‘é

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNP3

Fone

SANTACASA

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

SS110.753/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180 O00

Centro

Pontal/sP
(16) 3953-9100

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/08/2025 até 31/08/2025 (1029-4) (577518142-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 3111212022 R$ 581.892,92
Aditamento n® 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 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 RS 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 31112/2024 R$ 205.885,18
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/08/2025 R$ 2.955,72 28/08/2025 281519 R$ 2.955,72
20/08/2025 RS 78.242,00 28/08/2025 281521 R$ 78.242,00
20/08/2025 RS 50.000,00 28/08/2025 281524 R$ 50.000,00
R$ 131.197,72
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 167.194,06
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 131.197,72
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 946,22
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 299.338,00
R$
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 299.338,00




A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

‘g CNPI: SS110.753/0001-41

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

SANTACASA
(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 | EMEXERCICIOS | (e oveonino o PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A PAGAR
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERGICIO EM EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCiclO EXERCICIO
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+) (R$)
IR H
e —— RS 40.748,87 RS 40.748,87 | R$ 40.748,87
Salérios (5)
Recursos Humanos
Firasit) R$ 6.597,16 R$ 6.597,16 | RS 6.597,16
IMidkamentos RS 4.656,27 R$ 4.656,27 | R$ 4.656,27
[Material Hospitalar RS 5.047,00 RS 5.047,00 | R$ 5.047,00
IGénero Alimenticios
|"‘s“'“°“ R$ 1.233,20 RS 1.233,20 | R$ 1.233,20
|Produtos
Limp./Lavanderia
Servicos Médicos R$ 129.472,99 R$ 129.472,99 | R$ 129.472,99
nposies R$ 14.450,25 R$ 14.450,25 | R$ 14.450,25
Servigos de Terceiros R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 | R$ 6.000,00
Locagdes diversas
|Utilidades Publicas (7)
lCombustiveI
Bens e materias
rmanentes
Obras

qDespesas Bancarias

IBloqueio Judicial

TOTAL R$ 208.205,74 | R$ - |R$ 208.205,74 | R$ 2;(!8.205,74 R$ .




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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 5SS T1T10.755/0001-41

SANTACASA

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

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

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

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

EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer
na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo
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 Saide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 299.338,00
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 208.205,74
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] F 91.132,26

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 91.132,26

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

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

Pontal, 17 de setembro de 2025

rfgo/tgr



SANTACASA

CNPJI:

CEP: 14180-000 -

Centro

Pontal/Sp

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

Fone: (16) 3953%-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/08/2025 até 31/08/2025 (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 3111212023 RS 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 20.000,00
Aditamento n°® 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  205.885,18
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagao n° 08/2024 0110412024 3110712024 RS 2.680,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$  205.885,18
ESPECIFIGAO DO N° CHou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO D°§I‘é'gi["° FORNECEIORE RS TADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | encarGos CONVENIO gggﬁ " COMPENSAGAO
31/07/2025 SAL/:\RlOS DANILA FERNANDA SQUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.521.76] R$ 1.707.04 | R$ 1.814.72 481503056 06/08/202
31/07/2025 SALARIOS JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANQS R$ 1.815.51] RS 1.81551| R$ - 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSOS HUMANQS R$ 2.68545| RS 1.248.86 | R$ 1.436.59 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS R$ 3.764.12] R$ 538,571 R$ 3.225.55 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANQS R$ 3.02405| R$ 304.10| R$ 2.719.95 481503056 06/08/202
31/07/2025 SALARIOS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANQS R$ 3.02405| RS 400.881 R$ 262317 481503056 06/08/202




)

R. Ananias da Costa Freitas,

CNPJ: $5110.753/0001-41
TS

CEP:14180-000 - Pontal/sSP

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTAFASA Fone: (16) 3953-9100
31/07/2025 SALARIOS ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS RS 332633 RS 77633 RS 2548.00] 481503056 061081202
31/07/2025 SALARIOS CINTHIA CAROLINE DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 3.809.48| R$ 47522 | R$ 3.334.26 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS R$ 3.705.16] R$ 85562 | R$ 2.849.54 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.26442| R$ 1.197.72 | R$ 2.066.70 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS R$ 3.802.25| R$ 204967 | R$ 1.752.,58 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANQS R$ 3.02405] R$ 931.50] RS 2.092.55 481503056 06/08/202
31/07/2025 SALARIOS ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 5.090.18| R$ 5.090.18] R$ - 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS R$ 3.753.67] R$ 49115| R$  3.26252 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.654.04| RS 39475] RS 3.259.29 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANQOS R$ 2.956.79| R$ 779.06 | R$ 237173 481503056 06/08/2025
31/07/2025 SALARIOS JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS R$ 241413| RS 1.821.19| R$ 592,94 481503056 06/08/202
31/07/2025 SALARIOS QSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANOS R$ 5.89295| R$ 534419 | R$ 548.76 481503056 06/08/202
31/07/2025 SALARIOS PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 2.82993| RS 2.101.65| R$ 728.28 481503056 06/08/2025
31/07/2025 QUEIMA DO ALHO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 800.00] R$ -|R$ 800.00 313641040 20/08/2025
31/07/2025 SINDICATO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 210.00{ R$ -1 R$ 210,00 313398001 20/08/2025
31/07/2025 SERMED SAUDE FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 816.18| R$ -1 R$ 816.18 313523280 20/08/2025
31/07/2025 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS R$ 267.99] RY -1 R$ 267.99 313490402 20/08/2025
31/07/2025 EMPR CONSIGN. SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSOQS HUMANOS R$ 1.323.08] R$ -1 R$ 1.323.08 313605908 20/08/202
31/07/2025 SERMED ODONTO RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA RECURSOS HUMANOS R$ 256.271 RS -1 R$ 256,27 313448468 20/08/2025
31/07/2025 FUNERARIA REDE IDEAL ASSIST A SEGURADOS LTDA RECURSOS HUMANOS R$ 42221 R$ - | R$ 4222 313557469 20/08/2025
29/08/2025 JUSIMARIA S DE FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 240344 R$ -| R$ 2.403,44 814383284 29/08/2025
OLIVEIRA
29/08/2025 | ALEXANDRA MARIA FERIAS RECURSOS HUMANOS RS 4193,72| RS RS 4.19372| 814383284 2910812025
PONTES
s RS 4734603
ESPECIFIGAO DO N° CHou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO DOSUNENTO FORNECEDURFRERTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | pncaRGOS CoNvENlD | POC COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO

120082025 | FGTS FUNCIONARIOS GUIA DE RECOLHIMENTO- FGTS IMPOSTOS RETIDOS RS 5.070,72] RS -] RS 507072 307597118 2010812025
14/08/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 96357 R$ -1 R$ 963.57 333652052 20/08/2025
11/08/2025 PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 626.58| R$ -1 R$ 626.58 34943164 11/08/2025
12/08/2025 _ GUIA DARF IRRF/CP SEGURADQOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 7.789.38| R$ -1 R$ 7 789 38 33623132 20/08/2025
01/07/2025 14240 R MARCON PROD UMPEZA LTDA SERVlCOS DE TERCElROS R$ 6.000.00| R$ __-1R$ 6 000 00 2410925_ 27/08/2025




03/07/2025

’\‘

SANTACASA

SOMASP PROD HOSPITALARES LTDA

MEDICAMENTOS

- Centro
Pontal/sp
53-9100

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

R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP:14180-000 -

Fone: (16) 39

R$

75150

05/08/2025]

10/07/2025

CIRURGICA RIB PRETO LTDA

MEDICAMENTOS

R$

2.115.40

50671733378

05/08/2025

15/07/2025

MEDICAMENTOS

R$

960.00

51000177242

11/08/2025

7

0400112025

COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| R

AMENT!

50671712895

05/08/2025

~ MATERIAL HOSPITALAR

RS

50671702799

327720 SOMASP PROD HOSPITALARES LTDA _ 1 1 05/08/202
08/07/2025 116693 HDL LOG HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR RS RS [ RS 606.20] 5067168 05/08/2025
08/07/2025 240739 FUTURA COM PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL FOSPITALAR 714.00| 50671643371 05/08/2025
. P .

05/08/2025

15/08/2025 588 TOTAL HEALTH CLIN MEDICA SERVICOS IEDICOS R$ 480.00] R$ R$ 420448 28/08/202

15/08/2025 25 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 20.335.00{ R$ -| R$ 20.33500 60031915 28/08/2025
18/08/2025 44 LPAMOSCHETALTDA | ICOS R$ 1.962.00{ R$ -1 RS 1.962.00 91934646 25/08/2025
20/08/2025 73 IFS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.92400] R$ -| RS 3.924.00 91991398 25/08/2025
18/08/2025 4 D MONTAGNANI LOPES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 4251.00] R$ -| RS 425100 92285568 25/08/2025
21/08/2025 44 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS RS 11.77200] R$ -| RS 11.772,00 92722697 25/08/2025
20/08/2025 21 BEATRIZ MAINE BERG LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.616.00] R$ -| RS 2.616.00 92413320 25/08/2025
21/08/2025 83 CLIN ICOS R$ 1.962,00| R$ -| RS 1.962.00 92659767 25/08/2025
20/08/2025 666 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETOQ SERVICOS MEDICOS R$ 5.23200] R$ 426411 RS 4.805.59 92353981 25/08/2025




0

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CEP:14180-000 - Pontal/SpP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SAN.TA-_CASA Fone: (16) 3953-9100

20/08/2025 130 CLIN MED DRA NAYARA MICHELETO LTDA SERVICOS ME: DICOS R$ 24640.00] R$ 54208 | RS  24.097.92 59912645 28/08/2025
18/08/2025 251 IGOR ALVES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 523200 R$ -1 R$ 5.232.00 92224471 25/08/2025
21/08/2025 85 CLIN MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 7.392001 RS -1 R$ 7.392.00 92562391 25/08/2025
18/08/2025 60 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MﬁDICOS R$ 2616.00f R$ - | R$ 2.616.00 92045161 25/08/2025
18/08/2025 73 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.080.00] R$ -1 R 13.080,00 92460644 25/08/2025)
18/08/2025 7 EDSON SANTOS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.308.00] RS -1 R$ 1.308.00 92110157 25/08/2025
21/08/2025 1847 MEDLAB MED DIAGNOSTICA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.500.72| R$ 28530 R$ 3.21542 93053184 25/08/2025
22/08/2025 16 GUSTAVO LUCAS FOLTRAN SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 654.00] R$ -1 R$ 654.00 92798229 25/08/2025
18/08/2025 163 MCS CAMPQS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.886.00| R$ 19542 | R$ 5.690.58 91887400 25/08/2025
21/08/2025 100 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.92400] R$ -1 R$ 3.924.00 9264738 25/08/2025

= __SERVICOSMEDICOS | RS 643 Y 92164873 25/08/2025

Pon

or President

R$

17 de setempro de 2025
: TN
FEL 4 g#(A

rovedor

208.205,74

rfgo/tgr



01/09/2025, 15:11
GERE NEIADO‘B,
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518142-1

Data: 01/09/2025 - 15:10

Més: Agosto/2025

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov.

04/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
05/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
11/08/2025
11/08/2025
11/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
21/08/2025

21/08/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hanataInicio=01 /08/2025&hdnDataFinal=31/08/2025

Nr. Doc.

