipal. Fonte: IBPT p :
Vs (D ) Muleip somente sera entregue caso esteja
escrito no ve'sg %
NFE|+ XML
= r
ENVIADO

powered by ™ v



*SICO0B 756 | Recibo de Entrega
Pagador i Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario l Espécie Moeda Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 06/06/2025 3214/3156206 R$ 0,00
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Numero N° Documento Valor documento |
75333-7 77.196 1.380,00 |
- TS M S e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - A B S e S e e
SICO0OB 756 l Recibo do Pagador
Pagador I Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 06/06/2025 3214/3156206 R$ 0,00
Beneficiario Valor documento (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07 778.698/0001-10 1.380,00
HEMBERTO ORTOLAN - 1290 ENTRO Nosso Niimero N° Documento
Sertaozinho - SP 14160-660 75333-7 77.196

75691.32140 01315.620607 07533.370016 3 11040000138000
———

Autenticagdo Mecanica

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

Cooperatlva contratame/( od. Beneficiario

__06/06/2025

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 3214/3156206
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero |
06/05/2025 77.196 DM N 06/05/2025 753337 |

N? da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento :
1 R$ 0,00 1.380,00 |

Instrugdes
A partir 07/06/2025 Juros 0,03%/dia

A partir 07/06/2025 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753
CENTRO

PONTAL - SP 14180-000

55.110.753/0001-41

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagiio



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2025 13351 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 7L
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6865
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 06/05/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Descricdo do item (Cbédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML PP CRISTALCOPOS Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 250,0000 5,5200 0,0000 0,0000 1.380,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.380,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.380,0000 0,0000 1'38%( 0000
o™
P
B o




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1280,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3942-2771

Orgamento

N° Orgcamento: 3715 Status: Aberto Data: 06/05/2025 Data Entrega: 06/05/2025
Cliente: IRMAN ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompr: fs@iscmpontal.com.br LE:

Telefone: Celular: Finalidade: Normal

Vendedor: GIS| j INE
|
Enderego: RUA "ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal/SP - 14180000

~'I'ransportador ‘ Qtde. Volumes: 0
Placa Veiculo: ( UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido “ g): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: | Marca: Numeragao:

SRS

Caédigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
= | PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16ROLOS- 4, 5000 . P ———
x
571 | PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 100,00000 RS 12,00 RS 0,00 RS 1.200,00
634 ‘ SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 5,00000 R$ 10,10 RS 0,00 R$ 50,50
387 \ SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 15,00000 RS$ 42,90 RS 0,00 RS 643,50
385 | SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 15,00000 RS 23,10 RS 0,00 RS 346,50
567 | SABONETE LIQUIDO 5 LTS - FRUTAS VERMELHAS - 8- p— 1 i e
287 ‘f SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 2,00000 RS 11,45 RS 0,00 R$ 22,90
2076 ' DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL - NEW HALLIVE 10,00000 RS 8,20 RS 0,00 R$ 82,00
736 ' PANO MICROFIBRA - 70 X 50 CM 5,00000 RS 8,90 RS 0,00 RS 44,50
296 | LIMPA ALUMINIO 500ML - AYLAG 3,00000 RS 2,89 RS 0,00 RS 8,67
451 | ESPONJADUPLA FACE- FLORA 15,00000 RS 0,59 RS 0,00 RS 8,85
1597 | SAPOLIO CREMOSO 250 ML CLASSICO TRADICIONAL 3,00000 RS 10,10 RS 0,00 R$ 30,30
482 | RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 5,00000 RS 6,88 RS 0,00 R$ 34,40
1288 | DISCO VERDE 350 MM 4,00000 RS 24,50 RS 0,00 RS 98,00
1505 ' PANO MICROFIBRA - 30 X 30 CM 10,00000 RS 2,90 RS 0,00 R$ 29,00
1517 ' COPO PLASTICO 50 ML C/ 5.000 UND - COPOSUL TR 1,00000 RS 105,00 RS 0,00 RS 105,00
461 | SACO ALVEJADO BRANCO - 50 X 70 CM 10,00000 RS 3,99 RS 0,00 R$ 39,90
2084 ;r Gy NSO ERNLCICADON TR AR ERISTAL=0X 50 mot0 RS 138,00 RS 0,00 RS 1.380,00

tcson

Produtos: R$ 5.023,62 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
|

Frete: RS 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 5.023,62

Observaq‘s:

1de 1




J.S.S.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CNPJ: 39.846.957/0001-99
TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996-1905

Pagina: 1

Dia Semana: Terga
06/05/2025 10:03:38

:
Orga mer}’,to

Cliente: ’ﬁ781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL

Il
Endereco: ‘ UA ANANIAS DA C.FREITAS,753

Emissao: 06/05/2025 (ORC.35465)

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RG/IE: ISENTO

Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: (dpcompraspontal @gmail.com Fone/Celular:
1‘
Cédigo t; Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Prego Total
2665 ) SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 15,00 29,20 0,00 438,00
00000560 | DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 50,00 2,80 0,00 168,00
3934 ![ PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 11,00 88,60 0,00 974,60
1135 | P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 100,00 15,40 0,00 1.540,00
3384 | SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS UN 5,00 10,80 0,00 54,00
00000055 | SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 15,00 48,00 0,00 720,00
00000053 li SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 15,00 20,50 0,00 307,50
3307 | SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 6,00 68,00 0,00 408,00
119 I SACO PLASTICO 30X40 PC 15,00 29,20 0,00 438,00
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 6,00 16,30 0,00 57,80
161 ," SABAO EM PEDRA IPE 180 GRS 5 UND PC 2,00 12,60 0,00 25,20
3007 | LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 10,00 9,90 0,00 99,00
168 f SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 5,00 29,20 0,00 146,00
3521 f PANO MICROFIBRA CINZA ESCURO 60X80 UN 5,00 10,80 0,00 54,00
342 | DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS BB 10,00 7,00 0,00 70,00
1946 |  SACO PLASTICO 25X35 M.06 PC 5,00 29,20 0,00 146,00
2284 |  SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 ML UN 3,00 6,60 0,00 19,80
2937 |  LIMPA ALUMINIO LIMPEX TRIEX 500 ML UN 3,00 2,90 0,00 8,70
00000578! ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 15,00 0,75 0,00 11,25
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,00 7,80 0,00 39,00
1269 f DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO UN 4,00 22,40 0,00 89,60
3644 | PANO MICROFIBRA CORES 30X40 UN 10,00 4,00 0,00 40,00
1354 |  COPO CAFE 50 ML CRISTALCOPO PS TR 5000 X 1,00 127,00 0,00 127,00
00000141; PANO ALVEJADO MINEIRAO 50X70 UN 10,00 3,75 0,00 37,50
2932 | COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 X 10,00 139,90 0,00 1.399,00
! SubTotal: 7.457,95
l Desc. Produtos: 0,00
! Descontos: 0,00
: Acréscimos: 0,00
| VALOR TOTAL: __ 7.457,95
-

Assinatura:




CNP

J: 33484717000105

MAFFER DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA E DESC
AV. PROFESSORA DINA RIZZI, 2278 - PQ. RESIDENCIAL PORTINARI, CEP: 14093550
RIBEIRAO PRETO - SP Fones: 3236.3239 e 3236.3226

Orgamenfo do Pedido

Céd.: 35205
NF.: |
i

& MAFFER

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41

RGI/E : ISENTA

Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

Bairro : CENTRO
Fone : (16) 3953-1716
Cidade : PONTAL

Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA

Data do Pedido : 06/05/2025

CEP : 14180-000
Fone : (16) 3953-9100
UF :SP

Data Fat.:

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

Obs.: VALIDADE DE PROPOPOSTA | 10 DIAS
PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO EM RIB. PRETO - 72 HORAS

PRAZO DE ENTREGA, APOS O FATURAMENTO REGIAO - A COMBINAR

FATURAMENTO MINIMO P/ RIBEIRAO PRETO R$350,00

Cadigo I}')escrigéo Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
S.451 $ACO PLASTICO 40X60 15 26,86 0,00 402,90
D.84125 DETERGENTE 500ML YPE 60 2,12 0,00 163,20
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNL. F.D - QUALITE 176 5,58 0,00 982,08
P.230 PAPEL INT. 2D 100% 20X21 C/1000 - STILLUS 100 12,18 0,00 1.213,00
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 5 10,13 0,00 50,65
S.11 B DE L. 100L P4 - PRETOQO C/100 UNI. PRETO PCT 15 34,45 0,00 516,75
S.19 .DE L. 60L PRETO C/100 UNI. 15 22,10 0,00 331,50
S.481 ,S DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 6 94,36 0,00 566,16
S.095 (SACO PLASTICO 30X40 1KG 15 26,86 0,00 402,90
Q.129 |SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 6 14,66 0,00 87,96
0.36 ISABAO EM PEDRA C/5 UNI. - YPE 2 11,17 0,00 22,34
0.525 "LUVA TOP - AMARELA G 10 8,81 0,00 88,10
S.452 fSACO PLASTICO 60X80 5 26,86 0,00 134,30
U.9858 |PANO MICROFIBRA 48X70 - MERCATEX 5 9,75 0,00 48,75
D.586 ‘J DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 10 8,67 0,00 86,70
S.1125 || SACO PLASTICO 25X35 S 26,86 0,00 134,30
0.46 || SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY BRIL DIVERSO 250M 3 5,19 0,00 15,57
0.17 J LIMPA ALUMINIO 500ML 3 2,99 0,00 8,97
D.9 | ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - JEITOSA 15 0,90 0,00 13,50
07538 ,’ AROMATIZADOR AEROSOL 360ML - SECAR 5 17,08 0,00 85,40
u.08 ’ RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 5 5,10 0,00 25,50
U.133 | DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN 4 22,26 0,00 89,04
P.596 | PANO MICROTEC - 30X30 10 2,91 0,00 29,10
P.61 1} COPO DESC. 50ML CX C/5000 UNI. - CRISTAL BRANCO 50ML 1 154,70 0,00 154,70
D.31 ‘{ SACO ALVEJADO G 45X75 10 5,85 0,00 58,50
|
Total Bruto : R$ 5.711,87 Qtde Itens : 506,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Liqg.: 0,00
Crédito (R$) : Total IPI :R$ 0,00
Total Liquido : R$ 5.711,87

Total Phrcelado :

R$ 0,00

Representante

ProCAF"L Controle Administrativo e Financeiro

|

|

Comprador

pag.. 1




S C

Solucho em Higiene Profissionast

Avenida Antbnio Paschoal, 522.

Jardim Brasilia. Sertaozinho, SP. CEP: 14170-130
Fone: (16)3524-0105 CNPJ: 26.898.530/0001-07

E-mail: comercial@ssclean.net.br
financeiro@ssclean.net.br

Orgcamento N° 5822

NOME: SANTA CASA PONTAL
RAZAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE CNPJ: 55.110.753/0001-41 CEP: 14180 000
ENDEREGO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO UF. SP

CIDADE: PONTAL TELEFONE: 16 -3953-1716 16 -99110-0279
DESCRIGAO MARCA UN  QTDE UNITARIO TOTAL
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 15,00 32,00 480,00
DETERGENTE LAVA LOUCAS 500ML YPE YPE UN 60,00 2,80 168,00
PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/ 4 ROLOS - QUALITE  QUALITE UN 176,00 6,20 1.091,20
gﬁI;EL INTERFOLHADO EXTRA LUX020X21 C/1000 FOLHAS GHS UN 100,00 15,80 1.580,00
SABAO EM PO - TIXAN 800GR TIXAN YPE UN 5,00 10,90 54,50
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 15,00 47,80 717,00
SACO DE LIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 15,00 25,40 381,00
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 15,00 32,00 480,00
SABONETE LIQUIDO 5000ML ERVA DOCE NEW HALLIVE NEW HALLIVE UN 6,00 21,00 126,00
SABAO EM BARRA YPE C/5 UN YPE UN 2,00 14,90 29,80
SACO PLASTICO 60X80 - KG LASUFILM UN 5,00 32,00 160,00
PANO MICROFIBRA 50X70 SANCHES UN 5,00 14,50 72,50
DESINFETANTE 5000MLFLORAL- NEW HALLIVE NEW HALLIVE UN 10,00 11,70 117,00
SACO PLASTICO 25X35 LASUFILM UN 5,00 32,00 160,00
SAPOLIO RADIUM RADIUM UN 3,00 12,50 37,50
LIMPA ALUMINIO LIMAP MAIS 500 ML LIMPA MAIS UN 1,00 4,00 4,00
ESPONJA MULTIUSO BRILHUS- PAC COM 4 UN BRILHUS UN 4,00 5,00 20,00
RODO DE MADEIRA 40CM LASUFILM UN 5,00 10,00 50,00
DISCO FIBRA VERDE @350MM BETTANIN UN 4,00 33,50 134,00

Pag. 1de 2




PANO MICROFIBRA 40X40 SANCHES UN 10,00 6,00 60,00

SACO ALVEJADO 48X68 CM CCA UN 10,00 4,20 42,00
COPO DESCARTAVEL 50ML COPOSUL COPOSUL UN 50,00 2,60 130,00
COPO DESCARTAVEL 180ML CRISTAL COPO CRISTALCOPO PC 250,00 5,83 1.457,50
N° ORCAMENTO : 5822 Total de Produtos 7.552,00
DATA ORCAMENTO :  06/05/2025 Valor Frete 0,00
VENDEDOR : JESSICA

CONDIGAO PGTO  : 10 DIAS il . .
PREVISAO ENTREGA: Total Orgamento >> 7.552,00
OBSERVAGAO

FATURAMENTO MINIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS

Pag. 2de?2




11/06‘/2025, 09:24 GerenC:iador::::CAIXA

GERE N&ﬁﬁ‘,o‘gA
P4

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01357.193901 00001.300011 7 11070000011182
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
Nome/Razé&o Social: DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
CPF/CNPJ: 05.540.301/0001-21

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 09/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 111,82
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 111,82
Valor Pago (R$): 111,82

Data/hora da operagéo: 09/06/2025 16:02:02

Codigo da operagdo: 48010164313
Chave de seguranca: EXN6MK2PNGH400R7

Operacdo 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/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



. Identificaciio do Emitente DANFE
A DROGARIA LIRA E GENARI DOCUMENTO AUXILIAR
: LTDA DA NOTA FISCAL
RUA 7 DE SETEMBRO, 436 ELEIRONICA. | CHAVEDEACESSO G
CENTRO 0 - ENTRADA 3525 0505 5403 0100 0121 5500 1000 0024 2311 5099 2444
Pontal 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14180033 N° 2423 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i \? 1639532585 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
D2~ PAGINA: 1/1 135251209490000 07/05/2025 16:47:36 \L‘Q) . X
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia 6 b 14
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
550013810112 05540301000121

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141 07/05/2025

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180-000 07/05/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Pontal 1639531716 SP ISENTO 16:47

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 135,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 23,49 0,00 0,00 111,82

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9 - Sem Ocorréncia de Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO

0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cadigo Descricio dos produtos / servigos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val Desc. | Val Total | B. C. ICMS| Val ICMS | Alig. ICMS
19002 P | ANLODIPINO 5MG 30CPR TEUTO 30049069 | 400 5929 |UND 1] 18,77 18,77 11,87 6.90 0,00 0,00 0,00
210 P | ATENSINA 150MCG 30CPR BOEH 30049069 | 400 [5.929 |UND 4] 1334 1334 5,32 48,04 0,00 0,00 0,00
196 P | APRESOLINA 25MG 20DRG 30049069 | 400 5929 |UND 6| 10,53 10,53 6,30 56,88 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN

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

DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:

NF-¢ / NFC-e: L) U y

40898 T :

TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N°10/2025 RED‘:b

Documento emitido por Linx Big Farma | hitps://www.linx.com.br/linx-big-farma/




SICOOB

Beneficiario
DROGARIA LIRA E GENARILTDA 05.540.301/0001-21

SETE DE SETEMBRO - 436 ) Outrés C éscimos (+) Mora / Multa
CENTRO

PONTAL - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado

N&o cobrar encargos por atraso. 07/05/2025
Néo conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario

3214/3571939

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

Nosso Numero

13-0

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 129
Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador

l— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —_—

I 75691.32140 01357.193901 00001.300011 7 11070000011182

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
07/05/2025 129 DM N 07/05/2025 13-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 111,82
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Nao cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-041

Beneficiario final
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Centro de Custo: 4 - FARMACIA

STH-R<HCMP0004> Emissao 07/05/2025  15:17 No. Dagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
= 6874
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data Ped: 07/05/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&do Entregou

Total dos Itens +

111,8280

Encargo Pedido
0,0000

COMPRAS
.ucimar de S. das Flores

Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
12476- 1 ANLODIPINO 5MG CPR-CRP-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,2300 0,0000 0,0000 6,9000
Complemento do item
17701- 1 ATENSINA 0,150MG CPR (CLONIDINA)-CRP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,4004 0,0000 0,0000 48,0480
Complemento do item
26943- 1 HIDRALAZINA 25MG CP-CPR-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 0,4740 0,0000 0,0000 56,8800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 111,8280
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0 0000 0,0000 @lll 8280
" ‘é
‘ QY
& a2y 7/// // f\
ADMIMETRAGAO obo.%
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Drogaria Lira e Genari Ltda

Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP

CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 550013810112
Fone: 16 3953 2585

Or¢camento

6,90

ANLODIPINO 5MG
ATENSINA 150MCG y 48,04
APRESOLINA 25MG 20DRG 8,48 6CX 56,88

TOTAL 111,82

PONTAL DIA 07 DE MAIO DE 2025.

Nos colocamos a disposicéo para qualquer esclarecimento que se
fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.

@ DrogariaTotal




|

Drogal Orcamento Nro -
Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL I

Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755
Condicdo Pagamento 40 DIAS

Céd Loja Produto
70529 APRESOLINA 25MG 60CPR REV
23221 ATENSINA 150MG 30CPR
58754 BESILATO ANLODIPINO 5MG 30CPR(G)CIMED

Totais

Data/hora Impressdo 07/05/2025 14:40:36
Data: 07/05/2025
Validade orgamento: 14/05/2025

80592

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Ligquido
2 R$ 63,32 R$ 12,18 R$ 51,16
4 RS 53,36 R$ 2,00 R$ 51,36
1 R$ 28,81 R$ 15,18 R$ 13,63
7 R$ 145,48 R$ 29,34 R$ 116,15

Valor a Pagar: 116,15

Imposto: 0,00



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: ALWG)6/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 5 de Maio de 2025 - 11:57:13

o nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
@ORiodarense. . v

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 38531716 Cnpj: 55.110.753/000141

Cep: 14.180-000

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

AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML
1 035226 FARMARIN  €X Caixas 5 R$ 196,40
PL 0,1964 39,2800
incipi Reg. MS:
Principio ,cya para 1noECAO 10ML <
Ativo: 1.1688.0032.018-3
2 010702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS X Caixas 0 R$ 8,0500 R$ 8,05
0,3220
incipi . MS:
Principio, c1p6 vaLPROICO 250MG Res
Ativo: 1.0974.0046.002-3
i R$ R$
3 010705 ADREN 1IMG/ML C/100AP X IMLIM/IV/SC  HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 81,55
0,8155 81,5500
iNciDi Reg. MS:
Principio , ,RENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML
Ativo: 1.1343.0001.001-6
AGUA OXIGENADA 10VOL 100ML CX R$ R$
4 025770 VICPHARMA  C€X Caixas 1 R$ 38,84
C/24FR - 83500 1,6185 38,8440
incini Reg. MS:
Principio. ,5ya OXIGENADA 100ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
. R$ R$
5 024167 BESILAPIN 5MG CX C/25BLT X 20CPR GEOLAB o Caixas 1 R$ 12,45
0,0249 12,4500
incipi Reg. MS:
Principio i op1PING 5MG, BESILATO
Ativo: 1.5423.0243.004-3
PRATI R$ R$
6 021053 ATENOLOL 25MG CX C/40BLT X 15CPR GEN cx Caixas 1 R$ 24,24
DONADUZZI 0,0404 24,2400
incipi Reg. MS:
Principio  srenoLot 25M6
Ativo: 1.2568.0146.003-8
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X R$ RS
7 022584 HIPOLABOR  €X Caixas 1 R$ 214,20
20ML GEN 1,0710 214,2000
incipi Reg. MS:
PrincCipio. 52 oMETO DE IPRATROPIO 0.025%
Ativo: 1.1343.0162.002-0




