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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

J: $SS.110.753/0001-41
ia Costa Freitas, 753 - Centro

14180 O0Q0O Pontal/sy

Fone: {(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: 01/07/2025 até 31/07/2025 (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 R$ 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 1.852.966,62
Aditamento n° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagao n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 2.880,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$ 205.885,18

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/07/2025 RS 6.000,00 10/07/2025 101005 RS 6.000,00
10/07/2025 RS 67.985,18 10/07/2025 101005 RS 67.985,18
20/07/2025 RS 14.411,46 22/07/2025 221239 RS 14.411,46
20/07/2025 RS 74.100,00 22/07/2025 221239 RS 74.100,00
20/07/2025 RS 47.955,74 22/07/2025 221239 RS 47.955,74
20/07/2025 RS 6.000,00 30/07/2025 301526 RS 6.000,00
20/07/2025 RS 67.985,18 30/07/2025 301526 RS 67.985,18
R$ 284.437,56
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 84.193,40
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 284.437,56
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1.075,08
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 369.706,04
R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 214,04
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 369.920,08
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: SS110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CERP: 14180-000 Pontal/se

SANTACASA : iy Ao
FONMe: (16} 53955 -9100
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS | DESPESAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS | \ccre pvecainio PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A PAGAR
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE P NESHE EXERCICIO EM EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO EXERCICIO
DESPESA @) (RS) (R$) (H) RS) () (R$) (J=H+I) (RS)
IR H
AL RS 45,770,090 RS 45.770,0 | R§ 45.770,09
Salarios (5)
|R?"Z”’s°s iAo RS 2.833,57 RS 283357 | R 283357
Férias(6)
I@icamentos RS 4.951,56 R$ 4.951,56 | RS 4.951,56
[ Material Hosphalar RS 5.095,94 RS 5.095,94 | RS 5.095,94
Género Alimenticios
insumios RS 1.228,10 RS 1.228,10 | R$ 1.228,10
IProdutos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 121.795,58 R$ 121.795,58 | R$ 121.795,58
Iipssios RS 15.051,18 RS 15.051,18 | RS 15.051,18
Servigos de Terceiros R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 | RS 6.000,00
Locagoes diversas
ﬂumidades Publicas (7)
Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
[Despesas Bancérias
IBloqueio Judicial
TOTAL R$ 202.726,02 | R$ - R$ 202.726,02 | R$ 202.726,02 | R$ -




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

‘;}5 CNPI: 55110.753/0001-41
; ,pf.s‘ R.Anantas da Costa Freitas, 753 Coentro
g CEP: 14180-Q00 - P tal/sSP
L1858 ontal/s
SANTACASA

Fomnae: (16) 539535-9100

(4
(6
(6
(
(

Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
Salarios, encargos e beneficios.

Auténomo e pessoa juridica.

—_ = =

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

8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigGes e os compromissos assumidos que n&o so classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢do 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 sao
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 Sade.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 369.920,08
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 202.726,02
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 96.042,45

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 96.042,45

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

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

Pontal, 15 de agosto de 2025

!
ER FELtfﬁ :
Diretor Pré sk nte Provedor
rfgo/tgr




} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

s}%ﬁ", / CNPI: 55110.753/0001- 41
%w] R. Ananias da Costa Freitas., 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AQO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGCO 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: 01/07/2025 até 31/07/2025 (1029-4) (577518142-1)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R$  581.892,92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$  579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$  617.655,54 '
Aditamento n® 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$  20.000,00 ‘é’(
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagdo n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 2.880,00
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 P/ DATA DA
DOCUMENTO °°g|‘;’(‘:‘i':T° el RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | p\caraos CONVENIO ggg{ro COMPENSAGAQ
30/06/2025 SALARIOS DANILA FERNANDA SQUZA OLIVEIRA RECURSOQS HUMANOQS R$ 4.74624| RS 167603| RS  3.07021] 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS JURACI NUNES DE MACEDOQ RECURSQS HUMANOS RS 181551/ R$ 181551 R$ -] 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSQS HUMANOS R$ 283170/ RS 1.40939| RS  1.42231] 619 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSQS HUMANOS R$ 474234 | RS 1.75611| R$  2.98623| 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 454162| RS 2.077.84| R$ 246378 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSQS HUMANOQS RS 514635 R$  3.12983| RS 201652 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS RS 474210| RS 259905| R$  2143.05] 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS CINTHIA CAROLINE DA SILVA RECURSQS HUMANOS R$ 3.842.71| R$ 50445 | RS  3338.26] 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS DAILAINE SOARES PAES RECURSQS HUMANQS R$ 411911[ RS 131189| RS  2.807.22] 619901 04/07/2025




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

4 R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180 m)'o fmm.n/sw
Fone: (16) 3953-9100
30/06/2025 SALARIOS EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 322501 RS 1.08855] RS  2.136.46] 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS R$ 4.365.80 | R$ 2192191 R$ 2.173.61 6199016 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 3.24329| R$ 1.20157 | R$ 2.041,72 619901698 04/07/20:

30/06/2025 SALARIOS ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.34580| R$ 1.074.60 | R$ 2.271.20 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDQO RECURSOS HUMANQS R$ 3.706.56 | R$ 48564 | RS 3.220.92 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.816.68 | R$ 46343 | RS 3.353.25 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 3.265.28 [ R$ 84318 RS 242210 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS RS 1.811.12] RS 47466 | RS 1.336.46 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANQOS R$ 3.491.20| R$ 123120 RS 2.260.00 619901698 04/07/2025
30/06/2025 SALARIOS PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 2.584.39| R$ 1.72047 ] R$ 863,92 619901698 04/07/2025
30/06/2025 QUEIMA DO ALHO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 800.00] R$ - | RS 800.00| 246593620 15/07/2025
30/06/2025 SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 210,00 RS R$ 210,00 246452191 15/07/2025
30/06/2025 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS RS 816.18| R$ - RS 816.18| 246507354 15/07/2025
30/06/2025 EMPR CONSIGN SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOS HUMANQS R$ 1.323.08| R$ -1 R$ 1.323.08 246572142 15/07/2025
30/06/2025 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 256.27| R$ - | R$ 256.27 246478262 15/07/2025
30/06/2025 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURADOS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 37.34] RS -1 R$ 37.34 246541857 15/07/2025
31/07/2025 DANILAF S OLIVEIRA FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 2.83357| RS - RS 283357 114473693 31/07/2025

- i : : R$  48.603,66

ESPECIFIGAO DO . N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTO EOBNERERRIFHESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO} |  encarcos conveno  |POC: COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
IMPOSTOS RETIDOS

07/07/2025 FGTS FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDOS R$ 5.297,32] RS -[ RS 5.29732] 362636544 17/07/2025
15/07/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS RS 82567 R$ - R$ 82567 | 383960965 17/07/2025
08/07/2025 PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 892501 RS -1 R$ 892.50 94498306 10/07/2025
10/07/2025 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 8.03569] R$ -1 R$ 8.035,69 261833225 15/07/2025

~ R$  15.051.18
02/06/2025 14115 R MARCON PROD LIMPEZA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 6.000,00] RS -| RS 6.000,00] 49482097478 10/07/2025

RS  6.000.00
02/06/2025 23383 JSSP PROD LIMEPZA LTDA INSUMOS R$ 1.114,65| R$ 11345| RS 1.228.10| 49482262671 10/07/2025

i RS 122810

MEDICAMENTOS
03/06/2025 111929 HDL LOG HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.743.96| R$ 4534 | RS 1.789,30 | 49482237851 10/07/2025
03/06/2025 233938 FUTURA COM PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 49895 RS 045] R$ 498,95 | 49482138249 10/07/2025
06/06/2025 72581 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 79.20] RS -1 RS 79.20 93670272 07/07/2025
05/06/2025 72552 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 73350] R$ 441 RS 737.91| 49482109107 10/07/2025
04/06/2025 2015430 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 768.45| R$ 16.89 | R$ 785,34 | 49482167199 10/07/2025
03/06/2025 2014847 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.179.31] R$ 2593 Ri 1.205.24 | 49482208430 10/07/2025
: , R§ 509594 ‘ ‘




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
Fone: (16) 3953-9100

%)
7,

L
g
SANTACASA

02/06/2025 2014081 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS R$ 2664,33] R$ -1 R$ 2.664.33 | 49329701153 07/07/2025
03/06/2025 157411 ATIVA COM HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.238.00| R$ 49.23 | R$ 2.287.23 | 49482250045 10/07/2025
R$  4.951.56
14/07/2025 576 TOTAL HEALTH CLIN MEDICA SERVICOS MEDICOS R$ 7.070,00| R$ 43481 RS 6.635.19 42641090 24/07/2025
22/07/2025 22 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 17.290,00] R$ - | R$  17.290.00 43937546 24/07/2025
17/07/2025 6995 CLIDIP CLIN DOENCAS INFECCIOSAS E SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00| R$ 8044 [ R$ 1.227.56 43465813 24/07/2025
17/07/2025 71 IFS SERV MED LTDA _SERVICOS MEDICOS R$ 3.92400] R$ -1R$ 3.924.00 43343530 24/07/2025
16/07/2025 49 GHG SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00{ R$ R$ 1.308.00 43287705 24/07/2025
18/07/2025 42 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.810,00] R$ -{R$  9.810,00 43631446 24/07/2025
16/07/2025 25 BEATRIZ MAINE BERG LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00] R$ -1 R$ 1.308.00 43081651 24/07/2025
18/07/2025 81 CLIN MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.392.00] R$ -1 R$ 7.392.00 43575180 24/07/2025
15/07/2025 660 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 3.924,00] R$ 319.81| R$ 3.604.19 43013139 24/07/2025
15/07/2025 129 CLIN MED DRA NAYARA MICHELETO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 21.560,00| R$ 48079 | RS  21.079.21 42570861 24/07/2025
17/07/2025 247 IGOR ALVES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.886.00] R$ -1 R$ 5.886.00 43397301 24/07/2025
18/07/2025 12 MLAF ATENDIMENTO MEDICO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 654,00] R$ -1 RS 654.00 43701077 24/07/2025
15/07/2025 58 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00 R$ - | R$ 1.308.00 42797277 24/07/2025
22/07/2025 71 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.810.00] R$ -1 RS 9.810.00 43888101 24/07/2025
15/07/2025 S EDSON SANTOS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.308.00] R$ -1 R$ 1.308.00 42743849 24/07/2025
05/07/2025 1832 MEDLAB MED DIAGNOSTICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.365.74 | R$ 27431 R$ 3.091.43 42692085 24/07/2025
17/07/2025 20 CLIN MED MENESIO SANTOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.886.00] R$ - | R$ 5.886.00 43231524 24/07/2025
15/07/2025 157 MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.232.00] R$ - | R$ 5.232.00 42934849 24/07/2025
18/07/2025 94 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 523200 R$ -1 RS 5.232,00 43519408 24/07/2025
16/07/2025 76 VALADARES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.810.00] R$ -1R$ 9.810.00 43166541 24/07/2025
202.726,02
Pontal, 15 de agosto de 2025
& P } / -
/ ROGER FELIP”GOMES OLIVEIRA
Diretor Presid}‘te Provedor rfgoltgr
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04/08/2025, 11:04

GERENCIADQR
CAIZA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518142-1
Data: 04/08/2025 - 11:03
Més: Julho/2025

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
04/07/2025 041428 ENVIO TEV
04/07/2025 000000 RESG AUT
04/07/2025 000000 SALDO DIA
07/07/2025 670272 ENVIO TED
07/07/2025 071314 ENVIO TEV
07/07/2025 071314 PAG BOLETO
07/07/2025 000000 RESG AUT
07/07/2025 000000 SALDO DIA
10/07/2025 101005 CRED TEV
10/07/2025 101005 CRED TEV
10/07/2025 101208 PG PREFEIT
10/07/2025 101208 PAG BOLETO
10/07/2025 101208 PAG BOLETO
10/07/2025 101209 PAG BOLETO
10/07/2025 101209 PAG BOLETO
10/07/2025 101210 PAG BOLETO
10/07/2025 101210 PAG BOLETO
10/07/2025 101211 PAG BOLETO
10/07/2025 101211 PAG BOLETO
10/07/2025 000000 SALDO DIA
11/07/2025 000000 APLIC FUND
11/07/2025 000000 SALDO DIA
15/07/2025 151221 PG ORG GOV
15/07/2025 151221 ENVIO TEV
15/07/2025 151222 ENVIO TEV
15/07/2025 151222 ENVIO TEV
15/07/2025 151223 ENVIO TEV

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa’?hdnDatalnicio=01/07/2025&hanataFinaI=31/07/2025

Ge:renc iador CAIXA

Valor

0,00
41.251,50 D
41.251,50 C
0,00 C
79,20 D
1.075,72.D
2.664,33 D
3.819,25 C
0,00 C
6.000,00 C
67.985,18 C
892,50 D
6.000,00 D
737,91 D
498,95 D
785,34 D
1.205,24 D
1.789,30 D
2.287,23D
1.228,10 D
0,00 C
58.560,61 D
0,00 C
8.035,69 D
256,27 D
210,00 D
816,18 D

37,34D

Saldo

0,00 C
41.251,50 D
0,00 C

0,00 C
79,20 D
1.154,92 D
3.819,25 D
0,00 C

0,00 C
6.000,00 C
73.985,18 C
73.092,68 C
67.092,68 C
66.354,77 C
65.855,82 C
65.070,48 C
63.865,24 C
62.075,94 C
59.788,71 C
58.560,61 C
58.560,61 C
0,00 C

0,00 C
8.035,69 D
8.291,96 D
8.501,96 D
9.318,14 D

9.355,48 D
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04/08/2025, 11:04
15/07/2025
15/07/2025
15/07/2025
15/07/2025
17/07/2025
17/07/2025
17/07/2025
17/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
22/07/2025
22/07/2025
22/07/2025
22/07/2025
23/07/2025
23/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025
24/07/2025

24/07/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ext_periodo.processa?hanataInicio=O1/07/2025&hanataFinal=31/07/2025

151223

151224

000000

000000

171624

171624

000000

000000

181109

000000

221239

221239

221239

000000

000000

000000

570861

641090

692085

743849

797277

934849

013139

081651

166541

231524

287705

343530

397301

465813

519408

575180

631446

701077

888101

937546

000000

000000

ENVIO TEV

ENVIO TEV

RESG AUT

SALDO DIA

PG ORG GOV

ENVIO TEV

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

SALDO DIA

APLIC FUND

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

SALDO DIA

Ge:renc iador CAIXA
800,00 D
1.323,08 D
11.478,56 C
0,00 C
825,67 D
5.297,32D
6.122,99 C
0,00 C
214,04 C
0,00 C
14.411,46 C
74.100,00 C
47.955,74 C
0,00 C
136.681,24 D
0,00 C
21.079,21 D
6.635,19 D
3.091,43D
1.308,00 D
1.308,00 D
5.232,00 D
3.604,19 D
1.308,00 D
9.810,00 D
5.886,00 D
1.308,00 D
3.924,00 D
5.886,00 D
1.227,56 D
5.232,00 D
7.392,00 D
9.810,00 D
654,00 D
9.810,00 D
17.290,00 D
121.795,58 C

0,00 C

10.155,48 D
11.478,56 D
0,00 C

0,00 C
825,67 D
6.122,99 D
0,00 C

0,00 C
214,04 C
214,04 C
14.625,50 C
88.725,50 C
136.681,24 C
136.681,24 C
0,00 C

0,00 C
21.079,21 D
27.714,40 D
30.805,83 D
32.113,83 D
33.421,83 D
38.653,83 D
42.258,02 D
43.566,02 D
53.376,02 D
59.262,02 D
60.570,02 D
64.494,02 D
70.380,02 D
71.607,58 D
76.839,58 D
84.231,58 D
94.041,58 D
94.695,58 D
104.505,58 D
121.795,58 D
0,00 C

0,00C
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04/08/2025, 11:04
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
31/07/2025

31/07/2025

* 661 - Os langamentos 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=01/07/2025&hdnDataFinal=31/07/2025

301526

301526

000000

311156

000000

CRED TEV

CRED TEV

SALDO DIA

ENVIO TEV

SALDO DIA

Ge:renc iador CAIXA
6.000,00 C
67.985,18 C
0,00 C
2.833,57 D

0,00 C

6.000,00 C
73.985,18 C
73.985,18 C
71.151,61 C

71.151;61 C
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04/08/2025, 11:04 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia lCédigo lOpera;;éo missao
ONTAL, SP 3472 5970 04/08/2025
undo CNPJ do Fundo Ilnicio 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: 30/06/2025 Cota em: 31/07/2025
| 1,2840 /| 7,9095 I 12,5204 I 2,66850400 I 2,70276700 |
Administradora
ome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
INome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 [1292.000577518142-1 07/2025 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 84.193,40C 31.550,785029
Aplicagdes 195.241,85C 72.577,554447
Resgates 184.467,88D 68.593,478600
Rendimento Bruto no Més 1.075,08C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 96.042,45C 35.534,860876
Resgate Bruto em Tréansito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagé@o, conforme legislagao em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
04 /07 RESGATE 41.251,50D 15.424,465753
IRRF 0,00
IOF 0,00
07/07 RESGATE 3.819,25D 1.427,243599
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/07 APLICACAO 58.560,61C 21.836,608977
15/07 RESGATE 11.478,56D 4.275,428272
IRRF 0,00
|OF 0,00
17107 RESGATE 6.122,99D 2.278,106485
IRRF 0,00
IOF 0,00
23/07 APLICACAO 136.681,24C 50.740,945470
24 /07 RESGATE 121.795,58D 45.188,234489
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagédes ao Cotista

Prestadores de servicos 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 & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: \IEnderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 [Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
lOuvidoria: [Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 1/2



05/08/2025, 13:23 GerenciAdor cA.IXA
GEREN él ADQ ‘g
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$ 41.251,50
Data de débito: 04/07/2025
Data/hora da operagdo: 04/07/2025 14:28:33

Coédigo da operagdo: 619901698
Chave de seguranca: 2XFMXQ3GS9RWO9VW

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



05/08/2025, 13:37 Ger_en-c iador, C_AIXA

GERENCIADOR
b

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA N ; - s e R 8

v%/ug)m 2 “veq 020 v {aloud
: 1

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 214,04

Data/hora da operacgdo: 18/07/2025 11:09:59

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_recebida.processa 11




05/08/2025, 13:23

GERENEIAD,O‘R'A
S

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Geren:ci:ador....cALXA

/
4

O

{
A

7i
i

—

A A

vl |

v\

Conta origem:

Conta destino:

3472/ 1292 / 000577518142-1

3472 /1292 / 000577064836-4

L ) ! . "
\ )} Y000

')

: C
Varude e

£1
U

Y O \L'; O~

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 1.075,72

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/07/2025

07/07/2025 13:14:24

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranga:

806917171
A3EBUP6VYCZMALAF

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
Alb CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

6digo Nome do empregado Salfrio  Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
‘ustos: 16-HIGIENIZACAO
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.511,01 1.944,57 0,00 308,18 78,09 0,00 3.070,21 276,51
77 JURACT NUNES DE MACEDO 0,00 1.815,51 0,00 0,00 0,00 1.815,51 0,00 0,00
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.511,91 1319,79 0,00 233,20 0,00 160,00  2.438,50 226,53
Empregados: 3 Total: 3.023,82 5.079,87 0,00 541,38 78,09 197551 550871 503,04
ustos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 272045 2.021,89 0,00 473,51 242,34 103,22 3.923,27 379,38
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 272045 1.821,17 0,00 44541 203,50 3661  3.856,10 363,32
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 2.720,45 2.425,90 0,00 530,07 363,17 11429 413882 411,70
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.022,73 1.719,37 0,00 473,47 284,95 42486 3.558,82 379,36
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 2.720/45 1.122,26 0,00 354,52 129,07 20,86 3.338,26 307,41
22 DAILAINE SOARES PAES 272045 1.398,66 0,00 387,69 165,55 40669 3.159,18 32952
25 EDILAINE DOS SANTOS 2.720,45 504,56 0,00 280,40 47,53 61949 227759 258,00
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3.022,73 1.343,07 0,00 420,79 169,48 56245 3.213,08 349,26
28 EDUARDA CATARINA GOMES 2.267,04 976,25 0,00 282,59 49,95 649,79  2.260,96 259,46
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 2821, 524,59 0,00 294,90 1822 742,01 2.290,67 267,66
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 2.629,77 1.076,79 0,00 338,19 111,10 3635 3.220,92 296,52
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 272045 1.09,23 0,00 351,40 87,26 0,00 3.378,02 305,33
Empregados: 12 Total: 32.806,63 16.030,74 0,00 4,632,94 1.872,12 371662 3861569  3.906,92
ustos: 59-RECEPCAO / PORTARIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.880,37 1.384,91 0,00 285,23 52,85 196,61  2.730,59 261,22
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.634,55 116,75 59,82 134,84 0,00 339,82 1.336/46 140,10
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 3.187,60 303,60 0,00 312,34 54,23 864,63  2.260,00 279,29
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.751,30 833,09 0,00 209,82 9,10 124555  1.119,92 206,75
Empregados: 4 Total: 8.453,82 2.638,35 59,82 942,23 116,18 2.646,61  7.446,97 887,36
Todos geral: 19 Total: 44.284,27 23.748,96 59,82 6.116,55 2.066,39 833874 51.571,37 5.297,32
fro )
Ly z / \ 14 A
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ica: 200,250,507,298

.-

MOVIMENTOS 6 v ( By & E NOAU f:'“;
Cédigo Nome Referéncia _ Valor caiculado  Valor informado Tipo  Unidade |Local de trabalho
ro de Custo: 16 - HIGIENIZACAO
- HORA EXTRA 100% 2
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 06/2025 1.031,81 51,15 P Horas PONTAL SP
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 06/2025 812,95 40,30 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 1.844,76 91,45
- REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 06/2025 257,95 000 P valor PONTAL SP
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 06/2025 203,24 0,00 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 461,19 0,00
Total do Centro de Custo: 2.305,95 91,45
tro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
- HORA EXTRA 100% 2
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 06/2025 749,63 231 P Horas PONTAL SP
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 06/2025 1.113,86 33,15 P Horas PONTAL SP
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 06/2025 1.697,84 50,53 P Horas PONTAL SP
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 06/2025 1.132,62 34,05 P Horas PONTAL SP
22 DAILAINE SOARES PAES 06/2025 281,57 838 P Horas PONTAL SP
25 EDILAINE DOS SANTOS 06/2025 112,90 33 P Horas PONTAL SP
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 06/2025 831,58 2500 P Horas PONTAL SP
28 EDUARDA CATARINA GOMES 06/2025 175,39 522 P Horas PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 06/2025 15,30 046 P Horas PONTAL SP
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 06/2025 19,82 059 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 6.130,51 183,05
} - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 06/2025 187,41 000 P Valor PONTAL SP
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 06/2025 278,46 000 P Valor PONTAL SP
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 06/2025 424,46 0,00 P Valor PONTAL SP
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 06/2025 283,15 000 P Valor PONTAL SP
22 DAILAINE SOARES PAES 06/2025 70,39 0,00 P Valor PONTAL SP
25 EDILAINE DOS SANTOS 06/2025 28,23 000 P Valor PONTAL SP
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 06/2025 207,89 0,00 P Valor PONTAL SP
28 EDUARDA CATARINA GOMES 06/2025 43,85 0,00 P Valor PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 06/2025 4,17 000 P Valor PONTAL SP
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 06/2025 4,95 0,00 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 1.532,96 0,00
Total do Centro de Custo: 7.663,47 183,05
ntro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
0 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 06/2025 246,79 11,30 P Horas PONTAL SP
123 PAULA DA SILVA VIANA 06/2025 208,00 911 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 454,79 20,41
0 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 06/2025 61,70 0,00 Valor PONTAL SP
123 PAULA DA SILVA VIANA 06/2025 48,00 0,00 Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 109,70 0,00
Total do Centro de Custo: 564,49 20,41
Total da empresa: 10.533,91 294,91

stema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



CA' vA ESPELHO DO REMESSA N° : 001759
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salérios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

38588 04/07/2025 2.645,27 AIDA CRISTINA QUARANTA

38589 04/07/2025 3.923,;27 ALEXANDRA MARIA PONTES

38590 04/07/2025 3.856,10 ALICIA MARTINS DOS SANTOS
38591 04/07/2025 1.038,01 ANA CAROLINA DA SILVA FRANCA
38592 04/07/2025 3,693, 64 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
38593 04/07/2025 1.548,56 ANA PAULA GOMES PORTO

38594 04/07/2025 3.191,18 ANA PAULA SOARES TAVARES

38595 04/07/2025 1.637 11 ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ
38596 04/07/2025 1.930,91 ANGELA CRISTINA BORGES

38597 04/07/2025 3.050,20 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREI
38598 04/07/2025 4.138,82 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
38599 04/07/2025 3:558,82 ARIADINA MARQUES DA COSTA
38600 04/07/2025 1.485,58 BIANCA VIEIRA CANJERANO

38601 04/07/2025 2.893,48 BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORA
38602 04/07/2025 2.5717,69 CAIQUE CARDOSO NEVES

38603 04/07/2025 1.994,35 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIR
38604 04/07/2025 1.979,01 CARLA DANIELA S. DE PAULA
38605 04/07/2025 3.338,26 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONC
38606 04/07/2025 3:159,18 DAILANE SOARES PAES

38607 04/07/2025 161;03 DANIELA COELHO DOS SANTOS
38608 04/07/2025 1.994,49 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
38609 04/07/2025 4.147,39 DANNA CILLIZARA PEREIRA

38610 04/07/2025 5.085, 98 DARCI FERREIRA DA SILVA

38611 04/07/2025 1.011,50 DEBORA AP S. CAMPOS SILVA
38612 04/07/2025 2.053,04 DIONATHAN R SALUSTIANO SILVA
38613 04/07/2025 2:277;59 EDILAINE DOS SANTOS

38614 04/07/2025 344,49 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA
38615 04/07/2025 3.213,08 EDMEIA SILVESTRE SOARES

38616 04/07/2025 2.260,96 EDUARDA CATARINA GOMES

38617 04/07/2025 4.748,04 EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL
38618 04/07/2025 2.290,67 ELAINE BRAULINO FERREIRA

38619 04/07/2025 1.437,88 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
38620 04/07/2025 3.220;92 ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
38621 04/07/2025 3.538,84 ELIZANGELA F DO NASCIMENTO



CAIXA

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro = ~  Ocorréncia
38622 04/07/2025 2:.730,59 ERICA FERNANDA DA SILVA
38623 04/07/2025 2.436,49 ERICA FERREIRA OLIVEIRA
38624 04/07/2025 5. 152,91 ETELVINA ALVES NOGUEIRA
38625 04/07/2025 2.235,00 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZUL
38626 04/07/2025 2.654,10 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
38627 04/07/2025 3.169,79 FERNANDA ALVES MARTINS

38628 04/07/2025 973,49 FLAVIANA REGINA NEGRAO

38629 04/07/2025 4.188,65 FRATIANE FERREIRA LOPES
38630 04/07/2025 4,351, 02 GABRIEL ARTHUR DA SILVA
38631 04/07/2025 165247 GABRIELLE LIMA FEITEIRO
38632 04/07/2025 2.988,15 GIANI MARIA LUCERA MOTA
38633 04/07/2025 2.984,07 GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
38634 04/07/2025 3.370,14 GLENIA GUADALUPE DA SILVA
38635 04/07/2025 33785 02 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
38636 04/07/2025 3.442,54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
38637 04/07/2025 1.906,78 GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
38638 04/07/2025 1.450,98 GUILHERME DE SOUZA FONSECA
38639 04/07/2025 2.230,48 INGRID MILENA R DE OLIVEIRA
38640 04/07/2025 1..263i, 1.2 JANAINA ENGRATULES

38641 04/07/2025 1.241,05 JANE DOS SANTOS DE SOUSA
38642 04/07/2025 1.869,177 JEEZREELL GUILHERME DA SILVA S
38643 04/07/2025 1.336,46 JESSICA CRISTINA VICENTE
38644 04/07/2025 1.877,11 JESSICA MARIANA M. ALMEIDA
38645 04/07/2025 1.931,81 JOANA CELIA AGUIAR SANTOS
38646 04/07/2025 968, 58 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA
38647 04/07/2025 4.669,28 JOSE DOS SANTOS

38648 04/07/2025 489,53 JOSE MISSIAS S. SAPUCALHA
38649 04/07/2025 2.931,81 JOSIANE FERREIRA DOS REIS
38650 04/07/2025 3.569,52 JOSIANE SEBASTINA MIRONGA
38651 04/07/2025 5.776,90 JOYCE CRISTINA GOMES

38652 04/07/2025 1.802,70 JULIANA APARECIDA RODRIGUES
38653 04/07/2025 2,172,719 JULIANA RODRIGUES FREIRES
38654 04/07/2025 2.438,50 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
38655 04/07/2025 1.523,72 KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA
38656 04/07/2025 2.354,39 LECIANE FERREIRA

38657 04/07/2025 2.730,97 LENI DA SILVA

38658 04/07/2025 3.777;48 LETICIA MENDES SILVA

ESPELHO DO REMESSA N° : 001759
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS



CAIXA

go. gggnd.

Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° 001759
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorréncia

38659
38660
38661
38662
38663
38664
38665
38666
38667
38668
38669
38670
38671
38672
38673
38674
38675
38676
38677
38678
38679
38680
38681
38682
38683
38684
38685
38686
38687
38688
38689
38690
38691
38692
38693
38694
38695

04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025
04/07/2025

N > P WDNDDNRE SO DN

P NDDNDNDOWDNDE S NDNDNDE &S FP&SEDNDDSRFP WD WNDDND

.134,72
.208,88
.099,02
.797,42
.824,95
.234,08
.788,75
.025,27
.636,11
.494,90
.303,75

413,83

«326; 39
.736,06
< 156,15
2225598
.203,49
.428,64
+265, 88
111519
.703,88
534,455
.214,90
ol Sl a0
« 1.35, 92
«450,32
.597,85
.788,50
.046, 54
.949,43
«166;85
207,16
.113,08
599219
.260,00
.281,40
wlls1:9, 92

LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOM
LINDALVA RUBIN

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

NATHALIA 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



CA' VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001759
4 DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
38696 04/07/2025 2.018,69 PAULO ROBERTO DE ANDRADE

38697 04/07/2025 4.420,96 RAFAELA CARLA TAVARES

38698 04/07/2025 4.059,20 RAIANA ARAUJO RIBEIRO

38699 04/07/2025 3.358,60 RAIANE ANDREIA PIMENTEL

38700 04/07/2025 2.441,45 RAILDA CARNEIRO DA SILVA

38701 04/07/2025 1:860;75 RAQUEL VERAS DA LUZ

38702 04/07/2025 4.035,78 RENATA CRISTINA PEREIRA

38703 04/07/2025 3.951,32 RENATA ROSA S. FE SEVERINO
38704 04/07/2025 4.016,56 ROSELI APARECIDA DELFINO

38705 04/07/2025 1.750,30 ROSELI APARECIDA MONTEIRO
38706 04/07/2025 3.108,08 ROSELI ELIAS

38707 04/07/2025 2.443,80 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA
38708 04/07/2025 1..985; 57 ROSILENE SANTANA DA SILVA
38709 04/07/2025 789,25 SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL
38710 04/07/2025 5.088,88 SARA VIEIRA DOS SANTOS

38711 04/07/2025 2.258,41 SIMONE APARECIDA AZEVEDO
38712 04/07/2025 3.802,32 SUELI DA SILVA ROSA

38713 04/07/2025 2.170,43 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO

38714 04/07/2025 3.283,04 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA
38715 04/07/2025 3.034; 52 TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA
38716 04/07/2025 3.859,55 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES
38717 04/07/2025 3.470,86 TATIANA AP DA SILVA S SEGECIC
38718 04/07/2025 3.195;10 VALDELICE RIBEIRO PIRES

38719 04/07/2025 1.574,71 VALERIA DA SILVA PEREIRA

38720 04/07/2025 584,21 VANESSA APARECIDA MONTEIRO
38721 04/07/2025 S5=297y 5l WESLEY LIMA DE AGUIAR

38722 04/07/2025 1.949,73 YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS

38723 04/07/2025 1,4 983, 21 ZILDETE SILVA DE SOUZA
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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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6504 / 00000001062-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP

CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

Valor: R$ 79,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 072581

Histérico:

Data de débito: 07/07/2025

Data / Hora da operagdo: 07/07/2025 13:14:07
Cédigo da operagdo: 93670272
Chave de seguranga: KCFZPVX14HV32S8K

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



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

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

DANF

Eletronica

0 - ENTRADA
1- SAIDA

Série: 1

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

No: 072.581

CONTROLE DO FISCO

E

FL:1/1

(RN R

NATUREZA DA OPERAGCAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Y

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

3525.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0725.8111.7944.1667

—
INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéo
| 582475777112 02.736.951/0001-59 135251520349675 - 06/06/2025 08:33:35
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/06/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 06/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 R$ 79,20 07/07/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
79,20 14,26 0,00 0,00 79,20
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 79,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO P VALOR VALOR B. CALCULOD VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ
DE D / 2
PRODUTO SCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl cMs | el
1793 ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES PREMIUM 90189099 000 | 5102 | UN - 19,8000 79,20 79,20 14,26 0,00/ 18,00/ 0,00
Validade: 30/09/2034 Lote: 402401
J’
|
|
|
f
‘ ‘ |
; |
|
1 !
i
|
CALCULO DO ISSQN
['INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|
| N
DADOS ADICIONAIS [ ]
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|
| PEDIDO DE COMPRA N.6967 & i U
TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 - T.A N. 10/2025 = Q.
dados para deposito RhctB‘ D
BANCO DO BRASIL S/A
| AG 6504-8 C/C 1062-6 DATA
i ; Farmam% Pontal
; Santa Casa de
! Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF
l Emiss&o: 06/06/2025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 79,20 =
s No: 072.581
} DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
; SERIE: 1 FL: 1/




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/06/2025 08:43 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
. 6967
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 06/06/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

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

67593- 1 ESTETOSCOPIO ADULTO-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 19,8000 0,0000 0,0000 79,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 79,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
79,2000 0,0000 . 0,0000 7 0,0000, 79,2000
\ /

' 7

/ 4

‘ ¢ 7

Lucimar"é@@m Flores - 7 ADMMS/T’ Aeho
Dep. de Compras

Santa Casa de Ponta!