000000

041104

051342

051342

051342

051342

051343

051343

051343

000000

061205

000000

111629

111630

000000

201507

201508

201508

201509

201509

201518

201521

201521

201521

201521

000000

000000

000000

Historico
SALDO ANTERIOR
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
SALDO DIA
ENVIO TEV
SALDO DIA
PG PREFEIT
PAG BOLETO
SALDO DIA
PG ORG GOV
PG ORG GOV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
SALDO DIA
APLIC FUND

SALDO DIA

Ger-en-ciad_or___ CA:IXA

Valor

0,00
1.233,20 D
714,00 D
1.835,80 D
606,20 D
1.891,00 D
829,37 D
2.115,40D
751,50 D
0,00C
37.033,13D
0,00 C
626,58 D
960,00 D
0,00 C
7.789,38 D
963,57 D
5.070,72 D
210,00 D
267,99 D
256,27 D
816,18 D
1.323,08 D
42,22 D
800,00 D
0,00 C
5.016,02 D

0,00C

Saldo
71:151,61. C
69.918,41 C
69.204,41 C
67.368,61 C
66.762,41 C
64.871,41 C
64.042,04 C
61.926,64 C
61.175,14 C
61.175,14 C
24.142,01 C
24,142,001 C
23.515,43 C
22.555,43 C
22.555;43'C
14.766,05 C
13.802,48 C

8.731,76 €
8.521,76 C
8.253,77 C
7.997,50 C
7:181,32 C
5.858,24 C
5.816,02 C
5.016,02 C
5.016,02 C

0,00 C

0,00C

1/2



01/09/2025, 15:11

Ger-en-ciad_or___ CA:IXA

25/08/2025 887400 ENVIO TED 5.690,58 D 5.690,58 D
25/08/2025 934646 ENVIO TED 1.962,00 D 7.652,58 D
25/08/2025 991398 ENVIO TED 3.924,00D 11.576,58 D
25/08/2025 045161 ENVIO TED 2.616,00 D 14.192,58 D
25/08/2025 110157 ENVIO TED 1.308,00 D 15.500,58 D
25/08/2025 164873 ENVIO TED 6.431,00 D 21.931,58 D
25/08/2025 224471 ENVIO TED 5.232,00 D 27.163,58 D
25/08/2025 413320 ENVIO TED 2.616,00 D 29.779,58 D
25/08/2025 285568 ENVIO TED 4.251,00 D 34.030,58 D
25/08/2025 353981 ENVIO TED 4.805,59 D 38.836,17 D
25/08/2025 604738 ENVIO TED 3.924,00D 42.760,17 D
25/08/2025 460644 ENVIO TED 13.080,00 D 55.840,17 D
25/08/2025 562391 ENVIO TED 7.392,00 D 63.232,17 D
25/08/2025 722697 ENVIO TED 11.772,00 D 75.004,17 D
25/08/2025 659767 ENVIO TED 1.962,00 D 76.966,17 D
25/08/2025 798229 ENVIO TED 654,00 D 77.620,17 D
25/08/2025 053184 ENVIO TED 3.215,42D 80.835,59 D
25/08/2025 000000 RESG AUT 80.835,59 C 0,00 C
25/08/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
27/08/2025 410925 ENVIO TED 6.000,00 D 6.000,00 D
27/08/2025 000000 RESG AUT 6.000,00 C 0,00C
27/08/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 C
28/08/2025 281101 CRED TEV 48.637,40 C 48.637,40 C
28/08/2025 912645 ENVIO TED 24.097,92D 24.539,48 C
28/08/2025 971135 ENVIO TED 4.,204,48 D 20.335,00 C
28/08/2025 031915 ENVIO TED 20.335,00D 0,00 C
28/08/2025 281519 CRED TEV 2.955,72 C 2.955,72.C
28/08/2025 281521 CRED TEV 78.242,00 C 81.197,72 C
28/08/2025 281524 CRED TEV 50.000,00 C 131.197,72.C
28/08/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 131.197;72 C
29/08/2025 291346 ENVIO TEV 48.637,40 D 82.560,32 C
29/08/2025 291346 ENVIO TEV 6.597,16 D 75.963,16 C
29/08/2025 000000 APLIC FUND 75.963,16 D 0,00C
29/08/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C

* 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/SIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2025&hdnDataFinal=31/08/2025 2/2



01/09/2025, 15:11 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia lCédigo Operagdo missao
ONTAL, SP 3472 5970 01/09/2025
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2025 Cota em: 29/08/2025
| 1,1567 I 9,1577 I| 12,8259 1l 2,70276700 Il 2,73403000 |
Administradora
ome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
INome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 11292.000577518142-1 08/2025 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 96.042,45C 35.534,860876
Aplicagdes 80.979,18C 29.625,100202
Resgates 86.835,59D 31.827,383908
Rendimento Bruto no Més 946,22C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 91.132,26C 33.332,577170
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagéao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
21/08 APLICACAO 5.016,02C 1.840,781815
25/08 RESGATE 80.835,59D 29.630,325851
IRRF 0,00
IOF 0,00
27 /08 RESGATE 6.000,00D 2.197,058056
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/08 APLICACAO 75.963,16C 27.784,318387
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées 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 a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: [Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
IOuvidoria: [Endereco 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, 08:21 Gerenciador---C_AIXA
. GERENGIADOR
F LY

CA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficiario original / Cedente

Pagador Sacado

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01315.620607 07553.970018 1 11630000123320
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

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

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.233,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.233,20
Valor Pago (R$): 1.233,20

Nome/Razdao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 04/08/2025

Data/hora da operagdo: 04/08/2025 10:16:08

Cédigo da operagdo: 50609676940
Chave de seguranga: VZXZTKOS8UXAOQPMU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMYS DE SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA L TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE ﬁECEBIWENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000078956
SERIE |

M@

PEZA LTDA

Sertaozinho/SP
Fone: 1639422771

Identificacio do emitente
SERTPEL COMERCIO DE MAT
ERIAIS DE HIGIENE E LIM

i Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290
! CENTRO Cep:14160-660
p

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA  [1]
1-SAIDA

N. 000078956
SERIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-
35250707 7786 9800 0110 5500 1000 0789 5610 0099 1765

E

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

NATUREZA DA OPERACAO

venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251857279292 07/07/2025 09:44:29

INSCRICAO ESTADUAL
064142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

07.778.698/0001-10

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/07/2025

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

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Pontal SP 09:44:26

FATURA

001
04/08/2025
1.233,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0,00 1.233,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.233,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
__|9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i :
‘i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |[CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS  [A.TPT
| 325 DISPENSER SABONETEIRA 39229000 060 |5405 |UN 20,0000 35,9000 718,00 0.00 0,00 0.00[  0.00% | 0.00%
: BRANCA EXACTA VALV. FIX
l A
i 958 PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 060 [5405 |PCT 28,0000 18,4000 515,20 0,00 0,00 0,00 0.060,0 0.00%

30 METROS COM 16 ROLOS
- QUALITE

|
|
i
|
L

[ JO2s

\ E’adao

CALCULO DO ISSQN

i »
| INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADCS ADICIGNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Protocolo: 135251857279292

102025

Estadual. R$ 0,00(0.00%) Municipal. Fonte: IBPT

PAGTO: 28D- BOLETO PEDIDO COMPRA: 7018 TERMO DE CONVENION 013/2022-T AN

- Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ 51.80(4.20%) Federal. RS 221.98(18.00%)

7
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“SICOOB 756 |

Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario | Espécie Moeda | Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 04/08/2025 3214/3156206 R$ 0,00

Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Numero

N° Documento

l Valor documento

75539-7 78.956 1.233,20
¢
= _A\,%% ________________________________________________________________
SICO0B 756 | Recibo do Pagador
Pagador l Vencim2nto Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 04/08/2025 3214/3156206 R$ 0,00

Beneficiario 1 Valor documento

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10

1.233,20

I (-) Desconto / Abatimento

(+) Mora/Multa (=) Valor cobrado

HUMBERT§ ORTOLAN - 1290 CENTRO Nosso Numero

Sertdozinho - SP 14160-660

75539-7

N°® Documento
78.956

75691.32140 01315.620607 07553.970018 1 11630000123320 ‘

SICO0B

Autenticagdo Mecanica

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vammenw
_ 04/08/2025

Cooperativa contratame/Cod Beneficiario

Beneficiario
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 3214/3156206
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero
07/07/2025 78.956 DM N 07/07/2025 75539-7
N?da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.233,20

Instrugdes

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

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORAN

PONTAL - SP

Beneficiario Final
—_—

Pagador

14180-160

L

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensacio



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/07/2025 1651 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
: 7018
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 01/07/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nd&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 448,0000 1,1500 0,0000 0,0000 515,2000
IComplemento do item
4166- 1 SABONETEIRA C/RESERVATORIO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 35,9000 0,0000 0,0000 718,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.233,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.233,2000 0,0000 0,0000 000 1.233,2000
-fl/v}/ N’ MM
t COMPRAS ADMINISTRACAO
Miriam V.L. de Giiverr.
Financeiro

Santa Casa de Ponta!




== J.5.5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99 .
TEL: (16) 3628-4424 & (16) 3996_1905 Dia Semana: Terga

01/07/2025 12:39:45

Emissao: 01/07/2025 (ORC.37032)

Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNP1/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:

Ccédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Prego Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 15,00 29,20 0,00 438,00
00000560 DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 63,00 2,80 0,00 176,40
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE &4 ROLOS FD 7,00 88,60 0,00 620,20
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 170,00 13,90 0,00 2.363,00
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS UN 3,00 11,50 0,00 34,50
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 15,00 20,50 0,00 307,50
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORGADO PC 3,00 77,00 0,00 231,00
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 15,00 29,20 0,00 438,00
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 6,00 16,30 0,00 97,80
00000365 SABAO EM PEDRA MINUANO 160 GRS 5 UND PC 10,00 11,90 0,00 118,00
00000480 SACO PLASTICO 15X30 PC 10,00 29,20 0,80 252,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 20,00 10,90 0,00 218,00
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 5,00 29,20 0,060 146,00
3521 PANO MICROFIBRA CINZA ESCURO 60X80 UN 10,00 10,80 0,00 108,00
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS BB 6,00 7,00 0,00 42,00
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 3,00 15,40 0,00 46,20
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 ML UN 3,00 6,60 0,00 19,80
3153 ESPONJA DUPLA FACE ALKLIN UN 10,00 0,60 0,00 6,00
2924 PURO AR LAVANDA 250 ML UN 5,00 7,85 0,00 39,25
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,00 7,80 0,00 39,00
2863 SABONETEIRA LIQ C/R BR BRAVE UN 20,00 46,00 0,00 920,00
00000147 PANO ALVEJADO MINEIRAO 50X70 UN 10,00 3,75 0,00 37,50
3644 PANO MICROFIBRA CORES 30X40 UN 10,00 4,00 0,00 40,00
2932 COPO AGUA 18G ML CRISTALCOPO PP TR 2500 X 10,00 139,90 0,00 1.399,00
SubTotal: 8.898,15
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 8.898,15

Assinatura:




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 7778698000110
Endereco: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1280,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (168} 3842-2771

Orgamento

N° Orgamento: 4079 Status: Aberto Data: 01/07/2025 Data Entrega: 01/07/2025
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br L.E:

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 Unitério Desconto Total
1104 DETERGENTE YPE 500 ML - NEUTRO 63,00000 RS$ 2,89 RS 0,00 RS 182,07
s PAPEL HIC. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS - 55 50000 St d e Bk it
571 PAPEL TOALHA EXTRA LUXO BRANCO - GHS PAPEL 170,00000 RS 12,00 RS 0,00 RS 2.040,00
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 3,00000 RS 10,10 RS 0,00 RS 30,30
387 SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 15,00000 RS 42,90 RS 0,00 RS 643,50
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 15,00000 R$ 23,10 RS 0,00 RS 346,50
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 10,00000 RS 11,45 RS 0,00 RS 114,50
736 PANO MICROFIBRA - 70 X 50 CM 10,00000 RS 8,90 RS 0,00 RS 89,00
2076 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL - NEW HALLIVE 6,00000 RS 8,20 RS 0,00 RS 49,20
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 3,00000 RS 11,59 RS 0,00 RS 34,77
451 ESPONJA DUPLA FACE - FLORA 10,00000 RS 0,59 RS 0,00 RS 5,90
7419 PURO AR LEV&UZE 400 ML - CHA BRANCO 5,00000 RS$ 9,90 RS 0,00 RS 49,50
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 5,00000 RS 7,29 RS 0,00 RS 36,45
325 DISPENSER SABONETEIRA BRANCA EXACTA VALV. FIXA  20,00000 RS 35,90 RS 0,00 RS 718,00
461 SACO ALVEJADO BRANCO - 50 X 70 CM 10,00000 RS 4.49 RS 0,00 RS 44,90
1505 PANO MICROFIBRA - 30 X 30 CM 10,00000 RS 2,90 RS 0,00 RS 29,00
2084 S ARG 2500 UN - TRPP CRISTAL-CX 44 40000 RS 138,00 RS 0,00 RS 1.380,00