8 024218 CEFAZOLINA 1G CX C/50F-AS/DILGEN  ANTIBIOTICOS DO CX Caixas 1 K3 R$ R$ 227,83
4,5566 227,8300
incipi . MS:
Pr!.napto CEFAZOLINA SODICA 1G Reg
Ativo: 1.5562.0055.003-1
9 001909 AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO X Caixas 2 . RS 436,76
4,3676 218,3800
incipi Reg. MS:
Pn-ncnplo CEFTRIAXONA 1G IV i
Ativo: 1.0063.0003.005-8
CLORETO DE SODIO 0,9% C/200AP X 10ML RS R$
10 035227 FARMARIN C€X Caixas 1 R$ 45,56
PL 0,2278 45,5600
incipi Reg. MS:
Pn.ncsp;o CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML
Ativo: 1.1688.0035.006-6
CHLORCLEAR 2% AQUOSA 100ML RS R$
11 031875 VIC PHARMA CX Caixas q 58,79
ALMOTOLIA CX C/24FR 88202 2,4495 58,7880
incipi Reg. MS:
Pn.naplo CLOREXIDINA 2% AQUOSA 100ML o
Ativo: 0000000000000
DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/100AP RS R$
12 033557 HYPOFARMA  CX Caixas 15 R$ 854,10
X 2ML GEN 0,5694 56,9400
iNcipi Reg. MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML =
Ativo: 1.0387.0076.001-9
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ RS
13 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 730,00
IV C/100AP X 10ML 21665-2 7,3000 730,0000
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
ESPTRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X RS
14 033693 GEOLAB X Caixas 2 RS 5,463C R$ 10,93
15CP GEN 0,1821
inCiDi Reg. MS:
Principio ESPIRONOLACTONA 25MG
Ativo: 1.5423.0266.004-9
) R$ R$
15 019728 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML PLAST HALEX/ISOFARMA €X Caixas 1 R$ 135,34
0,6767 135,3400
s cini Reg. MS:
Principio GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.0311.0167.001-5
ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV RS R$
16 019947 TEUTO cx Caixas 1 R$ 218,38
S/DIL - 2596 4,3675 218,3750
Principio HIDROCORTISONA S00MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
. R$
17 0232328 ISOSSORBIDA 20MG CX C/3BL X 10 CP GEN BIOLAB SANUS €X Caixas 1 P~ RS 5,0760 RS 5,08
iNCiDi Reg. MS:
Pnnc:pto ISOSSORBIDA 20MG, MONONITRATO
Ativo: 1.0974.0265.001-6
LACTBEN 667MG/ML CX C/50FR X 120ML . RS R$
i8 035739 MAYBEN X Caixas 1 R$ 258,61
SABOR AMEIXA 5,1721 258,6050




inCipi . MS:
Pn.naplo LACTULOSE 667MG/ML Reg. MS
Ativo: ©.0000.0000.000-0
MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AP X 10ML RS R$
19 021057 HIPOLABOR  CX Caixas 1
GEN R$ 267,75
2,6775 267,7500
NCcipi . MS:
Pn-nc:pio MIDAZOLAM 50MG s
Ativo: 1.1343.0143.008-6
20 032746 OXACILIL 500MG IM/IV CX C/50FA FRESENIUS KABI CX Caixas 8 e Ré R$
4,5837 229,1850 1.833,48
incipi Reg. MS:
Pn_napio OXACILINA SODICA 500MG =
Ativo: 1.0041.0179.003-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X R$ R$
21 031605 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 439,560
4ML GEN 1,099¢ 109,9000
incipi Reg. MS:
Pn.nc:pio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO s
Ativo: 1134301990022
55 QR PREDNISONA 20MG CX C/ 1BL X 10CP GEN . - R$
Caixas 6 6,8920 R$ 41,35
1006576 0,6892 R$ 6,8920 R$ 41,
incipi Reg. MS:
Pn.napio PREDNISONA 20MG o
Ativo: 1.0573.0702.002-8
23 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML  HIPOLABOR CX Caixas 1 ¥ Re RS 321,82
3,2182 321,8200
incipi Reg. MS:
Pn_napto PROMETAZINA S50MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0202.006-1
TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML R$ R$
24 021840 HIPOLABOR CX Caixas 3 R$ 257,04
GEN 0,8568 85,6800
inciDI Reg. MS:
Pn_ncupto TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0156.003-6
R$ R$
25 023741 TRIDIL 50MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA CX Caixas 1 R$ 367,80
36,7797 367,7970
st Reg. MS:
Principio NITROGLICERINA 50MG
Ativo: 1.0298.0133.005-3
VASELINA LIQUIDA 1000ML C/12FR - ) RS R$
26 035250 VIC PHARMA  CX Caixas 1 RS 309,53
88341 25,7943 309,5316
iNcini Reg. MS:
Principio VASELINA LIQUIDA 1000ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
XYLESTESIN 2% CX C/10BG X 30GR + ) R$ R$
27 011763 CRISTALIA X Caixas 2 R$ 118,36
APLICADORES 58178 59,1780
- Reg. MS:
Principio LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.011-6
XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X ) RS R$
28 010816 CRISTALIA  CX Caixas 1 R$ 111,69
20ML 11,1688 111,6880
iNciDt Reg. MS:
Pnncnpw LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATOC
Ativo: 1.0298.0357.002-7




Total Orcamento : R$ 7.625,53

Condic3o de Pagamento: 28 DIAS Previsac de Entrega: 06/05/2025 Validade da Proposta: 08/05/2025

Observactes:

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




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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacgdo no.: 1.419.411 Tatui, 05/05/2025
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
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN (4 5 40,750000 200 0,203800 203,75
569889 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML S.INJ 1ML CX C/100 HYPOFARMA CX 1 100,350000 100 1,003500 100,35
"HYFREN"
569456 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 100 ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 1 43,750000 24 1,822900 43,75
575356 ATENOLOL 25MG CX C/30CPR "GENERICO" B1OLAB cxX 2 2,300000 30 0,076700 4,60
28537 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 30 0,960000 2 0,960000 28,80
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO éx 2 238,000000 50 4,760000 476,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cxX 2 186,700000 50 3,734000 373,40
29044 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 ISOFARMA CX 8 59,400000 200 0,297000 59,40
574783 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA (5.4 2 68,900000 24 2,870800 137,80
"CHLORDERM"
572916 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 10ML "ABERALGINA" AIRELA FR 20 1,429000 5 § 1,429000 28,58
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE CX 15 58,000000 100 0,580000 870,00
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 843,000000 100 8,430000 843,00
DL"
48501 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 2 9,350000 30 0,311700 18,70
574510 FLUMAZENIL 0, 5MG/5ML SOL INJ CX C/5 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE. CX 1 27,000000 5 5,400000 27,00
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC CX b § 137,200000 200 0,685000 137,20
574082 HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 2 138,200000 50 2,764000 138,20

"ANDROCORTIL"

repCRM_cotacao.rpt




FUTURN®

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

vendas6@futuramedicamentos.com.br

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:
|cotaggio no.:  1.419.411]  Tatui, 05/05/2025

Cliente :

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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 2 222,100000 50 4,442000 444,20

"ANDROCORTIL"
572111 ISOSSORBIDA 20MG C/30 CMP "GENERLCO" BIOLAB CX 1 7,150000 30 0,238300 7,15
569158 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA "LACTULIFE" NATULAB FR 15 6,999000 1 6,999000 104,98
574098 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML CX C/50 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 3 135,750000 50 2,715000 135,75
574977 SORBITOL714MG/G+LAURILSULFATO 7,70MG/G CX C 7BISN EUROFARMA CcX 3 39,400000 7 5,628600 118,20

"MINILAX"
47828 OXACILINA SODICA 500MG PO INJ CX C/100 FA "OXANON" BLAU cx 416,000000 100 4,160000 1.664,00
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/50 "GENERICO" HYPOFARMA cX 8 50,500000 50 1,010000 404,00
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 20 1,510000 1 1,510000 30,20
574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO ZYDUS DO BRAS. CX 2 15,700000 100 0,157000 31,40
568527 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "PROMETAZOL" HIPOLABOR/SAN' CX 1 359,400000 100 3,594000 359,40
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 5 49,100000 60 0,818300 245,50
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP "TRIDIL" CRISTALIA cx 1 413,000000 10 41,300000 413,00
570012 VASELINA LIQUIDA 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1 512,900000 12 42,741700 512,90
574961 LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELEIA 30G C/100 TB "LABCAINA" PHARLAB CX b § 468,000000 100 4,680000 468,00
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 2 56,000000 10 5, 600000 112,00
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 8 71,600000 10 7,160000 572,80

repCRM_cotacao.rpt /3




FUTURA

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacao no.: 1.419.411 Tatui, 05/05/2025
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
Condigcbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 32 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.114,01
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

ERVACQES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt
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05/05/2025, 13:17

Impressao

<>
Ativa

MEDICAMENTOE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui

ORCAMENTO N° 2724906

05 DE MAIO DE 2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

AP/HIPOLABOR

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

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: m iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cddigo Descrigdo Ermikt Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.000 10,2040 204,00
. . Cdédigo MS:
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML 1168800320183
0002 26816 EPILENIL 250MG VO FR C/25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 150 10,3400 51,00
; : Codigo MS:
ACIDO VALPROICO 250MG 1097400460023
[
Bogd apeps LDREN BUI% GIMGIMES SOLIND LML SGH TUR EE-2000 AP 100 0,9600 96,00

Cdédigo MS:
1134300010016

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

Ul IR LotunolAnDR EE-200 FR 30 0,9700 29,10
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML Cédigo MS:
‘ 1134301620020
0005 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 100 4,5200 452,00
4 = Cédigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ e -,
o006 4cacg CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOLINJ IV S/DIL CT ¢/ 50 Y
FA/TEUTO
. : Cédigo MS:
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL e s S,
0007 32967 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE g‘;‘ggeo' AP 200 0,2300 46,00
CLORETO DE SODIO 0,9% (9MG/ML) SOL INJ IV 10ML Cédigo MS:
' 1108500010037
S — Esjc;mm C/SONDA (CLISTEROL) 12% 500ML CX C/ 20 Eis iR 36 SESED 9BE0D
Codigo MS:
GLICERINA 12% (0,12G/ML) SOL RETAL S00ML C/ SONDA ot

0010 40263 5 rR/FARMACE

DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 10ML PCT C/

EE-100 FR 20 11,1900 23,80

179.111.190.233/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2724906&fechar_janela=&desc_ﬂn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embar...
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: Coédigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL OR 10ML i i L
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ )
o EEEN T e woes snen EE-2000 AP 1.500 0,6000 900,00
) Cédigo MS:
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML ey S
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0012 53519 ap/cOSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,7600 776,00
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML Cédigo MS:
1781709000045
0013 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEOLAB EE-1800 CP 60 0,2000 12,00
Cédigo MS:
ESPIRONOLACTONA 25MG sl .
FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOL INJ 5ML IV CT i
o014 asa1r SR EE-400 AP 5 5,4000 27,00
Cédigo MS:
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML rpe A -
0015 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 200 0,5300 106,00
Cédigo MS:
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML s
0016 21040 CORTISONAL 100MG PO INJ S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAO EEGGE B4 B0 DEiss 340,50
QUIMICA i
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL Cédigo MS:
1049700200094
0018 55363 HIDROCORTISONA 500MG PO INJ S/DIL (GEN) CX C/ 50 s B 106 40EGD ADRDD
FA/BLAU
. Cédigo MS:
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL e o
0019 55739 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB EE-1440 CP 30 0,2000 6,00
Cédigo MS:
MONONITRATO-5 DE ISOSSORBIDA 20MG iy .
0020 27635 ISORDIL 10MG CT C/ 30 CP/EMS SIGMA PHARMA EE-2520 CP 60 0,3100 18,60
Cédigo MS:
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 10MG =i -
0021 48066 MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOLINJ 10MLCTC/50 gesng  ap 50 2,5500 127,50
AP/TEUTO
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL INJ 10ML st
NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL 50ML (GEN) +
0022 56778 cerrrEUTO EE-100 FR 2 6,8500 13,70
Codigo MS:
NISTATINA 100.000UI/ML SUS OR 50ML 1037004820015
OXACILIL 500MG Po P/ SOL IN] S/DIL CX C/ 50 "
0023 55333 FA/FRESENIUS EE-500 FA 400 4,5700 1.828,00
: . Codigo MS:
OXACILINA SODICA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ S/DIL i
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 )
BOSA  BEOST Lpnteaen EE-2000 AP 400 1,1050 442,00

179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2724906&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...
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Codigo MS:
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML 1134301990022
PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR GTS 15ML CX C/ 100 _
0025 56307 FR/FARMACE CX-100 FR 100 11,4700 147,00
PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR 15ML Coédigo MS: ISENTO
0026 54003 ABIDOR 750MG CT C/ 200 CP/AIRELA EE-2000 CP 200 0,2000 40,00
PARACETAMOL 750MG Cédigo MS: ISENTO
0027 48121 CRISPRED 20MG CX C/ 200 CP/CRISTALIA EE-4800 CP 200 10,2800 56,00
Cédigo MS:
PREDNISONA 20MG 1029801510043
PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 %
0028 53345 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,3600 336,00
Cédigo MS:
M
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML 1134302020061
0029 36797 TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML IM/IV CT C/60 EE-840 AP 300 0,7300 219,00
AP/TEUTO ’
Cédigo MS:
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML 1037005020039
0030 20703 TRIDIL SMG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 10 39,4400 394,40
Cddigo MS:
NITROGLICERINA 50MG (5MG/ML) SOL INJ IV 10ML 1029801330053
XYLESTESIN 2% (20MG/G) GELEIA TOP 30G CT C/ 10 BG + 9
0031 20641 10 APLIC./CRISTALIA EE-360 BG 20 6,9000 138,00
: o Cdédigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G 1029803570116
XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX €/
0032 36886 10 FA/CRISTALIA EE-200 FA 80 11,7800 942,40
. Codigo MS:
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML 1029803570027
Total Geral: R$ 8.497,00
** OITO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS **
Observagoes:
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
validade .
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
MARUI - )
Transportadora; Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI
marui@ativahosp.com.br

179.111.190.233/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2724906&fechar_janeia=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embar...
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Sonta Edwirges
med g?gtg( Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotacao # 391675

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacdo Receptivo Data Cotacao 05/05/2025 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigado de Pagto 10D - 10 DIAS - R$ 300,00
Operadar 235 - BRUNA CRISTINA FONSECA DA Periodos Vencto 10
Seqg. # Item Descrigao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 381 AGUA BI DESTILADA AMP 10ML FARMACE AP COM 1 AP 1.000,000 R$ 0,2200 R$ 220,00
3 12305 AGUA OXIGENADA 10 VOL 100ML ALMOT. VIC PHARMA FR 24,000 R$ 1,50 R$ 36,00
COM 1 FR

30,000

13 2561 OXACILINA 500 MG F A S/DIL (SODICA) (S) BLAU FR COM 1 400,000 R$ 3,99 R$ 1.596,00
FR _ V .

VASELINA LIQUIDA 1000 ML VIC PHARMA LT COM 1 LT

Valor Total Itens R$ 5.285,00 Vaior Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 5.285,00
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

BRUNA CRISTINA FONSECA DA SILVA

()

Observacio

Observacao

Data: segunda-feira, 5 de maio de 2025 Pagina 1 de 1




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA ==

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 2645599 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2815-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP - 605/ 1210605

1 EQUIPLEX 5 200 0,2077 41,55 0,00 207,75 MG 1177200240463
1661-EPINEFRINA (ADREN) 1MG C/100 AMP 1ML - IM/IV/SC -

2 110010003 HIPOLABOR 1 100 0,9750 97,50 0,00 97,50 SP 1134300010016
2919-PEROX HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/30 FR

3 |100ML TWIST OFF - 0520100402 RIOQUIMICA 1 30 1,4333 | 43,00 0,00 | 43,00 SP ISENTO
720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002

4 HIPOLABOR 30 1 1,2000 1,20 0,00 36,00 SP 1134301620020
2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A S/DIL - AD/PED - IM/IV 1302128-

5 1517512/1302128 BIOCHIMICO 2 50 4,6600 | 233,00 0,00 | 466,00 SP 1006302470020
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - AD/PED -

6 [Iv-1302001 / 513511 BIOCHIMICO 2 50 3,9600 | 198,00 | 0,00 | 396,00 SP 1006300030058
2816-CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML C/200 AMP PLAST - 623 /

7 11210623 EQUIPLEX 1 200 0,2150 43,00 0,00 43,00 MG 1177200010093
4690-CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL

8 |AQUOSA TWIST OFF - C/30 - 08720/04149 PROLINK 1 30 1,2667 | 38,00 0,00 38,00 SP ISENTO

3875-GLICERINA (CLISTEROL) 12% 500ML C/20 FR+20 SONDAS -
9 o082 ; ) JPIND 1 20 8,4500 | 169,00 [ 0,00 | 169,00 SP 1049100110013

5461-DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207
10 e SANTISA 15 100 0,5900 | 59,00 0,00 | 885,00 SP 1018600360022

5283-FLUMAZENIL (C1) [GEN] 0,1MG/ML 5ML C/5 AMP - IV - 7352
» (1) [GEN] TEUTO 1 5 5,2000 | 26,00 | 0,00 | 26,00 | MG | 1037006350032

5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659
12 EQUIPLEX 1 200 0,5483 | 109,65 | 0,00 | 109,65 MG 1177200040146

1421-HIDROCORTISONA [GEN] 100MG C/50 F/A - AD/PED - IM/IV -
13 |pA8s29 (GEN BLAU FARMA 1 50 3,0220 | 151,10 [ 0,00 | 151,10 MG 1163701050012




LUGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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: 2645599

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 7563

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4589-LACTULOSE XPE 667MG/ML SABOR AMEIXA FR 120ML -

14 | AD/PED - ORAL - 0307207 NUTRIEX 15 1 8,5000 8,50 0,00 127,50 SP Suplemento
400-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 50MG C/100 AMP 10ML - IM/IV/RT -

15 110010021 e HIPOLABOR 1 100 2,5700 | 257,00 0,00 257,00 SP 1134301430086
5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV -

16170000320 ; ; CRISTALIA 8 50 1,3500 | 67,50 0,00 | 540,00 SP 1029801240097
3424-PREDNISONA (CRISPRED) 20MG G/200 COMP -

17 1513252/70000410 ( ) CRISTALIA 1 200 0,3350 | 67,00 0,00 67,00 SP 1029801510043
4246-PROMETAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM -

18 110010084 : ) HIPOLABOR 1 100 3,4300 | 343,00 0,00 343,00 SP 1134302020061
4422-TRAMADOL (A2) [GEN] 50MG 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC -

19 110010027 i : HIPOLABOR 1 100 1,1220 | 112,20 0,00 112,20 MG 1134301560036
830-NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10 AMP - IV -

20 1461130/70000245 : : CRISTALIA 1 10 36,6000 | 366,00 0,00 366,00 SP 1029801330053
2941-VASELINA LIQUIDA C/12 FR 1L - 0530301162

21 RIOQUIMICA 1 12 39,5833 | 475,00 0,00 475,00 SP isento
839-LIDOCAINA 2% GEL (XYLESTESIN) 20MG/G - TUBO 30G C/10

22 |BISN+APLIC ESTERIL - 4(10107/7000001)38 CRISTALIA 2 10 5,5600 [ 55,60 | 0,00 | 111,20 SP 1029803570116
851-LIDOCAINA 2% S/VASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 FIA

23 |. STERILE PACK - 411106/ 7o(ooo1os ; CRISTALIA 8 10 7,8800 | 78,80 0,00 | 630,40 SP 1029803570027




T SRR

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cDsP

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

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

Orgamento: 2645599 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000
05/05/2025

Observagao: COT 1459 MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 649.7

SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5047.6
TOTAL: 5.697,30

Vendedor: JOAOH Condigao de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:12/05/2025 Agradecemos a preferéncia !




11/06/2025, 11:19 GerEnciador CAlXa

GERENCIADOR
W

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518071-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 223.287,41
Data de débito: 10/06/2025
Data/hora da operagdo: 10/06/2025 12:08:57

Coédigo da operacdao: 274500958
Chave de seguranca: YJOVEC5AA1UR7972

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

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



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

SANTACASA CEP: 14180-000 - Pontal /SP
DE PONTAL Fone: (]6) 30529100

Pontal, 10 de junho de 2025

Ao Setor de Prestagdo de Contas

A Santa Casa de Misericordia de Pontal, vem por meio deste justificar que na data de 10/06/2025,
devolvemos o valor de RS 223.287,41 referente ao empréstimo feito da conta de recurso préprio (071-9) para a

conta do Convénio 13.2022 (142-1).

Nos meses anteriores, a Prefeitura ndo enviou os valores devidos aos Convénios e para conseguir efetuar
pagamento de folha e fornecedores, fizemos a transferéncia da conta de recurso préprio da Santa Casa para

assim conseguir efetuar os pagamentos sem atraso e sem juros de cobranca

Apds o pagamento dos recursos da Prefeitura que estavam atrasados, conseguimos devolver o dinheiro

emprestado, realizado na data de 10/06/2025

Coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

Tamyris Rodrigues
Gerente administrativo



07/07/2025, 14:05
GEREN&I ADO‘R'
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador....CAIXA

\w SSUY

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 800,00

Data de débito:

Data/hora da operagao:

10/06/2025

10/06/2025 12:11:28

Cédigo da operacdo: 277849269
Chave de seguranca: 0G]3JMSHCZPAHX84

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17



07/07/2025, 14:05 GereN ciador_____ CA-iXA
GEREN élADO ‘3
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.323,08
Data de débito: 10/06/2025
Data/hora da operacgédo: 10/06/2025 12:11:10

Cédigo da operagdo: 277777730
Chave de seguranca: WUJ4CZFY627WWQHZ

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



07/07/2025, 14:05 G.eren c-ia:doR---CAI_xA

GERENCIADOR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 39,78
Data de débito: 10/06/2025
Data/hora da operacgdo: 10/06/2025 12:10:46

Codigo da operagdo: 277751382
Chave de seguranca: 323VVRE36FTV160Y

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17



07/07/2025, 14:05 GEren c.ia:dor____CAIXA

GERE NEIADO‘Br
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 816,18
Data de débito: 10/06/2025
Data/hora da operagdo: 10/06/2025 12:10:24

Cddigo da operagdo: 277664620
Chave de seguranca: 62H53HF29QZQUT86

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



07/07/2025, 14:04

GEREN DOR
CAT=A

TEV Enviada

Gerenciador CA_IXA

Via Internet Banking CAIXA oy a 5
I 4 ‘*J\j :g ”;iq( L‘ (
J
Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1 0
Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 267,99
Data de débito: 10/06/2025
Data/hora da operacgédo: 10/06/2025 12:10:05
Cédigo da operacdo: 277585125
Chave de segurangca: PRSCON2MCWR5KVLS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes

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

fornecidas pelo cliente.
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GERENCIADQOR
AIXA
E. Y
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA i?ll )

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 256,27
Data de débito: 10/06/2025
Data/hora da operagéao: 10/06/2025 12:09:41

Cédigo da operacdo: 277534122
Chave de seguranga: Z44LEYJRR5USM8PX

Operacado 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



07/07/2025, 14:04 Geren:ci.a:dor CAIXA

GERENCIADQR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 210,00
Data de débito: 10/06/2025
Data/hora da operacédo: 10/06/2025 12:09:19

Cédigo da operagdo: 277493170
Chave de seguranca: 9AHAU8SCWC2ZCGA9

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



11/06/2025, 09:25 GerenC iador CAIXA

GEREN&iADO‘g
AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01369.899800 01547.920015 1 11120000085041
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/Razédo Social: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CPF/CNPJ: 49.228.695/0001-52

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 14/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 850,41
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 850,41
Valor Pago (R$): 850,41

Data/hora da operagdo: 10/06/2025 11:46:48

Coédigo da operagao: 48050794791
Chave de seguranca: LLSTWUFEQW6FR3T7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745
Distrito Industrial  Franca - SP