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP
ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913

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

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor... ~ MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |lIf
Entrega..:. ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 MD0024 AGULHA DESC. 13X3 (CX C/100) MEDIX 100 0,1165 11,65
2 DIX045 AGULHA DESC. 20X5.5 MEDIX CX/100 100 0,0900 9,00
3 DE0039 AGULHADESC.25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0,0890 267,00
4 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 2,000 0,1004 200,80
5 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
6 CR0O091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 61,8000 618,00
7 CR0099 ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 32 30,6000 979,20
8§ CP0008 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 100MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 84,7600 169,52
9 CP0003 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 200MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 170,2000 340,40
10 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2,8900 1.156,00
11 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 2,9900 598.00
12 CF0497 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 6FR PEDIATRICO FOYOMED 80 ) 3,7400 299,20
13 CF0462 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 4FR 2,0M NEONATAL FOYOMED 25 4,0400 101,00
14 MP0012 COLETOR DE URINA SIMPLES SISTEMA FECHADO 2000ML REF.230203 MP HOSPITALAR 80 7,6400 611,20
15 DV7177 CATETER DUPLO LUMEM 7FR X 20CM MEDIKATH 1 62,8600 62,86
16 DVO00l5 COTONETE CX C/75 NATHY 10 1,6600 16,60
17 DV2069 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 300 3,0000 900,00
18 DE0093 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL EMBALAGEM PLASTICA LUER SLIP COD. 414201 ] 2,000 1,0700 2.140,00
19  AC007 ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSSOL CLEAR ADULTO E INFANTIL PVC G-TECH 10 27,4100 274,10
20 BC0025 ESTETOSCOPIO STANDARD (UNISSON) ADULTO PRETO REF. EST300 P.A MED 6 24,7000 148,20
21 CRO102 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAQ CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 80 8,8500 708,00
22 DV0400 FRASCO COLETOR DAS VIAS AEREAS ESTERIL 1000ML COL SECRECAO MASTER VACUM RE 120 32,3600 3.883,20
23 MUO0002 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,0 SENSITEX CX C/200 200 2,1900 438,00
24 MUO0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 400 2,1900 876,00
25 MU0006 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 8,5 SENSITEX CX C/200 200 2,2500 450.00
26 3M0009 FITA MICROPORE 12.5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 15 7,9900 119.85
27 PC0002 MICRONEBULIZADOR ADULTO P/ 02 (OXIGENTO) C/ EXTENSAO 1,50M COD. 4481 PROTEC 50 14,5000 725,00
28 PLO0I13 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2856 285,60
29 PL0O0I4 SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 500 0,5000 250,00
30 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 500 0,1945 97,25
31 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,2308 230,80
32 EMOILI2 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 300 2,0900 627,00
33 EMO0091 SONDAASPIRACAO TRAQ.C/ VALVULA N.06 EMBRAMED 30 2,3500 70,50
34 DV1959 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.06 MARK MED 40 0,8900 35,60
35 MKO0009 SONDA ASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.08 MARK MED 30 1,9000 57,00
36 MKO0021 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.08 MARK MED 80 0,8900 71,20
37 MKO005] SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.16 MARK MED 3 1,9000 57,00
38 LA0007 SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 3,3600 100,80
39 DP0074 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 15-30 ML MEDIX CX C/10 30 3,8000 114,00
40 CR0030 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 20 16,1500 323,00
Total..: 18.617,53
Obs..: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
quarta-feira, 04 de junho de 2025 - 10:23:17 Pagina 1 de |
Guedo Sistemas de Informacdo - www.guedo.com.br GuRelVends.mt



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissdo: 04/06/2025 10:27:45
Or¢amento/Cotacao Pégina: 1
Niumero....: 485026 04/06/2025
Caédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricdo Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
990193 AGULHA DESC. 13 X 3.0 (990193) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 100 0,20500 20,50
301973 AGULHA DESC. 0,50 X 15 (301973) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 100 0,19000 19,00
HO000176 INDI.BIOLOGICO ATTEST P/VAPOR 3H 1292 CX C/50 - CXG/2-C CcX 1 975,00000 975,00
9308 3M
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
HB00481 CURATIVO TEGADERMIV 1610 5 X 5.7 CM - 3M* CX/100-CXG/400-C UN 100 4,69000 469,00
6565
6278 EQUIPO MICRO PGC C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR PCTE/25-CXG/400-C  UN 30 1,57000 47,10
LUER SLIP UNIDADE 80495510033 MEDIX
0410201. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 2000 0,88000 1.760,00
SLIP UNIDADE DESCARPACK*
0002001 BIOXI EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS CONECTOR UN/1-CXG/120-C UN 80 3,20000 256,00
GRADUADO PGC UNIDADE BIOTEC
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,00
3 82850579001 MUCAMBO
PA&5035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG/200-C PAR 400 1,60000 640,00
4 82850579001 MUCAMBO
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,00
-6 82850579001 MUCAMBO
HB00476 FITA MICROPORE C/CAPA 12.5MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/120-C RL I5 6,65000 99,75
4104 3M
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1000 0,55000 550,00
SLIP (990558) UNIDADE BD
990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXG/250-C UN 500 0,84000 420,00
UNIDADE (990173) BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 500 0,28000 140,00
(990581) UNIDADE BD
990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,36000 360,00
(990317) UNTDADE BD
00016561 SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 06 PGC UNIDADE CXG/200-C UN 30 0,68000 20,40
MARK MED
16349  SONDA ASP TRAQUEAL NR 06 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/1400-C UN 40 0,54000 21,60
MED
16578  SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 08 PGC UNIDADE \CXG/ZOO-C UN 30 0,67000 20,10
MARK MED
16357 SONDA ASP TRAQUEAL NR 08 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/???7-C UN 80 0,55000 44,00
MED
00016391 SONDA ASP TRAQUEAL NR16 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/500-C  UN 30 0,70000 21,00
MED
6559.  SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 30 2,20000 66,00
80495510041 MEDIX
Valor Somado —> 7.957,45

Validade da Cotagdo: 04/06/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 028

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

PRIVADO SP X - BRUNA




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: AIXSSM/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, 4 de junho de 2025 - 10:55:18

i) modar : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

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

Dados do Cliente:

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

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

Conforme vossa solicitacao, temos a satisfag2o de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 013375 AGULHA 13X3 CX C/100UND 990193 BD X Caixas 1 RS 0,2250 R$ 22,5000 R$ 22,50

ncipi Reg. MS:
Pn.nap!o AGULHA DESCARTAVEL 13X3 s
Ativo: 0010033430019
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD X Caixas 30 R$ 0,2155 R$ 21,5500 R$ 646,50
i nCiDi . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7 .
Ativo: 0010033430019
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 8D cx Caixas 20 R$ 0,2030 R$ 20,3000 R$ 406,00
INCiDi . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 Re
Ativo: 0010033430019
IND BIOLOGICO ATTEST 1292 3H R$ RS
4 023721 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1 R$ 901,50
VAPOR CX C/50UN H0001769308 18,0300 901,5000
Principio INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA Reg. MS:
Ativo: RAPIDA 0000000000000
5 020479 e s - CREMER PA Caixas 20 RS 1,0168 R$ 12,2016 R$ 244,03|
C/12UN 156775 "y .
" . MS:
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M -
Ativo: 0010071150059

ATADURA GESSADA 15CMX(3M C/20UN

6 026494 CREMER X Caixas 10 R$ 2,8010 R$ 56,0200 R$ 560,20
CYSNE 214352
incipi . MS:
PrinCipio 1A puRA GESSADA 15CMX3M g
Ativo: 0080245210070

ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,3M

7 033644 CREMER PA Caixas 64 R$ 2,5049 R$ 15,0294 RS 96
EMB IND C/6UN CYSNE 661958 " PR R -
Principio  ,1ApuRA DE CREPE 13F 15cMX1,8M Rag. B
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX R$
8 029885 BD cx Caixas 2 R$2,4900 R$ 996,00
C/200UN 38833514 498,0000

Princibio




Reg. MS:

Ativo:

Ativo: CATETER 22G
0010033430148
. CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX . - RS
Caixas 1 4900 498,00
C/200UN 38833614 b ol
incipi Reg. MS:
Principio CATETER 24G -
Ativo: 0010033430148
COLETOR DE URINA S.F.C//COL 2L
10 033352 LABOR IMPORT PC Caixas 80 R$ 3,3100 R$ 3,3100 R$ 264,80
UNITARIO
Principio COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Reg. MS:
Ativo: 2000ML 0.0103.6946.901-6
11 035071 ECTOR P & FEMER CREMER o'd Caixas
i 2 R$ 0,3803 R$ 57,0450 RS 114,09
VEDCAP 30PCX150 672619 RS RE RN
Principio CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
Ativo: CATETER 0.0802.4521.032-4
CURATIVO TRANSP TEGADERM IV RS R$ R$
12 035475 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1
5X5,7 C/100UN 1682 HB004806889 13,8696 1.386,9600 1.386,96
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0.0802.8493.034-5
LITTMANN CLASSIC III 5620 PRETO R$ R$ RS
14 033146 3M/SOLVENTUM BC Caixas
C/INOX ESCOVADO HB004407167 639,8693 639,8693 3.839,22
Pnncxpio ESTETOSCOPIC ADULTO/PEDIATRICO )
Ativo: 0.0802.8493.033-8
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
16 011203 MUCAMBO o Caixas 2 R$ 1,6896 RS 675,84
SENSITEX CX C/200PARES 337,9200
Pnnapio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 D
Ativo: 0.0828.5057.900-1
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5
17 012738 MUCAMBO X Caixas 1 R$1,6896 R$ 337,92
SENSITEX CX C/200PARES 337,9200
iNCiDi Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 9
Ativo: 0.0828.5057.900-1
MICROPORE 12,5MM X 10M C/CAPA
18 033969 3M/SOLVENTUM RO Caixas 15 R$ 5,1900 R$ 5,1900 R$ 77,85
BRANCO C/1UN 1530 HB004764104
Pnnaplo FITA MICROPOROSA 12,5MM X 10M Rag
Ativo: 0.0100.0207.900-7
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL R$
i9 013477 BD <X Caixas 3 R$ 05210 R$ 625,20
C/400UN 990558 208,4000
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN
20 011289 BD [ 4 Caixas 2 R$0,8188 R$ 409,40
990173 'y
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
LSLIP 0010033430030




SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL

32 032198
20388-1

Principio

21 BD o ¢ Caixas 1 0,3080 308,00
C/1000UN 990581 . 308,0000 o
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL
22 013484 BD cX Caixas 2 R$0,3960 R$ 554,40
C/700UN 990317 277,2000
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASP TRAQ C/VALVULA NO6 PCT
24 035310 MEDSONDA PA Caixas 3 R$0,7326 R$ 7,3260 RS 21,98
C/10UN
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Reg. MS:
Ativo: C/VALVULA N.06 0.0801.6357.000-5
N SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 . )
MEDSON A Caixas 8 0,
- RS 0,4608 R$ 2,3040 R$ 18,43
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 .
Ativo: 0080163570005
SONDA ASP TRAQ C/VALVULA NO8 PCT
26 035311 MEDSONDA PA Caixas 3 R$0,7680 R$ 7,6800 RS 23,04
C/10UN
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Reg. MS:
Ativo: C/VALVULA N.08 0.0801.6357.000-5
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL No.8
27 026344 MEDSONDA PA Caixas 80 R$ 0,4726 R$ 0,4726 R$ 37,81
PCT C/1UN
iNCIDi . MS:
Principio SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N.08 =y
Ativo: 0080163570005
28 034152 AGULHA 15X5 CX C/100UN 301973 BD cx Caixas 1 R$ 0,2050 R$ 20,5000 R$ 20,50
Principio AGULHA DESCARTAVEL 15X5
Ativo: 0.0100.3343.001-9
29 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS cx Caixas 10 R$0,0222 R$ 1,6650 R$ 16,65
ol . MS:
Principio . cres ruoavers s
Ativo: 0000004011098
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP
30 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 15 R$ 2,5615 R$ 51,2300 R$ 768,45
NEONATAL C/20UN 363005
SnCiD Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL "
Ativo: 0.0802.4521.022-1
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP
31 0357 BE CARE PA Caixas 80 R$ 0,8440 R$ 21,1000
AR/PART 1,5M PGC CX C/25UN 1.688,00
Principio EQUIPC MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 15 0.0808.0848-903-0
BIGFRAL PLUS TAM G PCT C/7UN -
FALCON/ACTIVE PA Caixas 2 R$3,0413 R$ 21,2891 R$ 42,58




Ativo:

FRALDA GERIATRICA G e
0000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0
35 011606 MUCAMBO cx Caixas 1 R$ 1,6896 RS 337,52
SENSITEX CX C/200PARES 337,9200
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0
Ativo: 0.0828.5057.900-1

Condic2o de Pagamento: 28 DIAS

ObservagGes:

Previs3o de Entrega: 05/06/2025

Total Orgamento : R$ 16.805,65

Validade da Proposta: 09/06/2025

Atenciosamente,

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAQO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgcamento realizado por: Pamela Femanda de Ofiveira Braga




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 04/06/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE T 09:38
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. 080450

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/ [ / | |

3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX CX 30 8,0700 242,10 12

2095 011100-001 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL CX ) 20 . 8,3700 167,40 12
1253 3200 BOBINA TERMO SELANTE 10X100M POLLITEX UN 2 48,9800 97,96 18
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 2 98,5400 197,08 18
1065 19429 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOMASSN 80 4,0800 326,40 18
3257 DSB-0720 CATETER DUPLO LUMEN CENTRAL 7FRX20CM KFF UN 1 120,0000 120,00 00

512 2815 HASTES FLEXIVEL CI/75 NATHY CX 10 1,3900 13,90 18
3264 FEMIO6 EQUIPO MICRO GOTAS COMPLETO - FEMI 06 TKL UN 30 1,2100 36,30 18

540 F-EMAO06/JI EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 2000 1,0600 2.120,00 18
1793 ESTSIMP ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES PREMIUM UN 6 19,8000 118,80 18
3130 11601 CONJ.ASPIRACAOQ VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL 3P MEDICAL UN 120 14,6700 1.760,40 00
1735 021015 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 MUCAMBO PR 200 2,1000 420,00 18
1878 021030 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5 MUCAMBO PR 400 2,1000 840,00 18

737 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP c¢x/450 INJEX UN 1350 0,2450 330,75 12
1044 51.001.000 SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AG. BICO SLIP ¢/300 INJEX UN 600 0,4000 240,00 12

855 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 INJEX UN 500 0,1200 60,00 12

584 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 INJEX UN 1000 0,2000 200,00 12
2333 00016561 SONDA ASPIRACAO C/ VALVULA N.06 CX C/200 PC MARK MED UN 30 1,0600 31,80 18
2347 018472 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 C/10 MEDSONDA UN 40 0,7800 31,20 18
2336 00016578 SONDA ASPIRACAO C/ VALVULA N.08 CX C/200 PC MARK MED UN 30 0,8900 26,70 18

705 00016357 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.08 PCT C/10 MARK MED UN 80 0,7500 60,00 18




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 04/06/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 09:38
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/000159 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 080450

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/ [ | | |

626 00016391

ek

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 PCT C/10 MARK MED UN 30

Desconto i

Total Prod. |

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1480



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

e B
FU URA 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: vendasé@futuramedicamentos.com.br

|Q9ta9§o no.: 1.450.028 Tatui, 04/06/2025

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

Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571368 AGULHA HIPODERMICA 13X3 C/100 UND MEDIX cx 1 10,940000 100 0,109400 10,94
575460 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND DESCARPACK CcX 1 7,580000 100 0,075800 7,58
28197 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND DESCARPACK cx 30 7,580000 100 0,075800 227,40
571146 AGULHA HIPODERMICA {0X12 C/100 UND MEDIX CcX 20 8,300000 100 0,083000 166,00
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 20 11,140000 12 0,928300 222,80
571452 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 CREMER PCT 20 16,000000 12 1,333300 320,00
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cx 10 56,600000 20 2,830000 566,00
565191 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 32 16,900000 12 1,408300 540,80
571461 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/6 UND CYSNE CREMER PCT 64 14,550000 6 2,425000 931,20
575194 CATETER ANGIOCATH 226 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,439000 1 2,439000 975, 60
571836 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA 8/F.AR BIOMASS UND 80 2,865000 1 2,865000 229,20
559017 COLETOR URINA AD BOISA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR DESCARPACK UND 80 3,596000 1 3,596000 287,68
574063 CURATIVO/FIXADOR TRANSP. IV EST. FENESTRADO 5 X 5,7CM POLARFIX Cx 1 170,400000 100 1,704000 170,40
c/100

571495 EéUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS NEO SLIP C/ CLAMP C/20 CREMER/EMBRAMI PCT 15 58,300000 20 2,915000 874,50
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT  BCT 13 10,990000 8 1,373800 142,87
571563 LUVA CIRURGICA EST 7,0 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO CX 1 345,200000 200 1,726000 345,20
571566 LUVA CIRURGICA EST 7,5 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO CX 2 345,200000 200 1,726000 690,40
571572 LUVA CIRURGICA EST 8,5 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO cx 1 345,200000 200 1,726000 345,20

repCRM_cotacao.rpt ) L 4 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

k>
FU I 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
|cotagiono.:  1.450.028]  Tatui, 04/06/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI1

574495 FITA MICROPORE 12 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 15 1,990000 1 1,990000 29,85
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX CX 10 21,800000 100 0,218000 218,00
568404 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK CX 10 19,600000 50 0,392000 196,00
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX CX 5 13,250000 100 0,132500 66,25
571503 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 06 C/10 UND CREMER/EMBRAME PCT 3 21,990000 10 2,199000 65,97
571497 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 06 C/20 UND CREMER/EMBRAMI PCT 2 24,000000 20 1,200000 48,00
574190 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N.08 C/10 MEDSONDA PCT 3 7,980000 10 0,798000 23,94
571498 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 08 C/20 UND CREMER/EMBRAM! PCT 4 17,450000 20 0,872500 69,80
569104 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX C/10 MEDIX o4 3 21,800000 10 2,180000 65,40
QTDE.ITENS: 27 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.836,98
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 2 2



10/07/2025, 10:31 G.erenci-ad-or...CAIXA
CBEREN&%ADO‘&
AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cddigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01468.700172 6 11350000266433
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/Razéo Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.664,33
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.664,33
Valor Pago (R$): 2.664,33

Data/hora da operagdo: 07/07/2025 11:09:38

Cédigo da operagdo: 49329701153
Chave de seguranca: N28H1EV2WPZ3IXZY

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



" AL RLA NR Ba
IV ra) B’ DOCUMENTO AUXILIAR DA 1
[ L\ QJ ’ NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
f SV
Kioclarense \ 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i
ggemuo mconﬁm et e ‘,'“_’mw;m_sp 1-SAIDA 3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0140 8117 0546 7479
P 13916-674 - 1935225800 . . "
. = N° 2014081 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ol ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO a 1° 135251476632414 02/06/2025 18:36:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 67.729.178/0004-91 -
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF = DATA DA EMISSAO ]
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/06/2025 ;’
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 02/06/2025 |
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
PONTAL 1639531716 SP -
FATURA/DUPLICATA - B .
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
2014081/1 07/07/2025 2.664,33 |
|
(R I — . = | B I
CALCULO DO IMPOSTO = = -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
2.664,33 44423 0,00 0,00 2.664,33 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.664,33 |
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . . i R
ME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ i
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 1
10,00 VOLUME(S) B 0,11821 - 48,518 48,518
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNWARIO | TOTAL ICMS ICMS icMs | 11
034224 ACETILCISTEINA 600MG (GEOLAB) L:2503747Q: 100,00 30049059 | 000 | 5102 | EN 100,00] 70,7571 75,71 75,71 13,63 0,00 18,00/ 0,00
00 F: 20/03/25 V: 31/03/2027
035226 AGUA PARA INJECAO 10ML (FARMARIN) L:P07225AQ: 1 30049099 | 000 | 5102 | AP 1.200,00 / 0,1964 235,68 235,68 28,28 0,00/ 12,00{ 0,00
200,0000 F: 18/02/25 V: 18/02/2027
S S — P e e e e e el e
025190 AGUA OXIGENADA 1000ML (VIC PHARMA) L: M40279 Q: 30039099 | 000 | 5102 | L 12,00 / 4,88 58,56 58,56 10,54 0,00 18,00( 0,00
12,0000 F: 04/04/25 V: 03/04/2027
| R - 7 N [ U —— | S—, F— —
025204 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML AZUL (VIC PHARMA) L: M403 30039099 000 | 5102 | L 12,00 / 9,67 116,04 116,04 20,89 0,00\ 18,00/ 0,00
51Q: 12,0000 F: 14/04/25 V: 13/04/2028
JEE| (R Y4 e | s
031377 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (CRISTALIA) L:A1A4 30049099 | 200 | 5102 | SE 80,00 4 13,188 1.055,04 1.055,04 189,90 0,00/ 18,00 0,00
411CQ: 80,0000 F: 28/07/24 V: 30/06/2026
028245 MIDAZOLAM 50MG (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: 68470443 | 30049069 | 000 | 5102 | AP 150,00 / 2,3562 353,43 353,43 42,41 0,00{ 12,00/ 0,00
Q:  150,0000 F: 07/11/24 V: 07/11/2027 *** Portaria 344/98 B1
026959 PREDNISONA 20MG (CRISTALIA) L:50022073Q:  200,0000 | 30043210 | 000 | 5102 | CP 200,00 / 0,1714 34,28 34,28 6,17 0,00 18,00( 0,00
F: 22/11/24 V: 22/11/2027
023741 NITROGLICERINA S0MG (CRISTALIA) L:50023957Q: 20, | 30049029 | 000 | 5102 | AP 20,00 ﬁsﬂm 735,59 735,59 132,41 0,00 18,00( 0,00
0000 F: 23/01/25 V: 23/01/2027
CALCULO DO ISSQN - ) emel— = — -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
550516029 0,00 o 0,00 - 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS ‘
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6939 TERMO DE CONVENIO N 013 2022 TA N 10 2025 DATA ‘
ENTREGA: 03/06/2025 Pedido: 3177991 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3177991 *** O pag devera ser realizad ‘
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl: com.br ou no teleft
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
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)
gCE
o |
a0
| B P U SO - S - SRS



K RECIBO DO SACADO | % RECIBO DE ENTREGA
001-9 | 001-9
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE T ESPECIE | QUANTIDADE : [ vEncimenTo AGENCIA/ CODIGO CEDENTE 'ESPECIE V‘ QUANTIDADE |
07/07/2025 5119-5/306406-9 RS | 07/07/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | |
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS | MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
266433 | { 2.664,33 ) 171153600014687()077‘
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO ; 'SACADO B ' o - ﬁ‘
] 171153300014G8730 2014081/01 I | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
SACADO I ASSINATURA DO RECEBEDOR e DATADE ENTREGA
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL | L | — .
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01468.700172 6 11350000266433

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/07/2025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/06/2025 2014081/01 DM N 02/06/2025 17115360001468700
| UsO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
| 17-019 R$ 2.6864,33

JUROS DE MORA

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/07/2025

DE 2.0% MENSAL (R$ 53,28)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA |

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

SACADOR / AVALISTA

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

100

CODIGO DE BAIXA

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

|
|
=

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01468.700172 6 11350000266433

LOCALDE PAGAMENTO VENCIMENTO
l;UALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/07/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9 |
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO |
02/06/2025 2014081/01 DM N 02/08/2025 17115360001468700 J
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 RS  2.664,33 J
" INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO /ABATIMENTO |
MULTA .0% A PARTIR DE 08/07/2025 !
JUROS DDEE ;%VQA DE 2.0% ME?JSAL (R$  53,28) - RIS BEAED )

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) JUROS / MULTA |

(+) OUTROS ACRESCIMOS |

{=) VALOR COBRADO

SACADO

SACADOR / AVALISTA

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 5§5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

0O

CODIGO DE BAIXA

2*VIA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAO



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2025 15:34 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
Pedido de Compra EEE
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 02/06/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4464- 1 ENOXAPARINA SODICA 40 MG 0.4ML INJ Ndao Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 13,1880 0,0000 0,0000 1.055,0400

Complemento do item

10388- 1 ACETILCISTEINA 600MG PO ENVELOPE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,7571 0,0000 0,0000 75,7100

Complemento do item

11058- 1 AGUA DESTILADA 10 ML -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.200,00 0,1964 0,0000 0,0000 235,6800

Complemento do item

17981- 2 CLOREXEDINE 0,5% SOL.ALCOOLICA 1000ML - N&do Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 9,6700 0,0000 0,0000 116,0400

Complemento do item

32244- 1 MIDAZOLAM 50 MG/10 ML FR-AMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 2,3562 0,0000 0,0000 353,4300

Complemento do item

33996- 1 TRIDIL 5MG/ML AMP 10ML 50MG Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 36,1797 0,0000 0,0000 735,5940

Complemento do item

37606- 1 PREDNISONA 20MG CPR-CPR- N&do Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1714 0,0000 0,0000 34,2800
Complemento do item

47405- 2 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES -FRASCO 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 4,8800 0,0000 0,0000 58,5600
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.664,3340
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.664,3340 0,0000 2.664,3340




(hRioclarense

Politica de Devolugao

v

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devoluc¢des de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispenséveis 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 viola¢Bes e avarias;

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

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

Praca Emilio Marconato,

CEP: 13018 - 074

Rua Pauio Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 1 :

Radd

CEP. 54.355-030 -



b Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagbes, 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 orientagdes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da 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 numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes nédo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

LARE

arense.com.br
35060142110

303 ~ rioclarense@mg riockarense.com.by
{¥

0021



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: AIXNZO/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 2 de junho de 2025 - 10:58:51
] R‘Odare')Sé: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
e: {19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-51
Dados do Chiente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
R$
3 034224 CISTEIL 600MG CX C/50EN X 5G 507100 GEOLAB X Caixas 2 _———" R$ 37,8550 R$ 75,71
i @@ Reg. MS:
Pnnapio ACETILCISTEINA 600MG
Ativo: 1.5423.0140.023-1
AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML R$
2 035226 FARMARIN CX Caixas [ R$ 39,2800 R$ 235,68
PL 0,1964
INCIDE . MS:
Pnncxpw AGUA PARA INJECAO 10ML o
Ativo: 1.1688.0032.018-3
5 —— AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX - - . " R$ -
C/12L - 83492 4,8800 o e
o . MS:
Pnnc:p;o AGUA OXIGENADA 1000ML ey
Ativo: 0.0000.0000.000-0
N R$
4 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA <X Caixas 2 18,6155 R$ 465,3875R$ 930,77
Principio METARAMINOL 10MG/ML, Reg. MS:
Ativo: HEMITARTARATO 1.0298.0102.007-0
ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ CX C/10FA VOLPHARMA R$ R$
5 035593 X Caixas 40 R$ 92,5090
XSMLGEN-173 DISTR 89,2509 3.700,36
o s . MS:
Pnnapfo ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO e
Ativo: 1.9357.0007.001-5
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X R$
6 022584 HIPOLABOR <X Caixas F 4 R$ 205,2000R$ 209,20
20ML GEN 1,0460
iNCIiDi . MS:
Principio BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% .
Ativo: 1.1343.0162.002-0
7 027032 CIS 2MG/ML CX C/SAP X SML CRISTALIA X Caixas 2 o ::49 R$ 45,9745 R$ 91,95
INCIiDi . MS:
PI'II'IClplO CISATRACURIO 10MG, BESILATO s
Ativo: 1.0298.0404.001-3




8 011885 CLINDAMICINA 600MG CXC/100APX4ML 1o agoR € Caixas 1 ™ R¢234,3700R$ 234,37

GEN 2,3437
tNCIiDi Reg. MS:
Pnnupro CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO
Ativo: 1134301030045
CHLORCLEAR 0,5% ALCOOLICA 1000ML CX RS
9 025204 VIC PHARMA CX Caixas 1 R$ 116,0400R$ 116,04
C/12L 83498 S8,6700
incini Reg. MS:
Pnnc:pm CLOREXIDINA 0,5% 1000ML AZUL
Ativo: 0.0000.0000.000-0
DIAZEPAM 10MG CX C/100AMP X 2ML GEN R$
10 024545 SANTISA <X Caixas 1 RS 76,0000 R$ 76,00
IM/IV 0,7600
R— Reg. MS:
Principio DIAZEPAM 10MG/2ML
Ativo: 1.0186.0030.001-1
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 R$ RS
11 031377 CRISTALIA X Caixas 8 R$ 13
SERINGAS C/DISPOSITIVO 13,1880 1.055,04
W wie Reg. MS:
Pnnapio ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML .
Ativo: 1.0298.0508.037-1
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML R$
12 005779 HYPOFARMA CX Caixas i R$ 64,2700 RS$ 64,27
GEN 0,6427
- = a . MS:
Pnncupso FUROSEMIDA 20MG/2ML rEs
Ativo: 1.0387.0038.001-1
PARINEX 5000UI/0,25ML CX C/50AP X R$
13 033217 HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 284,9900R$ 284,99
0,25ML 5,6998
Principio HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML Reg. MS:
Ativo: SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
N R$
14 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO <X Caixas 3 . R$ 203,0000R$ 609,00
iNCipDi Reg. MS:
anm CEFAZOLINA SODICA 1G =
Ativo: 1.0063.0247.002-0
15 020960 KETAMIN NP 50MG/ML CX C/25AP X2ML.  CRISTALIA CX Caixas 3 ne R$ 402,2800
16,0512 1.206,84
Principio CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML Reg. MS:
Ativo: 2ML (DEXTROCETAMINA) 1.0298.0213.007-4
MIDAZOLAM SMG/ML CX C/50AP X 10ML R$
16 028245 TEUTO X Caixas 3 R$ 117,8100R$ 353,43
GEN - 6847 2,3562
T T . MS:
Pnnc:pio MIDAZOLAM 50MG Reg
IAtivo: 1.0370.0636.019-4
- NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X = ik ) " R$
1
—— HIPOLABO Caixas R$ 52,6500 R$ 105,30
NCiDi . MS:
Pnnaplo NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO Reg
Ativo: 1.1343.0126.003-2
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML R$
18 033684 BLAU X Caixas 15 R$ 162,2400

+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 8,1120 2.433,60




. L. . MS:
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML roy
Ativo: 1.1637.0165.001-1
: R$
19 026959 CRISPRED 20MG CX C/20BL X 10CP CRISTALIA CX Caixas 1 A R$ 34,2800 R$ 34,28
S . MS:
Principio PREDNISONA 20MG -
Ativo: 1.0298.0151.004-3
N R$
20 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FAX 20ML  CRISTALIA X Caixas 20 R$ 86,2020
8,6202 1.724,04
iNcCiDi Reg. MS:
Principio PROPOFOL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1
21 030325 CEFTRIAXONA 1G CX C/50FA GEN - 9632 TEUTO X Caixas 6 o R$ 206,1650
4,1233 1.236,99
SnCiDE . MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV .
Ativo: 1.0370.0712.015-4
i R$ R$
22 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA BIOCHIMICO CX Caixas 14 R$ 187,8150
18,7815 262941
iy Reg. MS:
Principio PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,56 -
Ativo: 1.0063.0287.001-0
23 023741 TRIDIL 50MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA CX Caixas 2 36::9 R$ 367,7970R$ 735,59
7
'’
Gt reeng . MS:
Principio NITROGLICERINA 50MG s
Ativo: 1.0298.0133.005-3
FRESENIUS ) R$ RS R$
24 029716 VOLUVEN 6% CX C/30FR X S00ML S.F. X Caixas 1
KABI 38,1392 1.144,1760 1.144,18
nGiD . MS:
Principio AMIDO HIDROXIETILICO 6% S.FECHADO naa
Ativo: 1.0041.0099.012-4
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X R$
25 002886 TEUTO X Caixas 5 R$ 109,2480R$ 546,24
2,5ML GEN - 5198 0,9104
incipi Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML -
Ativo: 1.0370.0287.012-0
ISOSSORBIDA 20MG CX C/2BLT X 15CPR R$
26 032350 ACHE <X Caixas 3 R$ 6,0120 R$ 18,04
GEN 1006313 0,2004
iNcibi . MS:
Principio ISOSSORBIDA 20MG, MONONITRATO .
Ativo: 1.0573.0581.002-1
27 o107ss NECCAINA 0,5% S/V CX 10FAX 20ML - ) R$ . —
CRISTALIA Caixas 1280 ,
ESTO3O 19,5128 e Re
incioi . MS:
Principio 4, 1rvacAINA SMG,CLORIDRATO S/V -
Ativo: 1.0298.0053.024-5
Total Orcamento : R$ 20.300,14
Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 03/06/2025 Validade da Proposta: 05/06/2025




02/06/2025, 14:28

Impressao

, ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
® CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
At'VG TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MEDICAMEMTON vendas@ativahosp.com.br Usuério:Marui
ORCAMENTO N° 2757585 02 DE JUNHO DE 2025
Agente: Ei;;d:)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: m iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 1IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB EE-600 ENV 100 0,8100 81,00
Cddigo MS:
ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G 1542301400231
0002 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.200 0,2000 240,00
i A Caodigo MS:
AGUA DESTILADA (AGUA P/ IN]) 10ML 1168800320183
0003 48247 ?X’/’;IECJ#IONA SHONE: P by SaL. I LBRN-C1 G Al CX-50 FA 100 2,7900 279,00
. : Cédigo MS:
AMPICILINA SODICA 500MG PO P/ SOL INJ S/ DIL 1037002990193
0004 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 50 17,1600 858,00
Cédigo MS:
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML 1029801020070
ROCURONIO 50MG (10MG/ML) (GEN) SOL INJ SML IV CT Y
0005 56231 C/10 FA/VOLPHARMA EE-480 FA 400 9,7040 3.881,60
A Cédigo MS:
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ SML 1935700070015
0006 35853 é%&?gplo QLZSMG/ML (GEN) SOLP/ INAL20MLPCT'C e ins #n 200 1,000 300,00
Cédigo MS:
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML 1037004660026
0007 53333 CISAUNI 10MG (2MG/ML) SOL INJ 5ML IV CT C/5 AP/UNIAO CT-5 AP 10 13,3000 133,00
QUIMICA
. Cédigo MS:
BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML SOL INJ SML 1049714650021
CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT "
0008 31736 C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 2,4100 241,00
Codigo MS:
ICI 0 0
FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML 1134301030045
DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT
0009 38610 C/72 AP/TEUTO EE-864 AP 144 0,8300 119,52

178.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2757585&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embar...
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- DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

Cddigo MS:
1037005110054

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO
DIBASICO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

0010 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 80 13,4900 1.079,20
. Cédigo MS:
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML 1883000760128
0011 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 12 4,8200 57,84