Produtos: R$ 6.308,79 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: RS 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 6.308,73
Observagoes:

Orcamento Emitido dia 01/07/2825 por Gislaine Torres 1de1




MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTD
@m AMATTA RUA ANTONIO TEIXEIRA DUARTE, 439 - RESIDENCIAL PARQUE DOS SERVIDO, CEP: 1

CNPJ: 53.058.224/0001-1C

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

: 14180-000

CPFICNPJ : 55.110.753/0001-41 RGIE : ISENTA

‘ Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL
Orgamento do Pedido | g.: " “~ENTRO CEP
Céd.: 35536 Fone : (16) 3953-1716 Fone

Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA

Data do Pedido : 01/07/2025 Data Fat.:
Emit./Vendedor : 60 MIRELA DE CAMPOS LEPEF60 MIRELA DE CAMPOS LEPER

: (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF : SP

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

Cédigo  Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
S.451 SACO PLASTICO 40X860 15 27,86 0,00 417,90
D.84125 DETERGENTE 500ML YPE 63 3,18 0,00 200,87
P.30 PAPEL HIG. 30MTS C/4UNI. F.D - QUALITE 112 5,68 0,00 636,16
P.111 PAPEL INT. 2D EXTRA LUXO 2D 20X21 C/1000 - ST 170 12,28 0,00 2.087,60
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 3 11,30 0,00 33,90
S.11 S.DE L. 100L P4 - PRETO C/100 UNL. PRETO PCT 15 34,45 0.00 516,75
S.18 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNL. : 15 22,12 0,00 331,80
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNL. 3 89,40 0,00 268,20
S.085 SACO PLASTICO 30X40 1KG 15 27,86 0,00 417,90
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO SL 6 13,14 0,00 78,84
S.245 SABAO EM PEDRA C/5 UNI - MINUANO 2 11,69 0,00 23,38
S.327 SACO PLASTICO 15X30 10 27,86 0,00 278,60
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL( G 20 12,60 0,00 252,00
S.452 SACO PLASTICO 60X80 5 27,86 0,00 139,30
U.9858 PANO MICROFIBRA 48X70 - MERCATEX 10 9,75 0,00 97,50
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 3 9,49 0,00 28,47
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 8 9,09 0,00 27,27
0.46 SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY BRIL DIVERSO 250M 3 8,91 0,00 26,73
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 UNL 15 11,17 0,00 167,55
D.10 ESPONJA DUPLA FACE 75X110 - BETTANIN PRO 40 1,25 0,00 50,00
07538 AROMATIZADOR AEROSOL 360ML - SECAR 5 18,06 0,00 90,30
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 5 5,10 0,00 25,50
D.80 DISPENSER SAB. LIQUIDO C/ RESERV. E VALV. -1 BRANCO UN. 20 36,19 0,00 723,80
D.34 SACO ALVEJADO GG 45 X 70 - CRISTEX/MELLO 10 6,11 0,00 61,10
P.596 PANO MICROTEC - 30X30 10 2,91 0,00 29,10
Total Bruto : R$ 7.010,62 Qtde Itens : 578,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Liq.: 0,00
:R$ 0,00

Crédito (R$) : Total IPI

Total Liquido : R$ 7.010,62
Total Parcelado : R$ 0,00

Representante

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro

Comprador

pag.: 1




£.5. Clecwv

Solue3o em Higiere Profissional

Avenida Anténio Paschoal, 522.

Jardim Brasilia. Sertdozinho, SP. CEP: 14178-130
Fone: (16)3524-0105 CNPJ: 26.899.530/06001-07
E-mail: comercial@ssclean.net.br
financeiro@ssclean.net.br

Orgamento N° 5863

NOME: SANTA CASA PONTAL

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

CIDADE: PONTAL TELEFONE: 16 -3953-1716 16 -99110-0279
DESCRIGAO MARCA UN  QTDE UNITARIO TOTAL
PANO MICROFIBRA 50X70 SANCHES UN 10,00 10,90 109,00
DESINFETANTE 5000MLFLORAL- NEW HALLIVE NEW HALLIVE UN 6,00 11,70 70,20
INSETICIDA SBP SBP UN 3,00 17,50 52,50
SAPOLIO RADIUM RADIUM UN 3,00 12,50 37,50
ESPONJA MULTIUSO BRILHUS- PAC COM 4 UN BRILHUS UN 10,00 5,00 50,00
ODORIZANTE DE AMBIENTES - PUROC AR PURO AR UN 5,00 12,50 62,50
RODO DE MADEIRA 40CM LASUFILM UN 5,00 10,00 50,00
SACO ALVEJADO 48X68 CM CCA UN 10,00 4,20 42,00
PANO MICROFIBRA 40X40 SANCHES UN 10,00 6,00 60,00
COPO DESCARTAVEL 180ML CRISTAL COPO PP CRISTALCOPO UN 250,00 5,50 1.375,00
SACO PLASTICO 15X30 LASUFILM UN 10,00 30,88 306,80
SACO PLASTICO 60X80 - LASUFILM UN 5,00 30,88 153.40
SABAO EM BARRA MINUANO C/5 UN MINUANO UN 10,00 14,00 140,00
SABONETE LIQUIDO 5000ML ERVA DOCE NEW HALLIVE NEW HALLIVE UN 8,00 20,00 120,00
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 15,00 30,68 460,20
SACO DE LIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 15,00 25,40 381,00
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 15,00 47,80 717,00
SABAO EM PO - TIXAN 800GR TIXAN YPE UN 3.00 10,90 32,70
PAPEL INTERFOLHADO CELULOSE 20X21 C/1000 FLH FORTPAPER UN 170,00 17,80 3.026,00

FORTPAPER

Pag. 1de?2




PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/ 4 ROLOS - QUALITE  QUALITE UN 112,00 6,20 694,40
DETERGENTE LAVA LOUCAS 500ML YPE YPE UN 63,00 2,80 176,40
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 15,00 30,68 480,20
N° ORCAMENTO . 5863 Total de Produtos 8.576,80
DATA ORCAMENTO :  01/07/2025 Valor Frete 0,00
VENDEDOR . JESSICA
CONDIGAO PGTO : 21 DIAS e T T s . -
PREVISAO ENTREGA: Talat OnCarTento:ax 8.576,80
OBSERVAGAO
FATURAMENTO MIiNIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS
Pag. 2de?2
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518142-1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacido numérica do codigo de barras:

BANCO DO BRASIL S/A

b ¥

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

00190.00009 02843.923000 00046.206173 2 11670000211540

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$):

08/08/2025
05/08/2025
2.115,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.115,40

2.115,40

Data/hora da operagdo: 05/08/2025 09:39:19

Codigo da operagdo: 50671733378
Chave de seguranca: POYKS5TWU3T5AYXY]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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[ | DANFE
! CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | pyocumento Auxiliar
I da Nota Fiscal
i RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0-ENTRADA[ { |
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA | |
CEP: 14.051-150 No: 073.373
Fone: (16) 3963-2829
—— Série: 1 FL: 1/1

CONTROLE DO FISCO

N REARARR

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

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

3525.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0733.7312.9611.7012

INSCRICAO ESTADUAL
582475777112

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

02.736.951/0001-59

Protocolo de autorizagdo

135251901661645 - 10/07/2025 10:33:28

DESTINATARIO REMETENTE

[ NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 10/07/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 10/07/2025

“MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA

' 001 R$ 2.115,40 08/08/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.234,12 148,10 0,00 0,00 2.115,40
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.115,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE I—T_]
I 2 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 | caixas
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CODIGO e VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ.| ALiQ
FRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \CMS ICMS Pl oms| irt
I 849 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 |30049099| 020 | 5102 | UN 160|/ 41700 667,20 389,24 46,71 0,00/ 12,00| ©,00
JP !
|
Validade: 29/05/2027 Lote: 1892 25 y |
a1 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30049099| 020 | 5102 | UN 160 6,9400 1.110,40 647,81 77,74 0,00{ 12.00 o,ooi
JP !
Validade: 02/06/2027 Lote: 1931 25 '
| 825 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP | 30049099| 020 | 5102 | UN 60 / 5,6300 337,80 197,07 23,65 0,00| 12,00| 0,00
! Validade: 11/06/2027 Lote: 2053 25 i
|
!
!
|
i
|
; i
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN / )
DADOS ADICIONAIS R o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO, .. . e~ i ™y
y gCEBIDY: 15
pedido de compra n.7036 R i
TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 ? T.A N. 10/2025 TA l
NCM:300490991-ALIQ. 0 DE PIS E COFINS, CONFORME ART. |l DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVil RICMS/00/SP E A %
REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP % cia
AALIQ. ICMS .ART 54 INC XVIl RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 56.985 DE 03/2013 F a[ma ta\
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF .PRES.-LEI 10.548/02 B de Pon
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVIlI RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 03/2013 nt oa‘,?aa o
PIS/COFINS NAO DEVIDO CONF.PRES.-LEI 10.548/02 S@‘ H a "
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF‘e
Emissdo: 10/07/2025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 2.115,40
_ No: 073.373
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR %
SERIE: 1 FL:1/1




001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0( 6504-8/1062-6 5l o o

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] Nao existe n° indicado

Pagador Nossa Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 3 28439230000046206 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Dacumento Espécie Valor do Documento

08/08/2025 07337311 R$ 2.115,40 [ ] Desconhecido [ 1Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2025

001 -9 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento N —

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

08/08/2025

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

Ageéncia / Codigo Beneficiaria

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/07/2025 073373/1 DM N 10/07/2025 28439230000046206
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 2.115,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,23 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

Beneficiario
Final:

- CENTRO, PONTAL / SP - 14180000

CPF / CNPJ
55.110.753/0001-41

Caédigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

Esta quitagao so tera validade apds o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagdo Mecanica

001 -9| 00190.00009 02843.923000 00046.206173 2 11670000211540

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

08/08/2025

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

Agéncia / Codigo Beneficiaria

6504-8/1062-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/07/2025 073373/1 DM N 10/07/2025 28439230000046206
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.115,40

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,23 por dia de atraso

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final:

CPF/ CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

BRI

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/07/2025 11:44 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 7038
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 08/07/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 5,6300 0,0000 0,0000 337,8000

Complemento do item

40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 6,9400 0,0000 0,0000 1.110,4000

Complemento do item

40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 4,1700 0,0000 0,0000 667,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.115,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.115,4000

2.115,4000 0,0000 0,0000
Lugch '. as rFlores A %/ 2228%=2

GEMPRASIDIAS /~ ADMINIETRAGAO

Sama Casa de Pounia’




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/07/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - 10:56
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. 081423

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/ / [ | |

702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 3,0300 1.666,50 12

809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 3,5600 1.619,80 12

849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 4,1700 667,20 12

811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP UN 6,9400 1.110,40 12

825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 60 5,6300 337,80 12
Desconto

Total Prod. | 'R§5401,70 TotalGeral  R$ 5.401,70

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1495



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotacdiono.: 1480769  Tatul, 08/07/2025
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 R i

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$
572852 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50 BOLSAS EUROFARMA cX 9 254,100000 50 5,082000 2,286,90
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA ex 11 133,500000 15 8,900000 1.468,50
569720 SOL RINGER C/LACTATO 500ML CX C/30FR FRESENIUS cx 2 203,300000 30 6,776700 406,60
569291 SOL FISIOLOGICA 0,9% S00ML CX C/30 FRASCOS FRESENIUS cX 5 142,200000 30 4,740000 711,00
569289 SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX C/80 FRASCOS FRESENIUS cx 9 266,700000 80 3,333800 1.866,90
QTDE.ITENS: 5 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.739,90
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 1/ 1



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA REOCLARENSE LTDA Orgamento: A1Z552/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Tergo-feira, 8 de Julho de 2025 - 8:58:50

‘Mi End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
@hRiodarense .