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
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3525 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2732 3811 9636 2820 ‘

rle
1- SAIDA 11
[

|
‘ 0-ENTRADA [—
) N°: 000.273.238

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

\:’)m

b CEP:14406-091 Fone: (16)37211102 SERIE:0 FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO . [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO !
VENDA , ¥9 Q. i 135251290323611 15/05/2025 09:40:17 i
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNPY
;3100494401 11 i 49.228.695/0001-52
' DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | DATA DE EMISSAO S
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 15/05/2025
ENDEREGO [BAIRRO CEP DATA DE SAIDA i
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 15/05/2025  |:
MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA B 1
Pontal (16)3953-9100 SP i
FATURA / DUPLICATAS N
Numero Vencto Valor
001 14/06/2025  850.41
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
850,41 106,55 0,00 0,00 | 850,41
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORDO IPl | VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 | 850,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA o] [ CODIGOANTT | PLACA VEICULO [UF | oNpy B
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-DESTINATARIO —] ] | ; | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO o [UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 | SAO JOSE DO RIO PRETO | sp | 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA i | NUMERAGAO - PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
1 Caixa(s) | ; ;‘ 770 | 0,00
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - i - :
COD PROD| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |CST (CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |VALOR |BASE CALC|VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
| ‘ UNITARIO \ TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | IPI [iCMS | IPI
022945 | FENITOINA 100MG EV.20CP(G)(C1)TEUTO 3004.90.65 000 5102 | ENV 2,00 [ 4.5000i 9,00 0.00‘ 9,00 1,08 i 0,00 12,00, 0,00
Lote:14581338 Qide: 2 Venc: 31/12/2026 | | ] | \
i 046034 | DESLORATADINA 0,5MG/ML XPE.80ML(G) DAMASCO 3004.90.69 500 5102 | FR 10,00 ‘[ / 5.6000; 56,00 0,00 56,00 6,72 0,00 12,00 0,00,’\
‘ Lote:4E8027 Qtde: 10 Venc: 31/07/2026 e ‘ | 1 i
051632 | BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) 13004.90.99 500 5102 | AMP | 400,00 | ,/f.5300‘ 612,00 0,00 612,00 73,44 0,00 12,00 O.OOA.,
Lote:H-049/24 Qtde: 400 Venc: 30/09/2026 i ‘ 5 i
052628 | LOSARTANA POTASSICA 50MG EV.30CP (G)(H) 3004.90.69 300 5102 | ENV 2,00 | /1 ,5000 3,60 0,00 3,60 0,43 0,00 12,00 | 0,00
Lote:24E070 Qde:2  Venc: 30/04/2026 | |
057599 | FOSF.SOD.PREDNIS.3MG/ML 80ML(G)(H) 3004.39.99 500 | 5102 | FR | 19,00 / 4, 9900 94,81 0,00: 94,81 11,38 ‘ 0,00 12,00 | 0'00. ,_,
Lote:1265/24 Qtde: 19 Venc: 30/08/2026 i | :
064913 | CYSTEIN(ACETILCISTEINA)BOOMG LARANJA 1ENV.5G(H) 2106.90.30 000 5102 | SCH 100,00 i/b 750d 75.00! 0,00 75,00 13,50 | 0,00 ; 18,00 | 0,00 :
Lote:0324002 Qtde: 100 Venc: 30/03/2026 ] & J‘ | | 4
( ATENGAO )
SAC
RECLAMACOES e/ou DEVOLUCOES
Serdo aceitas se efetuadas em até
ke 48 horas apds entrega. y
DADOSADICIONAIS

|

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista Positiva 107,41 Lista Negativa 743,00

Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Danilo Henrique da Silva - End. Conf. b

Local Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro

PEDIDO 6892 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 10/2025

Cliente: 529 Pedido: 639039

|
|
n
\
[
\
t
J

Impresso em 15/05/2025 09:43:25 por Ana Claudia Cavalcante

" e-mail: nfe@(umarfranca com.br - www.lumarfranca.com.t



Beneficiario
LU‘MAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

WILSON BEGO - 745
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE
FRANCA - SP

49.228.695/0001-52

14406-091

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 15/06/2025 Juros 0,12%/dia.

A partir 15/06/2025 Multa de 2%.

Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia corrido apés Venc.

DEPOSITO / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO

Data de Emisséo

(=) Valor cobrado

15/05/2025
Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3698998

Nosso Namero
15479-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
273238

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP
SP 14180-001

Mensagem Pagador

|756|

r Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —

75691.32140 01369.899800 01547.920015 1 11120000085041

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

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
15/05/2025 273238 DM N 15/05/2025 15479-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 850,41

InstrugGes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 15/06/2025 Juros 0,12%/dia.

A partir 15/06/2025 Multa de 2%.

Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia corrido apés 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

Pagador
SC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiario final

(+) Outros acréscimos
55.110.753/0001-41

(=) Valor cobrado
14180-001

T e —



‘;SIH—R<HCMPOOO4> Emissdo 14/05/2025 15:06 No. Pagina

\ EEmpresa: 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 -
ITipo Pedido: PRODUTO Fl:)mecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 14/05/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4124- 2 PREDNISOLONA, FOSF 3MG/ML 60ML-FRASCO 60ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 19,0000 4,9900 0,0000 0,0000 94,8100

Complemento do item

10388- 1 ACETILCISTEINA 600MG PO ENVELOPE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,7500 0,0000 0,0000 75,0000

Complemento do item

19781- 2 DESLORATADINA 0,5 MG/ML XPE 60ML -FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,6000 0,0000 0,0000 56,0000

Complemento do item

23048- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA+ DIPIRONA AMP 5ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,5300 0,0000 0,0000 612,0000

Complemento do item

23784- 1 FENITOINA 100MG CP-CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,2250 0,0000 0,0000 9,0000

Complemento do item

30624- 1 LOSARTAN POTASSICA 50MG CP-CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0600 0,0000 0,0000 3,6000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 850,4100
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, 4100 0,0000 0000 850,4100

)

' Wy
Loimar GOMPBAS Flores / ADMW? Ao . ,.(:O
’ AL ) 265
i\

Dep. de GCompras
gante Casa de Ponta'




COMERCIO DE PRODLTOS AVRMACEMCOS Y04

Irmandade da Santa Casa de Misericdria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

1467

Orgamento:

Data:
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Pagina: 1

95384
14/05/2025

item | Quant.

Unid.

Nome Genérico

Produto |

Nome Comercial

Marca

Unit.

Total

1 100

UND

ACETILCISTEINA

CYSTEIN(ACETILCISTEINA)60OMG LARANJA 1ENV.5G(H) Dosagem: 600MG
Apresentagao Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 50 SCH 1 UND
Observagao: VALIDADE 03/2026

Unit: setenta e cinco cenfavos

Total: setenta e cinco reais

LAPON

0,7500

2 600

AMP

BROMOPRIDA

BROMOPRIDA 10MG/2ML AP.2ML(G)(H) Dosagem: 10mg/2mli
Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagéo Comercial: CX 50 AMP 2 ML
Unit: um real e quarenta e cinco centavos

Total: oitocentos e setenta reais

WASSER

1,4500

870,00

3 100

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA)

BUTILBROMETO ESCOP.20MG AP.1ML(G)(H) Dosagem: 20MG/ML
Apresentagdo Cotada: AMP 1 ML Apresentagéo Comercial: CX 100 AMP 1 ML
Unit: um real e trinta centavos

Total: cento e trinta reais

FARMACE

1,3000

130,00

4 400

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) Dosagem:

Apresentagao Cotada: AMP 5 ML Apresentag&o Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit: um real e cinquenta e trés centavos

Total: seiscentos e doze reais

HIPOLABOR

1,56300

612,00

CP

CETOPROFENO

CETOPROFENO 100MG 20CP.LIB.PROL(G)(")MEDLEY Dosagem: 100MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagao Comercial: CX 20 CP

Unit: um real e vinte centavos

Total: vinte e quatro reais

SANOFI MEDLEY

1,2000

6 120

BSA

CIPROFLOXACINO

CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOLSA 100ML(G) Dosagem: 200MG
Apresentagdo Cotada: BSA 100 ML Apresentagéo Comercial: CX 60 BSA 100 ML
Unit: dez reais e vinte e nove centavos

Total: um mil, duzentos e trinta e quatro reais e oitenta centavos

HALEX ISTAR GO

10,2900

1.234,80

FR

DESLORATADINA

DESLORATADINA 0,5MG/ML XPE.60ML(G) DAMASCO  Dosagem: 0,5MG/ML
Apresentacdo Cotada: FR 60 ML  Apresentagao Comercial: FR 60 ML

Unit: cinco reais e sessenta centavos

Total: cinquenta e seis reais

GERMED

5,6000

56,00

8 600

AMP

DEXAMETASONA

FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML IM/IV(G)  Dosagem: 4MG/2,5ML
Apresentacio Cotada: AMP 2,5 ML Apresentag&o Comercial: CX 50 AMP 2,5 ML
Unit: um real e vinte e cito centavos

Total: setecentos e sessenta e oito reais

HYPOFARMA

1,2800

768,00

9 100

AMP

DICLOFENACO SODICO
DICLOFENACO SODICO 75MG AP.3ML(G)(H) Dosagem: 25MG/ML
Apresentacdo Cotada: AMP 3 ML Apresentagéo Comercial: CX 100 AMP 3 ML

Observacio: VALIDADE 04/2028
Unit: noventa e dois centavos

Total: noventa e dois reais

HYPOFARMA

0,9200

92,00

10 40

CP

FENITOINA

FENITOINA 100MG EV.20CP(G)(C1)TEUTO Dosagem: 100MG
Apresentagido Cotada: 1 CP Apresentagéo Comercial: CX 100 ENV 20 CP
Unit:

Total: nove reais

TEUTO (GO)

0,2250

9,00

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




LUMAR

COMERCID DE PRODUTOS ARRMACEUTICDS LTTW,.

1467

Nome Genérico
Nome Comercial Marca Unit. i

ltem | Quant. Unid.| Produto |

11 § Cp WERMECTINA EMS S/A 0,6000 4,80
LEVERCTIN (IVERMECTINA) 6MG 4CP  Dosagem: 6MG

Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 4 CP
Unit: sessenta centavos
Total: quatro reais e oitenta centavos

12 15 CP LORSATADINA CIMED 0,1050 1,57
LORATAMED(LORATADINA) 10MG EV.15CP(H) Dosagem: 10mg

Apresentagéo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 24 ENV 15 CP
Observagao: VALIDADE 02/2026

Unit:

Total: um real e cinquenta e sete centavos

13 60 (P LOAARTANA PRATI-DONADUZZ! 0,0600 3,60
LOSARTANA POTASSICA 50MG EV.30CP (G)(H) Dosagem: 50MG

Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 32 ENV 30 CP
Observagao: VALIDADE 04/2028

Unit: seis centavos

Total: trés reais e sessenta centavos

14 19 FR  FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA HIPOLABOR 4.9900 94,81
FOSF.SOD.PREDNIS.3MG/ML 60ML(G)(H) ~ Dosagem: 3MG/ML

Apresentacdo Cotada: FR 60 ML  Apresentagao Comercial: CX 50 FR 60 ML
Unit: quatro reais e noventa e nove centavos
Total: noventa e quatro reais e oitenta e um centavos

15 60 Cp  SINVASTATINA GLOBO 0,1033 6,20
SINVASTATINA 20MG 30CP(G) Dosagem: 20MG

Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 200 CX 30 CP
Observagao: VALIDADE 31/07/2025

Unit:

Total: seis reais e vinte centavos

16 100 AMP ACIDOTRANEXAMICO ZYDUS NIKKHO (RJ) 4,5900 459,00
TRANSAMIN(AC. TRANEXAMICO) C/5 AP.SML  Dosagem: SOMG/ML

Apresentagdo Cotada: 1 AMP  Apresentagao Comercial: CX 108 CX 5 AMP
Observagao: VALIDADE 30/01/2026

Unit: quatro reais e cinquenta e nove centavos

Total: quatrocentos e cinguenta e nove reais

17 30 CP  SUCCINATOMETOPROLOL ACCORD 0,4850 14,55
SUCCINATO METOPROLOL 50MG 30CP LP(G) ~Dosagem: 50MG

Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 60 CX 30CP
Unit:
Total: quatorze reais e cinquenta e cinco centavos

VALOR TOTAL DO ANEXOQO ----> 4.455,33

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: (18)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br
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COMERCID DE PRODUTOS FARMACEUMCDS LITW.

Pagina: 3

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----->

4.455,33

Valor por Extenso

quatro mil, quatrocentos e cinquenta e cinco reais e trinta e trés centavos

permitidos pela legislagZo vigente.

ATENCAO !!! - Condigao especial desta proposta:
1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagdo de Fomecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observag&o em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, seré solicitada a emissao de uma nova Autorizag@o de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, dever&o ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

5 Dias 30 DIAS
Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 5 DIAS 800,00 NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

[T49 228 695/0001-571 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
‘ L FRANCA - SP ] |

Franca, 14/05/2025

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091

CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscricao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotagédo no.: 1.429.571 Tatui, 14/05/2025
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$
54202 ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN CX C/16 ENV "GENERICO" EMS CX Ir 4 12,350000 16 0,771900 86,45
574705 AMOX1G+AC.CLAV 200MG INJ PO EV CX C/20 FA "GENERICO" BLAU cx 5 192,700000 20 9,635000 963,50
(ANTIB)
568851 BROMOPRIDA S5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVI CX 12 57,990000 50 1,159800 695,88
569165 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ 1ML C/100 HIPOLABOR cx 1 117,200000 100 1,172000 117,20
"GENERICO"
566913 ESCETAMINA 50MG/ML 2ML C/25 AMP "KETAMIN NP" (C1) CRISTALIA cx 1 415,600000 25 16, 624000 415,60
23741 CETOPROFENO 50MG C/24 CPS "GENERICO" EMS cx 1 6,350000 24 0,264600 6,35
569713 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML CX C/80FR "FRESOFLOX" FRESERIUS cX 2 567,000000 80 7,087500 1.134,00
53093 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (Bl) GEOLAB FR 10 2,150000 1 2,150000 21,50
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE  CX 106, 600000 120 0,888300 533,00
568834 FENITOINA 100MG C/200 CMP "FENITAL" (C1) CRISTALIA cx 58,800000 200 0,294000 58,80
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 8 147,700000 25 5,908000 1.181,60
27551 MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G 40G "TOPCOID" UNIAO QUIMICA TB 10 15,150000 1 15,150000 151,50
569413 LORATADINA 10MG CX C/360 "LORATAMED" CIMED cx 1 40,300000 360 0,111900 40,30
574553 SINVASTATINA 20MG C/30 CMP "GENERICO" GLOBO cx 2 3,250000 30 0,108300 6,50
574816 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML 5ML INJ CX C/ 5 AM "TRANSAMIN" ZYDUS DO BRAS. CX 20 21,000000 5 4,200000 420,00
_ 572118 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG CMP REV CX C/30 "DOZOITO" B1OLAB cx 1 14, 650000 30 0,488300 14,65

repCRM_cotacao.rpt




FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Cotagdo no.: 1.429.571 Tatui,

Telefone: (16) 039531716

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

Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO

No.Empenho :
Frete: CIF

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

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

14/05/2025

134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

Fax: PONTAL SP

CENTRO 14180-000

28
No.Proc. : No.Ped. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

QTDE.ITENS: 16

TOTAL DO PEDIDO: R$ 5.846,83

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES :

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




d 1. MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges
me g?ﬂ c,ean Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: {35) 3449-1950C
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotagao # 393116

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regidc 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Créditc R$ 5.000,00 Setor
Tipe Operacdoc Receptivo Data Cotacao 14/05/2025 Situacaa VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operader 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigdo Quantidade valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 476 AMOX-+AC CLAVUL 1000+200MG FA INJ (S) BLAU FR COM 1 100,000 R$ 11,52 R$ 1.152,00

FR

s

3 15834 HIOSCINA SIMPLES 20MG AMP 1ML (G) VP HYPOFARMA AP RS 114,00

COM 1 AP

489 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G)VP HYPOFARMA
AP COM 1 AP

600,000 R$ 0,8900

150,000 R$ 0,0600

SINVASTATINA 20MG COMP (G)/ VP SANDOZ CP COM 1 CP

s 2 RS o~
9 715239 TIOCOLCHICOSIDEO 2MG INJ AMP 2ML (G) BLAU AP COM 1 27,000 R$ 3,01 R$ 81,27
AP
Valor Total Itens R$ 3.953,27 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 3.953,27
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao
Observacdo

Data: quarta-feira, 14 de maio de 2025 Pagina 1de 1



Cidade: JAGUARIUNA

Cep: 13.916-074

Estado: SP

Cnpi: 67.729.178/0004-91

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

"4 nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 € 27
EORIOClarense . . e

Orcamento: AIWW32/1
Quartn-feira, 14 de Maio de 2025 - 9:37:18

Dados do Cliente:

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fone: 16 39531716

Fax:

Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

. :

Ativo:

1.1343.0166.002-2

1 034224 CISTEIL 600MG CX C/50EN X 5G 507100 GEOCLAB [ § Caixas 2 R$ 75,71
0,7571 37,8550
incipi Reg. MS:
Pnndplo ACETILCISTEINA S00MG 9
Ativo: 1.5423.0140.023-1
AMOXIC + CLAV 1000MG + 200MG CX C/20 R$ R$
2 035408 BLAU X Caixas 5 R$ 956,45
FA GEN 98,5645 191,2900
Principio AMOXICILINA 1G, CLAVULANATO DE Reg. MS:
Ativo: POTASSIO S/DIL 1.1637.0180.002-1
BROMOPRIDA SMG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
3 022820 HIPOLABOR CX Caixas 6 R$ 674,76
GEN 1,1246 112,4500
iNcipi Reg. MS:
Pnnapm BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1.1343.0130.003-4
BROMETO DE N-BUTIL CX C/100AP X 1ML Rs R$
4 011013 HIPOLABOR X Caixas : 1 R$ 91,03
GEN 0,9103 91,0300
Pn'ncipw BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.1343.0125.002-9
i R$ R$
5 020960 KETAMIN NP 50MG/ML CX C/25AP X 2ML. CRISTALIA <X Caixas i R$ 402,28
16,0911 402,2775
Principio CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML 2ML Reg. MS:
Ativo: (DEXTROCETAMINA) 1.0298.0213.007-4
CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/60BOL X . R$ R$
6 031659 HALEX ISTAR CX Caixas 2 R$ 771,12
100ML GEN 6,4260 385,5600
INCIDI Reg. MS:
Pnncnp&o CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO i
Ativo: 1.0311.0120.007-8
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML R$ R$
7 022636 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 342,72
GEN 1,7136 342,7200
inciDi Reg. MS:
Pnncnpio CLONAZEPAM 2,5MG/ML




DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X

Rs R$

8 002886 TEUTO X Caixas 5 R$ 578,34
2,5ML GEN - 5198 0,9639 115,6680
iNCIipi . MS:
Pl’i.nClpiO DEXAMETASONA 4MG/ML Reg
Ativo: 1.0370.0287.012-0
PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/50AP X RS R$ R$
9 033217 HIPOLABOR CX Caixas <
0,25ML 5,6998 284,9900 1.139,96
Principio HEPARINA SODICA 5.000U/0,25ML Reg. MS:
IAtivo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
UNIAO R$ R$
10 019015 TOPCOID 5MG/G GEL CX C/1BG X 40GR Caixas ioc R$ 143,67
QUIMICA 14,3671 14,3671
Pﬁncipio ACIDC MUCOPCLISSACARIDO- Reg. MS:
Ativo: POLISSULFURICOG 1.0497.1302.004-9
11 031427 LORASLIV 10MG CX C/1BL X 12CP VITAMEDIC CX Caixas 1 - R$ 0,9660 R$ 0,97
0,0805
NCiDi Reg. MS:
Pnncnpro LORATADINA 10MG -
Ativo: 103920126001-9
. \ Rs R$
12 031780 ARARTAN 50MG CX(C/30BL X 15CP REV GECLAB X Caixas i R$ 15,53
0,0345 15,5250
iNncipi Reg. MS:
Pnncnpto LOSARTANA POTASSICA S0MG g
Ativo: 1,5423.0177.025-8
PREDNISOLONA 3MG/ML CX C/50FR X 60ML RS R$
13 026045 ’é"‘ HIPOLABOR CX Caixas i R$ 171,36
GEN 3,4272 171,3600
Principio PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO SODICO Reg. MS:
Ativo: SOML 1.1343.0184.003-9
ACIDO TRANEXAMICO S50MG/ML CX C/100AP RS R$
14 026361 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 354,60
X 5ML GEN 3,5460 354,6000
PR Reg. MS:
Pnncnplo ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML
Ativo: 1.1343.0186.002-1
Total Orcamento : R$ 5.718,50
Condic3o de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 15/05/2025 Validade da Proposta: 19/05/2025
Observacdes:
Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
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( > 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

LECICAMENTOS

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 2735707

14 DE MAIO 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 Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cddigo Descrigao Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
0001 31769 DOCLAXIN 1000MG+200MG PO INJ CX C/ 20 FA/BLAU EE-800 FA 100 9,3500 935,00
AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ
BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100 T
0002 39426 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 600 11,3078 784,68
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML
BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100
0003 34195 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 11,1000 110,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ N
0004 40371 SML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE EE-2000 AP 400 11,4000 560,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML
KETAMIN NP 100MG (50MG/ML) SOL INJ 2ML IV/IM CX €/25 1
0005 33356 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 25 16,8300 420,75
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ] 2ML
CIPROFLOXACINO 2MG/ML (GEN) SOL P/ INFUS 100ML v
0006 56960 CX C/ 60 BO SIST FECH/HALEXISTAR CX-60 BO 120 6,7700 812,40
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML
CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/10 FR _
0007 38068 GOT/HIPOLABOR EE-200 FR 10 11,9900 19,90
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP i
0008 45801 2,5ML/TEUTO EE-720 AP 600 0,9889 593,34
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML
DICLOFARMA 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML CX C/ 100 X
000S 32974 AP/FARMACE EE-3200 AP 100 0,8284 82,84
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML
0010 53376 PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50 CT-50 AP 200 5,9525 1.190,50

AP/HIPOLABOR
HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML

=0&ref=2735707&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarg...
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PROL/NEOQUIMICA
SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG

0011 33120 TOPCOID 5MG/G GEL 40G/UNIAO QUIMICA EE-80  BG 10 16,0000 160,00
POLISSULFATO DE MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G GEL 40G

0012 37074 LEVERCTIN 6MG CT C/ 4 CP/EMS EE-384 CP 8 0,5300 4,24
IVERMECTINA 6MG

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/

0013 45772 00 Ap/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,5600 356,00
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML

0014 49189 METOPROLOL SOMG (GEN) CT C/ 30 CP REV LIB EE-3600 CP 30 0,6500 19,50

Total Geral: R$ 6.049,15

** SEIS MIL,QUARENTA E NOVE REAIS E QUINZE CENTAVOS **

Observagoes:
COTACAO 1467

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 ~ )
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARUI

marui@ativahosp.com.br

192.168.0.201 /sistemalmov_impn'me.php?saida=0&ref=2735707&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarq...
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Drogaria Lira e Genari Ltda

Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP

CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 550013810112
Fone: 16 3953 2585

Orgcamento

HIDANTAL 100MG 25CPR 1 c) 14,80
DESLORATADINA 0,5MG/

(42,23 cada cx) 422,30
TOTAL 437,10

PONTAL 15 O

@ DrogariaTotal



Drogal ) Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755
Condigao Pagamento 40 DIAS

Cod Loja Produto
37602 DESLORATADINA XAROPE 60ML(G)MEDLEY
50100 **FENITOINA 100MG 30CPR(G)TEUTO C1

Totais

Data/hora Impressao 15/05/2025  09:07:50

81008

Data: 15/05/2025

Validade orgamento:  22/05/2025

Pedido Cliente Nro:

Qide Valor Bruto
1034 QY fe RS 481,60
1 RS 12,00

1 R$ 493,60

Valor Desconto Valor Liquido
R$ 132,20 R$ 349,40

RS 3,60 R$ 8,40

R$ 135,80 R$ 357,80

Valor a Pagar: 357,80

Imposto: 0,00




11/06/2025, 09:23

GERENEIADOR
AIXA

G-ere ncla dor...C:AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816400000096 613234072023 506100202205 006902600052

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 961,32

Data de débito: 10/06/2025
Data/hora da operacédo: 10/06/2025

Cédigo da operacéo:

Chave de seguranca:

86677174
VHPTI4Z37MTWON1X

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_tributos.processa

1/




Prefeitura Municipal de Pontal

JuQ2-3

vitiey e 3o
i Municipio de Pontal
k RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025
Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 39.391,29 4 10/06/2025 5/2025 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Mddulo Receita Principal
2-690260-2-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Muilta Juros Valor Documento
R$ 961,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 961,32
Autenticagéo 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 IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/06/2025 2-690260-2-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 961,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 961,32
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticag@io Mecanica

81640000009-6 6132340720

ANV RO




"

NOTAS FISCAIS

CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.309.037/0001-18 127 R$ 23.520,00 234 % RS 550,37
MCS CAMPOS LTDA 37.684.217/0001-78 150 RS 7.194,00 3,30 % RS 237,40
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 646 R$ 5.232,00 2,00 % RS 104,64
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1798 RS 3.445,29 2,00 % RS 68,91

R$ 961,32

Total de notas: 4



11/06/2025, 09:24 Gerencia:d or C_AIXA

GERE NélﬁDﬁ‘g 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 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00010.704179 5 01130000600000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
Nome/Razdo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 15/06/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00

Data/hora da operacgdo: 10/06/2025 11:45:59

Cédigo da operagdo: 48050775298
Chave de seguranca: R6A0UJQ38FK5L48L

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

1



NTIFICACA O E ASSINA'IURA DO RECEBEDm

DA

N°  000014.004

NF-e

(16) 3285.0150

contato@higirib.com.br

FOLHA

01/01

; | )
Deracmn 2l SERIE 001
"""""""""""""""""""""""""""" Tamta b -Ars Portgb - oo ----mmccacecc e oo - -
R, MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA SaHte e
Documento awdliar da Nota
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 | 0-Entrada 1-Saida
RIBEIRAO PRETO SP |Ne 14004 série 001 CHAVEDE ACESNSFCE) Eﬁzhgn‘b;xpc?gv%%“:ﬂo site da SEFAZch iy N

35-25.05-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.004-100.016.709-8

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO

Vendas 135251173552820 05/05/2025 06:16:54h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ/ CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 05/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 05/05/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16) 3953.1719 ISENTO 06:16h
FATURADUPLICATAS
NUMERO VE NUMERQ VENCIMENTDO | valor |  NOMERO | vEnciMENTO | 0 valoR |
000014004 15/06/2025 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICMS |} VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE ICMS | VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.
PRODUTO DESCRICAODOPRODUTOI SERVICO NCM/ SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. UNITARIO DESC. TOTAL ICMs IP1 ICMS | IPI
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38099190 | 0.500 | 5.405| BO 1,0000 1.070,00000 0,00 1.070,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00
0017 TEXSPAR PE 65KGS 28470000 | 0.102 | 5.102| BO 2,0000 1.400,00000 0,00 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
0003 CLARIT PASTA 20KG 34029029 | 0.500 | 5.405| BD 1,0000 970,00000 0,00 970,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
0093 TEXSPAR DXZ 50LTS 38099190 | 0.102 | 5.102| BO 1,0000 1.160,00000 0,00 1.160,00 0,00 0,00 0,004 0,00f{ 0,00
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
CALCULO DO ISSQN ]
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONVENIO 013/2022 - T.A. 010/2025 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL
S/A /I + ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACETAREMOS RECLAMACOES. // Valor
aprox.dos Tributos R$ 579,00 ( 9,65%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR I\
SUBSTITUICAO. - 0028 - 0017 - 0003 <= Renala cerena
Gerente Operacionat
Santa Casa de Pontal
Pedido 12.633 IVendedor 4 Pedido compra
DATAE HORA DA IMPRESSAO  05/05/2025 AS 06:16:54h Versdo 030200 NF-e40  Desenvolvido por WWW .FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de P’aganento
PAGAVEL EM QUALGQUER BANCO

Beneficiario y - 18.209.156/0001-42 do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/05/2025 14.004 DM N 05/05/2025 31000500000010704
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
17 R$
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

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

APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/ Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(=) Valor Cobrado

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitag&o s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 0019 | __Recibo do P

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero

05/05/2025 14.004 DM N 05/05/2025 31000500000010704
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor : 1

17 R$

Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)*
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA. FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

a

SA EMPRESA NAO ENVIA
g%sLETOS POR E-MAIL

l\-, vaur woorado

APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagcdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9| 00190.00009 03100.050008 00010.704179 5 01130000600000

Local de P’agamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Ageéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/05/2025 14.004 DM N 05/05/2025
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
17
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

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

APOS VCTO MULTA DE4,5%
: (+) Mora/Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

““I | ‘I |||| ‘ ’I ’NI II‘ ‘ WI | m | ml | m | ’Nl | m‘ ‘ MI | " ‘ II’IV 1 |”| | ‘m } m‘ ‘ M” H ’II‘ |||| | "I || I‘" | || S ) h




SAC CAIXA: 0800 705 2490 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
HNH.CAIXA.GOV.BR/FALECUNUSCD/
QUVIDORIA CAIXA: 0808 705 7474

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3472 - PONTAL, sp
DATA: 11/86/2025 HORA: 14:53:12
TERMINAL: 1101 NSU: @355 AUT.: @e2s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO coM copigo pE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
34191 . 29008 46427.438927
82179.030000 3 11040000006900

INSTITUICAD EMISSORA: 341-1TAU UNIBANCO S.A,

BENEFICIARIO

NOME FANTASTA: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME/RAZAO SOCIAL: HpL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 11.872.656/0001-10

PAGADOR
NOME: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001 -4

PORTADOR
NOME: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-4

DATA DE VENCIMENTO: 86/06/2025
VALOR NOMINAL: 69,00
JUROS: 0,70
MULTA: 1,38
VALOR TOTAL: 71,08
VALOR PAGO: 71,08

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES £ ELOGIOS
ALO CAIXA: 4004 pip4 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOLITANAS)

ALD CAIXA: 080@ 1p4 0104 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: pep@ 706 2101

SAC CAIXA: 0800 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:

HNN.CAIXA.GOV.BR/FALECUNDSCO/
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HDL
Fcne: 24) 1=85300,; 10505( ATES3
. 2125 0511 8725 5600 0110 5500 1000 5434 62
<
BEESE o LA HOSPITALAR Nel — = :
= > o Uorital AR - a -~ " =
a2 I 358 o= o N° 543462 o
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% m g C%: = §\‘ ) n@_';g 8’) ~ VALOR ¢ ICMS SUBSTITUIGAC LOF. TOMRL DOS BRUDUTCS
= 000 - 69 00
> = ] = o838 . Oy S 0, 00 o, 69,00
— ~r.
b & §§ g §%§ :%’,?,5, &'g SAS ACESSCRIAS VALOR DO IPI VAT Ak TOTAL DA NOTA
fa] SRS 0= ~N S Q, 00 69,00
(] > 7 5 o939 = ns LRk L
Y =2 S @ = o = o1 % CANTGO ANTT PLACA DG VEICULO ur NP, oD
) —~3 = & S F PJ/CI
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E," ng > P PEDIDC PESC BRUTO
¥ g 2646079 2,87 "
3 g»—: mo| % DESC. | V. TotaL | EC roms | v. zoMs [Bc zoms LI Ge; 2T |
n i B ‘ . —— il )
CLORETO DE SODIO 0,9% 1vii q-) 1
PLAST 623 / 1210623 | 1177200010093 ; ! l ‘ |
6|l EQUIPLEX | Lote: 2431506 D.Fab: 30049099]  500] ©ru.. N 0,00 45,00‘ 43,00} 5,16| 0, 90| ¢, col
11/05/24 D.vVal: 09/05/26 0,00060 | \/
|Referencia:623 / 1210623 Loceee S — 1 S - J_ o,
FLUMAZENIL (C1) [GEN] 0,1MG/ML 5ML C/5f 1 | T e e ’
AMP - IV | 7352 | 1037006350032 | r |
3|TEUTO | Lote: 73520023 D.Fab: 03/01/25| 30049099 000| 6108|un 1,00 2€,00| 26,00 12 0, 00| ,00|
D.val: 03/01/27 0,0000Referancia: | |
M SRR : ST e | - BT TS Ut R R B PSR

|
i
ey VALOR TOTAL DOS S BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
xgg 0,00 0,00 m 0,00
S
G I - RICMS-MG 2023 , PRODUT: z
totais do ICMS Intersstadual: DIFAL d

DADOS ADICIONAIS

[
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR

LR

3125 0511 8726 5600 0110 5500 1000 5434 6213 7933 4804

nsulta de Aautenticidade no portal nacional

872.656/0001-10

0 5 |

Politica de Devolugio

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

documenio da transportadora.

descrito na nota fiscal;

nota fiscal recebida;

qualquer tipo de dano aparente;

temperatura.

-Verifique se o Namero de Volumes corresponde ao nimero de volumes

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem &

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem

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

CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAM
REALIZADA.

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

COM
SER
NAO

ENTE

Motivo da Devolucao

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

[ ]MERCADORIA AVARIADA/VICLADA:

[ ]VALIDADE CURTA:

[ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO;

[ ]OUTRO:

Data recebimento da mercadoria: / /s

Assinatura do recebedor:

RG do recebedor:




Total dos Itens +

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2025 07:05 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
‘ Pedido de Compra W
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 272 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD MG) Data Ped: 05/05/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
17954- 1 CLORETO DE SODIO 0.9% AMP. 10ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0:2150 0,0000 0,0000 43,0000
Complemento do item
24776- 1 FLUMAZENIL 0, 1MG/ML AMP 5 ML-AMP-MARCA N&do Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 5,2000 0,0000 0,0000 26,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 69,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido

69,0000 0,0000 ~ 0,0000 0, 000
1 ‘\ /
. T RIN|
LUCT Agib FIOTES
ADMINI T ACAO .
Dep. Jae Compras / S
Santa Casa 4~ Pontal QQ\}\

Total do Pedido

69,0000




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

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

LOGISTICA HOSPITALAR

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

Orgamento: 2645599 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2815-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP - 605/ 1210605

1 EQUIPLEX 5 200 0,2077 | 41,55 0,00 207,75 MG 1177200240463
1661-EPINEFRINA (ADREN) 1MG C/100 AMP 1ML - IM/IV/SC -

2 110010003 HIPOLABOR 1 100 0,9750 | 97,50 0,00 | 97,50 SP 1134300010016
2919-PEROX HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/30 FR

3 |100ML TWIST OFF - 0520100402 RIOQUIMICA 1 30 1,4333 | 43,00 0,00 | 43,00 SP ISENTO
720-IPRATROPIO [GEN] 0,25MG/ML FR 20ML - INAL - 10030002

4 HIPOLABOR 30 1 1,2000 1,20 0,00 36,00 SP 1134301620020
2089-CEFAZOLINA [GEN] 1G C/50 F/A S/DIL - AD/PED - IM/IV 1302128-

5 |517512/1302128 BIOCHIMICO 2 50 4,6600 | 233,00 0,00 466,00 SP 1006302470020
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - AD/PED -

6 |V -1302001 / 513511 BIOCHIMICO 2 50 3,9600 | 198,00 | 0,00 | 396,00 SP 1006300030058
2816-CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML C/200 AMP PLAST - 623 /

7 |1210623 EQUIPLEX 1 200 0,2150 | 43,00 0,00 | 43,00 MG 1177200010093
4690-CLOREXIDINA (SEPTHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL

8 | AQUOSA TWIST OFF - C/30 - 08720/04149 PROLINK 1 30 1,2667 | 38,00 0,00 38,00 SP ISENTO
3875-GLICERINA (CLISTEROL) 12% 500ML C/20 FR+20 SONDAS -

9 |oos2 JP IND 1 20 8,4500 | 169,00 0,00 169,00 SP 1049100110013
5461-DIPIRONA [GEN] 1G 2ML C/100 AMP - IM/IV - 207

10 SANTISA 15 100 0,5900 59,00 0,00 885,00 SP 1018600360022
5283-FLUMAZENIL (C1) [GEN] 0,1MG/ML 5ML C/5 AMP - IV - 7352

1 TEUTO 1 5 5,2000 | 26,00 0,00 26,00 MG 1037006350032
5362-GLICOSE 50% 10ML C/200 AMP PLAST - 121.0659

— e | Eaqumex 1 200

0,5483 | 109,65 0,00 | 109,65 MG 1177200040146

1421-HIDROCORTISONA [GEN] 100MG C/50 F/A - AD/PED - IM/IV - ' —__
13 |pags29 BLAU FARMA 1 50 3,0220 | 151,10 0,00 151,10 MG 116370105001




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2645599

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

" |4589-LACTULOSE XPE 667MG/ML SABOR AMEIXA FR 120ML -

14 | AD/PED - ORAL - 0307207 NUTRIEX 15 1 8,5000 8,50 0,00 127,50 SP Suplemento
400-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 50MG C/100 AMP 10ML - IM/IV/RT -

15 110010021 HIPOLABOR 1 100 2,5700 257,00 0,00 257,00 SP 1134301430086
5444-ONDANSETRONA (NAUSEDRON) 8MG 4ML C/50 AMP - IM/IV -

16 170000320 CRISTALIA 8 50 1,3500 | 67,50 0,00 | 540,00 SP 1029801240097
3424-PREDNISONA (CRISPRED) 20MG C/200 COMP -

17 1513252/70000410 CRISTALIA 1 200 0,3350 | 67,00 0,00 67,00 SP 1029801510043
4246-PROMETAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM -

18 110010084 HIPOLABOR 1 100 3,4300 | 343,00 0,00 343,00 SP 1134302020061
4422-TRAMADOL (A2) [GEN] 50MG 1ML C/100 AMP - IM/IV/SC -

19 110010027 HIPOLABOR 9 100 1,1220 | 112,20 0,00 112,20 MG 1134301560036
830-NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10 AMP - IV -

20 |461130/70000245 CRISTALIA 1 10 36,6000 | 366,00 0,00 366,00 SP 1029801330053
2941-VASELINA LIQUIDA C/12 FR 1L - 0530301162

21 RIOQUIMICA 1 12 39,5833 | 475,00 0,00 475,00 SP isento
839-LIDOCAINA 2% GEL (XYLESTESIN) 20MG/G - TUBO 30G C/10

22 |BISN+APLIC ESTERIL - 410107/70000088 CRISTALIA 2 10 5,5600 | 55,60 0,00 | 111,20 SP 1029803570116
851-LIDOCAINA 2% SIVASO (XYLESTESIN) 20MG/ML - 20ML C/10 FIA

23 |. STERILE PACK - 411106/ 70000106 CRISTALIA 8 10 7,8800 | 78,80 0,00 | 630,40 SP 1029803570027




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LOGISTICA HOSPHALAR

CD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 2645599 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

05/05/2025
Observagdo: COT 1459

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 649.7
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5047.6
TOTAL: 5.697,30

Vendedor: JOAOH ‘Condigao de pagamento: 28—

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 12/05/2025

Agradecemos a preferéncia !




FUTURA

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

repCRM_cotacao .rpt

Cotacdo no.: 1.419.411I Tatui, 05/05/2025
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:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 5 40,750000 200 0,203800 203,75
569889 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML S.INJ 1ML CX C/100 HYPOFARMA CcX 1 100,350000 100 1,003500 100,35

"HYFREN"
569456 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 100 ML CX C/24 FR VICPHARMA CX 43,750000 24 1,822900 43,75
575356 ATENOLOL 25MG CX C/30CPR "GENERICO" BIOLAB CX 2 2,300000 30 0,076700 4,60
28537 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML “"GENERICO" HIPOLABOR FR 30 0,960000 1 0,960000 28,80
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO CX 2 238,000000 50 4,760000 476,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO CX 2 186,700000 50 3,734000 373,40
29044 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/200 TSOFARMA cx 1 59,400000 200 0,297000 59,40
574783 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/24 FR VICPHARMA cx 2 68,900000 24 2,870800 137,80

""CHLORDERM"
572916 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GTS 10ML "ABERALGINA" AIRELA FR 20 1,429000 1 1,429000 28,58
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE CX 15 58,000000 100 0,580000 870,00
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 843,000000 100 8,430000 843,00

DL"

~~48501—__ ESPTRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 2 9,350000 30 0,311700 18,70

574510 FLUMAZENIL 0, 5MG/SML SOL INJ CX C/5 AMP "GENERTCO"(CH)}———— _ TEUTO BRASILE' CX 1 27,000000 5 5, 400000 27,00
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC Cex T 1372000000200 0,685000 137,20
574082 ‘HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ CX C/50 F/Aa TEUTC BRASILE: CX 1 138,200000 50 *;‘WAZ‘,"I;G’Wf"'j‘:’i'jgifo;‘f =

"ANDROCORTIL"



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 33054787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotaggo no.:  1.419.41]  Tatui, 05/05/2025
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
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigdes comerciais:
Condicoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. CX 2 222,100000 50 4,442000 444,20
"ANDROCORTIL"
572111 ISOSSORBIDA 20MG C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 1 7,150000 30 0,238300 7,15
569158 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA "LACTULIFE" NATULAB FR 15 6,999000 4 6,999000 104,98
574098 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML CX C/50 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 1 135,750000 50 2,715000 135,75
574977 SORBITOL714MG/G+LAURILSULFATO 7,70MG/G CX C 7BISN EUROFARMA cx 3 39,400000 7 5, 628600 118,20
"MINILAX"
47828 OXACILINA SODICA 500MG PO INJ CX C/100 FA "OXANON" BLAU cx 4 416,000000 100 4,160000 1.664,00
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/50 "GENERICO" HYPOFARMA cx 8 50,500000 50 1,010000 404,00
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 20 1,510000 1 1,510000 30,20
574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO ZYDUS DO BRAS. CX 2 15,700000 100 0,157000 31,40
568527 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "PROMETAZOL" HIPOLABOR/SAN' CX 1 359,400000 100 3,594000 359,40
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE: CX 5 49,100000 60 0,818300 245,50
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP "TRIDIL" CRISTALIA cx 1 413,000000 10 41,300000 413,00
570012 VASELINA LIQUIDA 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx i 512,900000 12 42,741700 512,90
574961 LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELEIA 30G C/100 TB "LABCAINA" PHARLAB cx 1 468,000000 100 4,680000 468,00
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 2 56,000000 10 5, 600000 112,00
568776 8 71,600000 10 7,160000 572,80

LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA CxX

repCRM_cotacao.rpt 20/ 3



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacéo no.: 1.419.411 Tatui, 05/05/2025
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]

QTDE.ITENS: 32 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.114,01
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
BSERV. ES .

_ DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES - ————

repCRM_cotacao.rpt 3 4 3
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i ( ) ATIVA CQM ERCIAL HOSPITALAB LTDA
i RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
)( ® CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
l Atlvo TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
j; CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
J"y e vendas@ativahosp.com.br Usuario:Marui
ORCAMFNTO N© 2724906 05 DE MAIO DE 2025
|
|
Agentej ?;;'g\)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Conbatio:
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/qpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
| Emb.
Iten’ﬂ Cadigo Descrigao Padrio Un Qtd Unitario Total
OOO]J‘ 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.000 10,2040 204,00
I
) , Cédigo MS:
AGUA ’PESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML 1168800320183
rs‘
0001}1 26816 EPILENIL 250MG VO FR C/25 CAPS GEL MOLE/BIOLAB EE-600 CAPS 150 0,3400 51,00
7 i P Codigo MS:
ACID? VALPROICO 250MG 1097400460023

1

|
r

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

OOOﬁ 20404 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 0,9600 96,00

Cédigo MS:
HEMITARTARATO DE EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML SOL INJ 1ML Py i .

[i

I
Tr
I

I IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/ EE-200 FR 30 09700 2910

0004 37822 4 4/M1POLABOR
‘ Cédigo MS
ig :
BROIETETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML e
i,
oogﬂs 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 100 4,5200 452,00
| -
} . . Codigo MS:
CEFA#ZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ o .