Cédigo MS:
1049100660035

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 100

C/ S50AP/HIPOLABOR

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

GElD SEESP oo EE-3000 AP 100 0,6400 64,00
Cédigo MS:
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML SR I s
PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50 i
6018 BESTS Lo aeR CT-50 AP 150 4,8700 730,50
. Cédigo MS:
HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML by L .
o014 ssasg CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA S —
PHARMA
. : Cédigo MS:
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ e e
KETAMIN NP 100MG (50MG/ML) SOL INJ 2ML IV/IM CX C/25 __
OIS BBASE et EE-1200 AP 75 16,6000 1.245,00
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 2ML Cédigo MS:
1029802130074
MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML IM/IV CX -
0016 36398 o 10 b INIPOLABOR EE-1000 AP 200 3,1100 622,00
Cddigo MS:
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL INJ 10ML e e
0017 363909 NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX  to icoo oo 100 0ggso 98,50

Cédigo MS:
1134301260032

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

10ML/BLAU EE-160 FA

0018 53554

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

300 7,4600 2.238,00

Cédigo MS:
1163701650011

0020 48069 PROPOVAN 10MG/ML EMU INJ 20ML CT C/ 10 FA/CRISTALIA EE-240 FA

PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML

200 8,6900 1.738,00
Cédigo MS:
1029801340121

0022 53886 EE/FBF&CXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100 EE-400 FA

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

300 3,7100 1.113,00

Codigo MS:
1163701740061

PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 FA

(IMPORTADO)/TEUTO EE-100 FA

0023 57016

PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

140 16,0000 2.240,00

Codigo MS:
1037007880078

0024 20703 TRIDIL 5MG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP
179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2757585&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&em

20 39,4400 788,80
b_pad=false&emb_embar...
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NITROGLICERINA 50MG (5MG/M Cédigo MS:
50MG (5MG/ML) SOL INJ IV 10ML e
VOLUVEN 6% (130/0,4) SOL INJ IV BOLSA 500ML CX C/
DUZE 7806 s reneerione CX-30 BO 30 30,2300 906,90
HIDROXIETILAMIDO 60MG/ML + CLORETO DE SODIO 9MG/ML Cédigo MS:
/ /ML SOL INJ IV 500ML S s
DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP
0026 45801 oy TEUTO EE-720 AP 600 0,9000 540,00
4 Cdédigo MS:
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML Sy L W
0027 55739 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB EE-1440 CP 90 10,2000 18,00
g Caédigo MS:
MONONITRATO-5 DE ISOSSORBIDA 20MG e -,
NEOCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST. i
0028 35995 pTEnl/CRISTALIA CX-10 FA 20 20,1700 403,40
: 5 Cédigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% (5MG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML b G

Total Geral: R$ 20.458,26
** VINTE MIL,QUATROCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS **

Observacgoes:

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/siste ma/mov__imprime.php?saida=0&ref=2757585&fechar__jane| a=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb, _pad=false&emb_embar...
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiio no.:  1.446.999]  Tatu, 02/06/2025
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$
569888 ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN CX C/50 ENV "CISTEIL" GEOLAB cx 2 43,750000 50 0,875000 87,50
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 6 40,250000 200 0,201300 241,50
574497 AMPICILINA SODICA 500MG PO LIO CX C/50FA IV "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 2 150,800000 50 3,016000 301,60
ANT
568829 n(m:n:zmmox. 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA X 2 414,900000 25 16,596000 829,80
570622 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "UNIREZ" UNTAO QUIMICA CX 16 238,000000 25 9,520000 3.808,00
54715 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" TEUTO BRASILE. FR 100 1,138000 1 1,138000 113,80
568561 CISATRACURIO 2MG/ML SML CX C/5 "CIS" CRISTALIA ex z 44,000000 5 8,800000 88,00
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN"” ( ANTIB ) HYPOFARMA cx 2 114,000000 50 2,280000 228,00
569466 CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLICA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1 142,000000 12 11, 833300 142,00
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (Bl1) SANTISA cx 1 72,600000 100 0,726000 12,60
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALIA cx 8 137,700000 10 13,770000 1.101,60
"HEPARINOX"
15973 FOSF. SODIO MONOB.+FOSF. SODIO DIR. 130ML "PHOSFO ENEMA" CRISTALIA FR 12 5,800000 1 5,800000 69,60
568092 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 "GENERICO" HYPOFARMA ex 1 60,800000 100 0,608000 60,80
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI O,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 6 154,900000 25 6,196000 929,40
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cx 3 205,400000 50 4,108000 616,20
566913 ESCETAMINA 50MG/ML 2ML C/25 AMP "KETAMIN NP" (C1) CRISTALIA cx 3 375,000000 25 15, 000000 1.125,00
574098 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML CX C/50 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 3 129,400000 50 2,588000 388,20
repCRM_cotacao.rpt 1 7 3
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N Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
' U I URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.446.999]  Tatul, 02/06/2025
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
574977 SORBITOL714MG/G+LAURILSULFATO 7,70MG/G CX C 7BISN EUROFARMA cX 21 39,350000 7 5, 621400 826,35
"MINILAX"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cxX 2 52,500000 50 1,050000 105,00
574386 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILE. CX 12 197,000000 25 7,880000 2.364,00
"GENERICO"
574549 PREDNISONA 20MG CX C/20 CMP "GENERICO" GLOBO cx 6 4,990000 20 0,249500 29,94
574512 PROPOFOL 10MG/ML 20ML CX C/5 FA "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE: CX 40 43,250000 5 8,650000 1.730,00
48920 PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/10 FA "PROPOVAN" (C1)1 CRISTALIA cx 20 81,900000 10 8,190000 1.638,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 6 192, 900000 50 3,858000 1.157,40
574513 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/10FA "PIPTA" TEUTO BRASILE. CX 14 168,000000 10 16,800000 2.352,00
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP "TRIDIL" CRISTALIA cx 2 373,400000 10 37,340000 746,80
569719 SOL HIDROXIETILAMIDO 6% 500ML CX C/30FR "VOLUVEN" FRESENIUS cx 1 985, 600000 30 32,853300 985, 60
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,SMLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 5 103,500000 120 0,862500 517,50
572111 ISOSSORBIDA 20MG C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 3 7,387500 30 0,246300 22,16
568236 BUPIVACAINA 5 MG/ML S/V 20ML SP CX C/10 FA "NEOCAINA" CRISTALIA cx 2 196, 900000 10 19, 690000 393,80

repCRM_cotacao.rpt 2 3




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.446.999]  Tatu, 02/06/2025
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 e SRESE

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

QTDE.ITENS: 30 TOTAL DO PEDIDO: R$ 23.072,15
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3/ 3
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GERENCIADOR
CATEA

S

Ge-r-enc:i:ador---CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.09008 06032.290865 53928.070001 1 11350000223800
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

ualor Pago (R$):

07/07/2025
10/07/2025
2.238,00
4,47

0,00

44,76

0,00

0,00
2.287,23

2.287,23

Data/hora da operagdo: 10/07/2025 11:53:14

L

Cédigo da operagdo: 49482250045
Chave de seguranga: ML93U7WPG6L7XMWQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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




IDENTIFICACAU DU EMITENTE

<> DANFE
) IDocumento Auxiliar da Nof
Ativa Fiscal Eletronica 17
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa ST n AL
RUA HUN]I;AITA, 290 N°. 000.157.411 3525 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1574 1110 2758 7893
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - U00. o T : 5
y' RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
sY i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO j
VENDA {4 ods 135251487058979 - 03/06/2025 14:51:19
INSCRICAO ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CN‘PJ / CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
liNOM'E /RAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/06/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADA ]
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
[MUN]CfPIO . UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA q
PONTAL Sp 1639531716 B
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/07/2025
Valor RS 2.238,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE CALC.ICMS IVALOR DO ICMS IVALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. }VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
2.238.00 268,56 0,00 0,00 0,00 0,00 2.238,00
[VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO 1DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]vmn TOTAL IPI ]VALOR IMPORTACAO ]TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.238,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
EIOME /RAZAO SOCIAL Imm POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 J
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO IPESO BRUTO Imaso LiQuIDO
2 Volumes 12,000 12,000
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : :
P?l%ll))IgToO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR Ip,qpicms VIACII;?SR YALOR g'rAji-%% Ll
D
53554 |OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/20 | 30049069 | 500 | 5102 | FA 300{ 7,4600| 2.238,00/ 2.238,00| 268,56 12,00
FA + DIL 10ML/BLAU G- PMC: 44.86
Lote: 25030032 Qt: 300 Fab: 29/01/25 Val: 31/¢1/27
B ___ |FCL.7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF1792 - 2 =
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO : (L
Inf. Contribuinte: .
**PEDIDO 6942+* RECEB\DO- —
**TERMO DE CONVENIO N° 013/2022-T. A N° 10/2025** (
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUIT Id Mov: 2758789 DAT
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 méc a
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 \ F ar P ontal
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 ta Casa de
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIV ENTO" San
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 301,01 Estadual: R$ 258,56 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 03/06/2025 as 14:51:19

www.geweb.com.br




(1239 sanco i S.A. RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 03/06/2025 07/07/2025
Pagador:
SRSVAUEDA SAgggT%Sé,gf MEREILOBDIARE Ntimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

157411-01

00060322

2.238,00

1510 Banco ftad S.A. |

Autenticacdo Mecénica

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

34191.09008 06032.290865 53928.070001 1 11350000223800

Vencimento

ILocal de Pagamento: 07/07/2025
Beneficiario Ageéncia/Céd.Beneficirio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 FArEsey
[Enderego
[RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento [Espécie doc. IAceitc [Data Processamento (Cart./Nosso Ntiimero

03/06/2025 157411-01 DM N 03/06/2025 109/00060322-9
[Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda IQuantidade (=) Valor do Documento|

109 RS 2.238,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,49 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 44,76

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento|

(-) Outras Dedugdes:

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

L T

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

Autentica¢io Mecanica

Pagar com Pix




Declaro ter recebido 300 unidade(s)/ 2 volumes
F de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000157411 serie 001
e pedido 2758789 de 03/06/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
PONTAL-SP

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

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
[NOTA ’DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000157411
(__)Avaria (__)Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: (___ ) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa
No caso de falta: (___) Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Néo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000157411

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

Pata: -4 - [ Assinatura:
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Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 6942
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 02/06/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou
No.Cotagao (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
35221- 1 OMEPRAZOL 40MG EV FR-FRA. AMP- Nao Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 7,4600 0,0000 0,0000 2.238,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.238,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

‘ ND‘e‘pC

Santa Casa de Ponta!

/ ADMIr):f7$AQAo

2.238,0000 0,0000 1 0,0000 p 0, 00 2.238,0000
e Y i [, ot

Total do Pedido




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

‘»
|
|
02/06/2025, 14:2? Impresséao
i
|

ORGME;NTO N° 2757585 02 DE JUNHO DE 2025
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Agenteﬂ (575) Contato:
Fantasia: Cep:  14180-000
Endereéo: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade:| PONTAL uf: sP
Bairro: | CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
CnPj/C?f: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtés
Item| Cédigo Descrigdo Emb. ., Qtd Unitirio Total
| Padrdo
0001 ‘ 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB EE-600 ENV 100 0,8100 81,00
Cddigo MS:
ACETILFISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G 1542301400231
f : ; —
0002 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.200 0,2000 240,00
‘ | ‘ Codigo MS:
AGUA ?ESTIMDA (AGUA P/ INJ) 10ML 1168800320183
f — - — s V' = — —————— e e —
0003‘\ 48247 AMPICILINA 500MG PO P/ SOL INJ (GEN) CT C/ 50 CX-50 FA 100  2,7900 279,00
; FA/TEUTO
‘ ’ .
‘ ; ” Cédigo MS:
AMPIC;ILINA SODICA 500MG PO P/ SOL INJ S/ DIL 1037002990193
0004 49037 ARAMIN 10MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 25 AP/CRISTALIA EE-1200 AP 50 17,1600 858,00
Cédigo MS:
HEMITARTARATO DE METARAMINOL 10MG/ML INJ 1ML 1029801020070

|
.

I

ROCURONIO 50MG (10MG/ML) (GEN) SOL INJ 5ML 1V CT

000? 56231 C/10 FA/VOLPHARMA EE-480 FA 400 9,7040 3.881,60
| A Cédigo MS:
BRON}ETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ SML 1935700070015
00016 35853 IPRATROPIO 0,25MG/ML (GEN) SOL P/ INAL 20ML PCT C/ - T R ETY
! 5/TEUTO
i
| Cédigo MS:
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML 1037004660026

0007 53333
|

BESQL.ATO DE CISATRACURIO 2MG/ML SOL INJ 5ML
|

CISAUNI 10MG (2MG/ML) SOL INJ 5ML 1V CT C/5 AP/UNIAO CT-5

QUIMICA AP 10 13,3000 133,00

Cédigo MS:
1049714650021

: - 5 - e  —

0008 31736
|

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT EE-2000

C/ 100 AP/HIPOLABOR AP 100 2,4100 241,00

Cdédigo MS:

FOS!:ATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML 1134301030045

DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT

C/72 AP/TEUTO EE-864 AP 144 0,8300 119,52

0009 38610
|
|
|
179.111.190.233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&reh2757585&fechar__janela=&desc_ﬂn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embar... 1/3

|




|

|
02/06/2025, 14:28 Impresséo

DIAZEPA}"I 5MG/ML SOL INJ 2ML

|

Cédigo MS:
1037005110054

|
HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO
DIBASICiO HEPTAHIDRATADO 0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

0010 [ 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 80 13,4900 1.079,20
| . Cédigo MS:
M
ENOMP?RINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML 1883000760128
fw
0011 | 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP EE-12 FR 12 4,8200 57,84

Cédigo MS:
1049100660035

[ FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 100

PHARMA

CEFAz¢uNA SODICA 1G PO P/ SOL INJ

I

co12 | s3s97 Lo ONE A EE-3000 AP 100 0,6400 64,00
QM Cédigo MS:
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML R
f
PARINEX 5.000U1/0,25 ML SOL INJ 0,25ML CT C/ 50 )
0013 | 53376 L0Aice ABOR CT-50 AP 150 4,8700 730,50
HEPARINA SODICA 5000 UI SOL INJ SUBC 0,25 ML Cédigo MS:
! ' 1134302000018
|
oo14| ssgss CEFAZOLINA 1G PO SOLIN] (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA el fn (BE ABS AR

Caddigo MS:
1742000140037

i
KETAMIN NP 100MG (50MG/ML) SOL INJ 2ML IV/IM CX C/25 EE-1200

0017 36393 (; 50AP/HIPOLABOR

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

oms! = e aubil ot AP 75 16,6000 1.245,00
CLORI;DRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 2ML ‘1:8‘2’;9;02155007 2
i
0016; 36398 ::"/I?g‘ozgi';‘/“r:’{;’g&géim/ ML) (GEN) SOL INJ 10MLIM/IVCX e 1900 AP 200 13,1100 622,00
CLORI!DRATO DE MIDAZOLAM 50MG (5MG/ML) SOL INJ 10ML ﬁgif;o?f:;oose
| NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOLINJ IV 4ML (GEN) CX o teoe a0 100 09850 98,50

Cédigo MS:
1134301260032

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + DIL EE-160 FA

0018 53554 [ovimIAU

1
OMERRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

300 7,4600 2.238,00

Cédigo MS:
1163701650011

|
T
i

00#0 48069 PROPOVAN 10MG/ML EMU INJ 20ML CT C/ 10 FA/CRISTALIA EE-240 FA

PROPOFOL 10MG/ML EMU INJ 20ML

200 18,6900 1.738,00
Cédigo MS:
1029801340121

T
i
|

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100 EE-400

00§2 53886 pa/BLAU FA 300 3,7100 1.113,00
|
< < Cédigo MS:
CEF‘TRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL 1163701740061
1 PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 FA _
0023 57016 (IMPORTADO)/TEUTO EE-100 FA 140 16,0000 2.240,00
£ ' ' Cédigo MS:
PIPTRACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ 1037007880078
0624 20703 TRIDIL 5SMG/ML SOL INJ 10ML CT C/ 10 AP/CRISTALIA EE-600 AP 20 39,4400 788,80

179.111.1 .233/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2757585&fechar__janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embar...
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Impresséo
| Cadigo MS:
NITROGLICERINA SOMG (SMG/ML) SOL INJ 1V 10ML o L
:
i VOLUVEN 6% (130/0,4) SOL INJ IV BOLSA 500ML CX C/ >
o025 | BUEEE fccuperniiie CX-30 BO 30 30,2300 906,90
HIDROXI’ETILAMIDO 60MG/ML + CLORETO DE SODIO SMG/ML SOL INJ IV 500ML Cédigo MS:
i 1004100990124
%
‘ DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP
0026 | 45801 5 ou rEUTO EE-720 AP 600 0,9000 540,00
|
| 2 Cédigo MS:
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,SML e
. ; ;
0027 | 55739 ISOSSORBIDA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP/BIOLAB EE-1440 CP 90 0,2000 18,00
| ) Cédigo MS:
MONON‘!ITRATO 5 DE ISOSSORBIDA 20MG ey L
f NEOCAENA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST. )
0028 | -t s CX-10 FA 20 20,1700 403,40
£ o Cédigo MS:
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% (SMG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML i o

|

| Total Geral: R$ 20.458,26

*% VINTE MIL,QUATROCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS **

T

o} bser\q‘agﬁes:

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

I

: Validade )
Cond.ll*agto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura

MARUI

|

Transportadora: Cif -

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

|

|
|
|
|
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
>
FUTURA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiio no.:  1.446.999  Tatui, 02/06/2025
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:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569888 ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN CX C/50 ENV "CISTEIL" GEOLAB cx 2 43,750000 50 0,875000 87,50
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 6 40,250000 200 0,201300 241,50
574497 AMPICILINA SODICA 500MG PO LIO CX C/50FA IV “GENERICO" TEUTO BRASTLE. €X 2 150,800000 50 3,016000 301,60
ANT
568829 r(mm!)mumox. 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "ARAMIN CRISTALIA cx 2 414,900000 25 16,596000 829,80
570622 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "UNIREZ" UNTAO QUIMICA CX 16 238,000000 25 9,520000 3.808,00
54715 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO™ TEUTO BRASILE: FR 100 1,138000 1 1,138000 113,80
568561 CISATRACURIO 2MG/ML SML CX C/5 "CIS" CRISTALIA cx 2 44,000000 5 8,800000 88,00
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARMA cx 2 114,000000 50 2,280000 228,00
569466 CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLICA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1 142,000000 12 11,833300 142,00
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) SANTISA cx 1 72,600000 100 0,726000 72,60
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALIA cx 8 137,700000 10 13,770000 1.101,60
"HEPARINOX"
15973 FOSF. SODIO MONOB.+FOSF. SODIO DIB. 130ML "PHOSFO ENEMA" CRISTALIA FR 12 5,800000 1 5,800000 69,60
568092 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 "GENERICO" HYPOFARMA cx 1 60,800000 100 0,608000 60,80
568566 HEPARINA SODICA 5.000UI 0,25ML CX C/25AMP "HEMOFOL" CRISTALIA cx 6 154,900000 25 6,196000 929,40
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB)  BIOCHIMICO ~ €X 3 —  205,400000 so 4,108000 616,20
566913 ESCETAMINA 50MG/ML 2ML C/25 AMP "KETAMIN NP" (C1) CRISTALIA cx 3 375,000000 25 - ©15,000000  1.125,00°
574098 MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML CX C/50 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 3 129,400000 50 2,588000 388,20

" repCRM_cotacao.rpt 173
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N Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
' U I URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotagédo no.: 1.446.999 Tatui, 02/06/2025
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
Condicbes comerciais:
Condicoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL
574977 SORBITOL714MG/G+LAURILSULFATO 7,70MG/G CX C 7BISN EUROFARMA cX 21 39,350000 7 5,621400 826,35
"MINILAX"
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 2 52,500000 50 1,050000 105,00
574386 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILE: CX 12 197,000000 25 7,880000 2.364,00
"GENERICO"
574549 PREDNISONA 20MG CX C/20 CMP "GENERICO" GLOBO cx 6 4,990000 20 0,249500 29,94
574512 PROPOFOL 10MG/ML 20ML CX C/5 FA "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE. €X 40 43,250000 5 8,650000 1.730,00
48920 PROPOFOL 10MG/ML 20ML C/10 FA "PROPOVAN" (C1)1\ CRISTALIA cx 20 81,900000 10 8,190000 1.638,00
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 6 192,900000 50 3,858000 1.157,40
574513 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/10FA "PIPTA" TEUTO BRASILE. CX 14 168,000000 10 16,800000 2.352,00
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP "TRIDIL" CRISTALIA cx 2 373,400000 10 37,340000 746,80
569719 SOL HIDROXIETILAMIDO 6% 500ML CX C/30FR "VOLUVEN" FRESENTUS cx 1. 985,600000 30 32,853300 985, 60
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 5 103,500000 120 0,862500 517,50
572111 ISOSSORBIDA 20MG C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 3 7,387500 30 0,246300 22,16
568236 BUPIVACAINA 5 MG/ML S/V 20ML SP CX C/10 FA "NEOCAINA" CRISTALIA CX 2 196,900000 10 19,690000 393,80
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
I_C_otagéo no.: 1.446.999 Tatui, 02/06/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 30 TOTAL DO PEDIDO: R$ 23.072,15
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACQES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

“~“repCRM_cotacao.rpt 313



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: AIXNZO/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 2 de junho de 2025 - 10:58:51
o : : nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAG 22 e 27
@R, renséom (19) 35225-800
| Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

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

Cep: 14.180-000

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

1 034224 CISTEIL 600MG CX C/50EN X 5G 507100 GEOLAB X Caixas 2 ¢ R$ 37,8550 R$ 75,71
: 0,7571
. o e ‘ . MS:
Principio |, e crstemna soome "
Ativo: 1.5423.0140.023-1
AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML R$
2 035226 FARMARIN CX Caixas 6 R$ 39,2800 R$ 235,68
PL 0,1964
INCIDi . MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML e
Ativo: 1.1688.0032.018-3
AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML CX R$
3 025190 VIC PHARMA X Caixas 1 R$ 58,5600 R$ 58,56
C/12L - 83492 4,8800
NCiDi Reg. MS:
Principio AGUA OXIGENADA 1000ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
N R$
4 029488 ARAMIN 10MG/ML CX C/25AP X 1ML CRISTALIA X Caixas 2 yss RS 65,3875R$ 930,77
6
4
Principio. =~ METARAMINOL 10MG/ML, Reg. MS:
Ativo: HEMITARTARATO 1.0298.0102.007-0
ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ CX C/10FA VOLPHARMA ) R$ R$
5 035593 X Caixas 10 R$9
X SML GEN - 173 DISTR 9,2509 3.700,36
Car—- Reg. MS:
Principia ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.9357.0007.001-5
IPRATROPIOC 0,25MG/ML CX C/200FR X R$
6 022584 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 205,2000R$ 209,20
20ML GEN 1,0460
i g
ol BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% i
Ativo: 1.1343.0162.002-0
7 027032 CIS 2MG/ML CX C/SAP X 5ML CRISTALIA CX Caixas z '::“ R$ 45,9745 R$ 91,95
iNciDic . MS:
Pnnc:pio CISATRACURIO 10MG, BESILATO Rew
Ativo: | 1.0298.0404.001-3




|
8  0118g5 CLINDAMICINA GOOMG CXC/100APXAML  Lrpoippor € Caixas 1 ™ Re234,3700R$ 234,37
| GEN 2,3437
a e _w |
| . MS:
PI'!-nClpIO CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO Bag
Ativo: | 1134301030045
— CHLORCLEAR 0,5% ALCCOLICA 1000ML CX i o RS
PHARMA Caixas 1 116,0400R$ 116,04
C/12L 83498 9,6700 = L
iNCiDi . MS:
Principio ., eeapina 0,5% 1000ML AZUL e
Ativo: 1 0.0000.0000.000-0
s mioeis DIAZEPAM 10MG CX C/100AMP X 2ML GEN - R$
i SANTISA Caixas 1 76,0000 RS 76,00
MV 0,7600 e 3
e . MS:
Principio DIAZEPAM 10MG/2ML Reg
Ativo: 1.0186.0030.001-1
| HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 R$ R$
11 031377 CRISTALIA CX Caixas 8 R$ 131,8800
" SERINGAS C/DISPOSITIVO 13,1880 1.055,04
iNCiDi Reg. MS:
Pnnc:plo | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML e
Ativo: ; 1.0298.0508.037-1
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML RS
12 005779 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$ 64,2700 R$ 64,27
""" GEN 0,6427
incipi . MS:
Principio | oy osemIDa 20MG/2ML Reg
Ativo: 1.0387.0038.001-1
| PARINEX 5000UT/0,25ML CX C/50AP X RS
13 033217 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 284,9900R$ 284,99
0,25ML 5,6998
Principio =~ HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML Reg. MS:
Ativo: | SUBCUTANE 1.1343.0200.001-8
14 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CXC/SOFAGEN  BIOCHIMICO CX Caixas 3, = R$ 203,0000R$ 609,00
incipi . MS:
Principio | CEFAZOLINA SODICA 1G s
Ativo: | 1.0063.0247.002-0
RS
15 020960 KETAMIN NP 50MG/MLCX C/25APX 2ML.  CRISTALIA X Caixas 3 R$ 402,2800
16,0012 1.206,84
Principio CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML Reg. MS:
Ativo: 2ML (DEXTROCETAMINA) 1.0298.0213.007-4
| MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/50AP X 10ML RS
16 028245 TEUTO X Caixas 3 R$ 117,8100R$ 353,43
: GEN - 6847 2,3562
thc:plg MIDAZOLAM 50MG
Ativo: 1.0370.0636.019-4
17 021223 BT e " HIPOLABOR CX Caixas g = 52,6500 R$ 105
F 4ML GEN 1,0530 ¥ i e
e . MS:
Principio NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO e
Ativo: 1.1343.0126.003-2
| OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML RS
i8 033684 BLAU Lot 4 Caixas 15 R$ 162,2400
{ + 2CAP DIL X 10ML IV GEN 8,1120 2.433,60




Principio | OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML Bg
Ativo: g 1.1637.0165.001-1
19 026959 CRISPRED 20MG CX C/20BL X 10CP CRISTALIA CX Caixas 1 0::14 R$ 34,2800 R$ 34,28
- . » | . MS:
Principio | oo cnnisona 20mG oo
Ativo: | 1.0298.0151.004-3
| . R$ R$
20 028152 PROPOVAN 10MG/MLCX C/10FAX 20ML  CRISTALIA X Caixas 20 R$ 86,2020
! 8,6202 1.724,04
|
P ‘ . MS:
Principio PROPOFOL 10MG/ML 20ML heg
Ativo: 1 1.0298.0134.012-1
21 030325 CEFTRIAXONA 1G CX C/50FA GEN - 9632 TEUTO X Caixas g - R$ 206,1650
‘ 4,1233 1.236,99
|
incipi . MS:
Pnncnpio CEFTRIAXONA 1G IV .
Ativo: 1.0370.0712.015-4
3 R$ R$
22 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA BIOCHIMICO CX Caixas 14 R$ 187,8150
18,7815 262941
incipio | Reg. MS:
Principio | PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G -
Ativo: 1 1.0063.0287.001-0
23 023741 TRIDIL 50MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA  CX Caixas 2 = R$ 367,7970R$ 735,59
‘ 36,7797
Pnncuplo [ NITROGLICERINA S50MG Rop
Ativo: 1.0298.0133.005-3
‘ FRESENIUS
24 029716 VOLUVEN 6% CX C/30FR X S00ML S.F. Caixas g - 5
| KABI 38,1392 1.144,1760 1.144,18
incipio | . MS:
Principio | AMIDO HIDROXIETILICO 6% S.FECHADO oy
Ativo: 1.0041.0099.012-4
| DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X R$
25 002886 TEUTO X Caixas 5 R$ 109,2480R$ 546,24
| 2,5ML GEN - 5198 0,9104
|
INcCiDi Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML »
Ativo: 1.0370.0287.012-0
‘ ISOSSORBIDA 20MG CX C/2BLT X 15CPR R$
26 032350 ACHE x Caixas 3 R$ 6,0120 R$ 18,04
GEN 1006313 0,2004
& e la | Reg. MS:
Principio  15,550RBIDA 20MG, MONONITRATO
Ativo: 1.0573.0581.002-1
i
| NEOCAINA 0,5% S/V CX 10FA X 20ML R$
27 oiozss CRISTALIA  CX Caixas R$ 195,1280R$ 390,26
19,5128
. aa Reg. MS:
Pnncups? BUPIVACAINA 5MG,CLORIDRATO S/V
Ativo: 1.0298.0053.024-5

Condigao de Pagamento: 28 DIAS

Total Orgamento : R$ 20.300,14

Previsao de Entrega: 03/06/2025

Validade da Proposta: 05/06/2025




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CDsP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 2700688

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

Ne°: 753

Cmpl:

Contato:

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

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

1 |Anvisa: 1177200240463 EQUIPLEX 0,2077 | 41,55 0,00 | 249,30 ;
Valor ICMS: 29.92
2932-PEROX. HIDROGENIO (AGUA OXIGENADA) 10VOL C/12 FR 1L - Aliquota; 120 |
2 10530100101 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 12 4,5083 | 54,10 0,00 54,10 SP  |BaselcMs:544 |
e Valor ICMS: 6.49
738-AMPICILINA [GEN] 500MG C/50 F/A S/DIL - IM/IV - 9211 |
3 |Anvisa: 1037002990193 TEUTO 2 50 2,9900 | 149,50 0,00 299,00 SP  [Base lcMs: 289.0
Valor ICMS: 35.88
877-CISATRACURIO (CIS) 10MG C/5 AMP 5ML(G) - IV - 401036/ Aliguota; 120 |
4 |70000042 Anvisa: 1029804040013 CRISTALIA 2 5 11,2220 | 56,11 0,00 | 112,22 SP i
Valor ICMS: 13.47
1502-CLINDAMICINA (HYCLIN) 600MG C/50 AMP 4ML - AD/PED - IM/IV Aliguota: 120 |
5 |.41010261 / 43010261 Anvisa: 1038700360029 HYPOFARMA 2 50 2,6310 | 131,55 | 0,00 | 263,10 SP 1 263
Valor ICMS: 31.57
2938-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 1L SOL ALCOOLICA - C/12 FR - Aliquota; 120 |
6 0510101601 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 12 12,2500 | 147,00 | 0,00 | 147,00 SP i
Valor ICMS: 17.64
5753-DIAZEPAM (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 201500003 Aliquota; 120 |
7 |Anvisa: 1018600300011 SANTISA 1 100 0,7330 | 73,30 0,00 73,30 SP  [BaselcMS:733
Valor ICMS: 8.8
3338-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - |Aliquota: 12.0
8 |Iv/SC - RV000058 Anvisa: 1334800030043 BIOMM 8 10 13,3900 | 133,90 | 0,00 |1071,20 SP  [BaselcMs:1071.2 |
Valor ICMS: 128.54
869-FOSFATO DE SODIO MONOBASICO (PHOSFOENEMA) Aliguota: 12.0
9  |160X60MG/ML 130ML C/12 FR - 464090/70000285 Anvisa: CRISTALIA 1 12 8,0367 | 96,44 0,00 96,44 SP (B : ch : %-44
Valor ICMS: 11.57
5460-FUROSEMIDA [GEN] 20MG 2ML C/100 AMP - IM/IV - 202/500001
10 | Anvisa: 1018600320012 SANTISA 1 100 0,5940 | 59,40 0,00 59,40 SP 4
Valor ICMS: 7.13
145-HEPARINA (HEMOFOL) 5000U1 0,25ML C/25 AMP - SC - 431056/ Aliguota: 120 |
11 70000015 Anvisa: 1029803710031 CRISTALIA 6 25 6,5208 | 163,02 | 0,00 | 978,12 SP  [BaselCMS:978.12 |
Valor ICMS: 117.37
~|2089-CEFAZOLINA [GEN}-1G €C/50 F/A SIDIL - AD/PED - IM/IV 1302128+ Aliguota: 120 |
12 |517512/11302128 Anvisa: 1006302470020 BIOCHIMICO -3 50| 49000 | 245,00 | 0,00 | 735,00 SP :735.0
o B . (Valor{CMS: 88.2 — |
340-CLORIDRATO DE ESCETAMINA (B1) (KETAMIN NP) 50MG/ML - Aliquota; 120 |
13 |2ML C/25 AMP - ADIPED - IM/IV - 414368/ 70000008 Anvisa: CRISTALIA 3 25 15,0160 | 375,40 | 0,00 |1126,20 | SP s (CITS: 1126,
Valor ICMS: 135.14




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 2700688

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

3420-MIDAZOLAM (B1) [GEN] 50MG 10ML C/50 AMP - IM/IV - 6847 !
14 | Anvisa: 1037006360194 TEUTO 3 50 2,4708 | 123,54 | 0,00 | 370,62 Bage ICMS: 37062 |
Valor ICMS: 44.47
5389-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/25 F/A+DIL 10ML - IV - 4283 Allguota; 120 |
15 | Anvisa: 1037007710059 TEUTO 12 25 8,0192 | 200,48 0,00 |2405,76 SP  |[BaseICMS; 240576 |
Valor ICMS: 288.69
296-PROPOFOL (C1) (PROPOVAN) 1% 10MG/ML - 20ML C/10 FIA - IV - Alluota: 120 |
16 |403612/70000070 Anvisa: 1029801340121 CRISTALIA 20 10 8,7700 | 87,70 0,00 |1754,00 SP i
Valor ICMS: 21048
1498-CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G C/50 F/A PO S/DIL - AD/PED - Aliguota: 120 |
17 |Iv -1302001 / 513511 Anvisa: 1006300030058 BIOCHIMICO 6 50 4,2354 | 211,77 | 0,00 [1270,62 | SP [BaselCMS:127062
Valor ICMS: 15247 ‘
4685-PIPERACILINA+TAZOBACTAM (PYPE) 4,5G C/10 F/A PO - IV - Aliquota; 120 |
18 1302046 Anvisa: 1006302870010 BIOCHIMICO 14 10 17,6800 | 176,80 | 0,00 |2475,20 SP  [BaselCMS: 24752 |
Valor ICMS: 297.02
830-NITROGLICERINA (TRIDIL) 50MG 10ML C/10 AMP - IV - |Aliquota; 120 |
19 |461130/70000245 Anvisa: 1029801330053 CRISTALIA 2 10 37,1000 | 371,00 | 0,00 | 742,00 MG |BaselcMS:7420 |
Valor ICMS: 89.04
1582-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/120 AMP 2,5ML - IM/IV - 5198 |Aliquota: 12.0 |
20 |Anvisa: 1037002870120 TEUTO 5 120 1,2157 | 145,88 | 0,00 | 729,40 MG [BaselcMs:7204 |
Valor ICMS: 87.53
2859-BUPIVACAINA (NEOCAINA) 0,5% S/VASO 5MG/ML - 20ML C/10 Aliguota; 12.0
21 |F/A - STERILE PACK - 411077 / 70000100 Anvisa: CRISTALIA 2 10 19,9200 | 199,20 | 0,00 | 398,40 SP %a_%%_
alor b of

02/06/2025
Observagao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10:
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00:

R$ 1720.7
R$ 13689.7

Vendedor: ROBERTAP Condigdo de pagamento: 28

TOTAL: 15.410,38

Tel.: 34 32215300

-| Validade da proposta: 09/06/2025

Agradecemos a preferéncia !