I
“

il
|

I

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT C/ 50

ooi;)s 49498 Cprie CT-50 FA 100 3,7800 378,00
CEF]ﬁRIAxowA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL (1:8‘3’;90%';4152:015 7
|
0497 32967 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE *;a;ggeo‘ AP 200 0,2300 46,00
Il
CLORETO DE SODIO 0,3% (SMG/ML) SOL INJ IV 10ML Cédigo MS:
rj 1108500010037

I

]1

|
0(?08 56716

I
GLIjCERINA 12% (0,12G/ML) SOL RETAL 500ML C/ SONDA

|

GLICERINA C/SONDA (CLISTEROL) 12% 500ML CX C/ 20

FR/IP CX-20 FR 20 6,9500 139,00

Cddigo MS:
1049100110013

!
1

»’\ .
‘ DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 10ML PCT C/
0“ 10 40263 g kR/FARMACE

|

179.111.1?0.233/sistema/mov_impn‘me.php?saida=0&ref=2724906&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar... 1/3

EE-100 FR 20 11,1900 23,80

[
I

|
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| . Cadigo MS:
DIPIRO*A SODICA 500MG/ML SOL OR 10ML e k-
|
i DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT ¢/ i
0011 ,{ BPBED Jon abIHIRGLABGE EE-2000 AP 1.500 0,6000 900,00
I .
DIPIROIﬁA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML ‘l:fgfg’o'r;d -
|
l‘z
g DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
0012 | 53519 £p/cOSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,7600 776,00
L Cédigo MS:
DIMENIfDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML IS SO ROGAE
:
[\
0013 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEOLAB EE-1800 CP 60 0,2000 12,00
f Cédigo MS:
ESPIRC#NOLACTONA 25MG et S -,
r[; FLUMAZENIL 0,5MG (0,1MG/ML) (GEN) SOL INJ 5ML IV CT
0014!‘; Bl e EE-400 AP 5 54000 27,00
| .
| Cédigo MS:
FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL INJ IV 5ML
f 1037006350032
J:
|
0015 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA  CX-200 AP 200 0,5300 106,00
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML (1:8‘3"191"0';4657’0015
l )
0016 21040 CORTISONAL 100MG PO INJ S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAO SR FA 55 SSIEE JABED
QUIMICA
|
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL o I
|
I .
0016 55368 HIDROCORTISONA S00MG PO INJ S/DIL (GEN) CX C/ 50 SEHIS FA WG AGEOD GUEU0
j FA/BLAU
suc GINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL Codigo MS:
g 1163701050039
;5
|
0019 55739 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB EE-1440 CP 30 0,2000 6,00
I o .
MONONITRATO-5 DE ISOSSORBIDA 20MG e
i
0020 27635 ISORDIL 10MG CT C/ 30 CP/EMS SIGMA PHARMA EE-2520 CP 60 0,3100 18,60
I Cédigo MS:
DINTI’RATO DE ISOSSORBIDA 10MG el L R
I
I
00b1 48066 MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOLINJ 10MLCTC/ S0 gesgg  ap 50 2,5500 127,50
f AP/TEUTO
i Cédigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) SOL INJ 10ML
! 1037006360194
{
| NISTATINA 100.000UI/ML SUSP ORAL 50ML (GEN) +
ojR2 56778 i TeuTO EE-100  FR 2 68500 13,70
NI%WATINA 100.000UI/ML SUS OR 50ML fggifooo;qssz:oms
|
I .
| OXACILIL 500MG PO P/ SOL INJ S/DIL CX C/ 50 _
0023 55333 FA/FRESENIUS EE-500 FA 400 4,5700 1.828,00
i E Codigo MS:
o f CILINA SODICA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ S/DIL el st -
I
ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 — T T yTmne

AP/HIPOLABOR

7924 52657

&cod_fab=false&emb_pad=faise&emb_embar...
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ooﬁz 36886 14 FA/CRISTALIA

I "
CLOTIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML
|

It 5
| Codigo MS:
CLORIDﬁ\ATO DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML 11349301990022
fc
‘, PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR GTS 15ML CX C/ 100 CX-100 FR 100 14700 147.00
0025 | 56307 Lo FARMACE X-1 ; i
PARAC LI AMOL 200MG/ML SOL OR 15ML Cédigo MS: ISENTO
ﬁ
0026 54003 ABIDOR 750MG CT C/ 200 CP/AIRELA EE-2000 CP 200 0,2000 40,00
PARACT:TAMOL 750MG Cédigo MS: ISENTO
i ,
0027| 48121 CRISPRED 20MG CX C/ 200 CP/CRISTALIA EE-4800 CP 200 0,2800 56,00
|
| P ns
| Cédigo MS:
PREDNHSONA 20MG 102951510043
|
[l
r PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100
| -
0028 53345 o icHABOR EE-2000 AP 100 3,3600 336,00
|
Cddigo MS:
CLORIFRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML ey il .
i
ooz#f e EE-840 AP 300 0,7300 219,00
[l -
! Cdédigo MS:
CLOR)i‘PRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML 1037005026036
oo3l‘ 20703 TRIDIL SMG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 10 39,4400 394,40
Cédigo MS:
NITRT{GLICERINA 50MG (5MG/ML) SOL INJ IV 10ML e
; H
l XYLESTESIN 2% (20MG/G) GELEIA TOP 30G CT C/ 10 BG + i
ooz’i 20641 J0 AL 1C /CRISTALIA EE-360 BG 20 6,9000 138,00
f ' Codigo MS:
0,
CLOF#DRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G rp
i
| 0/
XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX C/ T § 445860 Siomn

Cédigo MS:
1029803570027

v;

|
!

I
r’,‘ Total Geral: R$ 8.497,00

|
I
{
Il
!
T

‘ ** OITO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS **

T

i
Obs#wagﬁes:

!1
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX FNPJ: 04.274.988/0001-38

|

Cor*b.pagto: 30 Validade

Proposta:

| MARUI
Trarlsportadora: Cif -

5 Dias da Abertura

Vendedor: ATIVA REGIAO 16 - MARU{
“ marui@ativahosp.com.br

41’
i

|

|
;

179.111.1 PO.233/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=2724906&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
\ Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwi
med ﬁ?ﬁtﬁ( Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) :sm\s»-wgres

CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 .0034
www.medcentercomercial.com_ br

I
|
l’l Cotagao # 391675
I

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
| Rating Telefone 991100279
Limit% de Crédite R$ 5.000,00 Setor
.
Operacda Receptivo Data Cotacao 05/05/2025 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 10D - 10 DIAS - R$ 300,00
Operadar 235 - BRUNA CRISTINA FONSECA DA Periodos Vencto 10
Seq. # Item Descrigao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Yotal
1 ‘ 381 AGUA BI DESTILADA AMP 10ML FARMACE AP COM 1 AP 1.000,000 R$ 0,2200 RS 220,00
3 12305 AGUA OXIGENADA 10 VOL 100ML ALMOT. VIC PHARMA FR 24,000 R$ 1,50 R$ 36,00
| COM 1 FR

17688 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML(G)/ UNIAO 30,000 R$ 2,08 R$ 62,40
QUIMICA FR COM 1 FR

7 16194 CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR 100,000 R$ 4,10 RS 410,0

9 1027 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) VIC PHARMA FR COM 30,000 R$ 1,30 R$ 39,0
| 1FR

11 | 7643 HIDROCORTISONA 100 MG F/A S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR 50,000 R$ 3,19 RS 159,50

13 ’ 2561 OXACILINA 500 MG F A S/DIL (SODICA) (S) BLAU FR COM 1 400,000 R$ 3,99 R$ 1.596,00
| FR

15 1109 VASELINA LIQUIDA 1000 ML VIC PHARMA LT COM 1 LT 2,000 R$ 31,20 R$ 62,40

Va Ibr Total Itens R$ 5.285,00 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 5.285,00
| Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

BRUNA CRISTINA FONSECA DA SILVA

|
|
|
|
,!
’ ()
Observ‘ cao
Ii

|
|
|

|

J
|

Sk gunda-feira, 5 de maio de 2028 Pagina 1de 1
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I Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: AIWG6/1
f‘ Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 5 de Maio de 2025 - 11:57:13

': nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAQ 22 e 27
@) F’OCIG’ e ne: (19) 35225-800

I Cep: 13.916-074
l Cnpij: 67.729.178/0004-91

I
Dados do cﬁémn
Empresa: 2?559 - 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: 14.13&&000
(

l:#nfonne vossa solicitacao, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
i

AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML

1 035226 FARMARIN  CX Caixas 5 R$ 196,40
e 0,1964 39,2800
|
inio | Reg. MS:
Principio | AGUA PARA INJECAO 10ML
Ativo: | 1.1688.0032.018-3
|
‘\
1T RS
2 01(&702 EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CA BIOLAB SANUS CX Caixas 1 a0 8,0500 RS 8,05
incipio| . MS:
Principio (} ACIDO VALPROICO 250MG ey
Ativo: ) 1.0974.0046.002-3
\
I
I ] R$ R$
3 010705 ADREN 1MG/ML C/100AP X 1ML IM/IV/SC  HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$ 81,55
| 0,8155 81,5500
incipia . MS:
Princip | ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML i
Ativo: [ { 1.1343.0001.001-6
i
||
1‘ AGUA OXIGENADA 16VOL 100ML CX R$ R$
4 025770 VICPHARMA  CX Caixas 1 R$ 38,34
I C/24FR - 83500 1,6185 38,8440
incipio Reg. MS:
Pnnc:psq AGUA OXIGENADA 100ML 4
Ativo: | 0.0000.0000.000-0
[
I
I ) R$ R$
5 024167 BESILAPIN 5MG CX C/25BLT X 20CPR GEOLAB T Caixas 1 R$ 12,45
i 0,0249 12,4500
|
inci JD . MS:
Princip ANLODIPINO 5MG, BESILATO -
Ativo: f 1.5423.0243.004-3
|
: PRATI R$ R$
6 021053 ATENOLOL 25MG CX C/40BLT X 15CPR GEN cx Caixas 1 R$ 24,24
| DONADUZZI 0,0404 24,2400
Principio yrenoLoL 25MG -
Ativo: | 1.2568.0146.003-8
I IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X RS RS
7  b22584 HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$ 214,20
[ 20ML GEN 1,0710 214,2000
secini Reg. MS:
Pnnctp*io BROMETO DE IPRATROPIO 0.025%

Ativo: I‘ 1.1343.0162.002-0

|
|

|
|




?
: 02421;8 CEFAZOLINA 1G CX C/50F-AS/DILGEN  ANTIBIOTICOS DO CX Caixas 1 © R$  Re 227,83
‘f 4,5566 227,8300
I
‘ Reg. MS:
Principio ,‘ CEFAZOLINA SODICA 1G
Ativo: i 1.5562.0055.003-1
{!
. R$
9 oomﬁs AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO X Caixas 2 R$ 436,76
4,3676 218,3800
- « ® Il
‘ Reg. MS:
Principio | CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: * 1.0063.0003.005-8
It
l
| CLORETO DE SODIO 0,9% C/200AP X 10ML R$
10 035427 FARMARIN X Caixas 1 R$ 45,56
T pL 0,2278 45,5600
I
incinio | Reg. MS:
FRAGHO | CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML
Ativo: | 1.1688.0035.006-6
'\.‘
| CHLORCLEAR 2% AQUOSA 100ML RS RS
11 031875 VIC PHARMA  CX Caixas 1 R$ 58,79
| ALMOTOLIA CX C/24FR 88202 2,4495 58,7880
incipio | Reg. MS:
Pn.nap&o | CLOREXIDINA 2% AQUOSA 100ML g
Ativo: | £000000000000
I
| DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/100AP R$ R$
12 033557 HYPOFARMA  CX Caixas 15 R$ 854,10
™ X 2ML GEN 0,5694 56,9400
Il
sncipio | Reg. MS:
Principio| 1 orp ona sobrca 500MG/ML 2ML g
Ativo: | 1.0387.0076.001-9
r' |
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ Rs RS
13 03 7 NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 730,00
""" IV C/100AP X 10ML 21665-2 7,3000 730,0000
Principio]  DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo; |  GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
i
| ESPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X R$
14 033692 GEOLAB X Caixas 2 RS 5,4630 R$ 10,93
T 15cPGEN 0,1821
If
Ryt Reg. MS:
Pnnc:ptq ESPIRONOLACTONA 25MG 0
Ativo: | 1.5423.0266.004-9
:‘ R$ R$
0#9723 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML PLAST HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 R$ 135,34
! 0,6767 135,3400
iNGiDio Reg. MS:
Pnnc:pt? GLICOSE 50% 10ML
Ativo: | 1.0311.0167.001-5
|
} ANDROCORTIL 500MG CX C/SOFA IM/IV RS RS
1 a TEUTO cx Caixas 1 R$ 218,38
I S/DIL - 2596 4,3675 218,3750
Pnnc:pip HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: | SODICO 1.0370.0463.006-2
i Rs
17 033328 ISOSSORBIDA 20MG CX C/3BL X 10 CP GEN BIOLAB SANUS CX Caixas 1 o, RES0760 Rs508
.. ’
Reg. MS:
Principlo  1.0csoRBIDA 20MG, MONONITRATO =
Ativo: | 1.0574.0265.001-6
il
| LACTBEN 667MG/ML CX C/50FR X 120ML RS
18 035739 MAYBEN X Caixas 1 R$ 258,61
| SABOR AMEIXA 5,1721 258,6050
|




LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO

* Principi Reg. MS:
Principio | LACTULOSE 667MG/ML
Ativo: [ 0.0000.0000.000-0
I
a i
| MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AP X 10ML RS R$
19 021057 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 267,75
, GEN 2,6775 267,7500
ri Reg. MS:
Principio " MIDAZOLAM 50MG
Ativo: l 1.1343.0143.008-6
(v
i
i
| ) Rs R$ R$
20 032746 OXACILIL 500MG IM/IV CX C/50FA FRESENIUS KABI CX Caixas
4,5837 229,1850 1.833,48
\
J |
Il . MS:
Principio | OXACILINA SODICA 500MG ses
Ativo: “ 1.0041.0179.003-1
l
|  ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS R
21 031605 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 439,60
[~ 4ML GEN 1,099¢ 109,9000
G e ’ Reg. MS:
Principio | ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: | 1134301990022
| PREDNISONA 20MG CX C/ 1BL X 10CP GEN R$
22 o377 ACHE X Caixas R$ 6,8920 R$ 41,35
" 1006576 0,6892
\
I Reg. MS:
Principio | PREDNISONA 20MG -
Ativo: | 1.0573.0702.002-8
f
[ R$
23 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML  HIPOLABOR  CX Caixas R$ 321,82
fi 3,2182 321,8200
incipi Reg. MS:
Pn-ncnpto ‘ | PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO e
Ativo: | 1.1343.0202.006-1
[ TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML R$ R$
24 ozpuuo HIPOLABOR  CX Caixas R$ 257,04
GEN 0,8568 85,6800
| Reg. MS:
Pnnc:ptq TRAMADOL 50MG /ML, CLORIDRATO
Ativo: | 1.1343.0156.003-6
ﬁ R$ R$
25 013741 TRIDIL 50MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA  CX Caixas R$ 367,80
36,7797 367,7970
i . Ms:
Pnncupwq NITROGLICERINA 50MG RES
Ativo: | 1.0298.0133.005-3
l
; VASELINA LIQUIDA 1000ML C/12FR - RS R$
26 035250 VICPHARMA X Caixas R$ 309,53
I 88341 25,7943 309,5316
incipic Reg. MS:
Principio VASELINA LIQUIDA 1000ML “d
Ativo: | 0.0000.0000.000-C
1l
. quns XYLESTESIN 2% CX C/108G X 30GR + ——— R$ R$
Caixas 118,36
[ APLICADORES 59178 59,1780 s
. MS:
Pnnc:pto LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO i
Atrvo- ;. 1.0298.0357.011-6
I XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X Rs Rs
28 Q10816 CRISTALIA  CX Caixas R$ 111,69
20ML 11,1688 111,6880
i Reg. MS:

1.0298.0357.002-7




Total Orgamento : R$ 7.625,53

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 06/05/2025 Validade da Proposta: 08/05/2025

{(Btamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
|

Atenciosar?ente,
I

|
|

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
f“ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| Orcamento redalizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




25/06/2025, 09:58 Ge:r.encia d_oR cAIXA

ERENCIADC
SR EATE

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03066.370002 00234.686178 7 11150000014490

BANCO DO BRASIL S/A

Instituicdo Emi a-N do B

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
Nome/Razdo Social: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ: 54.375.647/0001-27

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 17/06/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/06/2025
Valor Nominal do Boleto: 144,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 144,90
Valor Pago (R$): 144,90

Data/hora da operagdo: 17/06/2025 13:27:52

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

48398270138
L2WPGCJSIYXF631R

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

10




1210

51
DROGAL‘FARMACEUTICA LTDA FL 223 DANFE
FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
Ay MARIA LIDIA NEVES SPINOLA, 68
0 - ENTRADA / 1 - SAIDA
CENTRO - PONTAL - SP CHAVE DE ACESSO
NR.: 9.427
CEP: 14180-000 A 3525 0554 3756 4702 5707 5500 2000 0094 2717 9648 5973
Fone: (19) 3429-1229 SERIE: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
0 o~ -
VENDA ¢\ * %) "//, ’,/ % 135251218391884 08/05/2025 11:25:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
550051058112 54.375.647/0257-07
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41 08/05/2025 11:25:29
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SADA
R R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 08/05/2025
MUNICiPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SA1DA
PONTAL SP 3953-9100 1122529
FATURA/DUPLICATAS
[Dup=001 Venc=17/06/2025 Valor=R$ 144, 90]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2,16 144,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,94 144,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCcULO |UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Ccéd. Descricdo dos produtos / servigos NCM/SH | 0/CST | CFOP UN Quant Valor alor bruto Valor Base calc. |Aliq Valor ICMS |Aligq Valer IPI
produto unitério total desconto ICMsS ICMs IPI
63667 | SABLIQ DOVE BABY HIDRAT GLICERINADA 200ML 34013000 | 560 | 5405 | UN 10 14,49 | 144,90 |
ST ST Art. 274, RICMS-SP MVA Port. SRE 12/2022 Imposto Recolhido i | | | | i !
. por Substituicao - - VALOR LIQUIDO UNITARIO 14.49 " N N B
| | | |
i ‘ |
| |
| | |
. | ‘ |
| |
| | i
! |
i |
‘ b
‘ i
i | | |
| |
| |
| |
|
|
i ; { i
i i | i | |
5 | E 1 ‘ r -’
| | | | ;
LS - | S ISP (S S -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ORCAMENTO 80435 - TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 10/2025 - ST ART. 274, RICMS-SP MVA PORT. SRE

12/2022 IMPOSTO RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO
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2

BANCO DO BRASIL

l 001-9|

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ

54.375.647/0001-27

Aaéncia/ Cédiao Cedente
5115-2/8357-7

Sacado

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL

55.110.753/0001-41

D Mudou-se
ey

Nosso Numero

17/30663700-6

Motivo de né@o entrega. (Para uso da empresa entregadora.)

DAusente DNéo existe n° indicado

D Nao Procurado D Enderego Insuficiente

Recebi(emos) o bloguetaftitulo
com as caracteristicas acima.

Data

Vencimento N° do Documento Espécie da Moeda Valor do Documento i

Desconhecido Falecido Qutros (anotar no verso,

17/06/2025 9427/001 R$ 144,90 O o [] || ( )
Assinatura Data Entregador

Local de Pagamento

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

Data do Processamento
12/05/2025

Comprovante de entrega

N

e

BANCO DO BRASIL

| 001-9|

00190.00009 03066.370002 00234.686178 7 11150000014490

Local de Pagamento

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

Cedente DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
/SP . CNP I- 54 375 847/00041.27
Data do Documento N° da Documento Espécie do Documento Aceite Data dao Processamento
08/05/2025 9427/001 DM A 12/05/2025
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valar
17 RS
Instrugdes de responsabilidade do Cedente: (Tadas as informagées deste bloqueto s3o de exclusiva respansabilidade do cedente) Vencimentc
17/06/2025
Agéncia/Cédigo Cedente
5115-2/8357-7
Nosso Namero
17/30663700-6
Apos o vencimento cobrar 2% de multa 1 (=) Valor do Documento
Apés o vencimento cobrar R$0,05 por dia de atraso. 144‘90

2 (-) Desconto/Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

Retengades:
4 (+) Mora/Multa
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
5 (+) Outros Acréscimos
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  |RMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL 55.110.753/0001-41

14.180-000 PONTAL-SP
Sacado Avalista
Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado
>
95 BANCO DO BRASIL | 001-9 I 00190.00009 03066.370002 00234.686178 7 11150000014490
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 17/06/2025
Cedente Ageéncia/Cédigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documento N° do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
08/05/2025 9427/001 DM A 12/05/2025 17/30663700-6
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
17 R$ 144,90

Apos o vencimento cobrar 2% de multa
Apéds o vencimento cobrar R$0,05 por dia de atraso.

Instrugdes de responsabilidade do Cedente: (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exdlusiva responsabilidade do cedents)

2 (-) Desconto/Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora/Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Sacado

14.180-000

Sacado Avalista

IRMANDADE STA CASA DE MIS PONTAL
RUA R R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO

PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Autenticagéo Mecanica Ficha de Compensagéo



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2025 07:20 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 eros
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 274 - DROGAL FARMECEUTICA LTDA FL 223 Data Ped: 06/05/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
85340- 1 SABONETE LIQUIDO GLICERINADO INFANTIL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 14,4900 0,0000 0,0000 144,9000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 144,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
144,9000 0,0000
i R
COMPRAS

Lucimar de S. qas Flores
Dep. de Compras
Santa Casa de Ponta!