11/07/2025, 08:16 Gerenciad_or....CA_iXA

GERENCIADOR
CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02223.081007 01111.701171 8 11350000174396
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.743,96
Juros (R$): 10,47
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 34,87
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.789,30
Valor Pago (R$): 1.789,30

Data/hora da operagéo: 10/07/2025 11:52:57

Cédigo da operagdo: 49482237851
Chave de seguranga: 7SNT6RPACAAUMMF]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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




CRAVINHCS, SF
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YGISTICA HOSPHALAR  Fonme:r (24)

|

\

-5300, CEF:14140000] 1 -

-

il

3

|

0 - ENTRADA
SAIDA

HUL LOGISTICA HOSPITALAK
R IOEL GOMES SANTOS N.2951 -
airr INDEPENDENCIA, CHAVE DE ACESSC

3525 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1119 2917 7780 9172

N¢ 111.92¢

U b SERTE

1 FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO

135251490073720 03/06/2025

20: 085516

INSCRIGAC ESTADUAL

i

)
)
)
)

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNEJ
279054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
1 TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 03/06/2025
g ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N°® 753 ICENTRO 14.180-000

IFONE /EAX

UF
SP

T06

IINECRICAO ESTADUAL

]

| BOL=0ul Venc=07/07/2025 Valor=1.743

,96

I VAIOR DO ICMS
1.743, asl
1 , Gl

CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

CARBOGEL
D.Val: 30,/04/27 |
Peferencia:1616 / 50010323

FOLL2Y

OCMXS5CM 24GR BEMMED C/10
" 100% CELULOSE VIRGEM | 01600 |

3930 ISENTO | FLEXPELL | Lote: LL1733188C

“Y|D.Fab: 27/05/25 D.Val: 27/05/30 |
0,0000 | Referencia:01600

Lol EAN:17898929098751 ______._________

| DADOS DOS PRODUTOS /St 1:1::8

PESO BRUTO PR30 LiQUINO
*..90,2400 kg
-

KECEBIDU: AY0lna

DATA: 04U [ 06 12025

3 VALLR TV 876G RO GJTRAZ "VALGR TOTAL DA NOTA ]
{ 5,00 0,0 1.743,96;
& Cmnn s — o B ﬂ’y—

L § RS UF NP/ CPE

e 11.872.656/00C1-10

}5;‘ UF CR1JAO BSTADUAL

2 ~ a a AN -

138 MG 31100069

= &l

En'

N

[ INSCAIGAO MUNTCIEAL lVAU:«n TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

0,00

=

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1072025 + () O O O O

CALG: ADICIORALS

RESERVADO AO FISCO

SETOR: (o com

VALOR DO ISSQN
0,00
Qc\ do
\

gl



i i B ! i | 1 4 1
HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE é i %
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -| Documento Auxiliar ; ‘ | : !
Galp. 2961 / 2971 da Nota Fiscal | I i -
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletrénica CHAVE DE ACESSO
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA 3525 0611 8726 5600 0200 5500 1000 1119 2917 7780 9172
Fre . 3221- EP: 400 1 - sAipa
LOGISTICA HOSPITALAR Heopew 28] SREE-HEE0, Cbp'l4l4[-JUOON° Consulta de autenticidade no portal nacional da
ey NF-e fe.fazend pr/portal ite da Sefaz Autorizadora
SERIE 1 FOLHA 2/1 e www.nfe.fazenada.gov.br/porta ou no site a eraz Za
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251490073720 03/06/2025 20:05:16
INSCRIGAO 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 [  ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora. [ ]SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[ ]MERCADOURIA AVARIARANIOLADA,

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes [ .1 VALIDADE CURTA;

descri fiscal;
St St [ 1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO;
-Verifique se as Etiquetas de Despachc nos produtos correspondem a

nota fiscal recebida; [ ]OUTRO:

-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:

B




BANCO DO BRASILS/A | 001-9 | RECIBO DO SACADO
\Vencimento:
Cedente/Sacado: 07/07/2025
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. Agéncia/Cédigo Cedente
11.872.656/0002-00 2591-7 / 102525-2
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc'. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
03/06/2025 111929 -1 DM N 03/06/2025 22230810001111701
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/019 R$ 1.743,96

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 3,49 POR DIA DE ATRASO.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente)

(-) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ R$ 2,32 POR DIA DE ATRASC.
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCO DO BRASIL S/A | 001-9 | 00190.00009 02223.081007 01111.701171 8 11350000174396

Local do Pagamento: \Vencimento:

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 07/07/2025

Cedente/Sacado: Agéncia/Cadigo Cedente

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 2591-7 /1 102525-2

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento  |Nosso Namero

03/06/2025 111929 -1 DM N 03/06/2025 22230810001111701

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
17/019 R$ 1.743,96

Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) () Deacarioriutineno .

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14.180-000-PONTAL -SP

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

(TR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/06/2025 09:35 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
@ 6946
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 03/06/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

TRACAO

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
25756~ 3 GEL INCOLOR P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 3,1000 0,0000 0,0000 93,0000
Complemento do item
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50 24G 100% Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 120,0000 13,7580 0,0000 0,0000 1.650,9600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.743,9600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.743,9600 0,0000 - 0 0000 0 0 1.743,9600
Flores ;///// oy
- .4(/ Wl Ly




Data : 03/06/2025

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Contato : KEILA.ARAUIO

Orcamento Nr. 104624\42

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

Contato : LUCIA / MIRIAM

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

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

l

It.icéd. |Descricao

Marca

Embal.
padrdo

UN |Embalagem

Quant.

Preco
Unit.

iy Total \

Embal.

LUVA
PROCED

1 1203441 {LATEXC/PO |MEDIXLP
M CX 100UN

MEDIX

CAIXA C/100 -
CX {CA
34204/27785

100

0,2055 [20,5500 {2.055,00 \

PAPEL
LENCOL
HOSP BR

CX 10RL
ECONOM
PLUMAX

2 |133444/70CMXS0M  [PLUMAX

CX {CX 10 ROLOS

12

14,4220 {144,2200{1.730,64

COLETOR
| PERFURO
'3 12257 |AM13LCX
20UN

DESCARPACK

DESCARPACK

cX |cxc/20

18,4480

168,9600675,84 \

: LQ

4 1200481 |SANEANTE
; FR 1L
PROLINK

ALCOOL 70%

PROLINK

FRAIFR 1L

96

5,8600

&
x
\
5,8600 (562,56 \
\

aude.com.br

uma empresa ViveO



Mmafra

DETERGENTE
_ ENZIM 4 ENZ

5 1998335 [RIOZYME  [RIOQUIMICA |1 GL |GALAO5L 2 133,8100|133,8100 267,62 \
; ECO GL 5L

RIOQUIMICA '\

GEL \
j CONDUTOR FRASCO 250GR
‘6 119302 |ULTRASSOM |CARBOGEL {1 FRAIGEL 30 5,2000 |5,2000 (156,00 &

FR 250G TRANSPARENTE
CARBOGEL

|

|

1

\

TOUCA SANF x
| BR 20G PCT |DEJAMARO \
7 |164158{100UN INDUSTRIAE [1 PCT |PCT C/100 10 l0,0592 [59200 (59,20 *
DEJAMARO |COMERCIO ‘
REFPAO211

: DESC TRIP CAIXA C/50
8 (138435 |CAMADA AZ |MEDIX 1 CX 100 |0,1618 |8,0900 (809,00

MASCARA \
BT UNIDADES \

S0UN MEDIX

PROCED

AVENTAL \
l
DESC BR \

IMPERM 1 CAIXA COM

9 1145679 NEVE 12 |p
C/PUNHO CT\.) pacotes |12 [5:3560 |53,5600 |642,72
ELAST 50G

c/10

%Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 6.958,58  Valor Total: 6.958,58

?Condigﬁes de Pagamento: 28 DIAS Validade :05/06/25

|

|

|

|

‘1

7911658 \
1
|

EFaturamento minimo: RS 300,00 \
‘ |

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

rasaude.com.br uma empresa Vive



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO

ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL \
Aos Cuidados de..: LUCIA l;
Validadc Proposta..: 7 Prazo Entrcga..: 3 DIAS 1
Vendedor.:  MIGUEL ROSA PARPINELLI \
Pagamento..: BOL BANCARIO - |lll| |
Entrega.: ENTREGA [VENDA g
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 29,9000 2.990.00
2 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMXS50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 120 18,4 2.208,00
3 DE0003 COLETOR DEARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 80 9.5 760,00
4 SL0003  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,5 624,00
5 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXT RA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 2 185,0000 370,00
6 CG0009 GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 250GR CARBOGEL 30 4,5 137,70
7 DV7151 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 10 8,9 89,00
§ VMO0128 ASPIRADOR VACUOMETRO MASTER REDE VACUO C/ FRASCO DE POLICARBONATO 400ML ( 4 194,8800 779,52
9 DE0078 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 01 10701 PCT/50 DESCARPACK 100 7,4000 740,00
10 DV2323 AVENTAL DESC. MANGA LONGA C/ PUNHO 40GR ADV C/10 MEGA 2 59,00*)0 118,00
Total..: 1 8.816,22

Obs.. FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00

terga-feira, 03 de junho de 2025 - 12:17:59

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

’

Pagina 1 de |
GdRelVenda.pt




LJ _AUABA — _ Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210_Chacara Junqueira U U S

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

|cotagiono..  1.448.047]  Tatui, 02/06/2025

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

Condi¢bes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL1
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGCO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
564285 TUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 100 22,390000 100 0,223900 2.239,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cx 4 144,950000 20 7,247500 579,80
569457 ALCOOL 70% LIQUIDO ANTISSEPTICO 1000ML C/12 FR VICPHARMA cx 8 101,400000 12 8,450000 811,20
573067 DETERGENTE 4 ENZIMAS 5000ML "PRATICZYME" VICPHARMA GL 2 96,700000 1 96, 700000 193,40
566276 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO C/100 MEDIX PCT 10 6,660000 100 0,066600 66,60
570105 AVENTAL CIRURGICO SMS EG C/REFO EST+TOALHA 50G 1,75M X POLARFIX UND 15 20,350000 1 20,350000 305,25
:JLGSO.M: 570105

572963 AVENTAL DESCARTAVEL M/L LAMINADO IMPERMEAVEL 50G BRC C/10 DESCARTEE PCT 15 54,420800 10 5,442100 816,31
571973 AVENTAL TNT PROC BCO MANGA LONGA 50G PCT C/10UN DESCARTEE PCT 15 36,800000 10 3,680000 552,00
575775 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA PACOTE C/50 UND L1VE PCT 2 4,987500 50 0,099800 9,98

repCRM_cotacao.rpt 1 ¢ 2



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FU I UBA, Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira— e

o 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

|cotagao no.: 1.448.047|  Tatui, 02/06/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp

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

Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

QTDE.ITENS: 9 TOTAL DO PEDIDO: R$ 5.573,54
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 217 2



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 02/06/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE —— 17:19

| RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829 _ ) ) ) - I |
02.736.951/000159 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento

c.rpreto@terra.com.br - N. 080396

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/ [ | | [

GRICAD AR ORI AR dnRR: JATAMAE e il
A CX 100 35,7000 3.570,00 18

e

LUV

2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 1 420,0000 420,00 00
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 7,2900 72,90 18
1066 52.012.000 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ ELASTICO C/50- pacote INJEX UN 100 0,1100 11,00 18

Total Prod. [[{{{iR$

Desconto i i Total Geral |||

Vendedor 12 VANESSA

Transportadora
Observacao



' SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

'\
|

Emissio:  |02/06/2025 17:02:04
Org¢amento/Cotagdo Pégina: | !
Nfmero....: 484632 02/06/2025 l\
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL \
Fone Contato: \
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO 1
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento: \
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cébd. Descriciio Lote Validade Apresentacio Uni. tde Vir.Unit, Total
30 LUVA PROC N EST MEDIA LATEX C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C CT 100 jsoooo 2.250,00
80495510066 MEDIX
06082 ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 96 22000 693,12
HB00411 DETERGENTE MULTIENZIMATICO 5 ENZIMAS 5000 CXG/2-C GL. 2 613L00000 1.226,00
3468  ML/SLT-3M. 1
256 TOUCA SANFONADA SOFT BRANCA UNTDADE 20G PCTE/100-SC/5000-C  UN 100 0‘\05600 5,60
ANADONA
Valor Somado —> 4.174,72

Validade da Cotagio: 02/06/2025

Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condicdes de Pagamento: 028
Observacdo: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO R$ 750,00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: ALXPRV/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 2 de junho de 2025 - 18:0:50

‘ R’Oda ensé::::cmuommm, 1000, GALPAO 22 e 27 |
{ : (19) 35225-800 1

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

|
|
|

Dados do Chente:

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

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

|
|

Conforme vossa solicitac3o, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo Ws)

PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN
1 014436 SERERS f DESCARPACK CX Caixas 1 R$ 25,35
0530301 90,2535 25,35*)
inciDi Reg. MS: 3
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M l
Ativo: 0010330669104 |
l
|
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX ] R$ R$ | RS
2 024092 DESCARPACK €X Caixas 4 :
C/20 AMARELO 0160301 7,0749 141,49#\0 565,99
PR Reg. MS: |
Principio o) FTOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS N |
\
ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 RS R$ | R$
3 031287 . VIC PHARMA C€X Caixas 8
FR - 88340 59764 71,7168 573,73
. . MS: i
Principio ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO - ‘
Ativo: 0000000000000 \
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS R$ R$ | R$
4 031083 VIC PHARMA CX Caixas 1 ,
5000ML C/2GL - 8188 81,0074 1sz,o14f: 162,01
Principio DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 Reg. MS: ;
1
Ativo: ENZIMAS) 5000ML 3.2648.8029.002-7 1
¥
i R$ ‘
5 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 10 RS 4, R$ 49,60
0,0496 \
. Reg. MS: 1
Pn.ncnplo TOUCA SANFONADA - ‘
Ativo: 0.0801.7534.900-5 ¥
i
AVENTAL PROC MANGA LONGA 1,00X1,40 506 R$ R$ |
7 035886 NEVE PA Caixas 1 , RS 23,63
AZUL PCT C/10UN 79116 2,3631 23,6310
Pn.nc:pio AVENTAL DE PROCEDIMENTO 50G AZUL Reg. MS: 81855830033 i
Ativo: \
%
Total Orgcamento : R$ 1+00.31
Condic3o de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 03/06/2025 Validade da Proposta: 05[06{2#25
1
l

|
|




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CD SP

CNPJ.: 11.872,656/0002-00

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

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

Orgamento: 2705330 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO

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

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

Aliguota: 4.0 |

1 ; MEDIX 0,2250 | 22,50 0 22,50 SP i
203441 Anvisa: 80495510096 1 100 0,00 e
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% Aliguota: 120
2 |CELULOSE VIRGEM - 01600 Anvisa: ISENTO FLEXPELL 12 10 13,7580 | 137,58 | 0,00 |1650,96 | SP i
Valor ICMS: 198.12
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301 Allauota: 12.0
3 |Anvisa: 81187220001 DESCARPACK 1 20 7,1250 | 142,50 | 0,00 142,50 SP :
Valor ICMS: 17.1
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) - Aliquota: 12.0
4 100344 ’ Anvisa: ISENTO ( ) PROLINK 96 1 6,5000 6,50 0,00 624700 SP |Base ICMS: 6240 |
Valor ICMS: 74.88
2683-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME ECO) 5L - 0510201852 Aliguota; 120
5 |Anvisa: 3132903850029 : ; RIOQUIMICA 2 1 113,0000| 113,00 | 0,00 | 226,00 SP : 226
Valor ICMS: 27.12
1915-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G - Allquota; 120 |
6 |1616/50010323 Anvisa: 80005919006 CARBOGEL 30 1 3,000 | 3,0 | 0,00 | 93,00 SP ]
Valor ICMS: 11.16
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO - Aliguota: 40 |
7 10093201 Anvisa: 10330660249 DESCARPACK 10 100 0,0685 | 6,85 0,00 68,50 SP  |BaselcMs: 685
Valor ICMS: 2.74
3224-MASCARA DESCARTAVEL PCT C/50 BRANCA C/ELASTICO i
8 |TRIPLA -198 Anvisa: 80175340004 ANADONA 100 50 0,1170 | 585 | 0,00 | 585,00 SP  [Base IcMS: 585.0

Valor ICMS: 70.2

03/06/2025
Observagao:

TOTAL: 3.412,46

 Vendedor: ROBERTAP |Condigéo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/06/2025

Agradecemos a preferéncia !




11/07/2025, 08:16 Gerenciador....cAl XA

GERENCIADOR
) 4

‘ CAIXA

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: 00190.00009 01711.536001 01469.321176 5 11350000117931
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.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: 07/07/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.179,31
Juros (R$): 2,35
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 23,58
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.205,24
Valor Pago (R$): 1.205,24

Data/hora da operacéo: 10/07/2025 11:52:43

Cédigo da operagdo: 49482208430
Chave de seguranga: 1SPVZ1V3KYRGUOOP

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



|

. s ek 0RO T
| = | DOCUMENTO AUXILIAR DA
[ § NOTA FISCAL ELETRONICA
| #¢ f(}{ MJI()”&(} 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0148 4712 7686 9440
‘ PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP . X
| CEP13916-074 - 1935225800 N°. 2014847 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
Lol SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora z
[ NATUREZA DA OPERACAO . [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO - 135251490696684 03/06/2025 20:55:33
[ "INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 395060142110 67.729.178/0004-91 e —
DESTINATARIO/REMETENTE o N S I
[ 'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
 IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/06/2025 l
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA ‘
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 03/06/2025 |
| MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
'PONTAL 1639531716 SP \
FATURA/DUPLICATA o o =
[ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOBi -
T 2014847/1 07/07/2025 1.179,31
[ o e, e [ oo e
CALCULO DO IMPOSTO —— o N S S—_—_—
’ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.179.31 212,28 0,00 0,00 1.179,31
z‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
i . 0,00 0,00 0,00 0,00 ~000f{  1.17931 |
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS _— . o ey — .
| NOME /RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 10 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 ‘
;:N"x‘)gkécz) = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL [
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 \
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO \
1 8,00 VOLUME(S) ) 0,62133 74435 74435
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| 1pI
024092 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARPACK) 48191000 | 000 | 5102 | UN 80,00 7,0749 565,99 565,99 101,88 0,00/ 18,00( 0,00
L: CF13AA0007Q: 80,0000 F: 29/04/25 V: 13/09/2030
031083 DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 ENZIMAS) 5000ML 35079049 | 000 | 5102 | GL 2,00 81,0074 162,01 162,01 29,16 0,00 18,00/ 0,00
(VICPHARMA) L:S7645Q: 2,000 F: 01/04/25 V: 30/04/20
27
035308 TOUCA SANFONADA (ANADONA) L:203-25Q: 1.000,0000 62101000 | 000 | 5102 | UN 1.000,00 0,0496 49,60 49,60 8,93 0,00 18,00/ 0,00
F: 01/03/25 V: 30/03/2027
035886 AVENTAL DE PROCEDIMENTO 50G AZUL (NEVE) L: 24020 63079010 | 000 | 5102 | UN 170,00 2,363 401,71 401,71 72,31 0,00 18,00/ 0,00
10779 Q: 170,000 F: 01/02/24 V: 30/01/2029
CALCULO DO ISSQN - -
‘f INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN - [ VALOR DO ISSQN o o
L 550516029 0,00 0,00 ) 0,00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o - ]

| UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
| RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6947 TERMO DE CONVENIO N 013 2022 T A N 10 2025 DATA

| ENTREGA: 03/06/2025 Pedido: 3179052 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3179052 *** O p devera ser realizadk

|
| atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em 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: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)

RECEBLDU: Aol

DATA: 04 /1 06 I Qo045

SETOR: (Uhovcau pa(k




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

|
N —————— g e | N—— - — SRR
[ VENCIMENTO AGENCIA/CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE | : VENCIMENTO ITGENEA/‘@GO CEDENTE ]TSPECE | QUANTIDADE 1
| 0710712025 5119-5/306406-8 | R$ | 07/07/2025 5119-5/306406-9 | RS |
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA l (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO T‘
1.179,31 { o 1ame3 |  17115360001469321 |
T'i)‘:l;l.(;i COiRZE)OiﬁA—‘ NOSSO NUMERO T N° DO DOCUMENTO : SACADO T ————— - o S }
| 17115360001469321 2014847/01 : IRM.SANTA CASA DE MISERDEPONTAL |
[s?cmT ——————— e = ’ | [ AsswaruRa o recesoon — *’Ibmﬁeﬁm” =
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL | | N
AUTENTWO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01469.321176 5 1350000117931

"LOCAL DE PAGAMENTO ' VENCIMENTO (
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/07/2025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO |
03/06/2025 2014847/01 DM N 03/06/2025 17115360001469321 l
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR | VALOR DO DOCUMENTO
17-019 RS 1.179,31
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/07/2025 T T 1‘
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 23,58) ) b |
(+) 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 BABA p— ‘
SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

A

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01469.321176 5 1135000011793 1

[ LOCAL OE PAGAMENTO VENCIMENTO

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/07/2025

‘ CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP.J 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9 |

J DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO “\
03/06/2025 2014847/01 DM N 03/06/2025 17115360001469321 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17019 R$ 1.179,31 |

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO ‘
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/07/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 23,58) (-) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS / MULTA

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

|
\
|
(+) OUTROS ACRESCIMOS ﬁ‘
|
1
J
|

{=) VALOR COBRADO
SACADO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 )
| PONTAL - SP - CEP: 14180000 OBGER am |

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




(b Rioclarense

Politica de Devolugdo

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

No ato da entrega:

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

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

* Em casos de medicamentos termolabeis deverad ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

Avenida 624, 41

Rua Pauio Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11. ~ Disl. industriai
CEP. 32.8680.712 - Belim

Av, Joanna Rodrigues Jondral, 25
CEP: 88067-050

wia Empresério Jodo Santos Fitho, 689, G
- Jaboatdo dos Guararapes - PE - CNPJ




(¢hRioclarense

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

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

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

PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parand), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da 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 nimero de RG ou CPF vdlido. Sem essas

informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Fauio Cosla

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

5802 - vendas@rioclarense.com.ty
ISCR. EST. N°® 587.101.582.112

Avenida 62A, 419

CEP: 135060

Praca Emilic Marconato, 1000, €
CEP: 13016 - 074 - Jagua

320, Galpdes 09, 10e 11. - D
CEP:. 32.668.

2-5800 - vendast

(867 .088-60 £ IN G997 913-1
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- Dep. oMRRRPras

Santa Casa de Pontal

» SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/06/2025 13:28 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
) 6947
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 03/06/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 7,0749 0,0000 0,0000 565, 9920
Complemento do item
64695~ 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 OU 5 ENZIMAS 5 Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 81,0074 0,0000 0,0000 162,0148
Complemento do item
02253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 4,9600 0,0000 0,0000 49,6000
Complemento do item
99636- 2 AVENTAL DESCT.C/MANGA LONGA 50G Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 17,0000 23,6300 0,0000 0,0000 401,7100
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.179,3168
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.179,3168 0,0000 0,0000 1.179,3168




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

WIMN EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: (19) 35225-800

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

Orcamento: A1XPRV/1
Segunda-feiro, 2 de junho de 2025 - 18:0:50

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax
End: RUA COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180

‘onne vossa solicitacdo, temos a satisfacao de oferecer nosso{s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

G DESCARPACK CX Caixas R$ 25,35
0530301 09,2535 25,3500
NciDi . MS:
Pnnapm LUVA DE PRCCEDIMENTO TAMANHO M -
Ativo: 0010330669104
COLETOR DE MAT PERFURC CORT 13 LTS CX R$ RS RS
DESCARPACK CX Cabas
C/20 AMARELC 0160301 7,0748 141,4980 565,99
Reg. MS:
COLETOR DE MAT PERFURC CORT 13 LTS
0081187220001
;‘ ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 R$ R$ R$
337 . VIC PHARMA CX Caixas
‘ FR - 88340 59764 71,7168 573,73
|
‘ Reg. MS:
ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO
0000000000000
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS R$ R$ R$
VIC PHARMA CX Caixas
5000ML C/2GL - 8188 81,0074 162,0148 162,01
DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 Reg. MS:

AZUL PCT C/10UN 79116

AVENTAL DE PROCEDIMENTO 50G AZUL

ENZIMAS) 5000ML 3.2648.8029.002-7
308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 10 0::95 R$ 4,9600 R$ 49,60
Reg. MS:
TOUCA SANFONADA
0.0801.7534.900-5
AVENTAL PROC MANGA LONGA 1,00X1,40 50G R$ R$
PA Caixas R$ 23,63

2,3631 23,6310

Reg. MS: 81855830033

icao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 03/06/2025

Total Orgamento : R$ 1.400,31

Validade da Proposta: 05/06/2025




Mafra

| Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

Data : 03/06/2025 Contato : KEILA.ARAUJO Orcamento Nr. 10462442
Cliente: C726 -
Contato : LUCI

Enderego : R.

| Embal. Preco Preg¢o
-~ M E .
scricdo arca UN {Embalagem Quant Unit. Embsl.

It.|Cod. =
padrdo

Total

ROCED CAIXA C/100 -
‘1 {203441 |UATEX C/PO |MEDIX LP 1 CX [CA 100 |0,2055 (20,5500 {2.055,00
CX 100UN 34204/27785
EDIX

DAPEL
|ENCOL
, HOSP BR
2 1133444 70CMX50M [PLUMAX |1 CX ICX10ROLOS {12 |14,4220 |144,2200(1.730,64
| CX 10RL
ECONOM
PLUMAX

COLETOR
PERFURO
3 {2257 ||/AM 13LCX |DESCARPACK
If 20UN

|{DESCARPACK

[y

CX {CX C/20 4 8,4480 |168,96001675,84

j ALCOOL 70%
HLQ
SANEANTE {PROLINK 12 FRAIFR 1L 96 5,8600 |5,8600 (562,56
IFR 1L
PROLINK

m.br uma empresa VIVEO



mafra

5 1998335

TERGENTE
ENZIM 4 ENZ
RIQZYME
ECD GL5L
RIQQUIMICA

RIOQUIMICA

GL

GALAQ 5L

133,8100

133,8100

267,62

6 119302

CARBOGEL

FRA

FRASCO 250GR
GEL

TRANSPARENTE

30

5,2000

5,2000

156,00

7 |164158

DEJAMARO
INDUSTRIAE
COMERCIO

PCT

PCT C/100

10

0,0592

5,9200

59,20

8 1138435

L

NASCARA

ESC TRIP
MADA AZ

/ELAST CX

,0UN MEDIX

|

MEDIX

CX

CAIXA C/50
UNIDADES

0,1618

8,0900

809,00

AVENTAL

IMPERM

‘9 1145679 |

C/10
7911658

NEVE

12

PCT

1 CAIXA COM
12 PACOTES

5,3560

53,5600

642,72

Total ValorfST: 0,00

|

Valor Total dos produtos: 6.958,58

Valor Total: 6.958,58

ECondigées

be Pagamento: 28 DIAS

Validade :05/06/25

Faturame Tto minimo: R$ 300,00

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

Atenciosary

ente,

uma empresz VivVeo




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913

TA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cliente.... S
Aos Cuidados de: LUCIA
Validadc Propos 7 Prazo Entrcga..: 3 DIAS
Vendedor..: GUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..  |BOL BANCARIO - ||
Entrega.: ENTREGA [VENDA
Nro. Cédigo | Produto Qtde Prego Total
1 DIX008 |LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 29,9000 2.990,00
2 PMO0002 [PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 120 18,4000 2.208,00
3 DE0003 ICOLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 80 9,5000 760,00
4 SL0003 IIALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,5000 624,00
5 AP0012 [ DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 2 185,0000 370,00
6 CG0009 | GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 250GR CARBOGEL 30 4,5900 137,70
7 DV7I51 | TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 10 8,9000 89,00
8§ VMO0I28 || ASPIRADOR VACUOMETRO MASTER REDE VACUO C/ FRASCO DE POLICARBONATO 400ML ( 4 194,8800 779,52
9 DE0078 : MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110701 PCT/50 DESCARPACK 100 7,4000 740,00
10 DV2323 f AVENTAL DESC. MANGA LONGA C/ PUNHO 40GR ADV C/10 MEGA 2 59,0000 118,00
i Total..: 8.816,22
Obs..: FATU JF.AMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
|
[
|
i
|
g
|
|
|
|
|
f
|
|
|
\
[
\
|
!
!
|
|
|
|
|
\
\
|
|
|
terga-feirgl, 03 de junho de 2025 - 12:17:59 Pagina 1 de 1
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FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

I Cotagédo no.: 1.448.047 Tatul, 02/06/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
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 cxX 100 22,390000 100 0,223900 2.239,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK CcxX 4 144,950000 20 7,247500 579,80
569457 ALCOOL 70% LIQUIDO ANTISSEPTICO 1000ML C/12 FR VICPHARMA CX 8 101,400000 12 8,450000 811,20
573067 DETERGENTE 4 ENZIMAS S5000ML "PRATICZYME" VICPHARMA GL 2 96,700000 1 96,700000 193,40
566276 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO C/100 MEDIX PCT 10 6,660000 100 0,066600 66,60
570105 AVENTAL CIRURGICO SMS EG C/REFO EST+TOALHA 50G 1,75M X POLARFIX UND 15 20,350000 1 20,350000 305,25
;l,)fs[m 570105

572963 AVENTAL DESCARTAVEL M/L LAMINADO IMPERMEAVEL 50G BRC C/10 DESCARTEE PCT 15 54,420800 10 5,442100 816,31
571973 AVENTAL TNT PROC BCO MANGA LONGA 50G PCT C/10UN DESCARTEE PCT 15 36,800000 10 3,680000 552,00
575775 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA PACOTE C/50 UND LIVE PCT 2 4,987500 50 0,099800 9,98

repCRM_cotacao.rpt




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
|cotaggio no.:  1.448.047]  Tatu, 02/06/2025
’ . RA
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGEL;T'\/‘\TC«\TA L -
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

Condigbes comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28

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

QTDEITENS: 9 TOTAL DO PEDIDO: R$ 5.573,54
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 2/ 2



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 02/06/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 17:19
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. 080396

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/ |/ [/ | |

AR

e IR E R S S B R s SRR & FEE i
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX 35,7000 3.570,00 18
2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 1 420,0000 420,00 00
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 7,2900 72,90 18
1066 52.012.000 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ ELASTICO C/50- pacote INJEX UN 100 0,1100 11,00 18
Desconto | Total Geral|| '3 @

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao




i
|

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  02/06/2025 17:02:04
Orgamento/Cotagéo Pégina: !
Niimero....3 484632 02/06/2025
Cédigo....3 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato
Enderego....{ R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPRJ...ss: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP} 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricido Lote Validade Apresentacio Uni. __ Otde Vir.Unit. Total
30 LUVA PRAC N EST MEDIA LATEX C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C CT 100 22,50000 2.250,00
80495510046 MEDIX
06082 ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 96 7,22000 693,12
HB00411 DETERGENTE MULTIENZIMATICO 5 ENZIMAS 5000 CXG2-C GL. 2 613,00000 1.226,00
3468 ML/SLT - 3IM.
256 TOUCA SANFONADA SOFT BRANCA UNIDADE 20G PCTE/100-SC/5000-C  UN 100 0,05600 5,60
ANADON
Valor Somado —> 4.174,72

Validade

Pry

\
Condigdes de Pagam
Observagag

da Cotagio: 02/06/2025
| Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA

o Entrega: 2 dias

lento: 028
. CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO R$ 750,00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp i

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDlA DE PONTAL - —

Orgamento: 2705330 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

CEP: 14180000

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

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

Aliquota: 40 |
1 |203441 Anvisa: 80495510096 MEDIX 1 100 0,2250 | 22,50 0,00 22,50 SP  [BaselcMs: 225
Valor ICMS: 0.9 |
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% Aliquota; 12.0
2 |CELULOSE VIRGEM - 01600 Anvisa: ISENTO FLEXPELL 12 10 13,7580 | 137,58 0,00 |1650,96 SP . ‘
Valor ICMS: 198.12
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301 Allquota: 12.0
3 |Anvisa: 81187220001 DESCARPACK 1 20 7,1250 | 142,50 0,00 142,50 SP .
Valor ICMS: 17.1 ‘
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) - Aliguota: 12.0
4 |00344 Anvisa: ISENTO PROLINK 96 1 6,5000 6,50 0,00 | 624,00 SP . 624,
Valor ICMS: 74.88
2683-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME ECO) 5L - 0510201852 Aliquota; 12.0
5 |Anvisa: 3132903850029 RIOQUIMICA 2 1 113,0000| 113,00 | 0,00 | 226,00 SP : 226
Valor ICMS: 27.12
1915-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G - Aliquota; 12.0
6 [1616/50010323 Anvisa: 80005919006 CARBOGEL 30 1 3,1000 3,10 0,00 93,00 SP - 93,
Valor ICMS: 11.16
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO - Aliquota; 4.0
7 10093201 Anvisa: 10330660249 DESCARPACK 10 100 0,0685 | 6,85 0,00 | 68,50 SP :
Valor ICMS: 2.74
3224-MASCARA DESCARTAVEL PCT C/50 BRANCA C/ELASTICO | Aliguota; 12.0
8 |TRIPLA -198 Anvisa: 80175340004 ANADONA 100 50 0,1170 5,85 0,00 | 585,00 SP  [Base ICMS: 585.0
Valor ICMS: 70.2

03/06/2025
Observagao:

TOTAL: 3.412,46

Vendedor: ROBERTAP Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/06/2025 Agradecemos a preferéncia !