Total do Pedido
144,9000




aDl‘Ogal ) Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL lI
Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755
Condigao Pagamento 40 DIAS
Cdd Loja Produto
63667 SAB LIQ DOVE BABY HIDRAT GLICERINADA
200ML

Totais

Data/hora Impressdo 05/05/2025 13:45:47
Data: 05/05/2025
Validade orgamento: 12/05/2025

80435

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
10 R$ 144,90 R$ 0,00 R$ 144,90
10 R$ 144,90 R$ 0,00 R$ 144,90

Valor a Pagar: 144,90

Imposto: 0,00



" SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128

Inscricao Estadual: 550082194110

05/05/25 10:53:54

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 16664
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 05/05/2025
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |[PRODUTO [EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 191008 SAB.LIQ.JOHNSONS 200ML 25,98 0,00 9,00 233,82
VALOR FRETE: 0.00
OUTRAS DESPESAS: 0.00
TOTAL GERAL: 233,82
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO: 001/2022 - T.A. N 11/2025

Pagina:

1




Drogaria Lira e Genari Ltda

Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP

CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 550013810112
Fone: 16 3953 2585

Orcamento

SABONETE LIQ GLICERINA

GRANADO BEBE 250ML 10 TOTAL 249,00

PONTAL 05 DE MAIO 2025

@ DrogariaTotal 1



25/06/2025, 11:57 Gerenc.iador---CAIXA
- GEREN&!ADO‘&
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.025,90
Data de débito: 17/06/2025
Data/hora da operagdo: 17/06/2025 14:34:08

Cédigo da operagdo: 672640943
Chave de seguranca: 8QZTOT54W25AJTL2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



25/06/2025, 11:57 Ge-r:encia-d or----C AIXA

.~ GERENCIADOR
CATXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.456,30
Data de débito: 18/06/2025
Data/hora da operagédo: 18/06/2025 17:01:57

Cédigo da operagdo: 735348126
Chave de seguranga: 5QIMT4JQRGNESTYS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 6/7
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 06/06/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:49:21
Competéncia: 05/2025
Departamentos: 47
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 300,00 4.483,16 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 256,27 256,27 D
200 HORA EXTRA 100% 2 181,44 5.997,67P 316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 39,78 39,78 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 1.156,65P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 267,99 267,99 D
311 GRATIFICACAO DE CARGO 1.076,42 1.076,42 P 362 MENSALIDADE SINDICAL 210,00 210,00 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 602,91 3.267,16 P 523 EMP CONSIG (20/48) 391,84 391,84 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 21,47 21,47P 540 EMP CONSIG (24/48) 536,38 536,38 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 635,72 P 585 EMP CONSIG (36/48) 394,86 394,86 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 123,91 P 600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 800,00 800,00 D
995 SALARIO FAMILIA 59,82 59,82P 812 INSS FERIAS 7,50 37,18D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 172,04P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,55D
8781 DIAS NORMAIS 528,00 44.184,26 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 458,46 D
8783 DIAS FERIAS 6,00 350,26 P 998 I.N.S.S. 160,02 5.617,16 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 17,00 856,75P 999 IMPOSTO DE RENDA 202,50 1.732,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 670,49 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 816,18 816,18 D
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 100,00 70,84 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 17,00 1.028,79 D
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 13,00 655,16 P 9750 DESC. EMPREST. CREDITO TRABALH. 1.456,30 1.456,30 D
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 131,56 P
Liquido Geral: 49.862,70
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuigdo empregados: 62.038,01 Base do FGTS: 62.824,73
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 5.025,90
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 62.038,01 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 5.660,89 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 5.660,89 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salério Familia: 254,82 Valor ISS: 0,00
(-) Salério Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 54.922,24 Base IRRF Mensal: 49.837,11
Valor IRRF Mensal: 1.732,90 Valor IRRF Mensal: 1.222,68
Base IRRF Férias: 458,46 Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucras: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Saldrio: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor IRRF 13° Salrio: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.732,90 Valor Total do IRRF: 1.222,68
IRRF Aluguéis: ( 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

| e

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAQ DE DOCUMENTOS LTDA



25/06/2025, 09:58

GERENSADO‘gr
. AIXA

Geren-ciad-or....CA_IXa

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Representacdo numérica do codigo de barras:

858500000681 237503852513 710716251576 645101600052

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 6.823,75

Data de débito: 17/06/2025

Data/hora da operagdo: 17/06/2025

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

92067568
1RC4TW0899K57CMQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1r



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753/0001 -41) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

[Perlodo de Apuragéo ] [Data de Vencimentozo,06 ] [Numero do Doa.lmer;o6 2 1 64 1 1 0) Pagar este documento até
Maio/2025 12025 7.16.25157.6451016-
(Observagbes 2 OI 0 6] 20 25

N° Recibo Declaragio: 50000350684248 TR T
6.823,75
8
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéao Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.601,07 5.601, 07
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.222,68 1.222,68
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2025 Vencimento:26/06/2025
Totais 6.823,75 6.823,75
\SENDA (Versao:5.2.5) Pagina: 1/1 06/06/202511:46:30J
85850000068 1 23750385251 3 71071625157 6 64510160005 2 AUTENTlCACAO MECANlCA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[(85850000068 1 | [ 23750385251 3 | [ 71071625157 6 | [ 645101600052 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

T —

Pagar até: 20/06/2025
Valor: 6.823,75




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 1/1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emisso: 06/06/2025
Cilculo: °  Folha Mensal Horas: 10:07:04
Competérda:  05/2025

Departamentos: 47

RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 DeducBes Taxa Valor
EMPREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 4.241,01 0,00 0,00 0,00 9,51 403,32
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.326,33 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 3.809,90 0,00 0,00 0,00 9,20 350,59
22 DAILAINE SOARES PAES 3.583,09 0,00 0,00 0,00 9,02 323,37
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 2.515,69 0,00 0,00 0,00 8,09 203,64
25 EDILAINE DOS SANTOS 3.998,46 0,00 0,00 0,00 9,33 373,21
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 5.257,86 0,00 0,00 0,00 10,38 545,68
28 EDUARDA CATARINA GOMES 3.504,80 0,00 0,00 0,00 8,96 313,98
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 4.415,64 0,00 0,00 0,00 9,69 427,77
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 3.705,72 0,00 0,00 0,00 9,12 338,09
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 2.956,79 0,00 0,00 0,00 8,39 248,21
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 3.728,16 0,00 0,00 0,00 9,14 340,78
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.955,06 0,00 0,00 59,82 7,84 153,18
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.996,50 0,00 0,00 0,00 7,86 156,91
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 5.213,52 0,00 0,00 0,00 10,35 539,47
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.781,38 0,00 0,00 0,00 7,72 137,55
Empregados: 18 Total: 62.038,01 0,00 0,00 59,82 5.660,89
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 18 Total: 62.038,01 0,00 0,00 59,82 5.660,89
Resumo Geral das bases de INSS
Base céiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa DeducgBes Tercelros Total
Total 62.038,01 0,00 5.660,89 0,00 0,00 0,00 59,82 0,00 5.601,07

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



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

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 06/06/2025
Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 Horas: 10:00:43
Departamentos: 47
RELACAO DAS BASES DO IRRF

Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025

Empregados: 19 Estaglérios: 0Contribuintes: 0  Basede Cilculo: 56.685,48 Abatimentos: 4.72445 Dependentes: 1.516,72  ValoraPagar: 1,222,68
Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 04/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 04/2025 0,00 14.075,60 0,00 14.075,60 0,00
0588 Mensal 04/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 14.075,60 0,00 14.075,60 0,00

.

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




23/06/2025, 07:40

GERENGIADOR
CAIX

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Gerencia:dor...CalXA

Tipo de TED:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operacgao:
Nr. Doc:

Nimero de Controle CAIXA:

CPF/CNPJ do destinatario 1:

STRO008

0001/000034645154-0

CC

IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

40002757000139

5.886,00

0,00

Credito em Conta

18/06/2025

408166

733408166

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/consuIta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

7




Prefeitura de Ribeirao Preto

de Servicos Eletronica
RPS: 77 - Data: 16/06/2025

Prestador de Servicos

Razdo Social: Igor Alves Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

Inscricao Municipal: 20126327

Rua Guarujg, 341 - 84 - 84 apto 84 - Jardim Paulista
Ribeirao Preto - SP - 14090-102

(16) 9606-0668

Tomador dos Servicos

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-041

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Cédigo CNAE ltem LC 116/2003 = Atividade do Municipio
8630503 04.01 40101 - Medicina

Descri¢ao do Servico

_r ta Fiscal Data de emissao
NES-E hotd Fige 16/06/2025 15:47

Cddigo de verificacdo

3A6840BB0

Ndmero

243

Servigos prestados em pronto atendimento ZE D’AMELIA no més de MAIO de 2025 referente ao TA 010 do convénio 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servigos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

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

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacdo do Servico
Ribeirao Preto - SP Pontal - SP
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado
RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido
RS 0,00 Nao
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%)
RS 5.886,00 RS 117,72 (2,00%)

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

Natureza da Operacao
Exigivel

Deducodes Base de Célculo
RS 0,00

IRRF
RS 0,00

Outras Retencoes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 5.886,00

L NOTARP



SA!)QTA CASA

E PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEpico: ool e

ESPECIALIDADE/! CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qul FERIADO
02 | SEX
03 |SAB
04 |DOM
05 | SEG R
0 TER / /7 "'“
07) [QuA B I Gl v | » /4
08 | aqui o4
09 | SEX N ' i
10 SAB / /
5 oow /-
(12 ) [s.6 | OYOR| 6N A 5 Sl
13 | | TER o/ NL
W/ an DInliSm v SN
15 [aqui %S N
16 | SEX )

SAB

DOM

SEG oV 0[s3:0)] oW

QA 0| (seol 2’

17

18

2 TER
o)

22

Qui
23 | SEX
24 | sAB
25 | Dpom
26 | SEG | A
27 | TER ) / ] ®
@8) |auA  [gy:0d S| (2] e
29 | qQui R e
30 | SEX
31 |SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA(0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 09:05:39

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/05/2025 13:00:00 e 07/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17
Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

19/05/2025 09:06:17

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 12/05/2025 07:00:00 e 12/05/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 07:58:41

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/05/2025 07:00:00 e 28/05/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 47
Total do Médico: 47

Total Geral: 47




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

03/06/2025 07:58:28

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 21/05/2025 07:00:00 e 21/05/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 40
Total do Médico: 40

Total Geral: 40




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 07:58:18

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/05/2025 07:00:00 e 19/05/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 35
Total do Médico: 35

Total Geral: 35




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 07:58:03

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/05/2025 07:00:00 e 14/05/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Total do Médico: 33

Total Geral: 33




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DR IGOR NASCIEMTO ALVES
3X6+3X12=54HRS

TOTAL: 54 HRS X 109,00= 5.886,00



23/06/2025, 07:40 GerEn ciador...CAi: XA

GERENSADO‘g
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo de barras: 858200000074 446003852516 710716251681 065986459598
Data do pagamento: 18/06/2025
Nimero do documento: 07162516806598645
Valor total: 744,60
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 /1292 / 000577518142-1
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagcdo da operacgdo: DARF IRRF
Data de débito: 18/06/2025
Data/hora da operagdo: 18/06/2025
Codigo da operagdo: 761896690
Chave de seguranca: LR422S1QZCRK9SN5

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_darf_cod_barra.processa
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. Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais

J 4 \
CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001-41) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento T —
[ Malo/2025J [ 20/06/2025J [ 07.16.25168.0659864-5) Er R
(Observacc')ss o
N° Recibo Declaragao: 50000354622683
\
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 181,61 181,61
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 562,99 562,99
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 744,60 744,60
N SENDA (Versao:5.2.5) Pagina: 1/1 17/06/2025 14:38:57 )
85820000007 4 446003852516 710716251681 06598645959 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéao de Receitas Federais
[ 85820000007 4 | [ 44600385251 6 | [ 71071625168 1 | [ 065986459598 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.25168.0659864-5
Pagar até: 20/06/2025
Valor: 744,60




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO VALOR LiQuIDO
IRFF PIS/COFINS/CSLL
1798 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 3.445,29 | R$ 51,68 [ RS 160,21 | RS 3.164,50
150 MCS CAMPOS LTDA RS  7.194,00 RS  6.956,60
646 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 5.232,00 | RS 78,48 | RS 243,29 | RS  4.805,59
127 CLINICA MEDICA DR2. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. RS 23.520,00 RS  22.969,63
561 TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S RS  3.430,00 | RS 51,45 | RS 159,50 | R$ 3.219,06
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS .
RS - RS - | RS -
RS - RS - | RS -
RS - RS - RS -
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES R$ 181,61 | RS 562,99

RS 744,60



25/06/2025, 11:57 G.ere Nc_iador...cAIXA
GERENCIADOR
CAIX

A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000026083-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRS SERV DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 56

Historico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagdo: 23/06/2025 14:02:58
Cédigo da operagdo: 00085041
Chave de seguranga: 08RHFTZ38RI3NHF2

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



4

A

. NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Informagées Fiscais

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
56
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
5PKM6OMJW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/06/2025 as 11:31:26

Chave de Acesso
846673LMIOPOYSWQVK3WLSFIWBPNX0A3

Local da Prestagao
PONTAL - SP

Municipio de Incidéncia do ISS

PONTAL-SP

Numero do RPS

Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS Competéncia

17/06/2025 Para certificagédo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagdo

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

TipoiSS consultas e informe os dados desta NFS-e.

1 - Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES II
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

Logradouro

CEP/Cod.Postal
14180-000

TOMADOR DE SERVICOS

RGl/Inscrigao Estadual

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

Inscrigdo Municipal

Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 1.308,00 RS 1.308,00
CONVENIO 013/2022
DADOS BANCARIOS PJ: BANCO SICREDI 748 - AGENCIA: 0737 - CONTA: 260839
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO 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 Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,29 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes 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$ 1.308,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 56 E CODIGO DE VERIFICAGAO SPKMGOMJW.

CPFIRG

Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO:  § Jraima, Riadiowwy
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDBICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)
MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025
DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qul FERIADO
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 | TER
07 QUA
08 Qul
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG
13 TER
14 QUA
15 Qui
16 SEX G0
17 SAB 4 '\s:\ \( A
18 |DOM  M-on load  Adl :‘yz‘;’;\gy ‘(){
19 SEG G AN
20 TER
21 QUA
22 Qui
23 SEX
24 SAB L m 9
26 SEG ftR'-“' N
27 TER
28 QUA
29 Qul
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

19/05/2025 08:26:50

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/05/2025 07:00:00 e 18/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 42
Total do Médico: 42

Total Geral: 42




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:04:34

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/05/2025 13:00:00 e 25/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 16

Total Geral: 16




@

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

MAIO/2025

DRA THAINA RODRIGUES
1X12=12
12HRSX 115,00=1380,00

TOTAL: R$1.380,00



25/06/2025, 11:57 Ge rencia d.or...cAIXA

. GERENEIADO‘E’
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00684923939-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FELIPE AUGUSTO OLIVEIRA PEREIRA

CPF/CNP3J: 58.402.653/0001-87

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 12

Histérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagédo: 23/06/2025 14:03:17
Cédigo da operagdo: 02203022
Chave de seguranga: UWI1RH5CNV8LS4PTR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO —
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MAUNICIPAL DA FAZENDA 17706";20;5 18:55:13
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacao
20250617u58402653000187 RPS N2 12 Série 1, emitido em 17/06/2025 TFFW-38SQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 58.402.653/0001-87 Inscricdo Municipal: 16136039

Nome/Razao Social: FELIPE AUGUSTO OLIVEIRA PEREIRA LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: SAO PAULO UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP):  55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:  ====

Nome/Razao 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/Razdo Social: ~ ====

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO
CONVENIO 013/2022.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.308,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.308,00 2,01 % 26,29 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

E - R$26,29(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 12 Série 1 emitido em 17/06/2025;




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: [ylipe (Augude o (Flrweo  Pereiio

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 Qul FERIADO
02 | SEX

03 | sAB

04 | DoMm

05 | SEG

06 | TER

07 | QUA

08 | qui

09 | SEX

10 | SAB - -
11 [poM  [proo|ppon| p A | S
12 | SEG S -
13 | TER

14 | Qua

15 | qui

16 | SEX

17 | SAB

18 | DOMm

19 | SEG

20 | TER

21 | QuA

22 | qui

23 | SEX

24 | sAB

25 | DOM

26 | SEG

27 | TER

28 | QuA

29 | qui

30 | SEX

31 | sAB

CARIMBO DO MEDICO 2 andn ) Porolr

o D
Pt




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 19/05/2025 09:06:55

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 11/05/2025 07:00:00 e 11/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 330 FELIPE AUGUSTO DE OLIVEIRA PEREIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA /MAIO 2025

DR FELIPE AUGUSTO DE OLIVEIRA PEREIRA
1X12=12HRS
TOTAL : 12 HRS X109,00= R$ 1.308,00



25/06/2025, 11:55 Gerencl-a:dor...CAl XA
GEREN E! A DO&
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 438,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 34637

Histoérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagdo: 23/06/2025 14:02:08
Cédigo da operagdo: 99808762
Chave de seguranca: U6Q25KYURCZXL90T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 34637 11/06/2025 PPWB-ZUTN

SER lM u GEM ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
| Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750
(Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 06/2025 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

\

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
|Enderego Cobranga: O MESMO )
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Referente a servicos prestados no més 05/2025. 460,00 460,00

TA 010/2025 ao convénio 013/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 75.03 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31
RETENGCOES 1l DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS IOUTROS J Condicionado llncondicionado
0,00 0,00 2,99 13,80 4,60 0,00 0,00 0,00 0,00
( VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e [ TOTAL LIQuIDO |
R /Deduca B de Calcul Aliquot Retenca 1SS
460,00 Jt Y ™ | o 2.00 % | 1SS SEM RETENCAOI 9,20 ![ 438,61
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RECOMarAQUl: e oo s e e e e e e 7
(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

11/06/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

34637

Chave

PPWB-ZUTN Local / Data

\

Assinatura

)

Pagina 1 de 1



25/06/2025, 13:54 Ge ren-ci.ad:or:::CAIXA

GEREN "IADO‘E\’F
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4442 / 00013004602-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BEATRIZ MAINE BERG LTDA

CPF/CNPJ: 58.414.162/0001-56

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 23

Histérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagdo: 23/06/2025 13:59:27
Cédigo da operagdo: 99461895
Chave de seguranga: 1G3P731ZE1P95Y0S

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

i i~ ta Fiscal =
Secretaria Municipal da Fazenda ‘éfztran;c.
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ '

Numero da Nota Fiscal

23

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

13/06/2025 16:48:22

Beatriz Maine Berg Ltda Data de Competéncia
Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado, 777 BLOCO 02 - BLOCO 02 apto 122 - Vila do Golf 13/06/2025
CEP 14027-250 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirao Preto/ SP C&d. de Autenticidade
legalizacao@grupomscontabilidade.com.br 54A173EFC

Inscrigdo Municipal 20929254 - CPF/CNPJ 58.414.162/0001-56

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagédo 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 IM :
R Saiai IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos
SERVIGCOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'’AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 4442

CONTA: 130046028

BANCO: SANTANDER

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,16 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00
Construgdo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




12

SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

EDico: Beastrin- W \adne, Berer

ESPECIALIDADE: CLINIZA MEDICA\

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT, ASSINATURA
HORAS

01 Qui FERIADO
02 SEX

03 SAB

04 DOM

05 SEG

06 TER

07 QUA

08 Qui

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qui

16 SEX

17 SAB o"-:w {q *00

18 DOM

19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qul
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TER
28 QUA
29 Qui
30 SEX

31 SAB




&

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

MAIO/2025

DRA BEATRIZ MAINE BERG
1X12=12
12HRSX 115,00=1380,00

TOTAL: R$1.380,00



25/06/2025, 11:52 G:ere:n-c:iador---CAlXa

«;;ERENEIADO@
AlIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00669061844-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDSON SANTOS SERV MED LTDA

CPF/CNPIJ: 60.246.326/0001-25

Valor: R$ 2.616,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 3

Histérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagédo: 23/06/2025 13:57:57
Codigo da operacdo: 99230998
Chave de seguranca: THS5PAQS53LTAHE13N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda ta Fiscal *

lltl‘aﬂlCﬂ Numero da Nota Fiscal

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

13/06/2025 16:32:34

Edson Santos Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Avanhandava,1414 - Ipiranga 13/06/2025
CEP 14060-133 - Fone: (04)03025-2182 - Ribeirao Preto/ SP Caod. de Autenticidade
alvara@medcontabil.com.br

Inscrigdo Municipal 20933035 - CPF/CNPJ 60.246.326/0001-25 19F3EASEC

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR, EDSON HENRIQUE DOS SANTOS.
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.
VALOR: R$2.616,00

DADOS BANCARIOS

RAZAO SOCIAL: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 60246326000125

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)

CONTA: 669061844 - 8

AGENCIA: 0001

PIX: 60246326000125

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,58 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes 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$ 2.616,00
Construgio Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




SANTACASA
DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: S ANV IW

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DiA | v | &R | SADA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

- e Dr.Edson Henriq doggéﬁgg)

02 | SEX 00100 6L CR,,,,“,‘.%.‘:‘E’:;’M

03 | SAB

04 | DOM Ay

05 | SEG i

06 | TER

07 |QuA

08 | aqui

09 | SEX

10 | SAB

11 | DOM

12 | SEG

13 | TER

14 | QUA

15 | qui

16 | SEX 13'0 |19:00] G\

17 | sAB

= i o0 10 %4 ,(

19 SEG

20 |TER

21 QUA

22 | Qul

23 | SEX

24 SAB

25 [DoM [ .70 190 1T\A DT ESTTHENTE peaos: }/
26 | SEG ' CRM/SP: 2717
27 TER / / /
28 [ QUA rFa i
29 Qui 14 /

30 SEX

31 SAB




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 08:27:46

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/05/2025 13:00:00 e 02/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 08:27:57

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/05/2025 13:00:00 e 16/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21
Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

19/05/2025 08:28:14

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/05/2025 07:00:00 e 18/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26
Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:24:55

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/05/2025 07:00:00 e 25/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 54
Total do Médico: 54

Total Geral: 54




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DR EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
2X6+1X12=24

TOTAL: 24 HRS X 109,00= R$ 2.616,00



25/06/2025, 11:51 Gere:n:ciador:::CAIXA

GFREN&IADO‘B
N AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00939495069-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ELOISA POLETTO SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 60.401.126/0001-08

Valor: R$ 654,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 3

Histérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagdo: 23/06/2025 13:59:12
Cédigo da operacdo: 98844274
Chave de seguranga: 3PUXXYS5UYLP9E7U4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1



3 Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP i I Nota Fiscal de Servigo
Néta Fiscal !

Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica’ | Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ , ' S

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e
. . . 16/06/2025 13:00:32
E:o!sa Eo:ego gerv!cos meg!cos t::a Data de Competéncia
isa Po rvicos icos Ltda
5 °Ja Me k°, 3565 : : 16/06/2025
ua Marcos Markarian, - Nova Allanga 7 o
CEP 14026-583 - Fone: (05)09984-6894 - Ribeirdo Preto/ SP g

eloisa.polleto@gmail.com 8D6F2A0DA
Inscrigdo Municipal 20933374 - CPF/CNPJ 60.401.126/0001-08 Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razao Social: ) | SERICORDIA 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 Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO
013/2022.

Valor da nota: R$ 654,00

NOME DO BANCO: Nubank
AGENCIA: 001

CONTA JURIDICA: 939495069-3

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Coéd. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630503

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 654,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 654,00 R$ 13,08 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 654,00

Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagdes Adicionais

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREIT
O ACREDITO FISCAL DE IPL"

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212604011260001080000000000003250617500788
34.