11/07/2025, 08:16 G_eR:enciador:::C_AlXa

GERENCIADQOR
~

CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01469.827172 1 11350000076845
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/Razé&o Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/07/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 768,45
Juros (R$): 1,53
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 15,36
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 785,34
Valor Pago (R$): 785,34

L Data/hora da operagéo: 10/07/2025 11:52:28

Cédigo da operagdo: 49482167199
Chave de seguranca: GHK4NWY3L9CPG21T

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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




Identificac@io do emitente

DANFE

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 6960 TERMO DE CONVENIO N 013 2022 T A N 10 2025 DATA
ENTREGA: 05/06/2025 Pedido: 3180849 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3180849 *** O

oo

devera ser

com.br ou no telef

atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)

o eecezmemses |0V URAR RN
| o ( NOTA FISCAL ELETRONICA
| Rroglarerise 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0154 3013 6537 5163
PC EMILIO MAP.CONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
| CEP 13916-074 - 1935225800 N°. 2015430 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘J ’ . 3 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO P PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251503461871 04/06/2025 20:31:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 04/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP )
FATURA/DUPLICATA - N
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO _VALOR
2015430/1 07/07/2025 768,45
[
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
768,45 138,32 0,00 0,00 768,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 768,45 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
| NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
! NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO = MUNICIPIO i UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,03771 2,280 2,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMms| 11
032702 MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL (CREMER/EMBRAMED) 90189010 | 000 | 5102 | UN 300,00 2,5615 768,45 768,45 138,32 0,00 18,00( 0,00
L: 2500008396 Q: 300,000 F: 01/04/25 V: 30/03/2028
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
550516029 0,00 B 0,00 - ] 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o




I 001-9 | RECIBO DO SACADO I I 001-9 l RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : VENCIMENTO AGENCIA/CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE |
07/07/2025 5119-5 / 306406-9 R$ | 07/07/2025 5119-5/ 306406-9 R$ ‘ ;
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO |
768,45 ! 76845  17115360001469827 |
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO { SACADO i - 1
L 17115360001469827 2015430/01 I IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL s ——
["sAcaDo : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA ]
IRM_.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL | — J

AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01469.827172 1 11350000076845

LOCAL DE PAGAMENTO

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 15,36)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/07/2025
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 | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/06/2025 2015430/01 DM N 04/06/2025 17115360001469827
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 768,45
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO '
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/07/2025 R

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

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

SACADOR / AVALISTA

CODIGO DE BAIXA

1"VIA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

0O

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01469.827172 1 11350000076845

[ LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/07/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9 ‘
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO |
04/06/2025 2015430/01 DM N 04/06/2025 17115360001469827
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 768,45

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/07/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 15,36)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO /ABATIMENTO ’

(-) OUTRAS DEDUGOES i

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO

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

CODIGO DE BAIXA

SACADOR / AVALISTA

2*VIA

AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

A




ghRioclarense

Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatério (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que est4 sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica est4 de acordo com o descrito no DANFE;
¢ Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

* Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuic3o
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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




b Rioclarense

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

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

e No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), 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 numero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

vendas@noclarense coniby
5T, N° 587.101.582.112
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. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/06/2025 10:20 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
_ 6960
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 04/06/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

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

67027- 1 EQUIPO MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP NEONATAL Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,5615 0,0000 0,0000 768,4500

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 768,4500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
768,4500 0,0000 — 0,0000 ) OhOOOO, 768,4500

A2y L7 fy e
i ADMJ;@#RA(;AO




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: AIXSSM/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, 4 de Junho de 2025 - 10:55:18

" R}Odafe : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
; Fone: (19) 35225-800

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

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/000141

Cep: 14.180-000

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

1 013375 AGULHA 13X3 CX C/100UND 990193 BD X Caixas 1 R$ 0,2250 R$ 22,5000 R$ "

iNciDi Reg. MS:
Pn-napto AGULHA DESCARTAVEL 13X3 i
Ativo: 0010033430019
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD X Caixas 30 R$ 0,2155 R$ 21,5500 R$ 646,50
incioi . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7 R
Ativo: 0010033430019
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 20 RS 0,2030 R$ 20,3000 R$ 406,00
NCiDI Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 s
Ativo: 0010033430019
IND BIOLOGICO ATTEST 1292 3H R$ R$
4 023721 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1 R$ 901,50
VAPOR CX C/50UN H0O001769308 18,0300 901,5000
Principio INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA Reg. MS:
Ativo: RAPIDA 0000000000000
ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M
5 020479 CREMER PA Caixas 20 R$ 1,0168 R$ 12,2016 R$ 244,03
C/12UN 156775
TnCini Reg. MS:
Principio ) -opao ORTOPEDICO 10cMX1M 5
Ativo: 0010071150059

ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN

6 026494 CREMER cx Caixas 10 R$ 2,8010 R$ 56,0200 R$ 560,20
CYSNE 214352
incipio Reg. MS:
Prind ATADURA GESSADA 15CMX3M
Ativo: 0080245210070
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M
7 033644 CREMER PA Caixas 64 R$ 2,5049 R$ 15,0294 R$ 961,88
EMB IND C/6UN CYSNE 661958
tNCipi Reg. MS:
Pnnapio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M -
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX RS
8 029885 BD cX Caixas 2 R$ 2,4900 R$ 996,00
C/200UN 38833514 498,0000

Principio




Reg. MS:

Ativo: CATETER 226G
0010033430148
. CATETER ANGIOCATH 246G 0,75 CX
BD cx Caixas 1 2,4900 498,00
C/200UN 38833614 Re 498,0000 =
incipi Reg. MS:
Pn.napro CATETER 24G =
Ativo: 0010033430148
COLETOR DE URINA S.F.C//COL 2L
10 033352 LABOR IMPORT PC Caixas 80 R$ 3,3100 R$ 3,3100 RS 264,80
UNITARIO
Principio COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Reg. MS:
Ativo: 2000ML 0.0103.6946.901-6
— CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA cRE
MER X Caixas 2 0,3803 R$ 57,0450 R$ 114,09
VEDCAP 30PCX150 672619 e e R$
Principio CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
Ativo: CATETER 0.0802.4521.032-4
CURATIVO TRANSP TEGADERM IV R$ R$ RS
12 035475 3M/SOLVENTUM CX Caixas
5X5,7 C/100UN 1682 HBO04806889 13,8696 1.386,9600 1.386,96
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0.0802.8493.034-5
LITTMANN CLASSIC III 5620 PRETO R$ R$ R$
14 033146 3M/SOLVENTUM PC Caixas
C/INOX ESCOVADO HB0G4407167 639,8693 639,8693 3.839,22
iNcipDi Reg. MS:
Principio ESTETOSCOPIC ADULTO/PEDIATRICO
Ativo: 0.0802.8493.033-8
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
16 011203 MUCAMBO cx Caixas 2 RS 1,6896 RS 675,84
SENSITEX CX C/200PARES 337,9200
iMCiDi Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
Ativo: 0.0828.5057.900-1
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 )
17 012738 MUCAMBO cX Caixas 1 R$1,6896 R$ 337,92
SENSITEX CX C/200PARES 337,9200
s ncini Reg. MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5
Ativo: 0.0828.5057.900-1
MICROPORE 12,5MM X 10M C/CAPA
18 033969 3M/SOLVENTUM RO Caixas 15 R$ 5,1900 R$ 5,1900 R$ 77,85
BRANCO C/1UN 1530 HB0O0D4764104
InciDi Reg. MS:
Principio FITA MICROPOROSA 12,5MM X 10M
Ativo: 0.0100.0207.900-7
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL
19 013477 BD <X Caixas 3 R$0,5210 R$ 625,20
C/400UN 990558 208,4000
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN
20 011289 BD cx Caixas 2 R$0,8188 RS 409,40
990173 i
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030




SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL

32 032198
20388-1

Principio

21 BD Caixas 3080
C/1000UN 990581 & 1 R$O, RS 308,00
Principio  SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
o & SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL
13484 BD cX Cai 3960
C/700UN 990317 xas R o sen BT
Principio  SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.sLIP 0010033430030
SONDA ASP TRAQ C/VALVULA NO6 PCT
24 035310 MEDSONDA PA Caixas 3 R$0,7326 R$ 7,3260 R$ 21,98
C/10UN
Principio ~ SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Reg. MS:
Ativo: C/VALVULA N.06 0.0801.6357.000-5
P SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.O6
MEDSONDA PA Cai 8 ¥
PCT C/5UN Xas R$ 0,4608 R$ 2,3040 R$ 18,43
incipi Reg. MS:
Prtnapto SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N.06 6
Ativo: 0080163570005
SONDA ASP TRAQ C/VALVULA NO8 PCT
26 035311 MEDSONDA PA Caixas 3 R$0,7680 R$ 7,6800 R$ 23,04
C/10UN
Principio  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Reg. MS:
Ativo: C/VALVULA N.08 0.0801.6357.000-5
SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL No.8
27 026344 MEDSONDA PA Caixas 80 R$0,4726 R$ 0,4726 R$ 37,81
PCT C/1UN
NCiDi Reg. MS:
PrinCipio ¢, 04 ASPIRACAO TRAQUEAL N.08
Ativo: 0080163570005
28 034152 AGULHA 15X5 CX C/100UN 301973 BD X Caixas 1 R$ 0,2050 R$ 20,5000 R$ 20,50
INCIiDi . MS:
Pnnapro AGULHA DESCARTAVEL 15X5 Weg
Ativo: 0.0100.3343.001-9
29 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS cX Caixas 10 R$0,0222 R$ 1,6650 R$ 16,65
incipi Reg. MS:
Principio HASTES FLEXIVEIS
Ativo: 0000004011098
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP
30 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 15 R$ 2,5615 R$ 51,2300 RS 768,45
NEONATAL C/20UN 363005
iNciDi Reg. MS:
Principio 4 rrvias C/2VIAS NEONATAL
Ativo: 0.0802.4521.022-1
EQUIPO MACROC IL FLEX LSLIP ]
31 035700 BE CARE PA Caixas 80 R$ 0,8440 R$ 21,1000
AR/PART 1,5M PGC CX C/25UN 1.688,00
Principio EQUIPC MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR Reg. MS:
Aﬁvo: FILTRO 1,5 0.0808.0848-903-0
BIGFRAL PLUS TAM G PCT C/7UN -
FALCON/ACTIVE PA Caixas 2 R$ 3,0413 R$ 21,2891 R$ 42,58




Reg. MS:

Ativo: FRALDA GERIATRICA G
0000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 RS
35 011606 MUCAMBO cX Caixas 1 R$ 1,68%6 R$ 337,92
SENSITEX CX C/200PARES 337,9200
incipi . MS:
Pn.nupso LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 -
Ativo: 0.0828.5057.900-1
Total Orcamento : R$ 16.805,65
Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 05/06/2025 Validade da Proposta: 09/06/2025
ObservacGes:
Estamas no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orcamento realizado por: Pamela Fernanda de Oliveira Braga




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 04/06/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 09:38
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. 080450
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/ / | | |
Sk | oD e AN ARIDN T TOYAL | IOME e
3031 51.002.000 CX 8,0700 24210 12
2095 011100-001 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL cX © 20 . 8,3700 167,40 12
1253 3200 BOBINA TERMO SELANTE 10X100M POLLITEX UN 2 48,9800 97,96 18
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 2 98,5400 197,08 18
1065 19429 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOMASSN 80 4,0800 326,40 18
3257 DSB-0720 CATETER DUPLO LUMEN CENTRAL 7FRX20CM KFF UN 1 120,0000 120,00 00
512 2815 HASTES FLEXIVEL C/75 NATHY CX 10 1,3900 13,90 18
3264 FEMIO6 EQUIPO MICRO GOTAS COMPLETO - FEMI 06 TKL UN 30 1,2100 36,30 18
540 F-EMAO06/JI EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 2000 1,0600 2.120,00 18
1793 ESTSIMP ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES PREMIUM UN 6 19,8000 118,80 18
3130 11601 CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL 3P MEDICAL UN 120 14,6700 1.760,40 00
1735 021015 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 MUCAMBO PR 200 2,1000 420,00 18
1878 021030 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5 MUCAMBO PR 400 2,1000 840,00 18
737 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP cx/450 INJEX UN 1350 0,2450 330,75 12
1044 51.001.000 SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AG. BICO SLIP ¢/300 INJEX UN 600 0,4000 240,00 12
855 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO SLIP ¢x/1000 INJEX UN 500 0,1200 60,00 12
584 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 INJEX UN 1000 0,2000 200,00 12
2333 00016561 SONDA ASPIRACAO C/ VALVULA N.06 CX C/200 PC MARK MED UN 30 1,0600 31,80 18
2347 018472 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 C/10 MEDSONDA UN 40 0,7800 31,20 18
2336 00016578 SONDA ASPIRACAO C/ VALVULA N.08 CX C/200 PC MARK MED UN 30 0,8900 26,70 18

705 00016357 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.08 PCT C/10 MARK MED UN 80 0,7500 60,00 18




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 04/06/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 09:38
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. 080450

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/ [/ | | |

N

lente - CG ﬁ UNP i

626 00016391 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 PCT C/10 MARK MED UN 30 0,7600

Desconto

Total Prod. 59  Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1480



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..: ~ MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||
Entrega.: ENTREGA |VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 MD0024 AGULHA DESC. 13X3 (CX C/100) MEDIX 100 0.1165 11.65
2 DIX045 AGULHA DESC.20X5.5 MEDIX CX/100 100 0,0900 9.00
3 DE0039 AGULHA DESC.25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0,0890 267.00
4 DE0028 AGULHA DESC.40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 2,000 0,1004 200,80
5 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
6 CR0O091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 61,8000 618,00
7 CRO099 ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 32 30,6000 979,20
& CP0008 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 100MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 84,7600 169,52
9 CP0003 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 200MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 170,2000 340,40
10 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2,8900 1.156.00
11 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 2.9900 598,00
12 CF0497 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 6FR PEDIATRICO FOYOMED 80 3,7400 299,20
13 CF0462 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 4FR 2,0M NEONATAL FOYOMED 25 4,0400 101,00
14 MP0012 COLETOR DE URINA SIMPLES SISTEMA FECHADO 2000ML REF.230203 MP HOSPITALAR 80 7,6400 611,20
15 DV7177 CATETER DUPLO LUMEM 7FR X 20CM MEDIKATH 1 62,8600 62,86
16 DV0015 COTONETE CX C/75 NATHY 10 1,6600 16,60
17 DV2069 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 300 3,0000 900,00
18 DE0093 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL EMBALAGEM PLASTICA LUER SLIP COD. 414201 ] 2,000 1,0700 2.140,00
19  AC007 ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSSOL CLEAR ADULTO E INFANTIL PVC G-TECH 10 27,4100 274,10
20 BC0025 ESTETOSCOPIO STANDARD (UNISSON) ADULTO PRETO REF. EST300 P.AMED 6 24,7000 148,20
21 CROI02 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 80 8,8500 708,00
22 DV0400 FRASCO COLETOR DAS VIAS AEREAS ESTERIL 1000ML COL SECRECAO MASTER VACUM RE 120 32,3600 3.883,20
23 MU0002 LUVA CTRURGICA DESC. ESTERIL 7,0 SENSITEX CX C/200 200 2,1900 438,00
24 MU0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 400 2,1900 876,00
25 MU0006 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 8,5 SENSITEX CX C/200 200 2,2500 450.00
26 3M0009 FITA MICROPORE 12.5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 15 7.9900 119.85
27 PC0002 MICRONEBULIZADOR ADULTO P/ 02 (OXIGENIO) C/ EXTENSAO 1,50M COD. 4481 PROTEC 50 14,5000 725,00
28 PLOOI13 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2856 285,60
29 PLOO14 SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 500 0,5000 250,00
30 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 500 0,1945 97,25
31 DE0045 SERINGA DESC (5 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,2308 230.80
32 EMOI12 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 300 2,0900 627.00
33 EMO0091 SONDA ASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.06 EMBRAMED 30 2,3500 70,50
34 DVI1959 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.06 MARK MED 40 0,8900 35,60
35 MKO0009 SONDA ASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.08 MARK MED 30 1,9000 57,00
36 MKO0021 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.08 MARK MED 80 0,8900 71,20
37 MKO005! SONDAASPIRACAO TRAQUEALN.16 MARK MED 30 1,9000 57,00
38 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 3,3600 100,80
39 DP0074 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 C/B 15-30 ML MEDIX CX C/10 30 3,8000 114,00
40 CR0030 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 20 16,1500 323,00
Total..: 18.617,53
QObs... FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
quarta-feira, 04 de junho de 2025 - 10:23:17 Pagina 1 de 1
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GdRelVenda.mpt




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 04/06/2025 10:27:45
Orgamento/Cotagdo Pégina: 1
Nimero....: 485026 04/06/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. Descricio Validade Apresentacao Uni. Qtde Vir.Unit. Total
990193 AGULHA DESC. 13 X 3.0 (990193) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 100 0,20500 20,50
301973 AGULHA DESC. 0,50 X 15 (301973) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 100 0,19000 19,00
H000176 INDIL.BIOLOGICO ATTEST P/VAPOR 3H 1292 CX C/50 - CXG/2-C CX 1 975,00000 975,00
9308 M
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
HB00481 CURATIVO TEGADERM IV 1610 5 X 5.7 CM - 3M* CX/100-CXG/400-C UN 100 4,69000 469,00
6565
6278 EQUIPO MICRO PGC C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR PCTE/25-CXG/400-C  UN 30 1,57000 47,10
LUER SLIP UNIDADE 80495510033 MEDIX
0410201. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 2000 0,88000 1.760,00
SLIP UNIDADE DESCARPACK*
0002001 BIOXI EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS CONECTOR UN/1-CXG/120-C UN 80 3,20000 256,00
GRADUADO PGC UNIDADE BIOTEC
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,00
3 82850579001 MUCAMBO
PA&5035 LUVA CTRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG/200-C PAR 400 1,60000 640.00
4 82850579001 MUCAMBO
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,00
-6 82850579001 MUCAMBO
HB00476 FITA MICROPORE C/CAPA 12.5MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/120-C RL 15 6,65000 9,75
4104 M
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1000 0,55000 550,00
SLIP (990558) UNIDADE BD
990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXG/250-C UN 500 0,84000 420,00
UNIDADE (990173) BD
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 500 0,28000 140,00
(990581) UNTDADE BD
990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,36000 360,00
(990317) UNIDADE BD
00016561 SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 06 PGC UNIDADE CXG/200-C UN 30 0,68000 20,40
MARK MED
16349 SONDA ASP TRAQUEAL NR 06 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/1400-C UN 40 0,54000 21,60
MED
16578 SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 08 PGC UNIDADE \CXG/ZOO—C UN 30 0,67000 20,10
MARK MED
16357 SONDA ASP TRAQUEAL NR 08 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/???-C UN 80 0,55000 44,00
MED
00016391 SONDA ASP TRAQUEAL NR16 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/500-C  UN 30 0,70000 21,00
MED
6559. SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 30 2,20000 66,00
80495510041 MEDIX
Valor Somado —> 7.957,45

Validade da Cotagdo: 04/06/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 028

Observagao: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

v B
FU URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
ICotagao no.: 1.450.02ﬂ Tatui, 04/06/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empento : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571368 AGULHA HIPODERMICA 13X3 C/100 UND MEDIX cx 1 10,940000 100 0,109400 10,94
575460 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND DESCARPACK cx 1 7,580000 100 0,075800 7,58
28197 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND DESCARPACK cX 30 7,580000 100 0,075800 227,40
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX cx 20 8,300000 100 0,083000 166,00
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 20 11,140000 12 0,928300 222,80
571452 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 CREMER PCT 20 16,000000 12 1,333300 320,00
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cx 10 56,600000 20 2,830000 566,00
565191 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 32 16,900000 12 1,408300 540,80
571461 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/6 UND CYSNE CREMER PCT 64 14,550000 6 2,425000 931,20
575194 CATETER ANGIOCATH 226 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,439000 1 2,439000 975, 60
571836 COLETOR URINA AD BOISA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR BIOMASS UND 80 2,865000 1 2,865000 229,20
559017 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR DESCARPACK UND 80 3,596000 1 3,596000 287,68
574063 CURATIVO/FIXADOR TRANSP. IV EST. FENESTRADO 5 X 5,7CM POLARFIX cx 1 170,400000 100 1,704000 170,40
c/100
571495 Ec/wxpo EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS NEO SLIP C/ CLAMP C/20 CREMER/EMBRAME PCT 15 58,300000 20 2,915000 874,50
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXT CONFORT  PCT 13 10,990000 8 1,373800 142,87
571563 LUVA CIRURGICA EST 1,0 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO cx 345,200000 200 1,726000 345,20
571566 LUVA CIRURGICA EST 7,5 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO cX 345,200000 200 1,726000 690,40
571572 LUVA CIRURGICA EST §,5 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO cx 345,200000 200 1,726000 345,20
repCRM_cotacao.rpt L7 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

b
FU I URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6é@futuramedicamentos.com.br
|cotaio no.:  1.450.028]  Tatui, 04/06/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 56.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp

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

Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empento : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora; PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

574495 FITA MICROPORE 12 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 15 1,990000 1 1,990000 29,85
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 10 21,800000 100 0,218000 218,00
568404 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK cx 10 19,600000 50 0,392000 196,00
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 5 13,250000 100 0,132500 66,25
571503 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 06 C/10 UND CREMER/EMBRAMI PCT 3 21,990000 10 2,199000 65,97
571497 SONDA ASPTRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 06 C/20 UND CREMER/EMBRAMI ECT 2 24,000000 20 1,200000 48,00
574190 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N.08 C/10 MEDSONDA pCT 3 7,980000 10 0,798000 23,94
571498 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 08 C/20 UND CREMER/EMBRAME PCT 4 17,450000 20 0,872500 69,80
569104 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX C/10 MEDIX cx 3 21,800000 10 2,180000 65,40
QTDE.ITENS: 27 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.836,98
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 22



11/07/2025, 08:15 GerenciadOr____cA_IXA

. GERENCIADOR
w

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representagdo numérica do coédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00045.939170 2 11350000073350
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiério original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 733,50
Juros (R$): 4,41
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 737,91
Valor Pago (R$): 737,91

Data/hora da operagéo: 10/07/2025 11:52:12

Cédigo da operagdo: 49482109107
Chave de seguranca: L11122ET1JU1YWMX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



i DANFE CONTROLE DO FISCO
e CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | po0mento Auxiliar
| ~ \ da Nota Fiscal
| T4/ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
R | i } MONTE ALEGRE 0-ENTRADA[ 4 |
W/ RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA L |
S L CEP: 14.051-150 No: 072.552
) Fone: (16) 3963-2829 ’
G Série: 1 FL: 1/
.
Vi rftATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE.FAZENDA GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros ] G f/ 3525.0602.7369.5100.0159.5500.1000.0725.5218.2890.3567
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagéo
| 582475777112 02.736.951/0001-59 135251509025180 - 05/06/2025 10:13:21
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/06/2025
 ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 05/06/2025
MUNICIPIC FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
{ PONTAL (16) 3953-9100 SP
_FATURA
| 001 R$ 733,50 07/07/2025 |
2};EEULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 733,50
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 733,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
r-oweve [ 1]
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGC z VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ.| ALiQ,
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS Pl
3130 CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML 90183929 040 | 5102 | UN 50 / 14,6700 733,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00

N/ESTERIL 3P MEDICAL
Validade. 22/01/2027 Lote: 007249
|
|
i
{ |
| i
i
|
i
i
|
|
|
|
i
i
|
|
| |
| i
CALCULO DO ISSQN
TINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

|
|
|
|

N

|

DADOS ADICIONAIS

[TNFORMAC@ES COMPLEMENTARES

|

| pedido de compra n 6961

! TERMO DE CONVENIO N. 013/2022-T. AN 10/2025

NCM.901839291-ISENCAO DO ICMS Artigo 14, 2, do Anexo | do RICMS/SP

|
|

|

RESERVADO AO FISCO W)

RECEBI

DATA -
. macia
San!(:aa&asa de Pontal

o

/1%

["Recebernos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada o lado.
‘ Emissao: 05/06/2025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 732,50

NF-e
No: 072.552

| DATA DE RECEEIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1 FL: 1/




& BANCODOBRASIL

001-9

Comprovante de Entrega

3tneficiario

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/(

Agencia / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

2agador

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL -

Nosso Nimero

28439230000045939 | | | Recusado

Numero do Documento
072552/1

vencimento
07/07/2025

R$

Espécie

Valor do Documento
733,50

[ ]1Mudou-se [ ]Ausente
[ ]Né&o procurado

[ ] Desconhecido [ ]Falecido

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

[ ] Néo existe n°. indicado

[ ]1Endereco insuficiente

[ ]Outros (anotar no verso

Recebemos o Titulo Data

com as caracteristicas acima

Assinatura

Data

Assinatura

_T)Zal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
05/06/2025

K

& BanCODOBRASIL ‘ 001-9 !

Recibo do Pagador

-ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/07/2025

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 / Codigo Beneficiario

6504-8/1062-6

Jata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
~05/06/2025 072552/1 DM N 05/06/2025 28439230000045939
Jso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

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

Cobrar juros de R$ 1,47 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

2agador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
3eneficiario Cédigo de Baixa
“inal:
.ecebimento através do cheque numero Autenticagao Mecanica

do banco.
sta quitacado s6 tera validade apés o
agamento do cheque pelo banco sacado.
<

# BANCODOBRASIL

001 '9} 00190.00009 02843.923000 00045.939170 2 1135000007335(

-ocal de Pagamento

>AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/07/2025

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

Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/06/2025 072552/1 N 05/06/2025 28439230000045939
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 733,50

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

Zobrar juros de R$ 1,47 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

3eneficiario
=inal:

- CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Cadigo de Baixa

[ SR S

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compens:



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/06/2025 15313 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
6961

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 04/06/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.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
71353- 1 FRASCO ASPIRACAO KIT AVASAM 1000ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 14,6700 0,0000 0,0000 733,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 733,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

733,5000 0,0000 3.0 OOOO 733,5000
N>

//Mr/
~  AD

ST PRAS RACAO
" Dep de Compras C

Santa Casa de Pontal




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 04/06/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE o 09:38
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 5862475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 080450
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/ / | | |

gt SRR R AR Biiziict it piiii ik et :
5X7 22G C/ 100 INJEX CX 30 8,0700 242,10 12

6

3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL

fid

2095 011100-001 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL CcX T 20 .8,3700 167,40 12
1253 3200 BOBINA TERMO SELANTE 10X100M POLLITEX UN 2 48,9800 97,96 18
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 2 98,5400 197,08 18
1065 19429 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOMASSN 80 4,0800 326,40 18
3257 DSB-0720 CATETER DUPLO LUMEN CENTRAL 7FRX20CM KFF UN 1 120,0000 120,00 00

512 2815 HASTES FLEXIVEL C/75 NATHY CX 10 1,3900 13,90 18
3264 FEMIO6 EQUIPO MICRO GOTAS COMPLETO - FEMI 06 TKL UN 30 1,2100 36,30 18

540 F-EMAO06/JI EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 2000 1,0600 2.120,00 18
1793 ESTSIMP ESTETOSCOPIO ADULTO SIMPLES PREMIUM UN 6 19,8000 118,80 18
3130 11601 CONJ.ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL 3P MEDICAL UN 120 14,6700 1.760,40 00
1735 021015 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 MUCAMBO PR 200 2,1000 420,00 18
1878 021030 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5 MUCAMBO PR 400 2,1000 840,00 18

737 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP ¢x/450 INJEX UN 1350 0,2450 330,75 12
1044 51.001.000 SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AG. BICO SLIP ¢/300 INJEX UN 600 0,4000 240,00 12

855 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 INJEX UN 500 0,1200 60,00 12

584 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 INJEX UN 1000 0,2000 200,00 12
2333 00016561 SONDA ASPIRACAO C/ VALVULA N.06 CX C/200 PC MARK MED UN 30 1,0600 31,80 18
2347 018472 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 C/10 MEDSONDA UN 40 0,7800 31,20 18
2336 00016578 SONDA ASPIRACAO C/ VALVULA N.08 CX C/200 PC MARK MED UN 30 0,8900 26,70 18

705 00016357 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.08 PCT C/10 MARK MED UN 80 0,7500 60,00 18




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 04/06/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 09:38
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. 080450

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

MED UN

3 :l% o ‘:1' ;" fitd AR
SPIRAC EAL N.16 PCT CH0

-

MARK

i

626 00016391

A

AO TRAQU

Desconto |

] Total Prod. |}

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1480




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: AIXSSM/1
Cidade: JAGUARTUNA  Estado: SP Quarta-feira, 4 de Junho de 2025 - 105518

j , : PC EMILIC MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@hRiodlarenses e,

Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-21

Dados do Chente:

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

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

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

1 013375 AGULHA 13X3 CX C/100UND 990193 BD cx Caixas 1 RS 0,2250 R$ 22,5000 R$ 22,50
incipi Reg. MS:
Pn_napto AGULHA DESCARTAVEL 13X3 -
Ativo: 0010033430019
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD X Caixas 30 R$ 0,2155 R$ 21,5500 R$ 646,50
- e u . MS:
Principio 4 151 A DESCARTAVEL 25%7 ki
Ativo: 0010033430019
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD o Caixas 20 R$ 0,2030 R$ 20,3000 R$ 406,00
5l v . MS:
Principio ;1 11 DESCARTAVEL 40X12 Reg
Ativo: 0010033430019
IND BIOLOGICO ATTEST 1292 3H R$ R$
4 023721 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1 R$ 901,50
VAPOR CX C/50UN H0O001769308 18,0300 901,5000
Principio  INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA Reg. MS:
Ativo: RAPIDA 0000000000000
ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M )
5 020479 CREMER PA Caixas 20 RS 1,0168 R$ 12,2016 RS 244,03
C/12UN 156775
. e Reg. MS:
Principio  ,, copa0 ORTOPEDICO 10CHMX1M
Ativo: 0010071156059
ATADURA GESSADA 15CMD(3M C/20UN
6 026494 CREMER X Caixas 10 R$ 2,8010 R$ 56,0200 R$ 560,20
CYSNE 214352
ncin Reg. MS:
Principio 14 yRA GESSADA 15CMX3M
Ativo: 0080245210070
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M
7 033644 CREMER PA Caixas 64 RS 2,5049 R$ 15,0294 RS 961,58
EMB IND C/6UN CYSNE 661958
= g . MS:
Pnncxpso ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M b
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX ] R$
8 029885 BD ot Caixas 2 R$ 2,4900 R$ 996,00
C/200UN 38833514 458,0000




Reg. MS:

Ativo:

AtivVO: CATETER 226
0010033430148
. CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX R$
BD cx Caixas 4900
C/200UN 38833614 1 R$2 R$ 498,00}
incipi Reg. MS:
Pn_ncnp;o CATETER 24G e
Ativo: 0010033430148
%5 - COLETOR DE URINA S.F.C//COL 2L -
PC Caixas %
0333 I LABOR IMPORT 80 R$ 3,3100 RS 3,3100 RS 264,80
Principio COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Reg. MS:
Ativo: 2000ML 0.0103.6946.901-6
11 035071 HE SO ER
X Caixas 2 R$ 06,3803 R$ 57,0450
VEDCAP 30PCX150 672619 R$ O, R$ RS 114,09
Principio CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
Ativo: CATETER 0.0802.4521.032-4
CURATIVO TRANSP TEGADERM IV R$ R$ R$
12 035475 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1
5X5,7 C/100UN 1682 HB004306889 13,8696 1.386,9600 1.386,96
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0.0802.8493.034-5
LITTMANN CLASSIC III 5620 PRETO R$ R$ R$
14 033146 3M/SOLVENTUM PC Caixas 6
C/INOX ESCOVADC HB004407167 639,8693 639,8693 3.839,22
incipi Reg. MS:
Principio ESTETOSCOPIC ADULTO/PEDIATRICO
Ativo: 0.0802.8493.033-8
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 RS
16 011203 MUCAMBO o Caixas 2 R$, RS 6
SENSITEX CX C/200PARES 337,9200
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
Ativo: 0.0828.5057.900-1
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 ) R$
17 012738 MUCAMBO X Caixas 1 R$1,6896 R$ 337,92
SENSITEX CX C/200PARES 337,9200
Principio. | ,us CIRURGICA ESTERIL 8,5
Ativo: 0.0828.5057.900-1
MICROPORE 12,5MM X 10M C/CAPA
18 033969 3M/SOLVENTUM RO Cabas 15 R$5,1900 R$ 51900 R$ 77,85
BRANCO C/1UN 1530 HBOD4764104
Principio FITA MICROPOROSA 12,5MM X 10M
Ativo: 0.0100.0207.900-7
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL
19 013477 BD X Caixas 3 R$0,5210 R$ 625,20
C/400UN 990558
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010023430030
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN
20 011289 BD cx Caixas 2 R$0,8188 RS 409,40
990173 .
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
LSLIP 0010033430030




20388-1

Principio

& g SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS
13483 BD o Caixas 1 R$0,3080 00
C/1000UN 990581 06,0000 R$ 308,
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
= B SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL Rs
13484 BD X Caixas 2 R$0,3960 554
C/700UN 990317 277,2000 s
Principio SERINGA DESC SML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SONDA ASP TRAQ C/VALVULA NO6 PCT
24 035310 - MEDSONDA PA Caixas 3 R$0,7326 R$ 7,3260 R$ 21,98
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Reg. MS:
Ativo: C/VALVULA N.06 0.0801.6357.000-5
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.O6
25 027315 SEE MEDSONDA PA Caixas 8 R$0,4608 R$ 2,3040 R$ 18,43
- . m:
Pn‘ncnp:o SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.O6 rey
Ativo: 0080163570005
SONDA ASP TRAQ C/VALVULA NOS PCT
26 035311 - MEDSONDA PA Caixas 3 R$0,7680 R$ 7,6800 R$ 23,04
Principio SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL Reg. MS:
Ativo: C/VALVULA N.08 0.0801.6357.000-5
27 026344 . © WEAL MEDSONDA PA Caixas 80
i 0,4726 R$0,4726 R$ 37,
PCT C/1UN R R¢ K71
iNciDi . MS:
Principio SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N.0S i
Ativo: 0080163570005
28 034152 AGULHA 15X5 CX C/100UN 301973 BD o Caixas 1 RS 0,2050 R$ 20,5008 R$ 20,50
Principio ;1 HA DESCARTAVEL 155 A A
Ativo: 0.0100.3343.001-9
29 031999 HASTES FLEXIVEIS CX C/ 75UN NATHY ERS X Caixas 10 R$0,0222 R$ 1,6650 R$ 16,65
s s e Reg. MS:
Principio HASTES FLEXIVEIS
Ativo: 0000004011098
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP ]
30 032702 - CREMER/EMBRAMED CX Caixas 15 R$ 2,5615 R$ 51,2300 R$ 768,45
o i Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL o
Ativo: 0.0802.4521.022-1
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP
31 035700 BE CARE PA Caixas 80 R$ 0,8440 R$ 21,1000
AR/PART 1,5M PGC CX C/25UN 1.688,00
Principio EQUIPC MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 0.0808.0848-903-0
BIGFRAL PLUS TAM G PCT C/7UN -
32 032198 FALCON/ACTIVE PA Caixas 2 R$ 3,0413 R$ 21,2891 R$42,58




Ativo: FRALDA GERIATRICA G
0000000000000
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0
35 011606 MUCAMBO  CX Caixas 1 R$1,6896 R$ 337,92
SENSITEX CX C/200PARES 337,9200
« o Rﬂ m:
Pn-napto LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0
Ativo: 0.0828.5057.900-1