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




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: Waloteq, Dl

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qui FERIADO
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 | SEG 3190 [19:0°| O e Jalilid
06 TER
07 QUA
08 Qui
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG
13 TER
14 QUA
15 Qui
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qul
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TER
28 QuA
29 Qul
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 19/05/2025 09:08:49

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/05/2025 13:00:00 e 05/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 329 ELOISA POLETTO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral: 12




‘&

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DRA HELOISA POLETTO
1X6=6HRS

TOTAL: 6HRS X 109,00= RS 654,00



25/06/2025, 11:50 Ge.rE_n-ciador....CAIXA

GEF&EN&IADO‘E
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3171 / 00000056009-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 53.076.549/0001-26

Valor: R$ 4.578,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 89

Histérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagédo: 23/06/2025 13:58:37
Cédigo da operagcdo: 98791403
Chave de seguranca: 9G9ZGP136PV2UWIJ9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



’ i i . .. Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP 3 5 Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda / o Dowel Eletronica - NFS-e

o ltnamc. Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 89

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracédo da NFS-e

16/06/2025 14:04:55

Data de Competéncia

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

10 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirani 16/06/2025
Rua Abrahéo Issa Halack,710 - Ribeirania 5. 6 ATonliciaad
CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirao Preto/ SP Céd. de Autenticidade
Inscrigdo Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076.549/0001-26 A605639DA

Responsavel pela Retengao

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagédo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - S&o Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :

= : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social :

PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA010 DO CONVENIO 013/2022.

Informagdes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.009-0
CNPJ:66.402.207/0001-09

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [Item da LC116/2003 Céd. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VL. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.578,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.578,00 R$ 91,56 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.578,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. ;

Informagdes Adicionais

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httns://www.issnetonline.com.brlribeiraopreto/online




SANTACASA

DE PONTAL

\/"NJ

-

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: /. ). 0

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

o1 Qui e il CQ.S:ta FERIADO

02 [SEX  pZTq) 1y, 4 :

03 |sAB |~ RSP 248932

04 | DOM -

05 | SEG

06 | TER

07 QUA .11 Costa

08 | Qui D AR e

09 | SEX 200150 12 <& ‘

10 |SAB |7

11 | pom =

12 | SEG

13 | TER

14 | Qua oy Costt_—~

15 Qul D N .

16 |SEX  mmonl13:ad e

17 | SAB T sl

18 DOM s

19 |SEG

20 | TER

21 [ qua

22 [qui

3 [ @O0 L

24 |[SsAB | M

25 | DOM —

26 | SEG =

27 | TER

28 QUA

29 [qui

30 | SEX

31 |SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 19/05/2025 08:38:27

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/05/2025 07:00:00 e 02/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 53
Total do Médico: 53

Total Geral: 53




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

19/05/2025 08:38:34

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/05/2025 07:00:00 e 09/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 58
Total do Médico: 58

Total Geral: 58




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 08:38:42

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/05/2025 07:00:00 e 16/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27

Total Geral: 27




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 07:52:51

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 23/05/2025 00:00:00 e 23/05/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 68
Total do Médico: 68

Total Geral: 68




4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DR ADRIEL L .COSTA
3X12 + 1X6= 42 HRS

TOTAL: 42 HRS X 109,00=4.578,00



25/06/2025, 11:51 GeR encia:dor...CAIXA

‘ GERENSADQ@,
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: 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 SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 11.772,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 68

Histoérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operacgdo: 23/06/2025 13:57:23
Cédigo da operagdo: 98881827
Chave de seguranga: TNRWEN9MX31GSOME

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



.

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

PONTAL-SP

Numero do Processo

Local da Prestagédo
PONTAL - SP

Numero da NFS-e
68
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DSAGTPR8Q
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/06/2025 as 17:40:36

Chave de Acesso
846153KG92110QUB11IQU4XBJIUPQ8213

Numero do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
13/06/2025

Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagdo

Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 7
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14180-000 PONTAL - SP

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento
53, 000

Cod. IBGE

3540200

Telefone

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO

1,00 UN § i
CONVENIO 013/2022. 200 RSNz
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 Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00 R$ 235,44 2 -Néo R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.772,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacgdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICAGAO DSAGTPRS8Q.

Assinatura
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<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: /I, )10 Conwand

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (PRONTO ATENDIMENTO ZE D‘AME'LIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

B el e laadl - - ASSINATURA
HORAS _

o Qui =+ /A ST T O ! ) FERIADO
02 | SEX S MEDRY Freir,

03 |SAB MW say

04 DOM A< AN

05 | SEG

06 | TER ~

o | QuA Drsdlia g, 2

vy |aui 3 |9 TN e e,
@ SEX 3 [ AA] AUA - D \ATS83

1 SAB p;\A\;i&u f"ﬂeiro
11 | pom RN Yty

12 | SEG 2N

13 | TER A

=N ser D))

gs) Jau |3 (A (U] .
@e) [sex TF |13 G

17 | sAB -

18 | DOM VT .
19 | SEG TRASE :

20 | TER M‘éﬂé 7&}

21 QUA A N\y) \)(

22 Qui N [Aah ‘Ah - ‘5:\._«“{6 ’ Ay ’(‘)0‘

23 SEX <h \0\\'\ QN \Xw'; v }éﬁq\)\)

24 | sAB , LA

25 | DOM

26 | SEG 2 | 9y

27 TER

28 QUA

29 Qul Inh | An dsd

30 |SEX 13k 19K o BT,

31 |SAB ! cf.’f”a%_

IAZ O 5
CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

19/05/2025 08:36:06

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/05/2025 07:00:00 e 01/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27
Total Geral: 27




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

19/05/2025 08:36:14

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 08/05/2025 07:00:00 e 08/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 72
Total do Médico: 72

Total Geral: 72




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

HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 19/05/2025 08:36:50
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/05/2025 07:00:00 e 09/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 62
Total do Médico: 62

Total Geral: 62




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 08:36:59

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 15/05/2025 07:00:00 e 15/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 64
Total do Médico: 64

Total Geral: 64




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

19/05/2025 08:37:06

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/05/2025 07:00:00 e 16/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 31
Total do Médico: 31

Total Geral: 31




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:21:23

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 30/05/2025 07:00:00 e 30/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 64
| Total do Médico: 64
Total Geral: 64




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:21:07

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 30/05/2025 07:00:00 e 30/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 64
Total do Médico: 64

Total Geral: 64




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:20:57

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 29/05/2025 07:00:00 e 29/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 69
Total do Médico: 69

Total Geral: 69




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:20:33

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/05/2025 07:00:00 e 26/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 43
Total do Médico: 43

Total Geral: 43




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:19:48

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/05/2025 07:00:00 e 22/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 72
Total do Médico: 72

Total Geral: 72




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DRA JULIA CARNEIRO
2X6+8X12=108HRS

TOTAL: 108 HRS X 109,00= R$ 11.772,00




25/06/2025, 11:52 Gerenc.iadoR CAIXA

GﬁgswélADo‘g
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNP3J: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 5.058,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operagdo: NF 155

Histérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operacédo: 23/06/2025 13:58:20
Cédigo da operagdo: 99263881
Chave de seguranga: 2VVRC093F27Z94U5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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




e

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

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

Numero da NFS-e
155
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XQXRU2Y4P
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/06/2025 as 15:45:51

Chave de Acesso
846097NZFV60Q8BNVKGOGLNUKNCOWOI

Local da Prestagéo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/06/2025 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
Cod. IBGE

3540200

CEP/Cod.Postal Telefone

14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 5.232,00 RS 5.232,00
CONVENIO 013/2022.
valor aprox.de trib.19,05% - R$ 996,70
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,31% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 173,18 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.058,82

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$703,70 Estadual (13,45%) R$703,70 Municipal (2,90%) R$151,73

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 155 E CODIGO DE VERIFICAGAO XQXRU2Y4P.

Assinatura




<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: T Jo.  Mcahua Yomerneh

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qui FERIADO
02 | SEX
03 | SAB
04 | DOM N
05 |SEG
6 TR O M| A oY
07 | QUA R
08 |Qqui
09 | SEX
10 | SAB &
11 DOM o
12 | SEG 7 @
T
3 TR ofh Gy 0]
14 | QUA S
o
15 Qui
16 | SEX
17 | SAB
18 | DOM

19 SEG 4 U*#

20 TR o¥\, |wh | tel- ﬁf/
21 | QUA (SN

UM
22 Qul ¥ E
23 SEX
24 SAB
25 DOM @\g
26 SEG ;

27 [TER  |ofh [\Qk |12/

28 | QuUA S
Q

29 [aqui E

30 SEX

31 SAB




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 07:55:26

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 27/05/2025 07:00:00 e 27/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 91
Total do Médico: 91

Total Geral: 91




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 07:55:13

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/05/2025 07:00:00 e 20/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 78
Total do Médico: 78

Total Geral: 78




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

HCARA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/06/2025 07:55:04
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/05/2025 07:00:00 e 13/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 92
Total do Médico: 92

Total Geral: 92




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

HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/06/2025 07:54:53
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/05/2025 07:00:00 e 06/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especiaﬁdade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 70
Total do Médico: 70

Total Geral: 70




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 07:54:33

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/05/2025 00:00:00 e 06/05/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 96
Total do Médico: 96

Total Geral: 96




‘)

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DRA MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS

4X12=48HRS

TOTAL: 48HRS X 109,00= RS 5.232,00



25/06/2025, 11:52 Gere:n:c:iad:or:::CAI-XA
. GFREP\JF!ADO‘%
EL

CAl

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIN ORTOP MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 4.805,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 654

Histérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operacgédo: 23/06/2025 14:00:02
Cédigo da operagdo: 99311924
Chave de seguranga: WQL15HH24116TLK1

Operagédo 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

1/
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

B

oty
45’ E0D
N

s

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
654
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
9XTE48YSR
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/06/2025 as 15:04:29

Chave de Acesso
846035N1TGIOJRSL30Z4F2154SF3E9K3

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/06/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co'::;z';/tl::'z:;;:z::?:gzzf::::t’am’;;{
2-Nao 2 - Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos prestados em pronto atendimento Zé d Amélia ref MAIO/25 do Convenio 13/22 TA 011/2025 5.232,00 R$ 5.232,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 1-Sim R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS (5.232,00 x 0,65%) COFINS  (5.232,00 x 3,00%) INSS IRRF  (5.232,00 x 1,50%) CSLL (5.232,00 x 1,00%) Outras Retengdes

RS 34,01 R$ 156,96 R$ 0,00 R$ 78,48 RS 52,32 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.805,59

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00|

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 654 E CODIGO DE VERIFICACAO 9XTE48YSR.

Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: o, e ane” Priciudikr

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

S ST

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. oy v ‘ A ASSINATURA
HORAS ieGiCo
01 | qQul noda (el | el | ¥ Cij/fﬁu.-&j’pem,mo
02 SEX pa—
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QUA
08 Qui
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG
13 TER
14 QUA _ coO
15 Qui q\d}“ 1 o | 10 &’y,;_z—ﬂ, 455
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 jau }.od\ 17, 0 :
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TER
28 QUA
29 Qui %%jk QQ;QQR
30 SEX
31 SAB i

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

19/05/2025 09:03:05

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/05/2025 07:00:00 e 01/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Especialidade: 48 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissio:

19/05/2025 09:03:11

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 15/05/2025 07:00:00 e 15/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 65
Especialidade: 48 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 66

Total Geral: 66




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

03/06/2025 08:09:30

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 29/05/2025 07:00:00 e 29/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 68
Total do Médico: 68

Total Geral: 68




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

03/06/2025 08:09:21

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/05/2025 07:00:00 e 22/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 72
Total do Médico: 72

Total Geral: 72




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DR LUCIANO MICHELETO
4X12=48HRS

TOTAL: 48HRS X 109,00= RS 5.232,00



25/06/2025, 11:53 Geren-ci:ador___ CAIXA

GEREN&IADO‘R',
) AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00415489342-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M MASTRANGE SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 59.143.350/0001-50

Valor: R$ 19.110,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 16

Histérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operacgdo: 23/06/2025 14:00:33
Cédigo da operagdo: 99361416
Chave de seguranga: L4AXZRHTLSH83NO06

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

Ald 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) Péagina 1 de 1

Numero da NFS-e
16
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KJBEWIZS2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/06/2025 as 11:29:33

Chave de Acesso
845951JCOISMIKX0XUY45QID1YHFST2D

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Local da Prestagao

PONTAL - SP

Municipio de Incidéncia do ISS
PONTAL-SP

Numero do Processo

Data do RPS Competéncia
13/06/2025

Tipo ISS

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Para certificacao da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

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
59.143.350/0001-50 000011792 000044439 M.MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMINIO PUPO, 00167 RESIDENCIAL PRIMAVERA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP ANCONTAB@TERRA.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/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 CENTRO

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

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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE MAIO/2025,
CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022

VIr. Unitario Total
19.110,00 R$ 19.110,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.110,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.110,00 R$ 382,20 2 -Niao R$ 0,00
Retencgoes 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$ 19.110,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE M.MASTRANGE SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICACAO KJBEWIZS2.

Assinatura




SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA PRONTO ATENDIMENTO
MAIO/2025

DRA. MAYARA APARECIDA MASTRANGI VIANA
136.5 HORAS NORMAIS X $140,00 = $19.110,00

TOTAL R$19.110,00




SANTACASA
DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

mepico: NVia)/@r0 NWAA t1omae

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA~ J

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA 0BS ASSINATURA

01 | Qul FERIADO

02 | SEX v

03 | SAB

04 | DOM

05 | SEG () N

06 | TER FOh-19h-13l3ch—1¥h 8h M Yo )

07 | Qua 730 h-19n-13130h-17h B fv U

08 | QuI 7 30h-19n -p3oh-4%h en T N

coomE L 730h-13h - 13i30h —4¥h Qn /LS

10 |SAB /S 7

11 | pom

12 | SEG N (]

13 [ TER ¥30h-13h—13130h -1¥h  9h K Y

14 [ qua 730h~49n-1330~ JBh 10h "l

15 [qui 7:30h-19h-M320h-19h 8h /Jr

16 | SEX 7 3oh—1ih-13-30h -4 ¥h /',

17 | SAB / o

18 | DOM

19 | SEG /) /)

20 | TER ¥:30h-18h-13:30-1%h 8h 0 Y

BT ¥ 30h~J2h-1330 ~1¥30h 8:30h” }¢ W )

22 |au 7 20n=4dn-1p30-1%h 8h L A )"

=3 F0h-15h djmetee  F20n LUK

24 | SAB

25 | DOM

26 | SEG /) /7

27| TER ¥:30-12, h-1340 -4 Zh Bh /)

28 | QuA 730-1ah 1330 ~1¥30h B:30h ) W 5

29 | qui Z:30-12h-13:30~4%h  Bh /2" VAl

30 | SEX 720 -1 —13:230 —4¥h  Sh A ]

31 | SAB Zh — 1 Qh 5h / @[4/ % , “ig\%"'
/ o 200

el |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Q

CNPI: 5SS 110.753 /0001 -41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro &
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-97100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Todos Data Emissdo: 02/06/2025 08:50:46
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/05/2025 00:00:00 a 31/05/2025 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MAYARA APARECIDA MASTRANGE VIANA a MAYARA APARECIDA De PEDIATRIA a PEDIATRIA

Médico: 306 MAYARA APARECIDA MASTRANGE VIANA
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 382

Total do Médico: 382

Total Geral: 382




25/0642025, 11:54 Gere-nCiador___ CAIXA
GERENCIADOR
FL
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0375/ 00013000953-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TOTAL HEALTH CLIN MED S/S

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 4.204,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 568

Historico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagdo: 23/06/2025 14:00:49
Cédigo da operagdo: 99406475
Chave de seguranga: VW6T7Q339A78UL77

Operagcao 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



Pagina 1/1

Esta rfota fiscal néo foi assinada digitalmente.

L X

w PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA
a

“.‘Praga Coronel Francisco Orlando, 600
“* Telefone: (16)3820-8000

Numero do RPS |NUmero da nota

568

Data da emisséo da nota

13/06/2025 10:54:24

Data do fato gerador

13/06/2025 10:54:24

Cadigo de verificagéo

JOJRDOSSW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TOTAL HEALTH

Nome/Razao social: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S
CPF/CNPJ:11.796.358/0001-99  Inscrigdo municipal: 279596

Endereco: AV 10 Nimero: 253 Bairro: Centro CEP: 14620-000
Complemento: ANEXO SALA 01

Municipio: Orlandia UF:SP
E-mail: martavasconcellos@terra.com.br Site:

Inscricéo estadual:

Telefone: (16) 3852-2675

Celular:(16) 99169-9649

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS Numero: 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual:

Municipio: Pontal UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE 4.480.0000 1.0000 4.480.0000 4.480.00x2.00 = 89.60
MAI0/2025, ' ’ B T ' ’
CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.204,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 29,12 R$ 134,40 R$ 0,00 R$ 67,20 R$ 44,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.480,00 Valor liquido = R$ 4.204,48

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)

Valor ISS(RS)
89,60

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Pontal

éituagéo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000953-8.
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 602,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 120,51 (2,69%) , com base na Lei

Verifica

)

- L
r autenticidade




SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA PRONTO ATENDIMENTO
MAIO/2025

DRA. MARTA CRISTINA VASCONCELLOS

32 HORAS NORMAIS X $140,00 = $4.480,00




pé MNES1ne ((an 122

SANTACASA

DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Y\ 1 Jouonellos/

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA —

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA OBS ASSINATURA
01 | Qui FERIADO

02 | SEX

03 | SAB

04 | DOM

LY o -
05 | SEG 3D - 122001330 03 kun GF’M/ @mdéfn/c/ :

06 | TER

07 | QUA
08 | Qui

09 | SEX

10 | SAB

11 | pom ; 5

12 | SEG RS0 12w 130 ¥ Jowtta Creors Hor
13 | TER ]

14 | QUA

15 | qQui

16 | SEX

17 | SAB

18 | DOM

/ } A P
19 | SEG 3012y 13:30 13 M W Cotdy o

20 | TER

21 | QUA
22 | QUi
23 | SEX
24 | SAB

P . <
25 | DOM /)/

27 | TER

R 230 12:¢c0 03:30 HKMCW (ot 72/

28 | QUA
29 | QUi
30 | SEX
31 | SAB

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP 5
Fone: (16) 3953-9100 e




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade

SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/05/2025 00:00:00 a 31/05/2025 23:59:59

Encaminhamento:

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2025 08:50:30

De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS a MARTA CRISTI De PEDIATRIA a PEDIATRIA

»

Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 79

Total do Médico: 79

Total Geral: 79




25/06/2025, 11:55 Gerenciador:::Cal_XA
,

;:j;EFzENéiADo‘g
~ AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 53.175.458/0001-48

Valor: R$ 7.194,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 72

Histoérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagao: 23/06/2025 14:00:18
Cédigo da operagdo: 99610242
Chave de seguranga: 5741GX0XA4844GGM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



. .. . & Seérie do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP P " Nala Fless) s Sevieo
Secretaria Municipal da Fazenda E%’:;;a’;"“ Eletrénica - NFS-e

. y = Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 72

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
13/06/2025 16:19:14

Valadares Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Abrahao Issa Halack,710 APARTAMENTO 24 - Ribeirania 13/06/2025
CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeiro Preto/ SP Cod. de Autenticidade
amandasvaladares@hotmail.com DA3C565EB

Inscrigdo Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacéao 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 :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Servigos médicos prestados pela Dra. Amanda Silveira Valadares CRM 248943-SP
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
BANCO C6 S.A
Agéncia: 0001

Conta: 000030373688-7

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [Item da LC116/2003 Cod. NBS Caod. 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$ 7.194,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.194,00 R$ 143,88 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.194,00
Construcéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Amamda, \/oladosun

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEWANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. o> ASSINATURA
HORAS eV

01 | Qui W . FERIADO

02 | SEX 2 2 ek 7

03 SAB (._;3“'\:0

04 | DOM

05 | SEG

06 | TER

07 | QUA

08 Qui

09 SEX uf”” “--~'”=~i i)

10 | SAB P S A9, - ‘Fﬁ 0wy 'pig

11 DOM

12 | SEG

13 | TER

14 | QUA

15 | Qul

16 | SEX

17 | SAB

18 DOM

19 | SEG

20 | TER

21 QUA

22 Qul

23 | SEX -

24 SAB % N A9, {rg, 4/770/;4% "

25 | DOM oo Medica

26 | SEG N m " 248943

27 | TER t 13 2 - h§ig?;§§d$-ww

B an |+ o] | Seean,

29 | Qul A i . o

30 SEX T 1 Ve 7 Y & :éﬁ;a‘iﬁw“ '

31 |SAB é‘(’]i"\;so‘%"

Sz\g@\»\

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

19/05/2025 09:07:29

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/05/2025 07:00:00 e 02/05/2025 13:00:00 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
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 09:07:46

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/05/2025 07:00:00 e 10/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 42
Total do Médico: 42

Total Geral: 42




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

03/06/2025 08:02:52

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 24/05/2025 07:00:00 e 24/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 84
Total do Médico: 84

Total Geral: 84




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:03:17

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 27/05/2025 07:00:00 e 27/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 67
Total do Médico: 67

Total Geral: 67




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:03:29

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/05/2025 07:00:00 e 28/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 58
Total do Médico: 58

Total Geral: 58




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

03/06/2025 08:03:39

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 30/05/2025 07:00:00 e 30/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 64
Total do Médico: 64

Total Geral: 64




)

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DRA AMANDA VALADARES
1X6+5X12=66HRS

TOTAL: 66RS X 109,00= RS 7.194,00



25/06/2025, 11:55

.
GERENCIADOR

CAIXA

G_e_re.nciador....CAiIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03472 / 1292 / 000577518142-1

N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagéo:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000138800-2

JURIDICA

CLIN MED MENESIO SANTOS LTDA

58.647.474/0001-00

R$ 5.886,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 17

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

23/06/2025

23/06/2025 13:59:43

Cédigo da operacgéao:
Chave de seguranga:

99657024
VG10HGXM3EFGU74H

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées 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

1



NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

Prefeitura do Municipio de Cajobi

Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
17
Cédigo de Verificagédo de Autenticidade
1ZXYMG3CV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/06/2025 as 09:35:53

Chave de Acesso
1157544N6KS7A1PK1K315K3MC54HIYKD

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel CAJOBI-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/06/2025 http:/inotafi
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

onica.cajobi.sp.gov.br:
35000/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

58.647.474/0001-00

Logradouro

CEP Cidade
15410-000

002251108

000014014

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 01 - Nio Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA

Complemento

RUA JOSE AMELIO DE SOUZA, 355
Telefone
CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigdo Estadual

Logradouro
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3540200

Bairro

CENTRO

E-mail

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 5.886,00 R$ 5.886,00
CONVENIO 013/2022.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.886,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.886,00 R$ 118,31 R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.886,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO SICOOB COCRED AG: 3214 - CONTA CORRENTE 138.800-2 Chave PIX CNPJ: 58.647.474/0001-00

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS

CPFIRG

-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1ZXYMG3CV.

Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO' " Yoo Nl

f)_ﬂ\‘rjg‘ Misnd® Sanden

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

T SEMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01| qui FERIADO

02 | SEX

03 |SAB A

04 | DOM

05 |SE6  Ty00|Rwn| bR

06 | TER

07 QA |y0 30| O I el

08 | Qui

09 | SEX

10 | SAB

11 DOM N &

12 [sE6 [ 3':c 0| 6N 7S o

13 |TRR  |3.00| 3% 6n Q&/&/@

14 [ Qua s

16 [SEX  1».00]Q:00 OWN WY Gaaf) (70 TDUIASO

17 | sAB -

18 | DOM ‘

19 |SE6 1200 &0 6N N I S AN O

20 |TER ey 29

21 | QuA R

22 | qui

23 | SEX "

24 | sAB @é@

25 | DOM N P R

26 | SEG 100 B | 64 ¢ el e

27 | TER o

28 QUA N

29 | aqui

30 | SEX

31 |SAB Yoo [ | Rin

et
Lebt




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 08:30:58

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/05/2025 07:00:00 e 05/05/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

19/05/2025 08:31:07

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/05/2025 07:00:00 e 07/05/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

19/05/2025 08:33:03

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 12/05/2025 13:00:00 e 12/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27

Total Geral: 27




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

19/05/2025 08:33:29

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/05/2025 07:00:00 e 13/05/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

19/05/2025 08:33:56

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/05/2025 13:00:00 e 16/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 31/05/2025 07:00:00 e 31/05/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

03/06/2025 08:07:09

Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
I%specialidade: 1 CLINICA MEDICA
/4
Total da Especialidade: 62
Total do Médico: 62

Total Geral: 62




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:06:46

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/05/2025 07:00:00 e 26/05/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 31
Total do Médico: a

Total Geral: 31




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:06:24

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/05/2025 13:00:00 e 19/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DRA MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
7X6+1X12=54

TOTAL: 54HRS X 109,00= R$ 5.886,00



25/06/2025, 11:55 G_erenc iador---cAl-XA

GERENCIADOR

Py
. CAIX
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188/ 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 3.270,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 68

Historico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagéo: 23/06/2025 14:01:18
Cédigo da operagdo: 99704615
Chave de seguranga: 8KHAAQMG55FO0K95P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP 2 Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda P Eletronica - NFS-e

Eletranica. Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 68

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

16/06/2025 10:05:52

Data de Competéncia

Ifs Servicos Medicos Ltda

16/06/2
Rua Abrahao Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania Coad Aet Of.ld ?25
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP b et
Inscricao Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 E6BD1BE14

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado ~ |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.270,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.270,00 R$ 65,40 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes 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$ 3.270,00
Construgao Civil C6d. 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




) O
¢

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDIC .
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 Qui FERIADO

02 | SEX

03 |SAB

04 |DOM

05 | SEG -

b6 ) | TER ‘LPW RIA

1y QUA

08 |aqui

09 | SEX

10 |sAB

11 | Dom

12 | SEG IE

B3) TR pOIAW oW R b8 Foon”

14 |aQua 1 B

15 | qui L

16 | SEX 4

17 | sAB )

18 | DOM Ry

19 [ sEG g g ]

QY TR MDA P AN P, JFE

1 | QuAa ' ™9

22 | qul

23 | SEX

24 | sAB

25 | DOM

26 | SEG

27 | TER

28 QUA

29 | qui

30 | SEX

31 |sAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 09:08:06

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/05/2025 07:00:00 e 06/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 57
Total do Médico: 57

Total Geral: 57




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

19/05/2025 09:08:17

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/05/2025 13:00:00 e 13/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 31
Total do Médico: 31

Total Geral: 31




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:05:20

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/05/2025 13:00:00 e 20/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27

Total Geral: 27




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DRA ISADORA FORNARI
1X6+2X12=30 HRS

TOTAL: 30 HRS X 109,00= R$ 3.270,00



25/06/2025, 11:55 Ger:enc.iad:Or:::CALXA
GEREMCIADOR
P
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIN MED VENDRAME LTDA

CPF/CNPIJ: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 7.392,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operagdo: NF 77

Histérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagédo: 23/06/2025 14:01:52
Cédigo da operagdo: 99756834
Chave de seguranga: RQX8WEOFV8R4KSU3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento

- Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP *« 1 | Nota Fiscal de Servigo
ota Fincal ©%) Eletrénica - NFS-e

o) - e Gecal

les  Secretaria Municipal da Fazenda Elatronica” = :
o . . Ao 5 E umero da Nota Fiscal
e Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 77

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

16/06/2025 11:24:51

Data de Competéncia

Clinica Medica Vendrame Ltda

Avenida Norma Valério Corréa,715 - bl B apto 121 - Jardim Botéanico - 16/06I2025
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cad. de Autenticidade
Inscrigdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 2DDB89D31

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Séo Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social: \/|SERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS COORDENADOR DE ESCALA EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA, NO MES DE MAIO DE 2025,
REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4
CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.392,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00 R$ 147,84 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras 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$ 7.392,00
Construgao Civil Céd. Obra: Art.:

Informagoes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREIT
O ACREDITO FISCAL DE IPL"

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212467588880001270000000000077250617500730
90.

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




25/06/2025, 11:56 Ger-eNciad.or::::CAl Xa
"GERENSADO‘!‘;,
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB ANA CLIN SANTA TEREZA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 3.091,43

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 1821

Histoérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operacgdo: 23/06/2025 14:01:35
Cédigo da operagdo: 99843995
Chave de seguranga: N1CVRPO15UL3WFV8

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

1/



v

-
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

\u2 -y

Pagina 1 de 1

i e Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1821
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
" YF6SPBXZ3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hor de Emisefo da NFS-e
18/06/2025 as 10:07:55
Informagées Fiscais Chave s Avhisss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8472307MPHGRTSG4VUALQO9QN32MI1EJ
Exigivel PONTAL-SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/06/2025 Para certificacéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co’:;z:lf::.e?:ﬁ::x:i:z:gf::::;a"&?; G
2-Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
—= Santa Teveen RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Logradouro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiao VIr. Unitario Total

1,00 UN (S:EI:AV(I)(;'\C/)IS'\ZEIIE'DSIBAE?EO‘E()PK‘\?QSANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF MAIO/2025, CONFORME CONVENIO 3.365,74 R$ 3.365,74
TA N°010/2025 AO CON N° 013/2022

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi apia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.365,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.365,74 R$ 67,31 1-8Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (3.365,74 x 0,65%) COFINS  (3.365,74 x 3,00%) INSS IRRF  (3.365,74 x 1,50%) CSLL (3.365,74 x 1,00%) Outras Retengdes

RS 21,88 R$ 100,97 R$ 0,00 R$ 50,49 R$ 33,66 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.091,43

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$452,69 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1821 E CODIGO DE VERIFICAGAO YF6SPBXZ3.

Assinatura




-

i
) Santa Terezq

Rua Treze de Maio, 775 - Pontal/SP | Fone: (16) 3953-1721 Whats: (16)83147-2300 | CNPJ: 55.108.831/0001-73 | CNES: 2083485 | CRBM: 1986-0084-0

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA

Razao Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73

Enderego: Rua Treze de Maio

Telefone: (16) 3953-1721

Cidade: Pontal - SP

Profissional responsavel:

Conselho:

Cédigo no conselho:

Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA
Razao Social: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

Telefone:
Periodo de 01/05/2025 00:00 até 31/05/2025 23:59
Totais
Qtd. de pedidos 222
Qtd. de pacientes 181
Qtd. de exames 1017
Qtd. de guias 2
Qtd. de CH/exames  3.365,74
Bruto 3.365,74 (tres mil e trezentos e sessenta e cinco reais e setenta e quatro centavos)
Acréscimo 0,00
Desconto 0,00
Glosa 0,00
Faturado 3.365,74 (tres mil e trezentos e sessenta e cinco reais e setenta e quatro centavos)
Imposto 0,00
Liquido 3.365,74 (tres mil e trezentos e sessenta e cinco reais e setenta e quatro centavos)
L : ,
Detalhamento de impostos  Data de Vencimento:
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagao:
Imposto sobre servico 0,00% 0,00
Contribuicao social 0,00% 0,00
Cofins 0,00% 0,00
PIS 0,00% 0,00

Comprovante de recebimento

Fatura n® no valor de R$: 3.365,74 / /
Data Recebido por




Laboratério de Andlises Clinicas

Santa Tereza

Rua Treze de Maio, 775 - Pontal/SP | Fone: (16) 3953-1721 Whats: (16)99147-2300 | CNPJ: 55.108.831/0001-73 | CNES: 2083485 | CRBM: 1986-0084-0

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73

Enderego: Rua Treze de Maio

Telefone: (16) 3953-1721

Cidade: Pontal - SP

Profissional responsavel:

Conselho:

Cédigo no conselho:

Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA
Raz3do Social: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

Telefone:

_Periodo de 01/05/2025 00:00 ate 31/05/2025 23:59



25/b6/2025, 11:56 Gerenciad-or:::C:AlxA
GERENC!AD(@
CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000059894-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIN MED DRA NAYARA MICHELETO

CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18

Valor: R$ 23.672,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 128

Historico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operagdo: 23/06/2025 13:57:41
Cédigo da operagdo: 99891260
Chave de seguranca: NAQS5ZY8S7]63N9AS5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



4

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

PONTAL-SP

Local da Prestacao
PONTAL - SP

Numero da NFS-e
128
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KP5XBCZAH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/06/2025 as 08:52:34

Chave de Acesso
846573LP02L8XA3SWUK5QMVAP3JELEG3

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia

17/06/2025

Para certificacao da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagdo

Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR?. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 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

Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricdo

Vir. Unitério Total

1,00 UN

SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MAIO/2025, CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022

24.220,00 R$ 24.220,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Coddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

|Medicina e biomedicina 2,26% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.220,00 RS 547,37 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 23.672,63

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 128 E CODIGO DE VERIFICAGCAO KP5XBCZAH.

Assinatura




SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA PRONTO ATENDIMENTO
MAIO/2025

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO

173 HORAS NORMAIS X $140,00 = $24.220,00



N> \E
SANTACASA

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PREST ACAO DE SERVICO
mépico: v \oulou/ N\ e
ESPECIALIDADE: REDIATRIA '
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ANO 01/05/2025 A 31/05/2025
DIA OBS ASSINATURA
01 | QUi — FERIADO -—
02 | SEX — -
03 | SAB e —_—
04 | DOM - PR ‘
05 | SEG 1:30- RAN1IRI0-A A0 4.80K:30|- 9R
06 | TER :30-R00 ¥ 8 N-BAN) 4230/4.30= g,
97 jaun 3:30-10) 413D -0 - 4-3004:.30- AR,
08 | Qul Y20 -RA 1 12: 2D 34K 4.3004-3)= 9A
o = B30~ R A 12:30-13Q0 4 304-39- GA
10 |SAB - — /
11 | DOM - - 45K
12 | SEG 120~ ) IR <0 300430 = YR
il bl 3:30-RA0 /30 - 30 430439 =
14 | QuA - RUR: ) - Q) 4-3044:30= 9
15 | qui -0 -0 -3 - R0 4 2314-30= R
16 | EK B30 QIR 2 - 134D A(-.@QM:XDZW
17 | SAB — — Z{ﬁﬁ
18 | DOM — B—
19 |SEtG 330420041330 13: ) 43015@F 130
£0 | TER 3:30-2300 12 30- BQO 2001930 F +<€0
2 A 730 - @) 23014800 4. 204730 F $0.00
== 3:80- R0 39 13:30 42300500 F q;%
23 ] . , % 2o
= 330 - 1200 - 430 4«/
25 | DOM eaics — Ui
L. DR 112:30-15350 420 ) 30 F #:30
il R 130 o) { RFD-13:4 4.3qud-29 + TV
28 | Qua %30 ROV ZD- O 2300430 5 N
25 [aui 30ROV R 30-p-() 43004 8% S-@
. R:30- 004 12 20~ 15.30 4301 300 + &N
31 | SAB — — /

ik,

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 5SSIN0.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/spP
Fomne: (16) 3953-9100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOQO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Todos Data Emissdo: 02/06/2025 09:01:20
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/05/2025 00:00:00 a 31/05/2025 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

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

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 496

Total do Médico: 496

Total Geral: 496




25/06/2025, 11:56 G:e_renC:iador CAI_XA

GERENCIADO‘&

CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00025649158-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GHG SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 48.588.394/0001-77

Valor: R$ 3.924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 46

Histoérico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operacgdo: 23/06/2025 14:02:27
Cédigo da operagdo: 99958137
Chave de seguranga: N6ESPOR26C26RPAF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Prefeitura de Ribeirao Preto

de Servicos Eletronica
RPS: 47 - Data: 16/06/2025

Prestador de Servicos

Razao Social: Ghg Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.588.394/0001-77

Inscricao Municipal: 20153826

Rua Jodo Nantes Jdnior, 776 - Ribeirdnia
Ribeirao Preto - SP - 14096-260

(16) 9606-0668

Tomador dos Servicos

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-041

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Cddigo CNAE ltem LC 116/2003 = Atividade do Municipio
8630503 04.01 40101 - Medicina

Descricdo do Servico

Nudmero

) . Data de emissao
NFS-e - Nota Fiscal 16/06/2025 15:41

Cddigo de verificacdo

435C3824A

Servicos prestados em pronto atendimento ZE D’AMELIA no més de Maio de 2025 referente ao TA 010 do convénio 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
GHG SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.588.394/0001-77

BANCO INTER
Agéncia: 0001
Conta: 25649158-5

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacdo do Servico
Ribeirao Preto - SP Pontal - SP
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado
RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido
RS 0,00 Nao
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%)
RS 3.924,00 RS 78,48 (2,00%)

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e \s\n Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

Natureza da Operacao
Exigivel

Dedugdes Base de Célculo
RS 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retencdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 3.924,00



SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLiNICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:Y - .

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

8]

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
01 Qul HORES FERIADO
02 | SEX
03 |SsAB
04 | DOM
05 | SEG
sl L DeCabpiit-tastaidello
07 QUA orolad| Lt - edico ‘
08 |aqui CRM-SP 227
09 | SEX
10 | SAB
11 | pom
12 | SEG
13 | TER KTM
14 JQUA o3 horoo| 12h” g GOSGeSElae
15 | qui TSt
16 | SEX
17 | sAB
18 | DOM
19 |sEG - ceadello
20 TER Dr. wabrlel 1. gusvar
21 [aua  |ormham| Loh” | T '

22 | aui %

23 | SEX

24 | SAB
25 | pom
26 | SEG
27 | TER
28 QUA
29 [aqu
30 | SEX
31 | SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

19/05/2025 09:03:47

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/05/2025 07:00:00 e 07/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 308 GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 48
Total do Médico: 48

Total Geral: 48




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissio:

19/05/2025 09:03:54

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/05/2025 07:00:00 e 14/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 308 GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 42
Total do Médico: 42

Total Geral: 42




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

03/06/2025 07:56:26

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 21/05/2025 07:00:00 e 21/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 308 GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 51
Total do Médico: 51

Total Geral: 51




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DR GABRIEL HENRIQUE GASTADELLO
3X12=36 HRS

TOTAL: 36HRS X 109,00= RS 3.924,00




25/06/2025, 11:56

GEREN éfﬂf),Q‘R'
P4

Gerenciador----CAl-Xa

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472/ 1292 / 000577518142-1
Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operagao:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente
5004 / 00001147331-2
JURIDICA

LC SAUDE LTDA
55.364.441/0001-64
R$ 9.156,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 40

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

23/06/2025

23/06/2025 14:02:43

Cédigo da operagdo: 00005169
Chave de seguranca: KUWCEPTM41ZGFHFV

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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NFS-e C?MPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Numero da NFS-e

IR Prefeitura Municipal de Pontal
=% &) 40
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
EBIEJALS1

. NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

18/06/2025 as 09:33:21

Informagoes Fiscais -
ave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 8470734RQ1VEAQBAOXS081TU3RZVDZA2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/06/2025 Para certificagdo da autenticidad
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cor::z:l/t/::z:Al:f;fi:z:z:::::a"&?;-e.
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/Razao Social
55.364.441/0001-64 000011583 000043528 LC SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE MAIO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 9.156,00 R$ 9.156.00
CONVENIO 013/2022.

DADOS BANCARIOS PJ:
Banco: 756

Agéncia: 5004

Conta corrente: 1.147.331-2

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00 R$ 183,12 2 -Nao R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.156,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGAO EBIEJALSH.

Data CPFIRG Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: (s1,Cra (Ipnvataor—

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA)

MES/ ANO: 01/05/2025 A 31/05/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 Qui FERIADO

02 | SEX

03 [sAB  [5:.00[19:0 12~

04 |DOM  |3:00 |19:00[ 4 ) °

05 |SEG  [3.00 [19:00] 40 7

06 | TER

07 | QuUA ipn

08 [aui ¥00 [19=00| YD~ | ’/%({a

09 | SEX f‘7<(M 5P258588

10 | SAB L

11 DOM Dra_Letipfs defaryalha

12 [ SEG 300 |©:W| 1L - f <

13 | TER CRM,8P258588

14 | Qua

15 | qui

16 | SEX

17 | sAB

18 | pom

19 | SEG Y0 |80 Ay’

20 | TER

21 |qQua

22 [qu

23 | SEX

24 | sAB

25 | DOM

26 | SEG }:0019-aQ AV ”7

27 | TER

28 QUA

29 [ qui

30 | SEX

31 |SAB

CARIMBO DO MEDICO




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

HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 19/05/2025 08:29:40
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 03/05/2025 07:00:00 e 03/05/2025 19:00:00 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
HCAAQ0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 08:29:55

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 04/05/2025 07:00:00 e 04/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

19/05/2025 08:30:01

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/05/2025 07:00:00 e 05/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 65
Total do Médico: 65

Total Geral: 65




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 08/05/2025 07:00:00 e 08/05/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

19/05/2025 08:30:13

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 54

Total do Médico: 54

Total Geral: 54




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

19/05/2025 08:30:22

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 12/05/2025 07:00:00 e 12/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 48
Total do Médico: 48
Total Geral: 48




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:22:52

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/05/2025 07:00:00 e 26/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 62
Total do Médico: 62

Total Geral: 62




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/06/2025 08:22:42

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/05/2025 07:00:00 e 19/05/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 54
Total do Médico: 54

Total Geral: 54




4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
MAIO/2025
DRA LETICIA CARVALHO
7X12=84HRS

TOTAL: 84RS X 109,00= R$ 9.156,00



02/07/2025, 1_1 :34 Gerenciador...cA-IXA
GER@_NEIADqg
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA e PRI
7 27 4 \‘ \]J L

=g

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 8.340,55
Data de débito: 27/06/2025
Data/hora da operagéo: 27/06/2025 14:43:48

Cédigo da operagdo: 216016865
Chave de seguranga: QN6K8ZEEZEL7L3TW

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



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

ipregado: 122 - OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR CPF: 213.948.408.88
wriodo de Aquisicao...: 01/10/2023 a 30/09/2024 Série CTPS.: 00186
wriodo das Férias.....: 07/07/2025 a 21/07/2025 Nuimero CTPS: 0024800

Dias Férias.: 15
storno ao Trabalho....: 22/07/2025

igamento do Recibo....: 04/07/2025 Dias Abono..: 0
tldrio Base.:..<s:-s++: RS 3.187,60
ubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 180,57 780,57
807 VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 842,06
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.593,80
812 INSS FERIAS 8,84 297,59
942 IRRF FERIAS 15,00 38,00
Potals:«sse2 3.368,23 335,59
Liquidos....: 3.032,64

scebi a importdncia de (trés mil trinta e dois reais e sessenta e quatro centavos)
aferente quitacgdo das férias.

PONTAL, 4 de Julho de 2025

DOS ANJOS JUNIO

: 4{4444__;_\;7/ s
RMANDADE DA S A CASA DE MISERICORDIA



CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

. Agend. Data Venc. Valor Agend.  Nome Terceiro Ocorréncia
po de Servico : Pagamento Salérios
rma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

584 27/06/2025 3.032,64 OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR



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

oregado: 29 - ELAINE BRAULINO FERREIRA CPF: 186.485.048.56
riodo de Aquisicao...: 02/05/2024 a 01/05/2025 Série CTPS.: 00164
riodo das Férias.....: 01/07/2025 a 30/07/2025 NUmero CTPS: 0037246
Dias Férias.: 30
torno ao Trabalho....: 31/07/2025
gamento do Recibo....: 27/06/2025 Dias Abono..: 0
lario Bas€...........: R$ 3.022,73
ibrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 334,63 334,63
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.220,32
8783 DIAS FERIAS 30,00 3:022,73
812 INSS FERIAS 10,10 492,96
942 IRRF FERIAS 22,50 226,57
Totals: c«s st 4.881,28 119,53
Liquidos....: 4.161,75

cebi a import&ncia de (quatro mil cento e sessenta e um reais e setenta e cinco
;mntavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 27 de Junho de 2025

QMANDADE DA SANTA CKSA DE MISERICORDIA ELAINE BRAULINO FERREIRA




CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

- Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro , 7 Ocorréncia
po de Servigo : Pagamentoc Salédrios
rma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

8577 27/06/2025 4.161,75 ELAINE BRAULINO FERREIRA



)resa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

»regado: 60 - JESSICA CRISTINA VICENTE CPF: 355.803.778.27
riodo de Aquisicao...: 26/02/2024 a 25/02/2025 Série CTPS.: 00336
riodo das Férias..... . 16/07/2025 a 30/07/2025 Namero CTPS: 0072738
Dias Férias.: 15
torno ao Trabalho....: 31/07/2025
yamento do Recibo....: 14/07/2025 Dias Abono..: O
lario Bas€...........: R$ 1.751,30
ibrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 53,67 53,67
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 309,77
8783 DIAS FERIAS 15,00 875,65
812 INSS FERIAS 7,50 92,93
TOEA18 w506 0000 1.239,09 92,93
Liquidos:se«s 1.146,16

.cebi a importéncia de (um mil cento e quarenta e seis reais e dezesseis centavos)
.ferente quitagdo das férias.

PONTAL, 14 de Julho de 2025

SICA CRISTINA VICENTE




CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
po de Servico : Pagamento Salarios
rma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

579 27/06/2025 1.146,16 JESSICA CRISTINA VICENTE