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 05/06/2025

ObservacGes:

Total Orgamento : R$ 16.805,65

Validade da Proposta: 08/06/2025

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma RsposhAﬁmaﬁva,ewbam—msasminteiodisporpammbressdarea‘nenm

WILLIAN LINO REPRESENTACAC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Pamela Femanda de Oliveira Braga




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor..:. ~ MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - ||
Entrega... ENTREGA rVENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
| MD0024 AGULHA DESC. 13X3 (CX C/100) MEDIX 100 0,1165 11,65
2 DIX045 AGULHA DESC. 20X5.5 MEDIX CX/100 100 0,0900 9,00
3 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0,0890 267,00
4 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 2,000 0,1004 200,80
5 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
6 CR0O091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 61,8000 618,00
7 CRO099 ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 32 30,6000 979,20
8 CP0008 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 100MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 84,7600 169,52
9 CP0003 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 200MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 170,2000 340,40
10 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2,8900 1.156,00
11 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 2,9900 598,00
12 CF0497 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 6FR PEDIATRICO FOYOMED 80 - 3,7400 299,20
13 CF0462 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 4FR 2,0M NEONATAL FOYOMED 25 4,0400 101,00
14 MP0012 COLETOR DE URINA SIMPLES SISTEMA FECHADO 2000ML REF.230203 MP HOSPITALAR 80 7,6400 611,20
15 DV7177 CATETER DUPLO LUMEM 7FR X 20CM MEDIKATH 1 62,8600 62,86
16 DVO0015 COTONETE CX C/75 NATHY 10 1,6600 16,60
17 DV2069 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 300 3,0000 900,00
18 DE0093 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL EMBALAGEM PLASTICA LUER SLIP COD. 414201 ] 2,000 1,0700 2.140,00
19  AC007 ESPACADOR PARA MEDICAMENTO EM AEROSSOL CLEAR ADULTO E INFANTIL PVC G-TECH 10 27,4100 274,10
20 BC0025 ESTETOSCOPIO STANDARD (UNISSON) ADULTO PRETO REF. EST300 P.A MED 6 24,7000 148,20
21 CRO102 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPTIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 80 38,8500 708,00
22 DV0400 FRASCO COLETOR DAS VIAS AEREAS ESTERIL 1000ML COL SECRECAO MASTER VACUM RE 120 32,3600 3.883,20
23 MUO0002 LUVA CTRURGICA DESC. ESTERIL 7,0 SENSITEX CX C/200 200 2,1900 438,00
24 MUO0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 400 2,1900 876,00
25 MU0006 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 8,5 SENSITEX CX C/200 200 2,2500 450.00
26 3M0009 FITA MICROPORE 12,5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 15 7,9900 119.85
27 PC0002 MICRONEBULIZADOR ADULTO P/ 02 (OXIGENIO) C/ EXTENSAO 1,50M COD. 4481 PROTEC 50 14,5000 725,00
28 PL00I3  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,2856 285,60
29 PLO0I4 SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 500 0,5000 250,00
30 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 500 0,1945 97.25
31 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,2308 230,80
32 EMOLI2 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD. 266627 EMBRAMED 300 2,0900 627,00
33 EMO0091 SONDAASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.06 EMBRAMED 30 2,3500 70,50
34 DVI1959 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.06 MARK MED 40 0,8900 35,60
35 MKO0009 SONDAASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.08 MARK MED 30 1,9000 57,00
36 MKO0021 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.08 MARK MED 80 0,8900 71,20
37 MKO005] SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.16 MARK MED 30 1,9000 57,00
38 LA0007 SONDAFOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 30 3,3600 100,80
39 DP0074 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/B 15-30 ML MEDIX CX C/10 30 3,8000 114,00
40 CRO030 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 20 16,1500 323,00
Total..: 18.617,53
Obs..:. FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
quarta-feira, 04 de junho de 2025 - 10:23:17 Pagina 1 de 1
Guedo Sistemas de Informagéo - www.guedo.com.br GuRelVenda.mpt




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissio:  04/06/2025 10:27:45
Orgamento/Cotacao Pégina: :
NGmero....: 485026 04/06/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:

Endereco....:. R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP

Céd. Descricdo Validade Apresentacdo Uni. Otde _ Vir.Unit. _Total

990193 AGULHA DESC. 13 X 3.0 (990193) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 100 0,20500 20,50

301973 AGULHA DESC. 0,50 X 15 (301973) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 100 0,19000 19,00

H000176 INDI.BIOLOGICO ATTEST P/VAPOR 3H 1292 CX C/50 - CXGR-C CcX 1 975,00000 975,00

9308 3M

38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00

38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00

HB00481 CURATIVO TEGADERM IV 1610 5 X 5.7CM - 3M* CX/100-CXG/400-C~ UN 100 4,69000 469,00

6565

6278 EQUIPO MICRO PGC C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR PCTE/25-CXG/400-C  UN 30 1,57000 47,10
LUER SLIP UNIDADE 80495510033 MEDIX

0410201. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 2000 0,88000 1.760,00
SLTP UNIDADE DESCARPACK*

0002001 BIOXI EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS CONECTOR UN/1-CXG/120-C UN 80 3,20000 256,00
GRADUADO PGC UNIDADE BIOTEC

PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,00

3 82850579001 MUCAMBO

PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR CXGr200-C PAR 400 1,60000 640,00

4 82850579001 MUCAMBO

PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,00

-6 82850579001 MUCAMBO

HB00476 FITA MICROPORE C/CAPA 12.5MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/120-C RL 15 6,65000 99,75

4104 3M

990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1000 0,55000 550,00
SLIP (990558) UNIDADE BD

990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXG/250-C UN 500 0,84000 420,00
UNIDADE (990173) BD

990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 500 0,28000 140,00
(990581) UNIDADE BD

990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,36000 360,00
(990317) UNTDADE BD

00016561 SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 06 PGC UNIDADE CXG/200-C UN 30 0,68000 20,40
MARK MED

16349  SONDA ASP TRAQUEAL NR 06 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/1400-C UN 40 0,54000 21,60
MED

16578  SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 08 PGC UNIDADE _CXG/200-C UN 30 0,67000 20,10
MARK MED

16357 SONDA ASP TRAQUEAL NR 08 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/???-C UN 80 0,55000 44,00
MED

00016391 SONDA ASP TRAQUEAL NR16 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/500-C  UN 30 0,70000 21,00
MED

6559. SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 30 2,20000 66,00
80495510041 MEDIX

Valor Somado —> 7.957,45

Validade da Cotagdo: 04/06/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condicdes de Pagamento: 028

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

PRIVADO SP X - BRUNA



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

v B
FU URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cotagiono.;  1.450.028]  Tatui, 04/06/2025

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
AJC 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 EIRELL
PRODUTO FABRICANTE  UNID, QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571368 AGULHA HTIPODERMICA 13X3 C/100 UND MEDIX cx 1 10,940000 100 0,109400 10,94
575460 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND DESCARPACK CcX 1 7,580000 100 0,075800 7,58
28197 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND DESCARPACK ex 30 7,580000 100 0,075800 227,40
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX CcX 20 8,300000 100 0,083000 166,00
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 20 11,140000 12 0,928300 222,80
571452 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 CREMER PCT 20 16,000000 12 1,333300 320,00
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER CX 10 56,600000 20 2,830000 566,00
565191 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 32 16,900000 12 1,408300 540,80
571461 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/6 UND CYSNE CREMER PCT 64 14,550000 6 2,425000 931,20
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,439000 1 2,439000 975, 60
571836 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR BIOMASS UND 80 2,865000 1 2,865000 229,20
559017 COLETOR URINA AD BOLSA SF 02L EST C/P.COLETA S/F.AR DESCARPACK UND 80 3,596000 1 3,596000 287,68
574063 CURATIVO/FIXADOR TRANSP. IV EST. FENESTRADO 5 X 5,7CM POLARFIX CcxX b 170,400000 100 1,704000 170,40
c/100

571495 EéUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS NEO SLIP C/ CLAMP C/20 CREMER/EMBRAMI PCT 15 58,300000 20 2,915000 874,50
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERTIATRICA G C/8 MAXI CONFORT  PCT 13 10,990000 8 1,373800 142,87
571563 LUVA CIRURGICA EST 7,0 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO cx 1 345,200000 200 1,726000 345,20
571566 LUVA CIRURGICA EST 7,5 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO cxX 2 345,200000 200 1,726000 690,40
571572 LUVA CIRURGICA EST 8,5 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO CX 1 345,200000 200 1,726000 345,20

repCRM_cotacao.rpt

1




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

v %
FU 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
|cotagiono..  1.450.028|  Tatui, 04/06/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ:  56.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp

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

Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL

574495 FITA MICROPORE 12 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 15 1,990000 1 1,990000 29,85
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX CX 10 21,800000 100 0,218000 218,00
568404 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK cX 10 19,600000 50 0,392000 196,00
571320 SERINGA 3ML BICO IUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cX 5 13,250000 100 0,132500 66,25
571503 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 06 C¢/10 UND CREMER/EMBRAME PCT 3 21,990000 10 2,199000 65,97
571497 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 06 C/20 UND CREMER/EMBRAME PCT 2 24,000000 20 1,200000 48,00
574190 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N.08 C/10 MEDSONDA PCT 3 7,980000 10 0,798000 23,94
571498 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 08 C/20 UND CREMER/EMBRAME BCT 4 17,450000 20 0,872500 69,80
569104 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX C/10 MEDIX cx 3 21,800000 10 2,180000 65,40
QTDE.ITENS: 27 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.836,98
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDATELES

repCRM_cotacao.rpt 2.0 2



11/07/2G25, 08:14 Ge-reNci.a.dor:::CAIXA

GEREN&!ADC‘&
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: 34191.09008 37813.354521 24007.710007 1 11350000049850
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Corr

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 498,50
Juros (R$): 0,45
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 498,95
Valor Pago (R$): 498,95

Data/hora da operagdo: 10/07/2025 11:51:57

Cédigo da operacdo: 49482138249
Chave de seguranga: NLOGS49CYS88T3U0

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



FUTUR/\‘)

tos.com.br

www.futur

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 3305-4787

R

DANFE

Fiscal Eletrénica
Saida: 1
Entrada: 2
No. 233.938
SERIE: 0

Pagina 1 de 1
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Documento Auxiliar da Nota

(1)

e s

MDA

Chave de Acesso da NF-e

35250608231734000193550000002339381002558588

site da Sefaz Autorizadora

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

atureza da Operagao

nscrigao £staaua
687.161.985.111
|-

nscrigao Estadual do Subst. Irbutario (EW

08.231.734/0001-93

VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Protocolo de Autorizagao de Uso

| 135251489037076

03/06/2025 17:24

PJ

J

DESTINATARIO/REMETENTE

( Nome/Razao Social

2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

|

(‘Enderego
RUA
Sl

ANANIAS COSTA FREITAS 753

CNPJ/CPF
55.110.753/0001-41

]

alrro/0Istrito
] CENTRO

unicipio
PONTAL

Fone/Fax
]{(16)039531716

e

| 14180-000 '
nscrigao cstaaua
] ISENTO

Dala da Emissao
ala de Sal
03/06/2025

[‘Fhﬁ de Salda

niragda

 S——

FATURA

(" Dupl.: 233.938/1 Valor:

.

498,50 Vencto. 07/07/2025

J

CALCULO DO IMPOSTO

esoneraado

0,00

ulras gespesas alor ao
0,00 0,00 |

ase de Calculo de alor do ICMS Base de Calculo de I[CMS Sub Valor do ICMS Sub h
498,50 " 89,73 II 0,00
(“Valor do Frele ][ Valor do Seguro ] iesconto
- 0,00 0,00

alor lotal dos Froautos
l 498,50
alor Iotal da Nota
l 498,50 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

( Razao Social

Frete nor Conta

1 - emitente

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR][ 2 - destinatario
| —

[ ] ]['Cmﬂ_]['ﬂ%ca do velculo )

("Endereco

unlc:plo
KN I SUMAR

| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B

Jor ]

Quantidade Especie
3 CAIXAS

=

](NWagéo

050 Bruto
] 21,000 |

UF CNFJ/CPF

| ll 12.270.745/0004-00 l
nscrigao cstaaua
eso Liquiao

l 21,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Produto / Descrigao do Produto/Servigo NCMW/SH cst || cFop || uNiD. QT VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRIcMs || viripi || AL flALiQ
Servigo ICMS 1Pl
575775 ||MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO 63079010ff 000 5102 PCT 100,00 4,985000 498,50 498,50 89,73 18,0

BRANCA PACOTE C/50 UND LIVE
Lote : LVLM2024050 Val. 01/05/2027 100,00
1 )
Local de RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL SP
" V /s
CALCULO DO ISSQN LF 1 Voloy
[ Inscrigao Municipal ](Vélor Total dos Servigos J ase de Calculo do alor Al ]
DADOS ADICIONAIS
(‘Tnformagoes Complementares \( Reservado ao FISCO
ngisd DATA: 04/ 06 /2035 |
REG.:Ribeirdo Preto N/P.266.349

CAT 116/2017

ORDEM DE COMPRA 6948 TERMO DE CONVENIO N° 013/2022-T. A N° 10/2025 FAVOR

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

SETOR: (o cos s

\




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

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

RUA DR GUALTER NUNES
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP

100

18271-210

Vencimento

07/07/2025

Valor Do Documento
498,50

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,15 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
03/06/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00378133-5

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
233938/1

Endereco

RUA ANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitag3o sé tera
“wvalidade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

[— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

BANCO ITAU I 341-7 l

34191.09008 37813.354521 24007.710007 1 11350000049850

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 07/07/2025
Cedente qencla/ Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamento | Nosso numero
03/06/2025 233938/1 DM N 03/06/2025 109/00378133-5
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 498,50
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,15 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras deducgodes

(+) Mora / Multa

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

(Il



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpont

Pedido de Compra

06/2025 13230

al.com.br

No. Pagina
1

No. Pedido
6948

267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E
DIAS

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor:
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

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

Data Ped: 03/06/2025
Dt Env. Forn:
Status do pedido: N&o Entregou

No.Cotagdo (Emp

.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
77628- 2 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA -CAIXA C/50 - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100,0000 4,9850 0,0000 0,0000 498,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 498,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +
498,5000 0,0000

B

Lugimag ey
' Dep. deor
Santa Casa de Pon

ta!

Frete Pedido =

Total do Pedido
498,5000




Mafra

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Data : 03/06/2025 Contato : KEILA.ARAUJO Orgamento Nr. 10462442
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0273
Contato : LUCIA / MIRIAM

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

Conforme vossa solicitac3o, temos a satisfagdo de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

: Embal. Prego Preco
1t.|Cod. ica E %
It.Cod Descricao Marca UN Embalagem Quant Unit. Embal.

padrio Total

LUVA
PROCED CAIXA C/100 -
1 |203441 LATEXC/PO |MEDIXLP 1 CX |CA 100 0,2055 {20,5500 {2.055,00
M CX 100UN 34204/27785
MEDIX

PAPEL
LENCOL
i HOSP BR
2 |13344470CMX50M |PLUMAX |1 icX |CX10ROLOS {12 114,4220 [144,2200(1.730,64
' CX 10RL
ECONOM
PLUMAX

COLETOR
PERFURO
3 12257 |AM13LCX |DESCARPACK|1 CX {CXC/20 4 8,4480 |168,9600(675,84
20UN

DESCARPACK

ALCOOL 70%
e}
200481 |SANEANTE |PROLINK |12 |FRA|FR1IL 96  |5,8600 |5,8600 |562,56
FR 1L

EPROLINK

4

rasaude.com.br uma empresa VIVeO

AN



Mmafra

5 1998335

DETERGENTE
ENZIM 4 ENZ
RIOZYME
ECOGLS5L
RIOQUIMICA

RIOQUIMICA

[y

GL

GALAO 5L

133,8100

133,8100

267,62

6 (19302

GEL
CONDUTOR
ULTRASSOM
FR 250G
CARBOGEL

CARBOGEL

FRA

GEL

FRASCO 250GR

TRANSPARENTE

30

5,2000

5,2000

156,00

7 1164158

TOUCA SANF
BR 20G PCT
100UN
DEJAMARO
REFPAO211

DEJAMARO
INDUSTRIA E
COMERCIO

[y

PCT

PCT C/100

10

0,0592

5,9200

59,20

8 138435

MASCARA
DESC TRIP
CAMADA AZ
C/ELAST CX
50UN MEDIX

MEDIX

CX

CAIXA C/50
UNIDADES

0,1618

8,0500

809,00

‘9 1145679

AVENTAL
PROCED
DESC BR
IMPERM
C/PUNHO
ELAST 50G
C/10
7911658

NEVE

PCT

1 CAIXA COM
12 PACOTES

12

5,3560

53,5600

642,72

“Total Valor ST: 0,00  Valor Total dos produtos: 6.958,58 Valor Total: 6.958,58

?Condigaes de Pagamento: 28 DIAS

Validade :05/06/25

EFaturamento minimo: RS 300,00

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

rasaude.com.br

uma empresz VIO




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

Cliente.... ~ SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..: LUCIA
Validadc Proposta..: 7 Prazo Entrcga..: 3 DIAS

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

Entrega..:. ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 29,9000 2.990,00
2 PM0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 120 18,4000 2.208,00
3 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 80 9,5000 760,00
4 SL0003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,5000 624,00
5 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 2 185,0000 370,00
6 CG0009 GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 250GR CARBOGEL 30 4,5900 137,70
7 DV7151 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 10 8,9000 89,00
8 VMO0128 ASPIRADOR VACUOMETRO MASTER REDE VACUO C/ FRASCO DE POLICARBONATO 400ML ( 4 194,8800 779,52
9 DE0078 MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO COD. 0110701 PCT/50 DESCARPACK 100 7,4000 740,00
10 DV2323 AVENTAL DESC. MANGA LONGA C/ PUNHO 40GR ADV C/10 MEGA 2 59,0000 118,00
Total..: 8.816,22
Obs..:. FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
terga-feira, 03 de junho de 2025 - 12:17:59 Pagina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informagfio - www.guedo.com.br GdRelVends.mpt




FUTURAN’

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiio no.;  1.448.047]  Tatui, 02/06/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 100 22,390000 100 0,223900 2.239,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK CcX 4 144,950000 20 7,247500 579,80
569457 ALCOOL 70% LIQUIDO ANTISSEPTICO 1000ML C/12 FR VICPHARMA cX 8 101,400000 12 8,450000 811,20
573067 DETERGENTE 4 ENZIMAS 5000ML "PRATICZYME" VICPHARMA GL 2 96,700000 1 96,700000 193,40
566276 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO C/100 MEDIX PCT 10 6,660000 100 0,066600 66,60
570105 AVENTAL CIRURGICO SMS EG C/REFO EST+TOALHA 50G 1,75M X POLARFIX UND 15 20,350000 1 20,350000 305,25

1,40M

Obs.: 570105
572963 AVENTAL DESCARTAVEL M/L LAMINADO IMPERMEAVEL 50G BRC C/10 DESCARTEE PCT 15 54,420800 10 5,442100 816,31
571973 AVENTAL TNT PROC BCO MANGA LONGA 50G PCT C/10UN DESCARTEE PCT 15 36,800000 10 3,680000 552,00
575775 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA PACOTE C/50 UND LIVE PCT 2 4,987500 50 0,099800 9,98

repCRM_cotacao.rpt 1 2




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagso no.:  1.448.047]  Tatui, 02/06/2025
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

QTDE.ITENS: 9 TOTAL DO PEDIDO: RS 5.573,54
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 2/ 2



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 02/06/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 17:19
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. 080396
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/ [/ | | |

o

i

1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 100 35,7000 3.570,00
2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 1 420,0000 420,00 00
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 7,2900 72,90 18
1066 52.012.000 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ ELASTICO C/50- pacote INJEX UN 100 0,1100 11,00 18
Desconto |

Total Pl‘od. &3 R —

AR p R

Total Geral i

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emisséo:

02/06/2025 17:02:04

Or¢amento/Cotacao Pégina: 1
Niimero....: 484632 02/06/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricao Lote Validade Apresentacdo Uni. tde Vir.Unit. Total
30 LUVA PROC N EST MEDIA LATEX C/TALCO C/100 CT/1-CXG/10-C €T 100 22,50000  2.250,00
80495510066 MEDIX
06082 ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 96 7,22000 693,12
HB00411 DETERGENTE MULTIENZIMATICO 5 ENZIMAS 5000 CXG/2-C GL. 2 613,00000 1.226,00
3468 ML/5SLT - 3M.
256 TOUCA SANFONADA SOFT BRANCA UNIDADE 20G PCTE/100-SC/5000-C UN 100 0,05600 5,60
ANADONA
Valor Somado —> 4.174,72

Validade da Cotagdo: 02/06/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 028
Observacio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO R$ 750,00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: ALXPRV/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feiro, 2 de junho de 2025 - 18:0:50

‘ R’Odare,Eé::c EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: (19) 35225-800

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

Dados do Cliente:

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

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

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

LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN R$ R$
1 014436 DESCARPACK CX Caixas 1 R$ 25,35
0530301 0,2535 25,3500
incipi . MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M -
Ativo: 0010330669104
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX R$ RS R$
2 024092 DESCARPACK €X Cabas 4
C/20 AMARELO 0160301 7,074% 141,4980 565,99
inciDi Reg. MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS -
Ativo: 0081187220001
ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 R$ R$ RS
3 031287 i VIC PHARMA CX Cabxas 8
FR - 88340 59764 71,7168 573,73
NCiDi . MS:
Pn-naplo ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO .
Ativo: 0000000000000
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 ENZIMAS RS R$ R$
4 031083 VIC PHARMA CX Caixas 1
5000ML C/2GL - 8188 81,0074 162,0148 162,01
Principio DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS) 5000ML 3.2648.8029.002-7
R$
5 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 10 - R$ 4,9600 R$ 49,60
s i Reg. MS:
Principio TOUCA SANFONADA s
Ativo: 0.0801.7534.900-5
AVENTAL PROC MANGA LONGA 1,00X1,40 506G ) R$ R$
7 035886 NEVE PA Caixas 1 RS 23,63
AZUL PCT C/10UN 79116 2,3631 23,6310
i AVENTAL DE PROCEDIMENTO 50G AZUL Reg. MS: 81855830033
Ativo:
Total Orgamento : R$ 1.400,31
Condic2o de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 03/06/2025 Validade da Proposta: 05/06/2025




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CcDsP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2705330

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA CI100 CITALCO -

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

Aliguota: 4.0 |
203441 Anvisa: 80495510096 MEDIX 1 100 0,2250 | 22,50 | 0,00 | 22,50 SP :

Valor ICMS: 0.9
3930-PAPEL LENCOL 70CMX50M 24GR BEMMED C/10 - 100% Allquota; 12.0
CELULOSE VIRGEM - 01600 Anvisa: ISENTO FLEXPELL 12 10 13,7580 | 137,58 | 0,00 |1650,96 SP :

Valor ICMS: 198.12
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20 - 0160301 Aluoty: 120
Anvisa: 81187220001 DESCARPACK 1 20 7,1250 | 142,50 | 0,00 142,50 SP  |Base IcM8: 1425

Valor ICMS: 17.1
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP) - Allquota; 12.0
00344 Anvisa: ISENTO PROLINK 96 1 6,5000 6,50 0,00 | 624,00 SP  [Base IcMS: 624.0

Valor ICMS: 74.88
2683-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME ECO) 5L - 0510201852 P %2,
Anvisa: 3132903850029 RIOQUIMICA 2 1 113,0000{ 113,00 | 0,00 | 226,00 SP  |Base lcms: 2260 |

Valor ICMS: 27.12
1915.GEL CONDUTOR P/EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G - Aliquota; 12,0
1616 /50010323 Anvisa: 80005919006 CARBOGEL 30 1 3,1000 3,10 0,00 93,00 SP .

Valor ICMS: 11.16
1540-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA C/100 C/ELASTICO - Aliquota; 4.0
0093201 Anvisa: 10330660249 DESCARPACK 10 100 0,0685 | 6,85 0,00 | 68,50 SP  [Baselcms: 68.5

Valor ICMS: 2.74
3224-MASCARA DESCARTAVEL PCT C/50 BRANCA C/ELASTICO [Aliquota; 12.0
TRIPLA -198 Anvisa: 80175340004 ANADONA 100 50 0,1170 5,85 0,00 | 585,00 SP  [Base IcMs: 585.0

Valor ICMS: 70.2

03/06/2025
Observagao:
TOTAL: 3.412,46

Vendedor: ROBERTAP

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/06/2025

Agradecemos a preferéncia !




11/07/2625, 08:18 ' Gere n-ciador CalXA

. GERENCIADOR
CAIZA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representagdo numérica do cédigo de barras: 34191.57007 01454.870625 39934.330000 5 11350000111465
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.D
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: 07/07/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.114,65
Juros (R$): 14,25
IOF (R$): 0,00
Muilta (R$): 99,20
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.228,10
Valor Pago (R$): 1.228,10

Data/hora da operagdo: 10/07/2025 11:53:55

Cédigo da operagdo: 49482262671
Chave de seguranca: RCT4PWV1XJ706LCM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



. QY

RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I = N r 023-383
J ioz < l Serie: 001
JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DAN F E CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO
4 Documento Auxiliar de Nota

RUA ©RLANDIA, 876 Fiscal Eletrénica

JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1

RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.. 023.383 CHAVE DE ACESSO

\ A ASRaRE1908 Série: 001 Folha 01/01 35250639846957000199550010000233831010233834

NATUREZA DA OPERAGAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797670410110 39.846.957/0001-99 135251473179334 - 02/06/2025 14:05:48
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 02/06/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 14:04:43
FATURA(S)

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA = VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

01 001 07/07/2025  1.114,65

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.114,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.114,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJICPF
0-Emitente IE i
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.ICMS V.IPI | ICM IPI
00000053 SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 PC 25,0000 20,5000 512,5000 0,00 0,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 PC 3,0000 68,0000 204,0000 0,00 0,00
RCADO 90X110
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G 401519001-040C | 547% UN 10,0000 9,9000 99,0000 0,00 0,00
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS 38089429 UqOO 5405 BB 8,0000 7,0000 56,0000 0,00 0,00
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5LT 38089429 | 0400 | 5405 BB 3,0000 32,0000 96,0000 0,00 0,00
S
1030 BALDE 12 LTS PRETO 39249000 | 0400 | 5102 UN 3,0000 9,8000 29,4000 0,00 0,00
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M 40151900 | 0400 | 5102 UN 10,0000 9,9000 99,0000 0,00 0,00
00000147 PANO ALVEJADO MINEIRAO 50X70 63071000 | 0400 | 5405 UN 5,0000 3,7500 18,7500 0,00 0,00

R#CEBmu; by

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 DATAL 0L/ og [ 0005 o
DA 04

RESERVADQ.AQ FISCO-.

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA: 6934
TERMO DE CONVENIO N 013/2022 T.A N 10/2025

Valor aproximado dos tributos federais R$ 221,53 (19,87%) Fonte. :BP T 4 o ?
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 211,28 (18,95%) Fonte: IBPT S ETO R: YN0 COM EC\ 610

Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

DATA E HORA DA GERAGAO: 02/06/2025 - 14:05:52 DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar" - Registro: PRO00382



UG Banco Itat S.A. | 341-7 |

34191.57007 01454.870625 39934.330000 5 11350000111465

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

IVencimento

07/07/2025

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

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0623/99343-3

Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
02/06/2025 781-23383 DM N 02/06/2025 157 /00014548 -7
Uso do Banco “arteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
; £57 RS 1.114,65

Instrucdes de responsabilid:}** do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APQS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 12,80% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 8,90%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo mecanica

EE T Ty e T Y

UG Banco Itat S.A. l 341-7 ’

34191.57007 01454.870625 39934.330000 5 11350000111465
ity iy T Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/07/2025

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

Agéncia/Codigo Beneficiario
0623/99343-3

Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
02/06/2025 781-23383 DM N 02/06/2025 157 /00014548 -7
Uso do Banco Carteira spécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.114,65

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

APQS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 12,80% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 8,90%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

[AERTRRTRPAROT T

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecanica




Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Status do pedido:
Situagdo do Item

No.Cotagao

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/06/2025 13:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 6934
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 02/06/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido +

Frete Pedido =

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4151- 1 LUVA SANRO GRANDE AMARELA-PAR- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 9,9000 0,0000 0,0000 99,0000
Complemento do item
4152- 1 LUVA SANRO MEDIA AMARELA -PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 9,9000 0,0000 0,0000 99,0000
Complemento do item
4167- 1 SACO DE PANO REFORCADO BRANCO 50X70- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,7500 0,0000 0,0000 18,7500
Complemento do item
4168- 1 SACO LIXO BRANCO 200LTS (INFECTANTE) - N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 68,0000 0,0000 0,0000 204,0000
Complemento do item
4171- 1 SACO LIXO PRETO 60L-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 20,5000 0,0000 0,0000 512,5000
Complemento do item
48525- 4 ALCOOL GEL 70%-GALAO 5LITRO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 32,0000 0,0000 0,0000 96,0000
Complemento do item
50659~ 1 BALDE ALGA DE FERRO REFORGADO 12 LTS Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 9,8000 0,0000 0,0000 29,4000
Complemento do item
64592- 1 DESINFETANTE FLORAL 5 LTS -GALAO 5 LITROS- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 7,0000 0,0000 0,0000 56,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.114,6500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

1.114,6500 0,0000 ) 0,0000 ,OOQ 1.114,6500
/ B /‘/ )
; - //7 BN (f A~

~___COMPRAS "
Dq&%@éompms
Santa Casa de Pontal

ADMI

RAQAO




== J 6.6 P- PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA ‘{Pégi"w 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99

Dia Semana: Segunda

TEL: (16) 3628"4424 & (16) 3996'1905 02/06/2025 13:49:03
Orcamento Emissao: 02/06/2025 (ORC.36256)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Endereco: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNP1/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:
cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario  Desconto = Preco Total
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 cx 12,00 139,90 0,00 | 1.678,80
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 6,00 29,20 0,00 | 175,20
00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 80,00 2,80 0,00 | 224,00
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 10,00 88,60 0,00 886,00
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 180,00 15,40 0,00 2.772,00
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS UN 3,00 10,80 0,00 | 32,40
00000055  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 15,00 48,00 0,00 720,00
00000053  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 25,00 20,50 0,00 | 512,50
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORGADG PC 3,00 68,00 0,00 | 204,00
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 3,00 29,20 0,00 | 87,60
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 4,00 16,30 0,00 65,20
161 SABAO EM PEDRA IPE 160 GRS 5 UND PC 1,00 13,60 0,00 13,60
00000480  SACO PLASTICO 15X30 PC 3,00 29,20 0,00 87,60
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 10,00 9,90 0,00 99,00
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 3,00 29,20 0,00 87,60
3521 PANO MICROFIBRA CINZA ESCURO 60X80 UN 10,00 10,80 0,00 108,00
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS BB 8,00 7,00 0,00 56,00
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 3,00 32,00 000 | 96,00
1030 BALDE 12 LTS PRETO UN 3,00 9,80 0,00 29,40
00000579  VASSOURA CAIPIRA HLI C/C 1,2 MTS UN 3,00 30,00 0,00 90,00
00000578  ESPONJA DUPLA FACE SUPER PRO UN 10,00 0,75 0,00 7,50
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 3,00 7,80 0,00 23,40
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M UN 10,00 9,90 0,00 99,00
00000147  PANO ALVEJADO MINEIRAO 50X70 UN 5,00 3,75 0,00 | 18,75
4092 ODORIZADOR AMB SECAR CEREJEIRA 360 ML UN 8,00 16,50 0,00 132,00
SubTotal: | 8.305,55
Desc. Produtos: | 0,00
Descontos: | 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 8.305,55

Assinatura: ‘




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
. Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
ﬂ Estado: SP { Pais: Brasil

Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (18) 3942-2771

Orgamento

N° Orgamento: 3882 Status: Aberto Data: 02/06/2025

Data Entrega: 02/06/2025
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.1 10.753)“0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br LE? |
Telefone: Celular: Finalidade: Normal

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

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

Codigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
2084 Sggla;l.:snco 180 ML C/ 2500 UN - TRPP CRISTAL-CX 45 50000 RS 138,00 RS 0,00 RS 1.656,00
1104 DETERGENTE 500 ML - YPE 80,00000 RS 2,89 R$000 R$231,20
058 PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS - 40 50000 e S Ry,
571 PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 180,00000 RS$ 12,00 R$0,00 | RS2.160,00
634 SABAO EM PO TIXAN YPE-800G 300000  R$10,10 R$000 | R$3030
387  SACODELIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN-PRETO 15,00000 R$ 42,90 R$000 | R$64350
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 25,00000 R$ 23,10 R$0,00  R$577.50
6677 SABONETE LIQUIDO 5 LTS - ERVA DOCE - BKRISS 4,00000 R$ 15,00 R$000 R$6000
287 SABAOEMPEDRAYPECOMS5UND. ~1,00000 R$ 11,45 R$0,00 | R$1145
36 PANO MICROFIBRA-70X50CM - 10,0000 RS 8,90 RS 0,00 "i RS 89,00
2076 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL - NEW HALLIVE 8,00000 RS 8,20 RS0,00 | R$6560
1433 ALCOOL EM GEL 70% - 5 LITROS 300000  R$3990 R$0,00 | R$11970
1234 BALDE 12 LITROS PRETO - ESPECIAL 300000  R$1350 R$000 | R$4050
1356 VASSOURA CAIPIRA GRANDE - REFORCADA © 3,00000 'R$ 27,00 R$0,00 | R$81,00
41 ESPONJA DUPLA FACE- FLORA 110,00000  R$0,59 R$000  R$590
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO © 3,00000 R$ 7,29 R$0,00 | R§2187
461 SACO ALVEJADO BRANCO - 50 X 70 CM 5,00000 R$399 R$0,00 | R$1995
7422 PURO AR LEV&UZE 400 ML - LAVANDA FLORAL ~ 4,00000 R$ 9,90 RS000 | R$3960
7419 PURO AR LEV&UZE 400 ML - CHA BRANCO 400000  R$9,90 R$000 | R$3960

Produtos: R$ 6.628,67 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00 |
Frete: RS 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 6.628,67 ‘
Observagoes:

Orgamento Emitido dia 02/06/2025 por Gislaine Torres ‘ ide1



Avenida Anténio Paschoal, 522.

Jardim Brasilia. Sertaozinho, SP. CEP: 14170-130
Fone: (16)3524-0165 CNPJ: 26.898.530/0001-07
E-mail: comercial@ssclean.net.br
financeiro@ssclean.net.br

S.S. Cleawv

Orcamento N° 5840

Soluclo em Higiene Profissional
NOME: SANTA CASA PONTAL '1
RAZAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE CNPJ: 55.110.753/0001-41 CEP: 141ab 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
DETERGENTE LAVA LOUCAS 500ML YPE YPE UN 80,00 2,80 224,00
PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/ 4 ROLOS - QUALITE  QUALITE UN 160,00 5,75 920,00
PAPEL INTERFOLHADO CELULOSE 20X21 C/1000 FLH FORTPAPER UN 180,00 16,10 2.898,00
FORTPAPER
SABAO EM PO - TIXAN 800GR TIXAN YPE UN 300 10,90 32,70
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 15,00 45,80 T 687,00
SACO DE LIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 25,00 25,00 625,00
SABONETE LIQUIDO 5000ML DOVE NEW HALLIVE NEWHALLIVE  UN 4,00 21,00 84,00
SABAO EM BARRA YPE C/5 UN YPE UN 1,00 14,90 14,90
PANO MICROFIBRA 50X70 SANCHES UN 10,00 10,90 109,00
DESINFETANTE 5000MLFLORAL- NEW HALLIVE NEW HALLIVE UN 800 11,70 93,60
GEL ANTISEPTICO 70% 5000ML- LIM+ SEVEN UN 3,00 47,50 142,50
BALDE DE PLASTICO REFORCADO PRETO 12L ARQPLAST UN 3,00 15,50 26,50
VASSOURA CAIPIRA CAIPIRA UN 3,00 28,00 84,00
ESPONJA MULTIUSO BRILHUS- PAC COM 4 UN BRILHUS UN 3,00 5,00 15,00
RODO DE MADEIRA 40CM LASUFILM UN 300 9,50 28,50
SACO ALVEJADO 48X68 CM CCA UN 500 4,20 21,00
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 6,00 29,00 174,00
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 3,00 29,00 87,00
SACO PLASTICO 15X30 LASUFILM UN 300 29,00 87,00

Pag.

1de2



SACO PLASTICO 60X80 - LASUFILM UN 3,00 29,00 87,00
COPO DESCARTAVEL 180ML CRISTAL COPO PP CRISTALCOPO UN 300,00 5,48 1.644,00
N° ORCAMENTO ;5840 Total de Produtos 8.104,70
DATA ORCAMENTO :  02/06/2025 Valor Frete 0,00
VENDEDOR : JESSICA
CONDIGAO PGTO : 21 DIAS e - (P P T
PREVISAO ENTREGA: Total Cingaarente e 8.1 04,70
OBSERVAGAO
FATURAMENTO MINIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS
Pag. 2de?2



IRMANDANDA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

PEDIDO MENSAL P/DEPARTAMENTO DE COMPRAS - (LUCIA)JUNHO - 2025

CODIGO QUANT. TIPO ESTOQUE CONSUMO
DATA DESCRICAO DO MATERIAL MATERIAL | SOLICITADA EMBALAGEM MARCA DO PRODUTO ATUAL(cx) MES(cx)
02/06/2025|COPO DESCART.P/AGUA 180ML 63605 12 cx Cx C/25X100Unid. CRISTAL PP 5 Cx 13 Cx

OBS:

RESPONSAVEL: Darci F. Silva - Superv. Servico de Nutric&o e Dietética




11/07/2025, 08:14

.

GERENCIADOR
w

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador----CAi XA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00190.00009 03100.050008 00010.818177 4 01430000600000

BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

1

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/07/2025
10/07/2025
6.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.000,00

6.000,00

Data/hora da operagéo: 10/07/2025 11:51:24

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

49482097478
LXLT6GF4M8LOPSHZ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




AN

RECEBEMOS DE R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDACNPJ 18 209 156/0001 42 os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAOLADO - NF-e
A AN 2 AN
N°_  000014.115
SERIE 001
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZALTDA Sant:* { TASA m#—‘é) 1at
‘ -3 Documento awdliar da Nota
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
P CHAVE DE ACESSO DA NF- - Para Consulta de ional da NF
“'G:mn RREIRAQ FRETG SP [Ne 14115 serie 001 WWW.NFE.PAZENDA GOV-BR ou o site da SEFAZ 4o borarizdors h
(16) 32850150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-25.06-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.115-100.016.901-8
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135251466355308 02/06/2025 06:24:35h
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 CASADE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 02/06/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 02/06/2025
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 06:24h
FATURA/DUPLICATAS
NUMERQ VE NUMERO VENCIMENTO |  VALOR NUMERO VENCIMENTO |  VAIOR
000014115 15/07/2025 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)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
PRoOU®  |DESCRIGAC DO PRODUTO/ SERVIGO noMisH | csosn |crop|un.| auant | Uk | mhem | VYALOR | BASEICMS | VALOR T VALOR TALIQTALIQ
0003 CLARIT PASTA 20KG 34029029 | 0.500 | 5.405| BD 1,0000 660,00000) 0,00 660,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38099190 | 0.500 | 5.405| BO 1,0000 950,00000| 0,00 950,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
0061 TEXSPAR RHN 50LTS 38249941 | 0.500 | 5.405} BO 1,0000]  3.930,00000f 0,00 3.930,00 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,09
0111 TEXSPAR DXZ 20LTS 38099190 | 0.102 | 5.102| BD 1,0000 460,00000] 0,00 460,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00]
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
~
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO 013/2022 - T.A. 010/2025 // Cond.Pgto.:
S/A I/ '+ ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I N&o 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 ACHTAREMOS RECLAMACOES. // Valor
aprox.dos Tributos R$ 961,85 (16,03%) Fonte: IBPT / ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR
SUBSTITUICAO. - 0003 - 0028 - 0061

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL

RESERVADO AO FISCO

Pedido
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BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

L.ocal de Pagamento

~ «PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario - 18.209.156/0001-42
" __RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/06/2025 14.115 DM N 02/06/2025 08
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
17 R$ .
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconta/Abatiment:
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE 4,5%
; (+) Mora/Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitacdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local deP'agamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO i
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/06/2025 14.115 DM N 02/06/2025 31000500000010818
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor 1
17 R$
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer diMda sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Nesconto/Ahotimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

I‘ ) o e

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro
PONTAL/SP CEP

055.110.753/0001-41
CENTRO
14.180.000

Destacar abaixo

Local de P’aganemo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Autenticagdo Mecanica

Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP. 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/06/2025 14.115 DM N 02/06/2025 8
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor .
17 R$
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dinvida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 21,00 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
) (+) Mora/ Multa
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Sacador / Avalista

W MR AR A

Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSAGAQ



11/07/2025, 08:19
GERENCIADOR
SRR A

' 22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

GerenC:iador....CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816200000080 925034072023 507100202203 006902600060

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 892,50

Identificagdo da operagéo: 1SS MEDICOS

Data de débito: 10/07/2025

Data/hora da operagédo: 10/07/2025

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca:

94498306
32C58MGP1RP295V6

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_tributos.processa

1



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 38.049,74 4 10/07/2025 6/2025 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-690260-2-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 892,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 892,50
Autenticaglio Mecanica
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2025
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/07/2025 2-690260-2-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregédo Multa Juros Total Recebido
RS 892,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 892,50
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticag@o Mecénica

81620000008-0 92503407202-3 50710020220-3 00690260006-0

O g



CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
MCS CAMPOS LTDA

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.

NOTAS FISCAIS

34.309.037/0001-18
37.684.217/0001-78
22.182.151/0001-40
55.108.831/0001-73

128
155

1821

R$ 24.220,00
R$ 5.232,00
R$ 5.232,00
RS 3.365,74

2,26%
331%
2,00 %
2,00 %

RS 547,37
R$ 173,18
RS 104,64

RS 67,31

Total de notas: 4

R$ 892,50




05/08/2025, 13:23
GERENCIADOR
CATXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ge-re.nCia_d or....CA-IXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario:

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 800,00

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

15/07/2025 12:23:54

Cddigo da operacdo:
Chave de segurancga:

246593620
S96XGI9SE6XATE98VC

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




05/08/2025, 13:23 Ge-r enciador cAIXA
GEREN él ADO&
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA o % S | AR L /

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: 15/07/2025
Data/hora da operagdo: 15/07/2025 12:24:54

Cédigo da operagdo: 246572142
Chave de seguranca: 08UX93VETOWAS9ZL

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

17



05/08/2025, 13:23
GER ENEIADO&
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenc:iadoR::::C-AIXA

Conta origem:

Conta destino:

3472 /1292 / 000577518142-1

3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 37,34

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

15/07/2025

15/07/2025 12:23:28

Codigo da operagdo: 246541857
Chave de seguranca: M7UU12PQTM5CSS8FE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7



05/08/2025, 13:23 Gerenc.iador____CalXA
GEREN EIADO‘}'Q,
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA P4 'd

"\ > j;zi\t

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: 15/07/2025
Data/hora da operagdo: 15/07/2025 12:22:58

Coédigo da operagdo: 246507354
Chave de seguranga: SS9RRQLXLSFPRRH91

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

(Al



05/08/2025, 13:23
GERE N&IADO&
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ger enci.a:dor...C:AIXA

Qrened ok T

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: 15/07/2025
Data/hora da operagdo: 15/07/2025 12:21:45

Codigo da operagdo: 246478262

Chave de seguranca: WY00GZYX4YNLRE4H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



05/08/2025, 13:23 Gerenc:la_dor...cAIXA
GERENCIADQ ‘3
AIX

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA ,n‘

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: 15/07/2025
Data/hora da operacédo: 15/07/2025 12:22:12

Cédigo da operagdo: 246452191
Chave de seguranca: GNCQ19YEGUSAULAP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

17



01 /08/2023‘3, 07:49 G-e_renciador___ CA:IxA
‘GERE NEIADqg
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858700000804 356903852513 990716251917 936822856997
Data do pagamento: 15/07/2025

Numero do documento: 07162519193682285

Valor total: 8.035,69

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagdo: COD 1082 0561

Data de débito: 15/07/2025

Data/hora da operagéo: 15/07/2025

Codigo da operagdo: 261833225

Chave de seguranca: HAGICPCPN61G739G

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001-41) |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
[ JunhoIZOZSJ ( 18/07/2025J ( 07.16.25191.9368228-5]
s 18/07/2025
N° Recibo Declaragéo: 50000360790570 =
8.035,69
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.056,73 6.056, 73
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.978,96 1.978,96
©@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA:06/2825 Vencimento:18/07/2025
Totais 8.035,69 8.035,69
K SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 10/07/2025 08:39:24/
85870000080 4 356903852513 990716251917 93682285699 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85870000080 4 | [ 35690385251 3] [[990716251917 | [ 636822856997 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.25191.9368228-5

IR == =
Valor: 8.035,69




Empresa:. " 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: i1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 10/07/2025
Célculo: ~ Folha Mensal Horas: 07:22:26
Competénda:  06/2025

Departamentos: 47

RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cdlculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valor
EMPREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 4.742,34 0,00 0,00 0,00 9,98 473,51
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 4.541,62 0,00 0,00 0,00 9,81 445,41
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 5.146,35 0,00 0,00 0,00 10,30 530,07
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 4.742,10 0,00 0,00 0,00 9,98 473,47
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 3.842,71 0,00 0,00 0,00 9,23 354,52
22 DAILAINE SOARES PAES 4.119,11 0,00 0,00 0,00 9,41 387,69
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 3.456,48 0,00 0,00 0,00 8,92 308,18
25 EDILAINE DOS SANTOS 3.225,01 0,00 0,00 0,00 8,69 280,40
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 4.365,80 0,00 0,00 0,00 9,64 420,79
28 EDUARDA CATARINA GOMES 3.243,29 0,00 0,00 0,00 8,71 282,59
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 3.345,80 0,00 0,00 0,00 8,81 294,90
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 3.706,56 0,00 0,00 0,00 9,12 338,19
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 3.265,28 0,00 0,00 0,00 8,74 285,23
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 3.816,68 0,00 0,00 0,00 9,21 351,40
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.751,30 0,00 0,00 59,82 7,70 134,84
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 2.831,70 0,00 0,00 0,00 8,24 233,20
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 3.491,20 0,00 0,00 0,00 8,95 312,34
123 PAULA DA SILVA VIANA 2.584,39 0,00 0,00 0,00 8,37 209,82
Empregados: 18 Total: 66.217,72 0,00 0,00 59,82 6.116,55
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 18 Total: 66.217,72 0,00 0,00 59,82 6.116,55
Resumo Geral das bases de INSS
Base céiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa DedugSes Tercelros Total
Total 66.217,72 0,00 6.116,55 0,00 0,00 0,00 59,82 0,00 6.056,73

s e

Recursos Humanos
irmandade da Santa c‘.‘l
de Misericordia de Ponta

CNPJ- 55.110. 753/0001-41

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




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

CNPJ: 55.110.753/000141 Emissdo: 10/07/2025
Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 Horas: 07:25:11
Departamentos: 47
RELACAO DAS BASES DO IRRF

Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025

Empregados:  21Estaglarios: 0Contribulntes: 0  BasedeCalculo: 70.144,48 Abatimentos: 6,021,38 Dependentes: 189590  ValoraPagar:  1.978,96
Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 05/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 05/2025 0,00 15.796,85 0,00 15.796,85 0,00
0588 Mensal 05/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 15.796,85 0,00 15.796,85 0,00

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA

e e EEEEEEEEEE—EES——.




08/08/2025 13:23 Ger-enciador:::CAlXa

GERENEIADO‘R'

AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA X A
o (C}ﬁ A i\ lual .

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.297,32
Data de débito: 17/07/2025
Data/hora da operagao: 17/07/2025 16:24:53

Cédigo da operagdo: 362636544
Chave de seguranca: R8G5CVGNLQH115EK

Operacio 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
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P 55.110.753/0001-41 Emissdo: 07/07/2025
culo: Folha Mensal Horas: 14:10:12
npeténcia: 06/2025
)artamentos: 47
EXTRATO MENSAL
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 300,00 4.473,04 P 284 FALTAS HORAS 10,15 110,52 D
200 HORA EXTRA 100% 2 294,91 8.430,06 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 256,27 256,27 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2.103,85P 316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 37,34 37,34 D
311 GRATIFICAGAO DE CARGO 1.076,42 1.076,42 P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 267,99 267,99 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 634,47 3.479,43P 362 MENSALIDADE SINDICAL 210,00 210,00 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 209,67 209,67 P 532 EMP CONSIG (21/48) 391,84 391,84 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 875,35P 544 EMP CONSIG (25/48) 536,38 536,38 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 342,31P 586 EMP CONSIG {37/48) 394,86 394,86 D
995 SALARIO FAMILIA 59,82 59,82 P 600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 800,00 800,00 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 303,60 P 812 INSS FERIAS 8,37 114,60 D
8781 DIAS NORMAIS 516,00 43.467,00 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,09 D
8783 DIAS FERIAS 14,00 817,27P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.245,55D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.511,91P 942 IRRF FERIAS 7,50 9,10D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 862,36 P 998 L.N.S.S. 162,94 5.997,86 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 80,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 255,00 2.057,29 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 816,18 816,18 D
8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.815,51 D
9750 DESC. EMPREST. CREDITO TRABALH, 1.456,30 1.456,30 D
Liquido Geral: 51.571,37
ss FGTS, PIS e ISS
ario contribuigdo empregados: 66.217,72 Base do FGTS: 66.217,72
ario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 5.297,32
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
;e total: 66.217,72 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
jurados: 6.116,55 Base FGTS Rescisério: 0,00
presa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
T 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
atribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
‘ceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 6.116,55 Valor PIS: 0,00
;e INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
Salério Familia: 124,82 Valor ISS: 0,00
Salario Maternidade: 0,00
ores pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
se IRRF Mensal: 57.074,00 Base IRRF Mensal: 54.922,24
or IRRF Mensal: 2.057,29 Valor IRRF Mensal: 1.732,90
se IRRF Férias: 1.254,65 Base IRRF Férias: 7.076,94
or IRRF Férias: 9,10 Valor IRRF Férias: 246,06
se IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
se IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
or IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
se IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
or IRRF 130 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
or Total do IRRF: 2.066,39 Valor Total do IRRF: 1.978,96
{F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
*F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

tema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAQO DE DOCUMENTOS LTDA
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ica: 9750

MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
10 de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
) - DESC. EMPREST. CREDITO TRABALHADOR 2
Empregados
28 EDUARDA CATARINA GOMES 06/2025 649,79 649,79 D Automético PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 06/2025 582,01 582,01 D Automético PONTAL SP
Total da Rubrica: 1.231,80 1.231,80
Total do Centro de Custo: 1.231,80 1.231,80
tro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
0 - DESC. EMPREST. CREDITO TRABALHADOR 2
Empregados
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 06/2025 224,50 224,50 D Automético
Total da Rubrica: 224,50 224,50
Total do Centro de Custo: 224,50 224,50
Total da empresa: 1.456,30 1.456,30

jtema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



18/07/2025, 07:47
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858900000085 256703852513 990716251968 251943773340

Conta de débito:

Data do pagamento: 17/07/2025

NG o do d ito: 07162519625194377

Valor total: 825,67

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 / 1292 / 000577518142-1

Convénio:

Identificacdo da operacéo:

Receita Federal do Brasil

COD 1708 5952

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

17/07/2025

17/07/2025

Cédigo da operacdo: 388960965

Chave de seguranga: HV34A9HIHEMS5Y4IN

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_darf_cod_barra.processa
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: Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

Ma;z-jx

CNPJ Razao Social
[55.110.753/0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar estes documento até
[ Junho/2025 [ 18/07/2025] [ 07.16.25196.251 9437-7] i : =
— 18/07/2025
servagoes 2
o i s
N° Recibo Declaragado: 50000360790570 Vaioi Tote) do Dosiiients
\ 825,67
Composi¢ao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 196,17 196,17
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 629,50 629,50
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
Totais 825, 67 825, 67
\_ SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina:  1/1 15/07/2025 13:28:30)
85890000008 5 256703852513 990716251968 25194377334 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85890000008 5 | [ 25670385251 3 | [ 99071625196 8 | [ 251943773340 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.25196.2519437-7
Pagar até: 18/07/2025
Valor: 825,67




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO e PIS/COFING/CSLL VALOR LiQUIDO
155 MCS CAMPOS LTDA RS 5.232,00 | RS - RS - RS 5.058,82
654 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 5.232,00 | RS 78,48 | RS 243,29 | RS 4.805,59
568 TOTAL HEALTH RS 4.480,00 | RS 67,20 | RS 208,32 | RS 4.204,48
128 CLINICA MEDICA DR2. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. RS 24.220,00 RS  23.672,63
34637 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS RS 460,00 | RS = RS 21,39 | RS 438,61
1821 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 3.365,74 | RS 50,49 | RS 156,51 | RS 3.091,43
RS - RS s RS 5
RS - RS - RS -
RS - RS - RS :
RS - RS - R$ -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
~ VALORDA GUIA A SER GERADA DO MES | RS 196,17 | g} 629,50
RS 825,67




29/07/2025, 08:00 GerenciAdor___cAIXA
GEREN é JO R
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/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 MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 59.143.350/0001-50

Valor: R$ 17.290,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 22

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operagdo: 24/07/2025 13:44:18
Cédigo da operagdo: 43937546
Chave de seguranga: XXMG7YZMSF6ATHS5T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagédes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
22
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
93HO908F8
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/07/2025 as 13:21:27

Chave de Acesso
857037UZMEFJWG68DRNYE35QSN825EOE

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

22/07/2025
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.

59.143.350/0001-50

Logradouro

RUA ARMINIO PUPO, 00167
CEP Cidade
14180-000 PONTAL-SP

000011792

000044439

1-Sim 2 - Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

M.MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA

Complemento

Telefone

Bairro

RESIDENCIAL PRIMAVERA
E-mail
ANCONTAB@TERRA.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigdo Estadual

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade/Pais

PONTAL - SP

CEP/Cod.Postal
14180-000

Inscrigdo Municipal

Cod. IBGE
3540200

Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

Telefone

Bairro

CENTRO

E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN 17.290,00 R$ 17.290,00
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE JUNHO/2025, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL.
TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.290,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.290,00 R$ 345,80 2 -Néo R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.290,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE M.MASTRANGE SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAO 93HO908F8.

Assinatura

W 209,25



SANTACASA
DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO: Y Qp. Y oustiamge . VYhon oo
ESPECIALIDADE: PEDIATRIA ' Y
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ANO 01/06/2025 A 30/06/2025
DIA 0BS ASSINATURA
01 | DOM
02 | SEG
U3 | TER 7:30-12h-13:20h—=1%h ~ &h Y owanou
L ¥:30-10h-12:30h—1%h  8h v
06 | SEX v
07 | SAB N——
08 | DOM —_—
M Lo 7:30h - LOh 4:20h W@,
e Y[ 730h =~ n 1330k ~ 4% B Y aupeu
B 730h~42h ~12i30h ~ 1% Bh
12 | qui 7300 - 49h —13130h - 4% Bh Ydhone
14 | SER 7300 - 12p~1330 WL 8N Yy lono
14 | SAB Fh=12h Sh MrMousnas Y
15 | DOM e— )
16 | SEG -
e LB F30-10n-13:30h-1h  8h M bupro
18 | QUA F:30- 10 12: 300 -LZh  Bh NZ_s
19 |au S otiod
20 | SEX ) X
21 | SAB N
22 [ pom ——
23 | 5kG 730h=1@h~13:30-1¥:30h _®:30h -
caoll Ll ¥:30nh- 12h=13:30 1%:30h  B:30h" |
il e Z:30h~42n- 1330-1¥:30n  B:30h 2
26 | Qui 730h — 12013300 —L7Zh BN Ydiona
27_| SEX #:20h — 1 = 12:30n ~ 1 7:30h 81300 T Wpmoren
28 | SAB e v
/\ -~
29 DOM e N A
30 | SEG O e
Qi'z‘fg; , (J\(\}:\

CNPI: SS5.110.75535/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas., 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL /




SANTA CASA
DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA JUNHO/2025

DRA. MAYARA APARECIDA MASTRANGI VIANA
114 HORAS NORMAIS X $140,00 = $15.960,00

TOTAL R$15.960,00




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 01/07/2025 08:15:38

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/06/2025 00:00:00 e 30/06/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 306 MAYARA APARECIDA MASTRANGE VIANA
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 205

Especialidade:

Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 206

Total Geral: 206




29/07/2025, 07:57 Ger_enciador....CAl XA
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223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 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 HEALT

CPF/CNP3: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 6.635,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 576

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:35:15
Cédigo da operagao: 42641090
Chave de seguranca: 47JH8YUCVONV6EG4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
- - ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA MRS "°t:76

""Praga Coronel Francisco Orlando, 600
“* Telefone: (16)3820-8000

Data da emisséo da nota

14/07/2025 14:33:35

Data do fato gerador

14/07/2025 14:33:35

Cadigo de verificagao

UKYUQFAIZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TOTAL HEALTH
Nome/Razao social: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S
CPF/CNPJ:11.796.358/0001-99
Enderego: AV 10 Numero: 253 Bairro: Centro CEP: 14620-000
Complemento: ANEXO SALA 01
Municipio: Orlandia

E-mail: martavasconcellos@terra.com.br

Inscrigdo municipal: 279596

UF:SP
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (16) 3852-2675

Celular:(16) 99169-9649

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Pontal
E-mail:

Inscrigdo municipal:

Nome/Razao social: IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS Numero: 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000

UF:.SP
Telefone:

Inscricdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE 7.070,0000 1,0000 7.070,0000 7.070,00x2,00= 141,40
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 6.635,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 45,96 R$ 212,10 R$ 0,00 R$ 106,05 R$ 70,70 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.070,00

Valor liquido = R$ 6.635,19

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
7.070,00

Valor ISS(RS$)
141,40

OUTRAS INFORMACOES

éituacéo desta NFS-e: Normal

Natureza da operacado: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Pontal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 950,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 190,18 (2,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




SAPIT CASA

SE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUI;NCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

mébico: Uauua WO M S va

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA 0BS ASSINATURA
01 | DOM & ok /) ‘

2 |6 Sugizaen. BB, (ot Cediraa/
03 | TER |

04 | QUA

05 |Qqui 'Y g9 /) ‘

0% [SEX 330w IS0y Jore Crnkriza,
07 | SsAB [ A -
08 | DOM = 2 o Fv v
0 [SE6 33012100 V330G  JJaud Celotlny
10 | TER Cie!30) '

11 | QuA

12 | qui

13 | SEX

14 | SAB

15 [poMm - 25 /)

16 |SEG > 2n 12 &0 1330 1.6 W @W&j(ﬁf}/
17 | TER ‘

18 | QUA

19 [qui

20 | SEX

21 | sAB ey

22 | DOM 5 § J ]

B [SE6 32D oo g0 oo J@a Q/ZNZ/fzy
24 | TER

25 | QUA

26 | qui

27 | SEX

28 | SAB =

29 | boM : / ) r ,
30 [SEG 47 20 o m 13030, 10D (\/7??4;{7 C e /728

/;
73\

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: SS5.110.753/0001-41

R. Anania

s da Costa Freitas, 753 -
CEP: 14180-000 -
Fone: (16) 3953-97100

Centro
rontal/sP



SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA JUNHO/2025

DR. MARTA CRISTINA VASCONCELLOS

50,5 HORAS NORMAIS X $140,00 = $7.070,00




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

01/07/2025 08:15:49

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/06/2025 00:00:00 e 30/06/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 62
Total do Médico: 62

Total Geral: 62
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44,522.523/0001-73

Valor: R$ 3.924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 71

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:38:44
Coédigo da operagdo: 43343530
Chave de segurangca: YUAU4KR000JUSVG1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mn



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

. NS ta Fis ['-i ;
Secretaria Municipal da Fazenda i e

Eletronica

Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 71

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

17/07/2025 13:46:20

. . Data de Competéncia
Ifs Servicos Medicos Ltda 17/07/2025
Rua Abrahao Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania - —

CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP €ad. de Autenticidade
Inscricdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 857751080

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagédo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo0 Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Razlio Soclsl : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderecgo : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. 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$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00 R$ 78,48 | 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$ 3.924,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagobes 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:/Iwww.issneton|ine.com.br/ribeiraopretolonIine




g
SAI\IETA CASA
-

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: {sndeas E jumas.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DA, | e [momiok | SADA | QuUANT. ASSINATURA
HORAS

01 DOM

02 SEG

03 TER

04 QUA

05 Qul

06 SEX

07 SAB

08 DOM ~ . 7/
09 SEG T Loh
(10) [TR [ [[O | g o™ T
T QUA 27055
12 Qul

13 SEX |

14 SAB

15 DOM Py S
A6, SEG -

¥ A S R NP e
18 QUA | o o #

19 Qul C‘( /

20 SEX 4

21 SAB

22 DOM
23 | SEG ) %44 Ja ]
o) [ [T P | o, R
= Rus ) 22054
26 Qul / .
27 SEX /

28 SAB

29 DOM

30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

27/06/2025 09:14:47

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/06/2025 07:00:00 e 10/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 67
Total do Médico: 67
Total Geral: 67




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:14:53

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/06/2025 07:00:00 e 17/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 65
Total do Médico: 65
Total Geral: 65




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:15:00

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 24/06/2025 07:00:00 e 24/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 68
Total do Médico: 68

Total Geral: 68




24

SANTA CASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DRA ISADORA FORNARI SILVA
36 HRS X 109,00 = 3.924,00

TOTAL: R$3.924,00



29/07/2025, 08:09 Gerenciador CAiXA
: GERENGIADOR
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: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 5.886,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operacao: NF 247

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operagao: 24/07/2025 13:39:12
Coédigo da operagdo: 43397301
Chave de seguranga: 82JX56RG29RJ3Z5P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



. . " .~ Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP i Nota Fiscal de Servico
4 Ty \ ams . A b
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica’ | Elitrc:ln:ci- r\st-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ " s °;4;°a

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragado da NFS-e

17/07/2025 16:21:10

Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Igor Alves Servicos Medicos 17/07/2025
Rua Guaruja,341 84 - 84 apto 84 - Jardim Paulista Cod. de Autenticidade
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirao Preto/ SP ODEDE0087

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

Responséavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 81 17/07/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Séo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social : ) \\SERICORDIA DE PONTAL

Enderecgo : Rua Ananias da Costa Freitas Nidmero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos prestados em pronto atendimento ZE D°’AMELIA no més de JUNHO 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

Detalhamento dos Tributos

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

Informacgdes Adicionais

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

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212400027570001390000000000247250717527692
78.

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




SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO.
MEDICO: T 60n N ATAMEANAD LTS
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 DOM

2N
02 ) |sEG 0y i3:00| oo

3 | TER
(%) (A il 94 2

05 Qul

06 SEX

07 SAB

08 DOM

09 SEG

TER /26_

L/ (o §3g5ag (2CN gl

12 Qui oYf X

13 SEX c \

14 SAB \ //

15 DOM I
rA £ A Q w\
(26) s, (va0 [Ron]| oG A 55N

17 TER ‘ VARSI
@ [ G 150] 47 A 25T

19 Qul I
20 SEX V&
21 SAB
22 DOM <
@I [sk6 1300 3| 0G A IIAS
24 TER [\

25 QUA
26 Qul
27 SEX
28 SAB
29 DOM
30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:36:58

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 02/06/2025 07:00:00 e 02/06/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 27/06/2025 09:37:10

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/06/2025 07:00:00 e 04/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 167 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 56
Total do Médico: 56

Total Geral: 56




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 27/06/2025 09:37:18

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/06/2025 07:00:00 e 11/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 60
Total do Médico: 60

Total Geral: 60




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

27/06/2025 09:37:29

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/06/2025 07:00:00 e 16/06/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 167 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 18/06/2025 07:00:00 e 18/06/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

27/06/2025 09:37:41

Médico: 167 IGOR NASCIMENTO ALVES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 52

Total do Médico: 52

Total Geral: 52




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

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 27/06/2025 09:37:55
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 23/06/2025 07:00:00 e 23/06/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




24

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DR IGOR NASCIMENTO ALVES
54 HRS X 109,00 = 5.886,00

TOTAL: R$5.886,00



29/07/2025, 07:59 Ger.encia_dor___ CAIXA

. GERENEIADC‘@
AlIXA

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: 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 MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.076.549/0001-26
Valor: R$ 5.232,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 94
Historico:
Data de débito: 24/07/2025
Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:42:45
Cédigo da operagdo: 43519408
Chave de segurangca: OHHK2W8ZSY88CXCE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda é}':" B % Eletronica - NFS-e

tronica - -
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ' REMEE Nmagfcal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

18/07/2025 17:05:07

Data de Competéncia

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahao Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania Cod g 1/\8!0(7./(12225
CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP S Bl
Inscrigdo Municipal 20169086 - CPF/CNP.J 53.076.549/0001-26 A8E29932B

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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 - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

Informacdes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.009-0
CNPJ:66.402.207/0001-09

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL 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$ 5.232,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVIGO

MEDICO: A,;//,,,, y 4

ESPECIAL/OADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. ASSINATURA

HORAS

01 DOM

02 SEG

03 TER

04 QUA

05 Qul Adriel;,

06 SEX § R \ P (%

07 SAB L ~%a8932 »

08 DOM

09 SEG

10 TER

11 QUA Dr. Adriof »

1e oyl CR édfCO Vi

B[S ol (G 2>

14 SAB - b //

15 DOM / -

16 SEG

17 TER

18 QUA

19 Qul o adriel L0

20 il 0201 2 A I A ——

21 SAB LJ

22 DOM L] =

23 SEG

24 TER

25 QUA /(60’39:

26 Qul r ’)(/r( eSS

7 s pIadlTgy v

28 SAB = %7 Z’/

29 DOM el

30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/06/2025 07:00:00 e 06/06/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

30/06/2025 08:54:54

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 60

Total do Médico: 60

Total Geral: 60




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

30/06/2025 08:55:01

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/06/2025 07:00:00 e 13/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 55
Total do Médico: 55

Total Geral: 55




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 20/06/2025 07:00:00 e 20/06/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

30/06/2025 08:55:09

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

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:

30/06/2025 08:55:16

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 27/06/2025 07:00:00 e 27/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 43
Total do Médico: 43

Total Geral: 43




Y

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DR ADRIEL L COSTA
48 HRS X 109,00 = 5.232,00

TOTAL: R$5.232,00



29/07/2025, 07:59

QBERENE%)O“@

o

Gere-n-ciAdor cAl.XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 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$ 9.810,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 42

Histérico:

Data de débito: 24/07/2025

24/07/2025 13:43:26

Codigo da operagdo: 43631446
Chave de seguranca: MYG5QM344NRGTXL3

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
42
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
7X20PUYQB
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/07/2025 as 14:53:58

Chave de Acesso
856445VTTFVTB1R001XVZONRTRYE3AUL

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Néao 2 -Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigao 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

Logradouro Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cod. IBGE

3540200

CEP/Cod.Postal Telefone

14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Bairro

CENTRO

E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIANO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 9.810,00 R$ 9.810,00
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 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo 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 Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.810,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.810,00 R$ 196,20 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.810,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7X20PUYQB.

Data CPFIRG

Assinatura




SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: (¢ vizce pe Crrvacn@

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 DOM
02 SEG Y00 | B® AL
03 TER
04 QUA
05 Qul
06 SEX  [|2:0|18:00| G
07 SAB
08 DOM
09 SEG
10 TER
11 QUA
12 Qul
13 SEX
14 SAB
15 DOM [3.00 900 | AP
16 SEG 1-00 | 1900 A )
17 TER -
18 QUA
19 Qul |00 [19.00] -
20 SEX
21 SAB
22 DOM
23 SEG |1 |9:00] A /f
24 TER ”"'f e
25 QUA 300 | 900 Dra. LCW
26 Qul CRM, i
27 SEX -
28 SAB _
29 DOM Dra [ pffm'n wuu"w
30 SEG 300 | Wi AV
\.N}l:wz 85

CARIMBO DO MéDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

27/06/2025 09:33:23

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 02/06/2025 07:00:00 e 02/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 39
Total do Médico: 39

Total Geral: 39




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:33:50

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/06/2025 13:00:00 e 06/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

27/06/2025 09:34:01

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/06/2025 13:00:00 e 15/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

27/06/2025 09:34:13

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/06/2025 13:00:00 e 16/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 16

Total Geral: 16




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:34:19

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 19/06/2025 13:00:00 e 19/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

27/06/2025 09:34:27

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 23/06/2025 13:00:00 e 23/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

27/06/2025 09:34:34

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 25/06/2025 13:00:00 e 25/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

30/06/2025 08:50:10

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 30/06/2025 07:00:00 e 30/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 9
Total do Médico: 9

Total Geral: 9




4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DRA LETICIA DE CARVALHO
90HRS X 109,00 = 9.810,00

TOTAL: R$9.810,00



29/07/2025, 07:58 Gerenciador CAIXA
GEREN(’”!ADQW
rF

CAl

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 3.604,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 660

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

24/07/2025 13:36:46

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

43013139
PAR8JICEUCAM1KOW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

\LQA

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
660
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XD7VR339W
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/07/2025 as 08:10:35

Chave de Acesso
855505KKZBCAILBGIPZFVJQS71CZJ004

Para certificagéo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/07/2025
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, 753, 000
Cidade/Pais

PONTAL - SP

CEP/Cod.Postal
14180-000

2 -Nao 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao 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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual 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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN Servigos prestados em pronto atendimento Zé d Amélia ref JUNHO/25 do Convenio 13/22 TA 011/2025 3.924,00 R$ 3.924,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo 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$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00 R$ 78,48 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (3.924,00 x 0,65%) COFINS (3.924,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.924,00 x 1,50%) CSLL (3.924,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 25,51 R$ 117,72 R$ 0,00 R$ 58,86 RS 39,24 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.604,19

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 660 E CODIGO DE VERIFICAGAC XD7VR338W.

Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: /i \ (G

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 DOM
02 SEG
03 TER
04 QUA
05 QU [You |90 1L, et
06 SEX s ,;44"///'
07 SAB e
08 DOM
09 SEG
10 TER
11 QUA i
12 Qul 1) 50 194 ] L\, e UM.~~7*“"
13 SEX /////’
14 SAB e
15 DOM )
16 SEG
17 TER
18 QUA
19 Qul
20 SEX
21 SAB
22 DOM
23 SEG
24 TER
25 QUA
26 Qul [} 1gi o 1
27 SEX sy 2t
28 SAB
29 DOM
30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

27/06/2025 09:10:47

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/06/2025 07:00:00 e 05/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 74
Total do Médico: 74

Total Geral: 74




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

27/06/2025 09:10:54

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/06/2025 07:00:00 e 12/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 67
Especialidade: 48 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 69

Total Geral: 69




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 27/06/2025 09:11:01

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 26/06/2025 07:00:00 e 26/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 56
Total do Médico: 56

Total Geral: 56




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

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emisséo: 27/06/20f5 09:11:16
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 26/06/2025 07:00:00 e 26/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especia“dade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 56
Total do Médico: 56

Total Geral: 56




‘)

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DR LUCIANO JOSE MICHIELETO
36HRS X 109,00 = 3.924,00

TOTAL: R$3.924,00



29/07/2025, 07:59

;GEREN&!ADQ@
‘ AIXA

Gerenclador c_AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03472 /1292 / 000577518142-1

N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
5004 / 00001069924-4

JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA

46.758.888/0001-27
R$ 7.392,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 81

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

24/07/2025 13:43:01

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

43575180
3ER2V7XVC2Y0UQ33

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda ota Fiscal

Numero da Nota Fiscal

81

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

18/07/2025 15:49:23

Clinica Medica Vendrame Ltda = def;;"&’;‘?%az 5
Avenida Norma Valério Corréa,715 - bl B apto 121 - Jardim Botanico - —

CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Codideutenticidade
Inscricdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 1567BD883

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Numero do RPS Seérie 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 :
Haske Sontals 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 Inscricao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVIGOS PRESTADOS COORDENADOR DE ESCALA EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA, NO MES DE JUNHO DE 2025, REFERENTE AO TA
010 DO CONVENIO 013/2022.

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4
CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
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 | 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$ 7.392,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




29/07/2025, 07:59 G.er-enci:a_doR CAIXA

‘ GEREN&IADO‘E
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 9.810,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 71

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:43:59
Codigo da operagdo: 43888101
Chave de seguranga: 2AL24N011CMLPZ1A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero da NFS-e
71
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
9CXX82LOS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
22/07/2025 as 08:48:17

Chave de Acesso

Optante Simples Nacional

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8569150GSRN7V1EUQN5423A3XC7PHLAZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
. ://45.71.128.162:5661/i i
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://4 8.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14180-000 PONTAL - SP 3540200

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'’AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 9.810,00 R$ 9.810,00
CONVENIO 013/2022.
Informacdes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.1624
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.810,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.810,00 R$ 196,20 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.810,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICACAO 9CXX82LOS.

Assinatura

Jrle Jendran:
; NS

d 209.354



SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO [J),\E,FREQU,I"ENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: A, 00q, | /wxmvS’

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. [ ASSINATURA
HORAS / O

01 DOM

02 SEG |12k [1ah | Gh

03 TER

04 QUA

05 Qui Th 19h 12

06 SEX

07 SAB

08 DOM

09 [SE6 194 [tGh | 43k

10 TER

11 QUA

12 Qul W [ 4Sh| 12K

13 S v [\Sn | Ade

14 SAB

15 DOM

16 SEG  [13h | 9 | Ghn

17 TER

18 QUA
19 Qui
20 SEX
21 SAB
22 DOM
23 SEG
24 TER
25 QUA
26 QUI | 3 [ (% | 42N
27 SEX |an | \Gh | 12h
28 SAB
29 DOM

8t SEG | Bk |\ | 6k

CARIMBO DO MEDICO

* CRM, 2%, '4V



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 02/06/2025 13:00:00 e 02/06/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

02/07/2025 09:35:14

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 34

Total do Médico: 34

Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

02/07/2025 09:35:26

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/06/2025 07:00:00 e 05/06/2025 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

HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 02/07/2025 09:35:36
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 09/06/2025 07:00:00 e 09/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 78
Total do Médico: 78

Total Geral: 78




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/06/2025 07:00:00 e 12/06/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:
Pagina: 1

02/07/2025 09:35:43

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 67

Total do Médico: 67

Total Geral: 67




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

02/07/2025 09:35:53

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/06/2025 07:00:00 e 13/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 41
Total do Médico: 41

Total Geral: 41




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

02/07/2025 09:36:14

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/06/2025 13:00:00 e 16/06/2025 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 Emissdo:

02/07/2025 09:36:33

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 26/06/2025 07:00:00 e 26/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 55
Total do Médico: 55
Total Geral: 55




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

02/07/2025 09:36:39

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 27/06/2025 07:00:00 e 27/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 44
Total do Médico: 44
Total Geral: a4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA(Q039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

02/07/2025 09:36:49

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 30/06/2025 13:00:00 e 30/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26
Total do Médico: 26

Total Geral: 26




SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

DRA JULIA FURLAN CARNEIRO

90HRS X 109,00 = 9.810,00

TOTAL: 9.810,00



29/07/2025, 08:09 Gerenc.iador___ Ca IXA

GERET‘JCIADQB{
CAIXA
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: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00025649158-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GHG SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 48.588.394/0001-77

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operacdo: NF 49

Histérico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:38:27
Codigo da operagdo: 43287705
Chave de seguranca: N1P7KMEK5K8RYG5U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura de Ribeirao Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Servicos Eletronica

RPS: 50 - Data: 16/07/2025

Prestador de Servicos

Razao Social: Ghg Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.588.394/0001-77

Inscricdo Municipal: 20153826

Rua Jodo Nantes Junior, 776 - Ribeirania
Ribeirao Preto - SP - 14096-260

(16) 9606-0668

Tomador dos Servigos

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-041

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Cédigo CNAE
8630503

ltem LC 116/2003
04.01

Atividade do Municipio
40101 - Medicina

Descrigao do Servico

Data de emisséo
16/07/2025 17:05
Cddigo de verificagdo

48CDOE4DB

Nidmero

49

Servigos prestados em pronto atendimento ZE D’AMELIA no més de junho 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
Ribeirao Preto - SP

Desconto Condicionado
RS 0,00

PIS
RS 0,00

CSLL
R$ 0,00

Valor Total dos Servicos
RS 1.308,00

Municipio de Prestacdo do Servico

Pontal - SP
Desconto Incondicionado
RS 0,00
COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00
ISS Retido
Nao

Total ISSQN (%)
RS 26,16 (2,00%)

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

Natureza da Operacao
Exigivel

Deducées Base de Célculo
RS 0,00

IRRF
RS 0,00

Outras Retencgdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 1.308,00

2\-&1"&!:
g 254

2 NOTARP
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SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: Golrinde Gorteiclsllo-

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 DOM
02 SEG
03 TER et 1, Lastidello
04 QUA o3 [sviao| L2h ( ;‘D;ﬂgm
05 Qul o
06 SEX
07 SAB
08 DOM
09 SEG
10 TER
11 QUA
12 Qui
13 SEX
14 SAB
15 DOM
16 SEG
17 TER
18 QUA
19 Qul
20 SEX
21 SAB
22 DOM
23 SEG
24 TER
25 QUA
26 Qui
27 SEX
28 SAB
29 DOM
30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/06/2025 07:00:00 e 04/06/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 27/06/2025 09:12:37
Pagina: 1

Médico: 308 GABRIEL HENRIQUE GASTALDELLO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 56

Total do Médico: 56

Total Geral: 56




‘<

SANTA CASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DR GABRIEL GASTALDELLO
12HRS X 109,00 = 1.308,00

TOTAL: R$1.308,00



29/07/202‘5, 07:58 G er:e nciaDor:::CA_IXA
. GEREN&IADO‘@
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.175.458/0001-48

Valor: R$ 9.810,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 76

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operagdo: 24/07/2025 13:37:34
Codigo da operagao: 43166541
Chave de seguranga: 7PEU8839A0EX49AY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

liC e Pncel'*% ) Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda letrénica’ |- EIStrénic:x - NFS-e
- umero da Nota Fiscal

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

76

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

16/07/2025 13:08:45

Valadares Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Abraho Issa Halack,710 APARTAMENTO 24 - Ribeirania 16/07/2025
CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirdo Preto/ SP C6d. de Autenticidade
amandasvaladares@hotmail.com

Inscrigao Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48 B7932A25E

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Rzt Sookil 3 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

Servigos médicos prestados pela Dra. Amanda Silveira Valadares CRM 248943-SP
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE JUNHO 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 |[ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 9.810,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.810,00 R$ 196,20 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes VI. ISSQON 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$ 9.810,00
Construcao 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

Nota gerada em 16/07/2025 13:08:45, substitui a nota n° 75




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: A ite Volaclarn

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 DOM
J
02 SEG o, ég;vf;‘“ "
03 TER v | s 12 oo
04 | QuA P "
05 | qui TSN
06 SEX v 1] ( LS opuot¥
07 SAB SN
08 DOM
09 SEG
10 TER
A 1 daroS
11 [QA [ 3 [a] 2 e, ArgR00 >
12 Qul Y ner ap9dd
13 SEX
14 SAB
15 DOM
16 SEG
17 TER
18 QUA Y 'S N
19 Qul
20 SEX % e | 43
21 saB | Y |30 | 49,
22 DOM
23 SEG
24 TER
25 QUA |4  [ia Elhn
26 Qul
= SEX Dra. AmandaA 3. Valodares
28 SAB r 'S 12 CR,, -53'2%943
29 DOM
30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/06/2025 07:00:00 e 03/06/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

27/06/2025 09:35:27

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
HCAAO0O039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

27/06/2025 09:35:38

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/06/2025 07:00:00 e 03/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 68
Total do Médico: 68

Total Geral: 68




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/06/2025 07:00:00 e 06/06/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:
Pagina: 1

27/06/2025 09:35:49

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 34

Total do Médico: 34

Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:36:06

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/06/2025 07:00:00 e 11/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 61
Total do Médico: 61

Total Geral: 61




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

27/06/2025 09:36:15

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 18/06/2025 07:00:00 e 18/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 50
Total do Médico: 50

Total Geral: 50




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 27/06/2025 09:36:24

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/06/2025 07:00:00 e 20/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 54
Total do Médico: 54

Total Geral: 54




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 25/06/2025 07:00:00 e 25/06/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 27/06/2025 09:36:34
Pagina: 1

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 51

Total do Médico: 51

Total Geral: 51




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

30/06/2025 08:51:44

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/06/2025 07:00:00 e 28/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 38
Total do Médico: 38

Total Geral: 38




‘<

SANTA CASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA:

JUNHO 2025

DRA AMANDA VALADARES

90 HRS X 109,00 = 9.810,00

TOTAL: 9.810,00



29/07/2025, 07:58 Gerencia-d.or CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 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

Identificagcdo da operacéo: NF 58

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacéo: 24/07/2025 13:36:07
Cédigo da operagdo: 42797277
Chave de seguranga: GOXHG1C259JRL24W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



Py

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

Numero da NFS-e
58
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6PSRS2HRA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/07/2025 as 15:18:21

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 855708KOFDCUJYSQKB840HPUHVTTAY6BXN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co’:;ﬂi:’::'z:r"zf;:ﬁ:ZZ‘ZE::::{""::F"S‘;
1-8Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES II
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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 Descricao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE 1.308.00 R$ 1.308,00
: D'AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AQ TA 010 DO CONVENIO o o
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 Construcgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 RS 26,29 2 -Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras 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$ 1.308,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 58 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6PSRS2HRA.

Data CPFIRG Assinatura




b=

SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: Thouma¢ Fetigur Aulne

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. o ASSINATURA
HORAS

01 DOM H.po jQDO Lo b
02 SEG
03 TER
04 QUA
05 Qul
06 SEX
07 SAB
08 DOM
09 SEG
10 TER
11 QUA
12 Qul
13 SEX
14 SAB
15 DOM
16 SEG
17 TER
18 QUA
19 Qul
20 SEX
21 SAB
22 DOM
23 SEG
24 TER
25 QUA
26 Qui
27 SEX
28 SAB
29 DOM
30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

27/06/2025 09:13:01

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/06/2025 07:00:00 e 01/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 55
Total do Médico: 55

Total Geral: 55




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

DRA THAINA RODRIGUES SILVA

12HRS X 109,00 = 1308,00

TOTAL: 1.308,00



29/07/2025, 07:58 GerE:ncia.dor...CAILLXA
~ GERENCIADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00669061844-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDSON SANTOS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNP3: 60.246.326/0001-25

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 05

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:35:45
Cédigo da operagdao: 42743849
Chave de seguranca: P1WSTCME17X17KSC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda >ta Fiscal 5

o~ e
3 etronica. Numero da Nota Fiscal

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

15/07/2025 11:33:54

Edson Santos Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Avanhandava,1414 - Ipiranga 15/07/2025
CEP 14060-133 - Fone: (04)03025-2182 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
alvara@medcontabil.com.br

Inscrigdo Municipal 20933035 - CPF/CNPJ 60.246.326/0001-25 D5694EBE3

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacédo 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:
Razlio Socki : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderecgo : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

REFERENTE AOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. EDSON HENRIQUE DOS SANTOS.
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AQ TA 010 DO CONVENIO 013/2022.
VALOR: R$1.308,00

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  |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$ 26,29 | 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
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes 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

X

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE.FREQUENCIA DE PRESTACI'-'\O DE SERVICO |

|
meico: (N, H ey L Ay Na W
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA /-
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025
DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 DOM
02 SEG
03 TER
04 QUA
05 Qul
06 SEX
07 SAB
08 DOM
09 SEG
10 TER
11 QUA
12 Qul
13 SEX
14 SAB
15 DOM
16 SEG
17 TER
18 QUA
19 Qul
20 SEX .
21 SAB ,
22 DOM (% -00 | 1500 . Dr. EdsomH 65
23 SEG %M,fﬂs /nsz
24 TER
25 QUA /
26 Qul
27 SEX
28 SAB
29 DOM
30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

27/06/2025 09:40:58

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 22/06/2025 07:00:00 e 22/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 50
Total do Médico: 50

Total Geral: 50




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DR EDSON RODRIGUES DOS SANTOS
12HRS X 109,00 = 1.308,00

TOTAL: 1.308,00



29/07/2025, 07:59 Gere_nciador----C_AIXA

GERENCIADOR

-
~ AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1
Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000138800-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.647.474/0001-00
Valor: R$ 5.886,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 20
Historico:
Data de débito: 24/07/2025
Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:38:06
Codigo da operagdo: 43231524
Chave de seguranca: XZT9ZHMH3CEV197V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
20
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DKGAFCODW

Data e Hora de Emissao da NFS-e

17/07/2025 as 09:03:17

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 116717R2HZW1NZ4ZLJSEMMTOJBDSXSJY
Exigivel CAJOBI-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/07/2025 Para“cenif;lcagéo da at'nentic.ida.de acesse
http: leletronica.cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 35000/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 01 - Nao Possui ISSQN dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

58.647.474/0001-00 002251108 000014014 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE AMELIO DE SOUZA, 355 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO

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

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

Discriminagédo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'’AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 5.886,00 RS 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 ~ Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina. 2,01% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.886,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.886,00 R$ 118,31 2 -Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.886,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO SICOOB COCRED AG: 3214 - CONTA CORRENTE 138.800-2 Chave PIX CNPJ: 58.647.474/0001-00

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 20 E CODIGO DE VERIFICAGAO DKGAFCODW.

Data CPFIRG Assinatura

/ /
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SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: "Moo Sl

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 DOM
02 SEG
03 TER
04 QUA
05 Qui
06 SEX

07 [SAB  loveen| 19wl AR Rl o Moo udaro.

08 DOM

0 SEG | 0%:0049:00 1@ Rnat x Mo SUlwe.

10 TER

11 QUA
12 Qui
13 SEX

14 |SAB | ool 100 D2 Rey |x BN, Gl vuo

15 DOM

16 SEG

17 TER

18 QUA

19 Qul

20 SEX

21 SAB

22 DOM

23 SEG

24 TER

25 QUA

26 Qul

27 SEX L

28 SAB 4 ' &%

29 |DOM 4.0 |i%c0| I1Zh S

I el el en | e
cw 3

o - CARIMBO DO MEDICO
Filrame
¥ i




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

30/06/2025 08:47:47

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/06/2025 07:00:00 e 07/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 49
Total do Médico: 49

Total Geral: 49




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

30/06/2025 08:48:01

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/06/2025 07:00:00 e 09/06/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32

Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

30/06/2025 08:48:46

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/06/2025 07:00:00 e 14/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 46
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 47

Total Geral: 47




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

30/06/2025 08:48:55

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 29/06/2025 07:00:00 e 29/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 49
Total do Médico: 49

Total Geral: 49




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

30/06/2025 08:49:07

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 30/06/2025 07:00:00 e 30/06/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 7
Total do Médico: 7

Total Geral: 7




&

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DRA MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
54HRS X 109,00 = 5.886,00

TOTAL: 5.886,00



29/07/2025, 07:58 Geren cia dor C:AIXA

«

GERENCIADOR

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/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 operacgdo: NF 25

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:37:09
Codigo da operagdo: 43081651
Chave de seguranca: SQVLNQ2RO9PTKXVLS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7



- . e Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP “« 1 | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ‘}"’"‘i"-"' Eletrnica - NFS-e
L by .WﬂlCﬂ, Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ) 25

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

16/07/2025 16:40:10

Beatriz Maine Berg Ltda Data de Competéncia
Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado,777 BLOCO 02 - BLOCO 02 apto 122 - Vila do Golf 16/07/2025
CEP 14027-250 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
legalizacao@grupomscontabilidade.com.br 1 847A2A9C

Inscricdo Municipal 20929254 - CPF/CNPJ 58.414.162/0001-56

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 IM :
Rzl Sodlal s 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 Razio Social

Descrigao dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'’AMELIA NO MES DE JUNHO 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 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,16 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. 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
Construcéo 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 IPL."

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




22 e

<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: " YAeawa_~

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 DOM
02 SEG
03 TER
04 QUA
05 Qul
06 SEX
07 SAB
08 DOM
09 SEG
10 TER
11 QUA
12 Qui
13 SEX
14 SAB
15 DOM
16 SEG
17 TER
18 | QuA O\ _
19 e pya|fa:e|e AR
20 SEX =
21 SAB
22 DOM
23 SEG
24 TER
25 QUA
26 Qui
27 SEX
28 SAB
29 DOM
30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:11:59

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 19/06/2025 07:00:00 e 19/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 40
Total do Médico: 40

Total Geral: 40




‘)

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DRA BEATRIZ MAINE BERG
12HRS X 109,00 = 1.308,00

TOTAL: 1.308,00



29/07/2025, 07:58 GerenciadOr...CAIXA

-

SERENCIADOR

CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP31: 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$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: NF 157

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:36:25
Codigo da operacdo: 42934849
Chave de segurangca: FGM7R69K5T2Y6NT2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n



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

< ik Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
‘F:E 3 157
% v Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
; 7 GWR1N37Q1

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

15/07/2025 as 13:07:49

Informagoes Fiscais Chaveide Acsssa
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 855656EQQZ2L9FVOOCEL08P66YB4DWW1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cor:'nt;z:lil::'e’:ﬁ::f;::zozsszsa"dl:;s::::t,a";l?su-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 5.232 00 R$ 5.232.00
g CONVENIO 013/2022. —r =

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 Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 3,32% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 173,70 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$ 5.232,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$703,70 Estadual (13,45%) R$703,70 Municipal (2,90%) R$151,73

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 157 E CODIGO DE VERIFICAGAO GWR1N37Q1.

Data CPFIRG Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: W(\ac po C:'E\(ENMM Sres ¢ (;%(Y\c?o S

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 DOM
a0h
02 SEG ‘ ‘W\;\c&“‘“
03[R | o¥0 0| D M @5&—
04 QUA o ¢
05 Qul
06 SEX
07 SAB
08 DOM
09 SEG o b Fermanda Stesks Camps
10 [TER O¥ (8L |24
11 QUA
12 Qul
13 SEX
14 SAB 4
15 DOM .@P '
16 SEG &
17 TER  Of(y A2 0 g
18 QUA & &
19 Qul Nl
20 SEX
21 SAB
22 DOM j.g"
23 SEG d.}i;
24 TER |0 o | 2 & W
25 QUA & 5
26 Qui q&‘“ -
27 SEX
28 SAB
29 DOM
30 SEG




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 26/06/2025 16:12:33

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/06/2025 19:00:00 e 04/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 37
Total do Médico: 37

Total Geral: 37




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:09:38

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/06/2025 07:00:00 e 10/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 79
Total do Médico: 79

Total Geral: 79




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:09:44

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/06/2025 07:00:00 e 17/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 67
Total do Médico: 67

Total Geral: 67




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

27/06/2025 09:09:50

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 24/06/2025 07:00:00 e 24/06/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 75
Total do Médico: 75

Total Geral: 75




‘)

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DRA MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
48HRS X 109,00 = 5.232,00

TOTAL: R$5.232,00



29/07/2025, 07:58 Gerencia:d_or:::CA-IXA

GERENEIADQ&
AIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Valor:

Valor da tarifa:

R$ 3.091,43

R$ 0,00

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

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 1832

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

24/07/2025 13:35:32

Codigo da operacgido:
Chave de seguranca:

42692085
T57ZAFS59HX7K3AE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17



NPS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

42\

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
1832
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NQOBSH7P9
Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/07/2025 as 11:54:42

Chave de Acesso
855651AHOONC1JIMBCZGWA4LYXU2NKA9

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/07/2025 Para certificag@o da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 000013574 MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
B Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF JUNHO/2025, CONFORME CONVENIO 3.365.74 R$ 3.365,74
COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°010/2025 AO CON N° 013/2022 o o

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Anali lini patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Célculo 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-Sim R$ 0,00

Retengoes 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

R$ 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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1832 E CODIGO DE VERIFICACAO NQOBSH7P9.

Assinatura




29/07/2025, 07:59 gere:nciador___CAIXa

GERENCIADOR
w

* CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3599 / 00000004978-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIDIP CLIN DE DOENCAS INFECCIOSAS E PAR

CPF/CNPJ: 01.577.179/0001-07

Valor: R$ 1.227,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 6995

Histodrico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacao: 24/07/2025 13:42:23
Codigo da operagdo: 43465813
Chave de seguranca: FKVLETIJZGVA7LAHH

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




SERIE DO DOCUMENTO

- : f' - Nota Fiscal de
% SEFAEEE Nota Fiscal ’.. Servigo Eletrénica
. Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal - SEEC E‘etr A ﬂiC”‘ NFS-e
; A
E Fone: 156 | www.sefaz.df.gov.br NUMERO DA NOTA FISCAL
S ‘—/ 0000.00000006995

Dados do Prestador de Servigos

CLIDIP - CLINICA DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS LTDA | "}y ot e pvissio

17/07/2025 16:18:54
CLiDIP DATA DE COMPETENCIA
SEPS 710/910 CONJ D S/N SALA 536 E 538 EDIF VIA BRASIL ASA SUL 17/07/2025
CEP: 70390-108  Brasilia / DF CODIGO DE AUTENTICIDADE

Fone: (61)3247-5580  clidip@clidip.com.br 328FCFC3E
Inscricdo Municipal: 0736697900156  CNPJ: 01.577.179/0001-07

RESPONSAVEL PELA RETENCAO

Identificagéo da Nota Fiscal Eletrénica

NATUREZA DA OPERACAO NUMERO DO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAO DO RPS
1 - Exigivel 0000.00000007036 3 17/07/2025
LOCAL DOS SERVICOS MUNICIPIO INCIDENCIA

Brasilia/DF 5300108

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ 55.110.753/0001-41 INSCRIGAO MUNICIPAL

NOME/RAZAO  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
ENDERECO RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
COMPLEMENTO

CIDADE /BAIRRO PONTAL - CENTRO - SP

CEP 14180-000 TELEFONE (61)99965-4844

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF TNSCRICAO MUNICTPAL RAZAO SOCIAL

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO
CONVENIO 013/2022.

Detalhamento dos Tributos

ATIVIDADE DO MUNICIPIO ALIQUOTA TTEM DA LC 116/2003 CODIGO NBS CODIGO CNAE
Medicina e biomedicina. 2,00 04.01 8630503
VALOR TOTAL DOS SERVICOS | DESCONTO TINCONDICIONADO DEDUCOES BASE CALCULO BASE DE CALCULO TOTAL DO TSSQN ISSQN RETIDO DESCONTO CONDICIONADO
1.308,00 0,00 0,00 1.308,00 26,16 Nao 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OUTRAS RETENCOES VALOR ISSQN RETIDO VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
8,50 39,24 0,00 19,62 13,08 0,00 0,00 1.227,56
Construgéo Civil CODIGO DA OBRA l NUMERO DA ART

Informagées Complementares

PIS: 8,50 COFINS: 39,24 IRRF: 19,62 CSLL: 13,08 Valor Liquido: 1.227,56 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO
ZE D AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.||BANCO DO BRASIL - 001|AGENCIA:
3599-8|CC: 4978-6|PIX: 01577179000107||CNPJ: 01.577.179/0001-07

utras Informagodes
ROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:lldf.issnetonIine.com.brlonIine/NolaDIgitaINerificaAutenticidade.aspx
Konsist Servigos Empresariais Ltda. - www.konsist.com.br Data e Hora da Impresséo: 17/07/2025 16:19:24 - RODRIGO
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SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO PE SERVICO /

MEDICO: Oyplirr Ricudo oA Sorlth

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 DOM
02 SEG
03 TER
04 QUA
05 Qul
06 SEX
07 SAB = / )
08 DOM ¥ 00| .(3:0) (94 D’ /A“/or) Proa n‘[o
09 SEG /
10 TER
11 QUA
12 Qul
13 SEX
14 SAB
15 DOM
16 SEG
17 TER
18 QUA
19 QUi
20 SEX
21 SAB
22 DOM
23 SEG
24 TER
25 QUA
26 Qul
27 SEX
28 SAB
29 DOM
30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 08/06/2025 07:00:00 e 08/06/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:
Pagina: 1

27/06/2025 09:13:35

Médico: 327 GUSTAVO BICUDO DOS SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 13

Total do Médico: 13

Total Geral: 13




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DR GUSTAVO BICUDO DOS SANTOS
12HRS X 109,00 = 1.308,00

TOTAL: 1.308,00



1

29/07/2025, 07:57 Ger-encia d-or----CAIXA

GERENEADD‘&
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Valor:

Valor da tarifa:

R$ 21.079,21

R$ 0,00

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Conta destino: 3214 / 00000059894-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHELETO LTDA
CPF/CNP3: 34.309.037/0001-18

Data / Hora da operagéao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 129

Histérico:

Data de débito: 24/07/2025

24/07/2025 13:34:56

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

42570861
9QHKRK4VQI4RR8C2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) \ L\ QJ o L Pagina 1 de 1

Y

Numero da NFS-e
129
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NWICVKRHU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/07/2025 as 08:57:59

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 855530JF1101Q13ZQQVT4J6PQE6LK16L
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
i N " = ” . . = . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS conanifas einfarmeics dados Hosta NESze:
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao 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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF JUNHO/2025, CONFORME 21.560.00 RS 21.560,00
' CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022 : !

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Coédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,23% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 21.560,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.560,00 R$ 480,79 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$ 21.079,21 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 129 E CODIGO DE VERIFICAGAO NWICVKRHU.
Data CPFIRG Assinatura

/ /




N4

SANTA CASA

DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
mépico: /NI @A WAL C\u o W0 gb
ESPECIALIDADE: PEDIATRIA~

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA 0BS ASSINATURA
01 | DOM — —

02 | SEG 130 - Rl R0 B

03 | TER 380021041280 - | A0
04 | QUA 12:30 - 03:30
05 |Qul 7:30- ROO IR BQO - 1300
06 | SEX R:20 12400412120 - 13x0)

07 | SAB
08 | DOM

09| se6 1220 170

|

%

I

, Y ) |= 42
il | e 3:8042400412:30- [¥400 i 9 20l430- afu

A

i

i

3

o, [k 19: B0 - 1200
12 | qui 1930 )24 B30 - (300
13 | SEX 130 " 12400 #92:30- 13- L0
14 | SAB —_

15 | DOM

16 | SEG 30-R 430 - Q0
17 | TER 380 _RA004 12230 ~ 1300
18 | QUA T 20- 00001 1930 ~ 13400
19 | Qui _

20 | SEX —

21 | SAB —
22 | DOM

B[SE6 B el 1230 - (D = 4305030 W
24 | TER 1};5{), 42@’, 130 —~ Hm z /’,-. S04 'j}11: “, .

el e i 3 30-R@ 41230 - }:00 K
=l 19: 20 - 3:20 | .00 |= 24V
S 3201011230 - HQ0 A 4 44P- AR
28 | SAB s —/ s
29 [ pom e — C I
30| se6 804000/ 12 B0~ 13 € = 48004 3p-
I
]
IRMANDADE DA SANTA CASA l')E IV:_;S)!(ER}I:Z(‘)RDIA DE PONTAL o
PN o st g i i o Dra. Nayara 1 Michieleto
CEP: 14180-000 - Pontal/sP Pe i
e ke CRM-SP 206453 FRQE:111536




SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA PRONTO ATENDIMENTO
JUNHO/2025

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO

154 HORAS NORMAIS X $140,00 = $21.560,00




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

01/07/2025 08:15:24

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/06/2025 00:00:00 e 30/06/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 263
Total do Médico: 263

Total Geral: 263




29/07/2025, 07:59 Ge renciador...CAI: XA

GEREN EADO‘%

CATXA

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: Né&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 / 00038312703-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MLAF ATEND MEDICO LTDA

CPF/CNP3J: 59.695.827/0001-00

Valor: R$ 654,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 12

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operacdo: 24/07/2025 13:43:44
Cédigo da operagdo: 43701077
Chave de seguranca: 4WR6E956ENHYYC16

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



MLAF ATENDIMENTO MEDICO LTDA

CNPJ: 59.695.827/0001-00 Nimero da NFS-e Situacdo

RUA SANTOS DUMONT - 1015 12 Emitida

CEP: 87.300-480 - Bairro: CENTRO

Municipio: CAMPO MOURAO - PARANA

Insc. Municipal: 28631 - Insc. Estadual: Tipo

Email: CONTABILIDADE@ACCMED.COM.BR Preenchido

Telefone: (44) 99768-1111 - Celular: (44) 99768-1111 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFe

Identificador
7483 Jl.SOiI

"”‘IIIM'I " Itﬁi)[’)i] 37i) i l 8|’2‘|72 i)lznso 7739| "AIO‘]I 'I
Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

2511
ESTADO DE PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO

T
SR

Q)

18/07/2025 18/07/2025, 11:40
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Enderego Ndmero Co_mplemento
ANANIAS COSTA FREITAS 753 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 14180000 Pontal - SP
Telefone Email
N&o Informado Néo Informado

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 6905 2.01% Tl 654,00 0,00 0,00 13,15
Descrigdo do Servigo: )
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE JUNHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.
Dados para pagamento:
Banco 336 -C6 S.A.
Agéncia: 0001
Conta corrente: 38312703-3
PIX CNPJ: 59.695.827/0001-00
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
654,00 0,00 0,00 654,00 13,15
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 654,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
401  Medicina e biomedicina. Iss Fixo 300 UFCM’s, Se juridica 2%

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
6905 Pontal

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagado para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 180/2025 de 18/03/2025 11:15:02

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://campomourao.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
7483180725114004370596958272025077394404

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/08/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$87,96 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$26,16 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acesso NFS-e Nacional
41043031259695827000100000000000001225070000000004




R ‘ ‘\e) )

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO -

MEDICO: pInu(th  (ofB  MAVIS  Kenuast

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 DOM

02 SEG

03 TER

04 QUA

05 Qul

06 SEX

07 SAB

08 DOM

09 SEG

10 TER

11 QUA

12 Qul

13 SEX

14 SAB

15 DOM

16 SEG

17 TER

18 QUA

19 Qul

20 SEX £

21 SAB A /i

22 DOM eira

23 SEG 130 | 1M ©h Eﬁ:ﬁ:"f%g‘ig

24 TER ' ) v

25 QUA

26 Qul

27 SEX

28 SAB

29 DOM

30 SEG

CARIMBO DO MEDICO




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

JUNHO/2025

DR MATHEUS LOPES ALVES FERREIRA
6HRS X 109,00 = 654,00

TOTAL: 654,00



05/08/2025, 13:24
GERE Nél ADQO ‘B
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

G e_reNci_ador....CA:IXa

\ 2 /M an

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 2.833,57

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

31/07/2025

31/07/2025 11:56:17

Codigo da operagdo: 114473693
Chave de seguranga: 07R66PL4UL6XFRXX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

731 31/07/2025 2.833;57 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA



presa:

pregado:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

213 - DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 396.972.438.40

riodo de Aquisicao...: 16/05/2024 a 15/05/2025 Série CTPS.: 379
.riodo das Férias.....: 04/08/2025 a 02/09/2025 Namero CTPS: 007469
Dias Férias.: 30
torno ao Trabalho....: 03/09/2025
.gamento do Recibo....: 01/08/2025 Dias Abono..: 0
118rio Base......sss++% R$ 1.511,91
ubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 539,57 539,57
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 785,03
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.511,91
812 INSS FERIAS 8,61 270,21
942 IRRF FERIAS 15,00 36,33
Totais.en sut 3.140,11 306,54
Liquidosi.:«st 2.833;57

scebi a importancia de (dois mil oitocentos e trinta e trés reais e cinglienta e sete
sntavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 1 de Agosto de 2025

RMANDADE ‘DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA