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

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

Cep: 14.180-000

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

SORO FISIOLOGICO 0,9% S50CML

1 030007 cx Caixas 3 RS 720,00
C/30BOL S.F ISTAR 4,8000 144,0000
. _ CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML Reg. MS:
Principio * S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO FISIOLOGICO 0,5% 1000ML . R$ R$ R$
2 030442 EUROFARMA CX Caixas 11
C/15BOL S.F 6,9500 104,2500 1.146,75
o rinciod . CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
ncipio Ative: ¢ . ano BoLsa 1.0043.1047.006-2
SORO RINGER C/LACTATO 500ML HALEX R$ R$
3 029483 X Caixas 2 RS 373,88
C/30BOL S.F ISTAR 6,2314 186,9420
RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Principio Ativo:
Py BOLSA 1.0311.0089.031-3

Total Orgamento : R$ 2.240,63

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 09/07/2025 Validade da Proposta: 11/07/2025

Observacoes:

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




'LIDERAMED

Empresa:
Cnpj:
Endereco
Bairro:

Data: 08/07/2025

LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

47.080.235/0001-02

. AV TREZE DE MAIO F, n? 305

VILA SANTA EDWIRGES

Cidade/UF: SAO JOAO DABOAVISTA/SP
Fone/Fax: (11)2202-37 / (11)2202-3722

Cliente:
Enderego
Cidade:

CNPJ:
Fone:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

R ANANIAS COSTA FREITAS N2 753
PONTAL

55.110.753/0001-41

01639539100

Cond. Pgto.: 30 DIAS
Vendedor: 010 - Taina Souza

CEP: 14180 - 000

ORCAMENTO: 4346
A/C:

CEP: 13874-235
Data 08/07/2025
Bairro: CENTRO
UF: SP
Insc. Est.: lIsento
Fax:
Validade: 12/07/2025

Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00

Cédigo Descrigdo do Produto Marca Qtde Un ST Vir. Unitdrio  Vir. Total

1 67 SOLUCAO FISIOLOGICO 100 ML JP 504 BOL 0,00 3,0500  1.537,20

2 74 SOLUCAO FISIOLOGICA 250 ML BOLSA JP 450 BOL 0,00 3,5700  1.606,50

3 69 SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML BOLSA JP 150 BOL 0,00 4,1800 627,00

4 72 SOLUGAO FISIOLOGICO 1000 ML JP 160 BOL 0,00 9,9600  1.593,60

5 76 RINGER COM LACTATO 500 ML BOLSA JP 60 BOL 0,00 5,8000 348,00
Total da ST: 0,00
Valor da Mercadoria: 5.712,30
Total do Orgamento: 5.712,30

Observagdo: PEDIDO MiNIMO DE R$1000.00

Nome do Usuario: taina.souza

Email:

Fone: 001983561011 Ramal:

08/07/2025 08:40:06 Usudrio:TAINA.SOUZA Pagina 1 de 1



08/08/2025, 08:56

* GERENGIADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenci_ador CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518142-1

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

34191.09008 03367.580093 28940.700009 1 11660000075150
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SOMA SP PROD HOSP LTDA
SOMA SP PROD HOSP LTDA

05.847.630/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

07/08/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/08/2025

751,50
0,00

0,00

0,00
751,50

751,50

Data/hora da operagdo:

05/08/2025 09:39:41

Cédigo da operagdo: 50671757947
Chave de seguranca: 0282E7MRK78]]]22

Operacgdo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

11



’)ro‘ L DANFE
SOMAS P Documento Auxiliar de
HOSPY T ALAR 2. Nota Fiscal Eletronica

1-Saida | 1 | Chave de Acesso

o

e

\ SOMNSP CRODUTOS HOGRTALARBSUTDA. .- 2-Entrada 3525.0705.8476.3000.0110.5500.1000.3275.4510.0589.8330
Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 09.851- — - NF-
840 Bemardo do Campo-SP Fone/Fax: (11)4122-8800 No. 327545 Consulta de autenticidade no portal na(ilonal da € '
CNPJ: 05.847 B3D/O001-10 Insc.Est.: 635.467.678.110 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operacado I Protocolo de autoriza¢do de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135251820664005
Inscrigao Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut |CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/07/2025
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-000
Municipio Fone / Fax UF Inscricdo Estadual Hora de Entrada ' Saida |
_PONTAL SP ISENTO J
FATURA/DUPLICATA
327545-A
07/08/2025
751.50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero |Empenho Vendedor Boleto Bancario 1
90560 21 BANCO ITAU Ag: 0092 C/C: BANCO ITAU J
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS lBase de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
751.50 108,57 0.00 0,00 751.50
Valor do Frete Valor do Seguro lValor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 192,59 751.50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT lPIaca do Veiculo | UF CNPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD 0-Remetente (CIF) 06.321.409/0013-20
Endereco Municipio UF Inscrigo Estadual
RSYLVIA DA SILVA BRAGA 415 CAMPINAS SP 122.819217.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca I Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
100 7.100§0.019
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-000
Municipio UF H
ONTAL SP [
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigao dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde I Unitario Vir Total BC ICMS VIrICMS|  VrIPl} IPI ICMS
46434 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 30039099 000 | 5102 AMP 100,000 Y7 0,89000 89,00 89,00 10,68 0,00] 0,00 12,00
IML (G) FARMACE
Lote: HS24J027 30/09/2026 Fabr: 22/11/2024
Cod.Fabr: 07040017 Reg MS: 1108500430011
EANI13: Decr: 55
Trib. Aprox RS, 11,97 Federal e 10,68 Estadual Eonte.JBPT i LU N E— B [ S EEEE SRS K
2071 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA 30039019 000 | 5102 AMP 100,000 / 1,02000 102,00 102,00 18,36 0,00} 0,00 18,00
Lote: 24122270 31/12/2026 Fabr: 27/02/2025
Cod Fabr:  4101.0250 Reg MS: 1038700290012 Q}U
EANI3: SEM GTIN Decr. <
Trib. Aprox RS, 13,72 Federal e 12.24 Estadual FonteJBPT o
2071 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA 30039019 000 | 5102 AMP 100,000 /7 1,02000 102,00 102,00 18,36 0,00] 0,00 18,00
Lote: 25050468 31/05/2027 Fabr: 02/05/2025
Cod.Fabr:  4101.0250 Reg MS: 1038700290012 R ?
EANI3: SEM GTIN Decr:
b, Sorox RS, 13,72 Federal e 12.24 Estadual Eonte:JBRT
58493 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) 30039047 000 | 5102 AMP 200,000 / 0,74000 148,00 148,00 17,76 0,00] 0,00 12,00
HYPOFARMA
Lote: 25040568 30/04/2027 Fabr: 11/04/2025
Cod.Fabr:  4101.0055 Reg.MS: 1038700520018
EANI13: SEM GTIN Decr: 55
Trib_Aprox RS 19.9) Federal ¢ 17,76 Estadual Fonte JBPT
1669 ESKAVIT 10MG AMPOLA IML INTRAMUSCULAR 30049099 500 | 5102 AMP 50,000 /2,05000 102,50 102,50 18,45 0,00} 0,00 18,00
(FITOMENADIONA) HIPOLABOR
Lote: AU-007/25 31/03/2027  Fabr: 30/04/2025
Cod.Fabr: 10010032 RegMS: 1 I'44301290020
EANI3: SEM GTIN
Trib. Aprox R$L LA 79.Fsd:ml.e.1}.§3.F.mduaLEmJBEI > oo -
3788 FUROSEMIDA 20MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA 30039086 000 | 5102 AMP 200,000 /),55000 110,00 110,00 13,20 0,00} 0,00 12,00
Lote: 25040461 30/04/2027 Fabr: 23/04/2025 y
Cod.Fabr:  4301.0069 Reg.MS: 1038700380011
EANI3: SEM GTIN Decr: 55
b, Sorox RS LAR0 Federal e 13.2Q Fstadual EQniedBRT -
3167 GLICOSE 50% AMPOLA 10ML FARMACE 30039099 000 | 5102 AMP 200,000 %,49000 98,00 98,00 11,76 0,00] 0,00 12,00
Lote: 25D10367D 12/03/2027 Fabr: 12/04/2025
Cod Fabr: 07010036 Reg MS: 1108500090091
EANI13: SEM GTIN Decr: 6
Trib. Aprox R$_13.18 Federal e 11.76 Estadual FonteJBRT e S -
o Savyra e P Y MR T
(" t i o - 3 " ‘; A
nf PROPUT 05
§ " i
| MAGOES |
H NTO §
180§
3 4 1




Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Informagdes Complementares

NF-¢:

327545  Série: 1

Pagina 2 de 2

PEDIDO 7021 - TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025

Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N° 16.005/2015 (NR)2
ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS-SP/00.

@bs. Fiscal:

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

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

Reservado ao Fisco




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltali S.A.

‘ 341-7 ‘

34191.09008 03367.580093 28940.700009 1 11660000075150

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

'Vencimento

07/08/2025

Beneficiério

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

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0092/0089407-0

Data do documento  |No. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
03/07/2025 327545- A DMI N 03/07/2025 109 /00033675
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 751,50

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

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0.25 AO DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ....... 2,00%
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Autenticagdo mecanica

Banco Itad S.A. | 341-7 I

34191.09008 03367.580093 28940.700009 1 11660000075150

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

|Vencimento

07/08/2025

Beneficidrio

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

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
0092/0089407-0

Data do documento  |No. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
03/07/2025 327545- A DMI N 03/07/2025 109 /00033675
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 751,50

Instrugdes de responsabilidage do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este
boleto contate 0 BENEFICTARIO.

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DF......... R$0.25 AO
DIA

APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

[Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensaciao

Autenticagdo mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/07/2025 11208 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 il
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 03/07/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
18636—- 1 COMPLEXO B 2ML AMP-AMP- N&o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,0200 0,0000 0,0000 204,0000

Complemento do item

20576- 1 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3 ML -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,7400 0,0000 0,0000 148,0000

Complemento do item

23036- 1 BUTIL. DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMP 1ML- N&do Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,8900 0,0000 0,0000 89,0000

Complemento do item

25434- 1 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2 ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,5500 0,0000 0,0000 110,0000

Complemento do item

26165- 1 GLICOSE 50% 10 ML AMP-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,4900 0,0000 0,0000 98,0000

Complemento do item

28794- 1 KANAKION 10 MG/ML IM -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,0500 0,0000 0,0000 102,5000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 751,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
751,5000 0,0000 07 GDOO 4 O OOOO 7, 751,5000

) /»
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissdo: 02/07/2025 13:19:58
Orgamento/Cotacao Pégina: 1
Niimero....: 490268 02/07/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPl..ciiss :55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. Descricao Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
4301.024 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,89000 89,00
7 AMPOLA IML (G) HYPOFARMA
1000025 CETOPROFENO 100MG ARTRINID IM AMPOLA 2ML U. CX/50-CXG/1000-C AMP 500 1,55000 775,00
Q.
4101.025 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C  AMP 200 1,02000 204,00
0
43010262DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2.5ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 1080 0,82000 885.60
HYPOFARMA
4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/100-CXG/1200-C AMP 100 0,74000 74,00
5 HYPOFARMA
02010355 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO (G) PHARLAB CX/30-CXG/2700-C CP 30 0,22100 6,63
4301.024 EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML AMPOLA IML CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,93000 93,00
9 HYFREN HYPOFARMA
4301.006 FUROSEMIDA 20MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,55000 55,00
9
07010036 GLICOSE 50% AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 200 0,49000 98,00
10010032 ESKAVIT 10MG AMPOLA IML INTRAMUSCULAR CX/50-CXG/1600-C  AMP 50 2,05000 102,50
(FITOMENADIONA) HIPOLABOR
PA8828 OMEPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA COM CX/20-CXG/160-C F/A 200 8,10000 1.620,00
DILUENTE 10ML (G) BLAU FARMACEUTICA
1000054 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMPOLA IML TERBUTIL CX/50-CXG/1000-C - AMP 50 1,52000 76,00
U.Q.
Valor Somado —> 4.078,73

Validade da Cotag¢ao: 02/07/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condi¢des de Pagamento: 630

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

PRIVADO SP X - BRUNA



" 02/07/2025, 16:37 Impresséo

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

[ ]
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
SAEDHCAMENTOR

vendas@ativahosp.com.br Usuéario: wilson

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

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

0001 34195

ORCAMENTO N° 2792252 02 DE JULHO DE 2025

Agente: %FS{I;‘I;\)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000

Enderecgo: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261

Cidade: PONTAL uUf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: compras@iscmpontal.com.br

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Produtos

Item Cédigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total

Padrao

EE-2000 AP 100 11,0200 102,00

ARTRINID 50MG/ML SOL INJ IM 2ML CT C/ 50 AP/UNIAO
QUIMICA

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0002 20944

EE-1000 AP 500 11,4300 715,00

CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/10 FR
GOT/HIPOLABOR

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML

0003 38068

EE-200 FR 20 2,0100 40,20

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

0004 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 11,0700 214,00

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP
2,5ML/TEUTO

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

0005 45801

EE-720 AP 1.080 0,8235 889,38

DICLOFARMA 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML CX C/ 100
AP/FARMACE

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

0006 32974

EE-3200 AP 100 0,7900 79,00

DIGOXINA 0,25MG

0007 52485 DIGOXINA 0,25MG (GEN) CT C/ 30 CP/PHARLAB EE-2700 CP 30 0,2000 6,00

ADREN 0,1% (1MG/ML) SOL INJ 1ML CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

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

0008 20404

EE-2000 AP 100 0,8800 88,00

0009 32041 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 100

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

APVHVEGEARMA EE-1200 AP 100 0,6050 60,50

GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

0010 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 200 0,5300 106,00

https://geweb.ativahospitalar.comlsistemalmov_imprime.php?saida=0&ref=2792252&fechar_janela=&desc_ﬂn=fa|se&cod_fab=false&emb _pad=f...

1/2




02/07/2025, 16:37 Impressao
ESKAVIT 10MG/ML SOL INJ IM 1ML CX C/ 50

AP/TEUTO
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML

0011 35102 AP/HIPOLABOR EE-1600 AP 50 12,3023 115,12
FITOMENADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML
NEOMICINA + BACITRACINA POM DERM 15G
0012 41796 (GEN)/BRAINFARMA/NEOQUIMIC BG-1 BG 20 5,300 107,80
SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA ZINCICA 250U1/G POM DERM 15G
0013 53554 OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + DIL EE-160 FA 200 7,4869 1.497,38
10ML/BLAU
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
0014 36797 TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML IM/IV CT C/60 EE-840 AP 360 0,6814 245,30

Total Geral: R$ 4.265,68
** QUATRO MIL,DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS **

Observacoes:
COTACAQO APOIO 1492

FAT MINIMO: 500,00

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

) Validade .
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson -
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

marui@ativahosp.com.br

https://geweb. ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2792252&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...

2/2



Loja

Drogal ) Orcamento Nro -

FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il

Cliente SANTA CASA PONTAL COD:4755
Condigdo Pagamento 40 DIAS

Céd Loja
40048

50388

65606
58805
69314

Produto

«~AZITROMICINA 500MG 5CPR
REV(G)EUROFARMA

CLORIDRATO PROMETAZINA 25MG 20CPR
REV(G)TEUTO

DIGOXINA 0,25MG 30CPR(G)PHARLAB
FLUCONAZOL 150MG 2CAPS(G)CIMED

RIVAROXABANA 10 MG 30 CPR (G) EUR

Totais

83395 Data: 03/07/2025
Vzlidade orcamento: 10/07/2025
Pedido Cliente Nro:
Qtde Valor Bruto  Vfalor Desconto Valor Liquido
3 R$ 99,48 R$ 2,61 R$ 96,87
3 R$ 36,18 RS 4,62 R$ 31,56
1 R$ 18,28 R$ 3,68 R$ 14,59
7 R$ 152,11 R$ 61,60 R$ 90,51
1 R$ 256,48 R$ 216,57 R$ 38,81
15 R$ 562,53 RS 289,09 RS 273,44
Valor a Pagar: 273,44"
Imposto: 0,00

Data/hora Impress@o 03/07/2025 14:58:54



Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orgcamento

AZITROMICINA 500MG 5CPR PRATI

(AM) 5 CXS 29,90 CADA
DIGOXINA 0,25MG 30CPR PHAR ' 5,78
FLUCONAZOL 150MG 2CAP
8,90 CADA
PROMETAZINA 25MG 20CP
10,36 CADA

Nos colocamos a dis arecimento que se

fizer necessario e es o pedido brevemente.

@ DrogariaTotal 1



MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwi
med cen"‘er Pousc Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) :!449-‘!9.‘?(;%s
CNPIL: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcenitercomercial.com.br

Cotacac # 402637

COMERCIAL

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacac Receptivo Data Cotacao 02/07/2025 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicao de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 4040 AZITROMICINA 500 MG COMP (G) VP PRATI DONADUZZ CP 150,000 R$ 0,9200 RS 138,00

OM 1 CP

3 489 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G)VP HYPOFARMA 1.100,000 R$ 0,9000 RS 990,00
AP COM 1 AP
5 15970 ADRENALINA 1/1000 1ML (EPINEFRINA)(S) VP HYPOFARMA 100,000 R$ 1,05 RS 105,00
AP COM 1 AP
» 7 11063 VITAMINA C 500 MG 5 ML (G) VP HYPOFARMA AP COM 1 AP 100,000 R$ 0,7000 R$ 70,00
Valor Total Itens R$ 1.576,80 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 1.576,80
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observagdo
Observacao

Data: quarta-feira, 2 de juihc de 2025 Pagina 1de 1



whRioclarense

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

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: ALYXRC/1

Quarta-feira, 2 de julho de 2025 - 13:41:5

Dados do Cliente:

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

AZITROMICINA 500MG CX C/90BL X 5CP

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpij: 55.110.753/0001-41

R$

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

,,

Ativo:

ADRENALINA (EPINEFRINA) 1IMG/ML

1.1343.0001.001-6

1 035863 CIMED cx Caixas 1 R$ 313,25
REV GEN 103518 0,6961 313,2450
nCint . MS:
Principio AZITROMICINA 500MG e
Ativo: 1.4381.0205.006-4
BROMETO DE N-BUTIL CX C/100AP X iML ) R$ RS
2 011013 HIPOLABOR  CX Caixas 1 R$ 91,03
GEl 0,9103 91,0300
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.1343.0125.002-9
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X R$ RS
3 030020 HIPOLABOR X Caixas 5 R$ 535,50
2ML GEN 1,0710 107,1000
incini Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM .
Ativo: 1.1343.0195.002-0
R$
4 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  €X Caixas 2 RS 209,58
1,047S 104,7900
... . MS:
Principio COMPLEXO B AMP IM/IV p—
Ativo: 1.0387.0029.001-2
i R$ RS R$
5 002912 UNI DEXA 4MG/ML CX C/50FA X 2,5ML UNIAO QUIMICA €X Caixas 22
3,4481 172,4050 3.792,91
nciDi . MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML ey
Ativo: 1.0497.0139.008-3
i R$ RS
6 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE  CX Cabas 1 84,29
0,8429 84,2900
Principio ;1 oFeNACO SODICO 75MG/3ML i sy
Ativo: 1.1085.0016.003-9
i RS RS
7 010705 ADREN 1MG/ML C/100AP X 1ML IM/IV/SC  HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 80,70
©,8070 80,7000
Principio Reg. MS:




g  033g73 FLUCONAZOL 150MG CX C/SO0BLX 2CAGEN  wenoyMica X Caixas y N R$  Reasss
416956 0,4588 45,8800
—. Reg. MS:
Principio 1, s conazoL 150MG g
Ativo: 1.0917.0098.003-1
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML RS Rs
9 005779 HYPOFARMA X Caixas 1 56,79
GEN 0,5679 56,7900
B el Reg. MS:
Principio 0 osemIpa 20Me/2ML
Ative: 1.0387.0038.001-1
_ R$  Rs
10 019728 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML PLAST HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 RS 123,64
0,6182 123,6400
iNcipi Reg. MS:
Principio ¢, 1 cose 50% 10ML »
Ativo: 1.0311.0167.001-5
] R$  Rs
11 019976 ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC HIPOLABOR  CX Caixas 1 RS 114,94
2,287 114,9350
—— Reg. MS:
Principio - ENADIONA 10MG/1ML (VIT.K1) IM
Ativo: 1.1343.0129.002-0
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML R$ RS Rs
12 033684 BLAU o Caixas 10
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 7,7112 154,2240 1.542,24
- Reg. MS:
Principio  ueprazoL sODICO 40MG 10ML N
Ativo: 1.1637.0165.001-1
PROMETAZINA 25MG CX C/10BLT X 20CPR Rs Rs
13 027073 TEUTO x Caixas 1 R$ 22,00
REV GEN - 4054 0,1100 22,0000
— Reg. MS:
Principio o \METAZINA 25MG,CLORIDRATO -
Ativo: 1.0370.0691.001-1
TERBUTALINA 0,SMG/ML CX C/100AP X RS RS
14 024245 HIPOLABOR  CX Caixas 1 Rs 117,81
1ML GEN 1,1781 117,8100
tNCiDI Reg. MS:
Principio oo uTaLINA 0,5M6, SULFATO
Ativo: 1.1343.0176.003-5
TRAMADOL S0MG/ML CX C/100AP X 1ML RS RS
15 021840 HIPOLABOR X Caixas 4 RS 322,76
GEN 0,8069 80,6900
il Reg. MS:
Principio .\ MADOL 50MG/ML CLORIDRATO -
R 1.1343.0156.003-6
VITAMINA C 100MG/ML CX C/100AP X SML Rs$ RS
16 020710 FARMACE X Caixas 1 RS 68,96
0,6896 68,9600
T Reg. MS:
Principio 11, ASCORBICO 500MG (VIT.C)/5ML 9
Ao 1.1085.0028.002-6

Condic3o de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Entrega: 03/07/2025

Total Orgamento : R$ 7.522,28

Validade da Proposta: 07/07/2025




Observacoes:

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

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




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:

1.475.547|  Tatui, 02/07/2025

Cotagdo no.:

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
vendas6@futuramedicamentos.com.br

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:
Condicoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI1
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574540 AZITROMICINA 500M CX C/5 CPR REV "GENERICO" GLOBO Ccx 3 4,800000 5 0,960000 14,40
571575 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ 1ML C/100 HYPOFARMA cx 1 101,700000 100 1,017000 101,70
"GENERICO"
53236 CETOPROFENO 50MG C/24 CMP "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX a 9,900000 24 0,412500 9,90
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 10 60,800000 50 1,216000 608,00
53357 CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (Bl) HIPOLABOR FR 15 2,140000 1 2,140000 32,10
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 2 112,750000 100 1,127500 225,50
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE! CX 90,804000 120 0,756700 817,24
Obs.: PELA FILIAL
568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA CX 3 81,800000 100 0,818000 81,80
569889 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML S.INJ 1ML CX C/100 HYPOFARMA cx 1 97,200000 100 0,972000 97,20
"HYFREN"
568092 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 "GENERICO" HYPOFARMA CcX 1 58,500000 100 0,585000 58,50
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1 136,450000 200 0,682300 136,45
570290 FITOMENADIONA (VIT. K) 10MG/ML IM/SC AMP CX C/50 "HYVIT HYPOFARMA X 1 117,700000 50 2,354000 117,70
K"
574386 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASILE. CX 8 201,300000 25 8,052000 1.610,40
"GENERICO"
575755 PROMETAZINA 25MG CMP REV CX C/20 CP "GENERICO" BIOCHIMICO cx 3 2,650000 20 0,132500 7,95
568289 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPOLABOR CX 1 129,300000 100 1,293000 129,30
repCRM_cotacao.rpt L2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

T i
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

Cotagiono..  1475547]  Tatui, 02/07/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

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

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

54924 TRAMADOL 50MG/ML IML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 6 49,400000
570589 RIVAROXABANA 10MG CX C/30CPR REV "GENERICO" EMS CX 1 18,650000

60 0,823300
30 0,621700

296,40
18,65

QTDE.ITENS: 17

TOTAL DO PEDIDO:

R$ 4.363,19

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 2L 2

VALIDADE DA PROPOSTA:

3 dias




08/08/2025, 08:56

GERENGIADOR

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenci:ador:::CalXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

00190.00009 01711.536001 01478.555178 3 11670000082937

BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 08/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 829,37
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 829,37
Valor Pago (R$): 829,37

Data/hora da operagéo: 05/08/2025 09:39:05

Cédigo da operacdo: 50671712895
Chave de seguranga: XH7F6FUERUHZESYU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171




| ’ voramscnceermames (VAR A |
o NOTARCALHATIONCA RO
Riodarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO 1
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 1 3525 0767 7291 7800 0491 5500 1002 0270 6410 1249 5315 |
l ¥c EMILX(\ MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 1
CEP 13916074 - 1935225800 A1 N°. 2027064 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
] (A y i SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
NATUREZA DA OPERAGAO b PRGTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
VENDA DENTRO ESTADO 135251818475143 03/07/2025 14:42:40 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ [
395060142110 = . 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO B
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 03/07/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
PONTAL e 1639531716 SP |
FATURA/DUPLICATA - o o
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2027064/1 08/08/2025 829,37
| N [ | TN ]
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 B
829,37 103,66 0,00 0,00 829,37
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} 000 829,37 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - = i S e e B e
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ 1
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;:NB-IE‘R!;C;) S MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,01054 4,368 4,368
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 cMs | I
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 600,00 1,071 642,60 642,60 77,11 0,00| 12,00/ 0,00
)L:BG-01725Q:  600,0000 F: 20/02/25 V: 31/01/2027, nFCI: 13 F 4
1C442 1-095A-44DC-B4DB-CF89CA88DBS3
024245 TERBUTALINA 0,5MG, SULFATO (HIPOLABOR) (ITEM GEN 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,1781 117,81 117,81 14,14 0,00| 12,00/ 0,00
ERICO) L: AV-004/24 Q. 100,0000 F: 29/07/24 V: 30/06/2026, n
FCI: 4 3BBODBS-D17F-4B0C-8285-C04C8BDEE03 1
020710 ACIDO ASCORBICO 500MG (VIT.C)/SML (FARMACE) L:AA 30039099 | 000 | 5102 | AP | = 100,00 0,6896 68,96 68,96 12,41 0,00 18,00/ 0,00
241019 Q: 100,000 F: 21/09/24 V: 31/08/2026
CALCULO DO ISSQN o U . R
INSCRICAO MUNICIPAL F VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [VALOR DO ISSQN |
L 550516029 0,00 000 . 10,00 |
DADOS ADICIONAIS - B N B
["INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS \
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 7022 TERMO DE CONVENIO N 013 2022 TA N 10 2025 DATA i i Pereira ;
ENTREGA: 03/07/2025 Pedido: 3209058 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3209058 *** O pag devera ser realizad Tatiana Ap. daS. Segemc ‘
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@ri com.br ou no telef Fa gmaceutica |
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO <o osivO: ep Q043 ‘
N K [ . 6 12 M

ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA C.

S =

'ASA DE MISER.DE PONTAL)

DATACS / 6/25
Farmacia
Santa Casa de Prrt=!




| 001-9 | RECIBO DO SACADO : I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE { [ vencimento AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
08/08/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | | 08/08/2025 5119-5 / 306406-9 R$ |
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
S 829,37 : 829,37 17115360001478555
- o e il 4
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO "‘ { SACADO )
17115360001478555 2027064/01 I IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL N
SACADO { ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL | L . B g
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01478.555178 3 11670000082937
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/08/2025
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
03/07/2025 2027064/01 DM N 03/07/2025 17115360001478555
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE [ vawr ~ | VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 829,37

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,58)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO |

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

SACADOR / AVALISTA

1 A O

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01478.555178 3 11670000082937

CODIGO DE BAIXA

1*VIA

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/08/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,58)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/08/2025
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
03/07/2025 2027064/01 DM N 03/07/2025 17115360001478555
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17019 RS 829,37 |
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO

1|

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADO

SACADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

2*VIA |

SACADOR/ AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO



b Rioclarense

Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:

¢ 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 Distribuic3o
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.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

im América
~ RBio Clarp ~ 8P -




ghRioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejei¢cdo, cédigo do produto e
guantidade 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 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 emissdao de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o 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 Cdédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apds o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria serd de responsabilidade da Rioclarense.

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

oelarense . combe

7101582112

178/0001-48 — NSCR

a o Nassif - rioclarense. com. by

303 -~ roclarense@ g noclarense cam.br
5. 580 D021

iClarense. com.br

t ¢
WP fUDSG

combr
HCHPAL . 957 913-1




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/07/2025 09:07 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 7022
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 03/07/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido: N&do Entregou

Total dos Itens +

829,3700

-

| COMPRAS

Encargo Pedido
0,0000

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagcdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
16551- 1 CETOPROFENO 50MG/ML IM AMP 2ML-AMP- Ndao Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 1,0710 0,0000 0,0000 642,6000
Complemento do item
42894- 1 TERBUTALINA 0, 5MG/ML AMP 1ML-AMP- N&do Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,1781 0,0000 0,0000 117,8100
Complemento do item
45421- 1 VITAMINA C 500 MG/5 ML AMP -AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,6896 0,0000 0,0000 68,9600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 829,3700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
829,3700

Desconto Pedido + Frete Pedido
0,0000 0, QOOO ‘

// pr 2

ADMINIST A 4'0
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: ALYXRC/1
Cidade: JAGUARTUNA  Estado: SP Quarto-feira, 2 de julho de 2025 - 13:415

¥ Rrodarer,sehd PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAQ 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

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

Dados do Chente:

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

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

Conforme vossa solicitag3o, temos a satisfacao de oferecer nosso{s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

AZ!TRG!ICINAGCXC/SOBLXSCP ' RS

5863 CIMED X Caixas 1 R$ 313,25
2l N REV GEN 103518 06,6961 313,2450
o Reg. MS:
Principio AZITROMICINA S500MG
AﬁVO' 1.4381.0205.006-4
BROMETO DE N-BUTIL CX C/100AP X 1ML ) R$ R$
2 011013 HIPOLABOR  €X Caixas 1 RS 91,03
GEN 0,9103 91,0300
Principio BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA Reg. MS:
Ativo: 20MG/ML 1.1343.0125.002-9
CETOPROFENO SO0MG /ML CX C/100AP X R$ RS
3 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 5 R$ 535,50
2ML GEN 1,0710 107,1000
incipi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM g
Ativo: 1.1343.0195.002-0
) RS R$
4 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA X Caixas 2 RS 209,58
1,0479 104,7900
iNciDk . MS:
Prindpio compiexo B AMP TM/IV Reg
Ativo: 1.0387.0029.001-2
" R$ RS R$
5 002912 UNI DEXA 4MG/ML CX C/50FA X 2,5ML UNIAO QUIMICA €X Caixas 22
3,4481 172,4050 3.792,91
Pn.nupao DEXAMET p Reg. MS:
Ativo: 1.0497.0139.008-3
6 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE o't Caixas 1 = ¥ RS 84,29
0,8429 84,2900
Principio . MS:
i P DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML ey
Ativo: 1.1085.0016.003-9
7 010705 ADREN 1MG/ML C/100AP X 1ML IM/IV/SC  HIPOLABOR CX Caixas 1 e e R$ 80,70
0,8070 80,7000
Principio Reg. MS:
i ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML -
Ativo: 1.1343.0001.001-6




s 033873 FLUCONAZOL 150MG CX C/50BL X 2CA GEN MEDQUIMICA €X — 1 Rs$ Rs$ Rs 45,58
416956 0,4588 45,8800
S nCiDi Reg. MS:
Principio FLUCONAZOL 150MG
Ativo: 1.0917.0098.003-1
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML ) RS RS
s 005770 HYPOFARMA X Caixas 1 R$ 56,79
GEN 0,5679 56,7900
Principio FUROSEMIDA 20MG/2ML g A
Ativo: 1.0387.0038.001-1
. R$ RS
10 019728 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML PLAST HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 RS 123,64
0,6182 123,6400
INCIDi Reg. MS:
Principio GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.0311.0167.001-5
ESKAVIT 10MG CX C/50AP X 1ML IM/SC HIPOLABOR  CX Caixas i - RS 114,94
all 2,2987 114,9350 !
ineiDi Reg. MS:
Principio FITOMENADIONA 10MG/1ML (VIT.K1) IM
Ativo: 1.1343.0129.002-0
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML ] RS RS R$
12 033684 BLAU X Cabas 10
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 7,7112 154,2240 1.542,24
incipi Reg. MS:
Principio  ,ueprazoL SODICO 40MG 10ML
Ativo: 1.1637.0165.001-1
PROMETAZINA 25MG CX C/10BLT X 20CPR R$ RS
13 027073 TEUTO X Caixas 1 RS 22,00
REV GEN - 4054 0,1100 22,0000
incipi Reg. MS:
Pn.napio PROMETAZINA 25MG,CLORIDRATO gl
Ativo: 1.0370.0691.001-1
TERBUTALINA 0,5MG/ML CX C/100AP X RS
14 024245 HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 117,81
1ML GEN 13,1781 117,8100
Principi Reg. MS:
i po TERBUTALINA 0,5MG, SULFATO 5id
IAtivo: 1.1343.0176.003-5
TRAMADOL S50MG/ML CX C/100AP X 1ML R$
15 021840 cen HIPOLABOR  CX Caipxas 4 = RS 322,76
0,8069 80,6900
Principi . MS:
i aa TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO Reg. NS
Ativo: 1.1343.0156.003-5
VITAMINA C 100MG/ML CX C
16 020710 . TR .. FARMACE cx Caixas 1 i -~ R$ 68,96
0,6896 68,9600
Principio R :
’ P ACIDO ASCORBICO 500MG (VIT.C)/5ML e
Ativo: 1.1085.0028.002-6

Condic3o de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Entrega: 03/07/2025

Total Orgamento : R$ 7.522,28

Validade da Proposta: 07/07/2025




Estamos no Aguardo de uma Rmpostakﬁmaﬁva,embamnosaswin&iodisporpara maiores esclarecimentos.

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




02/07/2025, 16:37 Impressao

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

[ ]
Atlvu TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - [E:582.596.876.113
MEDICAMENTOE

vendas@ativahosp.com.br Usuario: wilson

ORCAMENTO N© 2792252 02 DE JULHO DE 2025
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: om iscmpontal.com. br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos

Item Cddigo Descrigdo i Qtd Unitario Total

Padrao
BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 100 Y
0001 34195 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 1,0200 102,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOL INJ 1ML

ARTRINID SOMG/ML SOL INJ IM 2ML CT C/ 50 AP/UNIAO EE-1000 AP 500 1,4300 715,00
QUIMICA ! !

CETOPROFENO SO0MG/ML SOL INJ IM 2ML

0002 20944

CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/10 FR " 40.20
0003 38068 GOT/HIPOLABOR EE-200 FR 20 12,0100 i

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML

0004 27127 HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 11,0700 214,00

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT BS / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP "
2,5ML/TEUTO EE-720 AP 1.080 0,8235 889,38

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

0005 45801

DICLOFARMA 75MG/3ML (25MG/ML) SOL INJ 3ML CX C/ 100 EE-3200
AP/FARMACE

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

0006 32974 AP 100 0,7900 79,00

0007 52485 DIGOXINA 0,25MG (GEN) CT C/ 30 CP/PHARLAB EE-2700 CP 30 06,2000 6,00
DIGOXINA 0,25MG

ADREN 0,1% (1MG/ML) SOL INJ 1ML CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

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

0008 20404 EE-2000 AP 100 0,8800 88,00

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 100
AP/HYPOFARMA

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

0009 32041 EE-1200 AP 100 0,6050 60,50

0010 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 200 0,5300 106,00
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

https:/geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2792252&fechar_janela=&d esc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f... 1/2



02/07/2025, 16:37 Impressao
ESKAVIT 10MG/ML SOL INJ IM 1ML CX C/ 50

AP/TEUTO
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML

0011 35102 Ap/iTPOLABOR EE-1600 AP 50 2,3023 115,12

FITOMENADIONA (VIT K) 10MG/ML SOL INJ IM 1ML
NEOMICINA + BACITRACINA POM DERM 15G

0012 41796 G\ E oA TNFARMA/NEOQUIMIC BG-1 BG 20 15,3900 107,80

SULFATO DE NEOMICINA SMG/G + BACITRACINA ZfNCICA 250U1/G POM DERM 15G
MEPRAZOL 40MG PO P

0013 53554 ?OMUBLA% " / SOLIN] (GEN) CX C/ 20 FA+ DIL  ge 159 FA 200 7,4869 1.497,38
OMEPRAZOL sODICO 40MG pO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML

0014 36797 TRAMADOL 50MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML IM/IV CT C/60 smpan s 3Ee GBS 34530

—

Total Geral: R$ 4.265,68
**x QUATRO MIL,DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS **

Observagoes:
COTACAO APOIO 1492

FAT MINIMO: 500,00

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

Cond.Pagto: 30 Validade 5 Dias da Abertura
Proposta:
Wilson ~
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAC 16

marui@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2792252&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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Data/hora impressdo 03/07/2025 14:58:54

al)foga’ ’ Orcamento Nro - 83395 Data: 03/07/2025
. Validade orgamento: 10/07/2025

Loja  FILIAL 223 - DROGAL PONTAL I} C
Cliente SANTA CASA PONTAL Cc0OD:4755

Condigio Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:
Cad Loja Produto Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
40048 =AZITROMICINA 500MG 5CPR 3 R$9948 R$ 2,61 R$ 96,87
REV(G)EUROFARMA
503838 CLORIDRATO PROMETAZINA 25MG 20CPR 3 R$ 36,18 R$ 4,62 R$ 31,56
REV(G)TEUTO
65606 DIGOXINA 0,25MG 30CPR(G)PHARLAB 1 RS 18,28 RS$ 3,69 R$ 14,59
58805 FLUCONAZOL 150MG 2CAPS(G)CIMED T R$ 152,11 R$ 61,60 R$ 20,51
89314 ) RIVAROXABANA 10 MG 30 CPR (G) EUR 1 RS 256,48 RS 216,57 ’ RS 38,91
Totais 15 RS 562,53 RS 289,09 RS 273,44

Valor a Pagar: 273,44"

Imposto: 0,00

"4



Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

AZITROMICINA 500MG 5CPR PRATI

(AM) 5 CXS 29,90 CADA 145,50
DIGOXINA 0,25MG 30CPR PHAR
FLUCONAZOL 150MG 2CAP
8,90 CADA

PROMETAZINA 25MG 20CP

10,36 CADA

TOT

Nos colocamos a dis arecimento que se

fizer necessario e es o pedido brevemente.

@ DrogariaTotal 1



"‘ MEDCENTER COMERCIAL LTDA
e d Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
m cen er Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www.medcentercomercial.com_br

Cotacdo # 402637

COMERCIARL

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regiac 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Créditoc R$ 5.000,00 Setor
Tipe Operagdo Receptivo Data Cotacao 02/07/2025 Situagao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condic3o de Pagto 30D - 30 DIAS - RS 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Pericdos Vencto 30
Seq. # Item Descrigao Quantidade valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 4040 AZITROMICINA 500 MG COMP (G) VP PRATI DONADUZZ CP 150,000 R$ 0,9200 RS 138,00

COM 1 CP

: e
POLA 2,5 ML (G)VP HYPOFARMA 1.100,000 R$ 0,9000 RS 990,00

L (EPINEFRINA)(S) VP HYPOFARMA 100,000 RS 105,0

s

AMINA C 500 MG 5 ML (G) VP HYPOFARMA AP COM 1 AP

valor Total Itens R$ 1.576,80 Valor Imposto R$ 0,0000 valor Total R$ 1.576,80
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao
Observacao

Data: guarta-feira, 2 de juthc de 2025 Pagina 1de 1




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emisséo:

02/07/2025 13:19:58

Orgamento/Cotagéo Pagina: 1

Nimero....: 490268 02/07/2025

Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPL...ws £ 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP

Cod. __ Descricio Lote Validade Apresentacdo Uni. tde Vir.Unit. Total
4301.024 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML CX/100-CXG/1200-C - AMP 100 0,89000 89,00
7 AMPOLA IML (G) HYPOFARMA
1000025 CETOPROFENO 100MG ARTRINID IM AMPOLA 2ML U. CX/50-CXG/1000-C  AMP 500 1,55000 775,00

Qi
4101.025 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C  AMP 200 1,02000 204,00
0
43010262 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2.5ML (G) CX/50-CXG/1000-C ~ AMP 1080 0.82000 885.60

HYPOFARMA
4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,74000 74,00
S HYPOFARMA
02010355 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO (G) PHARLAB CX/30-CXG/2700-C Cp 30 022100 6,63
4301.024 EPINEFRINA (ADRENALINA) IMG/ML AMPOLA 1ML CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,93000 93,00
9 HYFREN HYPOFARMA
4301.006 FUROSEMIDA 20MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,55000 55,00
9
07010036 GLICOSE 50% AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 200 0,49000 98,00
10010032 ESKAVIT 10MG AMPOLA IML INTRAMUSCULAR CX/50-CXG/1600-C AMP 50 2.05000 102.50

(FITOMENADIONA) RIPOLABOR
PAS828 OMEPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA COM CX/20-CXG/160-C F/A 200 8,10000 1.620,00

DILUENTE 10ML (G) BLAU FARMACEUTICA
1000054 TERBUTALINA 0,5MG/ML AMPOLA IML TERBUTIL CX/50-CXG/1000-C AMP 50 1,52000 76,00

U.Q.

Valor Somado —> 4.078,73

validade da Cotagdo: 02/07/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condig¢des de Pagamento: 030
Observacio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - F ATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Eutura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TUaN
FU U A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqgueira

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: vendasG@futuramedicamemos.com.br

|cotaciono.. 1475547  Tatui, 02/07/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

Condigdes comerciais:

Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

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

Vend. :

134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
0,960000 14,40
574540 AZITROMICINA 500MG CX C/5 CPR REV "GENERICO" GLOBO e ' g omm— ; 1'017000 101,70
571575 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML INJ 1ML C/100 HYPOFARMA cx 1 101,700000 100 L :
"GENERICO"
. 412500 9,90
53236 CETOPROFENO 50MG C/24 CMP "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 1 9,900000 24 21215000 eoa'oo
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 “ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX . e » 2,140000 e
p 4 '
53357 CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (B1) HIPOLABOR FR 15 g 100 1,127500 225'50
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA o ‘ ERey 2Rl 01755700 817,24
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 9 90,804000 g2 ' '
Obs.: PELA FILIAL
i 1 0,818000 81,80
568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA . . v - 0'972000 97,20
5698689 EPINEFRINA (ADRENALINA) 1MG/ML S.INJ 1ML CX C/100 HYPOFARMA cx 1 $7,200000 e ' '
"HYFREN" 5 58,5
, 5850 58,50
568092 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 "GENERICO" HYPOFARMA e . ol " Z 68;32(; A
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SANTEC e : M i 2;)00 2'354000 117'70
570290 FITOMENADIONA (VIT. K) 10MG/ML IM/SC AMP CX C/50 “"HYVIT HY POFARMA cx 1 117,700000 ! '
o
. . 8,052000 1.610,40
574386 OMEPRAZOL 40MG PO LIOF SOL INJ + DIL CX C/25 FA TEUTO BRASTLE: CX L N =
"GENERICO"
) - 20 0,132500 7,95
575755 PROMETAZINA 25MG CMP REV CX C/20 CP "GENERICO" BIOCHIMICO ex e s 1'293000 129,30
568289 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPOLABOR =2 . 122590 - ' ,

repCRM_cotacao.rpt 14 2

s



FUTURA®

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mall:  vendasé@futuramedicamentos.com.br

|cotagao no.:  1475547|  Tatui, 02/07/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

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

No.Ped. :

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
PONTAL SP

CENTRO

14180-000

296,40

570589 RIVAROXABANA 10MG CX C/30CPR REV "GENERICO" EMS

54924 TRAMADOL S50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE:

CX
CX

6 49,400000
1 18,650000

60 0,823300
30 0,621700

18,65

QTDE.ITENS: 17

TOTAL DO PEDIDO:

R$ 4.363,19

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES ;

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA:

3 dias




08/08/202&;:, 08:55

~<;ERENSADO‘§
AIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gere-nci.a-dor::::CAI_xA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518142-1

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razdo Social:

Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

34191.09008 38561.524521 24007.710007 3 11670000071400

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

08/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/08/2025

714,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
714,00

714,00

Data/hora da operacdo:

05/08/2025 09:37:36

Codigo da operagdo: 50671643371
Chave de seguranga: 26XZK4N3TR6W6QW1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

m



76 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

)

55.110.753/0001-41

) (e

08/07/2025

€¢o
¢ ANANIAS COSTA FREITAS 753

a/rro IS r1to
)| CEN

I 74180-000

)

IRAnICIPIC
1=

ONTAL

Fone/Fax
]((16)039531716

SP

Tnscricao Estadual
ISENTO

] [ Hora ce Sada

IIW-ORMA COES DO LOCAL DE ENTREGA

E " REz4C S06

1al
H’I‘W\Nbﬁ E.l_ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ
J( 55 110.753/0001-41

Inscn%ao Estadual
[ISEN (0]

.,/d"
fvm NSANIAS COSTA FREITAS

[ Numero ]
J 753

airro
CENTRO

CEP
14180-000

[ Cidade \
J PONTAL |

<
SP

Data de Saida/Fnlracd
08/07/2025

FA: ULRA

[ Dupl-240.73% 1 Vaior:

I'

(.' -

714,00 Vencto. 08/08/2025

ALCULC DO IMPOSTO

Dase de Talculo de ILMS l( Valor do TCMS 128,52 ]( Base de Calculo fe 7?7?? f f ](Va7or do ICMS Sub

;’ ”/ ("Jl’ld(‘

)( Valor Total dos PrcmL.F, .

J( V 7or do seguro ][ Desconto /TCMS Desoneraao ][ Outras Eespesas ]( Valor do TPT

J[ Valor Total da Nota

"fANSPOR?ADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS

I’Pazm'Suc al
N AC H‘

1- emitente
2- destinatario

7\ RO’J /‘\DAUTO CAMPQ DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

rete por Conta

714,00

71400

_J{ Codigo ANTT J[ Placa do veiculo UF CNPJ/CPT- B
L ) 12.2790. 74g;0'ﬁcf 00
OF Tnscricao Estadual
J(SP J(671495090114

"”un/ d(ldd‘

5 )[E speme

| i

]( Numeragao

Peso Brufo
J( 28,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

g Cod. Produio / Descrigdc do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS I VLR.ICMS VLR.IF i ALIQ

i IClas

F !

| MASCAFRA TRIPLA C/ ELASTICO 63079010ff 000 || 5102 || PCT 150,00 4,760000 714,00 714,00 128.52 l 18,0

| BRANCA PACOTE C/50 UND LIVE \

? Lote . LVLMZ20240501 Val. 01/05/2027 150,00

L j l
KECEBLDU:_Ullwe
DATA: [0 [ 03 | J05

CALCULO DO ISSQN

{ inscrigao Municipal J( Valor Total dos Servigos ) Base de Calculo do ISSQN Valor ao ISSQN

DADCS ADICIONAIS SETC "4 (/wTYvo CO(M j[ado

{"Tnformagoes Cemplemantares \( Réservado ao FISCO

REG.:Ribeirdo Preto N/P.274.154

10ra do rec

CMPRA 7034 TERMO DE CONVENIC N° 013/2022 T.A N° 10/2025 Empresa sob
! de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Confenrr no ato da
cCes apos ¢ prazo de 24 horas ndo serdo aceitas. Em caso de divergéncias,
cebiinento no canheto e ne conhecimento Termolabeis: devolugao

” W D
it B %mi, Qiﬂ ‘*‘ DANFE . ‘ ! ' IIQS\Q ;
8 L '5 Documento Auxiliar da Nota ‘
| www fuiuramedicamentos.com br Fiscal Eletronica
i Saida: 1
{*  Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-¢
! Hospitalaes LTDA ;
P sl vey No.  240.739 35250708231734000193550000002407391002626656
Rua Doutor Gualter Nures 100 Ch.Junqueira L R
I SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.qgov. br/pora; ou no siie
Copit 18271-210 Talui/Sh pagivg 1 ds 4 da Sefaz Autorizadora
FoneifFex: [15) 3257-9494 1 (15) 3500-6398 ¢ S Protocolo de Autorizagdo de Uso i
~-::;;3—-&_—-~ = 4V (_135251883249398 08/07/2025 19:02
[ ‘/r NDA DE ME CADORIA/\DQ OU RECEB. DE TERCEIROS )
\/ CONTATO DIRETG
7ic50 -Stadial SCricao Estadual do SUbST. TTDbGTario ]
68/ 161.965.111 f 08.231.734/0001-93 J SAC FU"UR/e
DESTINATARIO/REMETENTE
TTore/Raz a0 social CNPJ/CPF Data da Enmissao

j

|
{
I




BANCO ITAU 341-7

T Beneficiario

Vencimento

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

08/08/2025

Valor Do Documento
714,00

(+) Mora/Multa

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acrescimos
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (<) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugobes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao

(=) Valor Cobrado

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,21 POR DIA DE ATRASO 08/07/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia/ Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522

400771

Nosso Numero

109/00385615-2

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
240739/1

Enderego

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Estado
SP

IMunicipio

PONTAL

Cep
55.110.753/0001-41

—.

Mensagem Pagador

L

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

F Autenticacdo mecanica - Recibo do pagador ]

34191.09008 38561.524521 24007.710007 3 11670000071400

BANCO ITAU I 341-7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 08/08/2025
Cedente Raencia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
08/07/2025 240739/ DM N 08/07/2025 109/00385615-2
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 714,00
Instrucgao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,21 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras dedugées
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

—

(+) Mora / Muita

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

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado |

(NI



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/07/2025 11:07 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
0 7034
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 08/07/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdao 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 150, 0000 4,7600 0,0000 0,0000 714,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 714,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
714,0000 0,0000 0 0 714,0000
t /é/&z ys P
-~

ucid U
Dep. decCOYRRMES 7 ADMING

Sama Cosa o Pofa!




FUTURN’

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6@futuramedicamentos.com.br
|Qg§g§§0 no.: 1.480.736J Tatul, 08/07/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
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$
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 150 21,600000 100 0,216000 3.240,00
564363 LUVA LATEX C/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDTIX cx 10 22,400000 100 0,224000 224,00
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK PCT 12 6,400000 100 0,064000 76,80
575775 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA PACOTE C/50 UND LIVE BCT 150 4,800000 50 0,096000 720,00
QTDE.ITENS: 4 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.260,80
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

. DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM,_cotacao.rpt




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LOGISTICA HOSPITALAR

CD sP

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

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

Orgamento: 2769518 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- Aliguota; 4.
1 1203441 Anvisa: 80495510096 MEDIX 150 100 0,2250 22,50 0,00 [3375,00 SP  [Baselcms: 33750 |
Valor ICMS: 135.0
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: 112
2 181187220001 DESCARPACK 3 20 7,1250 | 142,50 0,00 | 427,50 SP s , 427.
Valor ICMS: 51.3
2931-ALCOOL ANTISSEPTICO (RIALCOOL) 70GL 1L CM2 FR ta;
3 | TRANSP- 0510101103 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 12 12 8,9940 | 107,93 | 0,00 |[129514| SP MS: 1295.14
Valor ICMS: 15542
4593-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO- liquota; 4.0
4 1203439 /638561 Anvisa: 80495510096 MEDIX 10 100 0,2250 22,50 0,00 225,00 SP 56 : 225.0
Valor ICMS: 9.0
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G- Aliguota: 12.0
5 |002173/50010302 Anvisa: 80005910001 CARBOGEL 40 1 2,6033 | 2,60 0,00 | 104,13 SP  [BaselcMs:104.13 |
Valor ICMS: 12.5
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA Aliquota: 12.0 |
6  |CIELASTICO- 256/827/781 Anvisa: 80175349005 ANADONA 12 100 0,0623 6,23 0,00 74,70 SP  |[Baselcms:747 |
Valor ICMS: 8.96
08/07/2025
Observagao:

TOTAL: 5.501,48

Vendedor: ROBERTAP Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !

Validade da proposta:15/07/2025



08/07/2025, 09:42

money.viveo.oom.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend__ferr_orcamento_vZ.php?ev=listar&usemame:money&emp:CM&ﬁI=BRA&db:cmRib&fatMinimo=300&imprimirFalMinimo:.. ’

Data : 08/07/2025

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : CAMILA.COSTA

Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279
Contato : LUCIA / MIRIAM
Enderego : RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14180000 - Pontal - SP

Or¢amento Nr. 10548552

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

It.] Cod.

Descrigao

Marca

Embal.
padrao

UN

Embalagem

Quant.

Prego
Unit.

Prego
Embal.

Total

Fat

NCM

Valor
ST

%
ICMS

%
Red.
Base

Y%
Trib.
Final

1 1163882

LUVA
PROCED
VINIL S/PO
SOFTAID M
CX 100UN
EMBRAST

EMBRAST

CX C/100

20

0,1429

14,2900

285,80

BRA

3926.20.00

0,00

4,00

0,00

4,00

2 114604

LUVA
PROCED
LATEX C/PO
M CX 100UN
DESCARPACK

DESCARPACK
- LUVA PROC.

20

CX

CX C/100
UNID C.A
N§29996

20

0,2049

20,4900

409,80

BRA

4015.19.00

0,00

4,00

0,00

4,00

31133555

PAPEL
LENCOL
HOSP BR
70CMX50M
CX 10RL
HNDESC

HNDESC

CX

CX 10
UNIDADES

10

12,3950

123,9500

1.239,50

BRA

4803.00.90

0,00

12,00

0,00

12,00

2257

COLETOR
PERFURO AM
13L CX 20UN
DESCARPACK

DESCARPACK

CX

CX C/20

9,3310

186,6200

559,86

BRA

4819.10.00

0,00

12,00

0,00

12,00

51200481

ALCOOL 70%
LIQ—
SANEANTE
FRIL

PROLINK

PROLINK

FRA

15,8600

[ 5,8600]

843,84

BRA/

13808.94.29 |

0,00

112,00

0,00

12,00

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&usemame=money&emp=C M&fil=BRA&db=cmRib&fatMinimo=300&imprimirFatMinimo=S&anvisa=N&...

1/2
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money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orca mento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=CM&i I=BRA&db=

cmRib&fatMinimo=300&imprimirFatMinimo=...

6 1163866

LUVA
PROCED
LATEX C/PO
SOFTAID P
CX 100UN
EMBRAST

EMBRAST LP

20

CX

CX C/100

20

0,2049

20,4900

409,80 |BRA {4015.12.00

0,00

4,00

0,00

4,00

7119308

GEL
CONDULTOR
ECG SALT
FREE FR 100G
CARBOGEL

CARBOGEL

FRA

FRASCO
100GR GE
AZUL

-

40

3,9700

3,9700

158,80 | BRA {3006.70.00

0,00

12,00

0,00

12,00

8 1164158

TOUCA SANF
BR 20G PCT
100UN
DEJAMARO
REFPAO211

DEJAMARO
INDUSTRIA E
COMERCIO

PCT

PCT C/100

12

0,0592

5,9200

71,04|BRA {6307.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

91164205

MASCARA
DESC TRIP
CAMADA BR
C/ELAST PCT
50UN
DEJAMARO
PAO176

DEJAMARO
INDUSTRIA E
COMERCIO

8¢

CX C/50

150

0,0952

4,7600

714,00/ BRA |6307.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 4.692,44

Valor Total: 4.692,44

Condigdes de Pagamento: 28 DIAS

Validade :10/07/25

Faturamento minimo: R$ 300,00

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.ph

p?ev=|istar&usemame=money&emp=CM&fil=BRA&db=cmRib&falMinim0=300&imprimirFatMinimo=S&anvisa=N&. -
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BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

o 53

Cliente...: SAiN TA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados d = LUCIA
Validadc Proposta..: 7 Prazo Entrega..: 3 DIAS UTEIS
Vendedor..: &IGUEL- ROSA PARPINELLI
Pagamento..: | BOL BANCARIO - |lfl|
Entrega... E EGA R’ENDA
Nro. Cédigo | Produto Qtde Prego Total
1 MD0023 ‘ LUVA VINTL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDTX 20 24,8000 496.00
2 DIX008 x‘ LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 150 31,9000 4.785.00
3 PM0002 ‘ PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 19,8000 1.980.00
4 DE0003 [ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 10,3000 618,00
5 SL0003 “ ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 6,6000 950.40
6 DI1X007 [ LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA /100 MEDIX 10 32,5000 325,00
7 CGO0002 [ GEL ECG (ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX C/112 40 3,0600 122,40
8 DV7151 j TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 12 8,6000 103,20
9 DP0044 f MASCARA DESC TRIPLA C/ ELASTICO HQ 150 8,6000 1.290.00
| Total..: 10.670,00
Obs..: FAT#)RAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
|
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/07/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 09:39
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. 081425
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/ /[ [ | |
e oo po ' DESCRICAO s T e P NIMARID B TTOAL [N
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 150 27,8200 4.173,00 18
1016 000029 LUVA PROCED. TAM P MEDIX CX 10 27,8200 278,20 18
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/1 00 ANADONA PC 12 6,2600 75,12 18
1347 GD11-0509T MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ ELASTICO PCT C/50 WILTEX UN 7500 0,1100 825,00 18
Desconto | Total Prod. | /R$6:351,32  Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora TRLOG TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI
Observacao cotacao n.1494



to

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Ommento; Alzsq’-ul
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 8 de jutho de 2025 - 8:48:55

|
|
£ End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
c@)l?rodarense P e
|

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

|

Dados do cseéme

Empresa: m‘P-mu.sMAusnnsmmsmn Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA IAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.1m

Ca#ormevossa solicitac3o, temos a satisfacao de oferecer nosso(s}) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
|

|

PAPEL LENCOL DESCARTEC 70CM X 50CM AMIL RS RS R$

i 032&!8 = Caixas 17
| BRANCO CX C/6RO 00061 DESCARTAVE 7,8641 47,1846 802,14
i
incipi ‘ . MS:
Pn-naplo ‘ PAPEL LENCOL 70CM X 50M BRANCO s
Ativo: ; 000000000000000000
!
COLETOR DE MAT PERFURC CORT 13 LTS RS R$ RS
2 024092 DESCARPACK CX Caixas 3
€X C/20 AMARELO 0160301 7,0749 141,4980 424,49
|
Pn‘napio 1 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS Reg. MS: 0081187220001
Ativo: ]
|
| ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX ) R$ R$ RS
3 031287 VIC PHARMA CX Caixas 12
| C/12FR-88340 5,6000 67,2000 806,40
Pn-naplo | ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO Reg. MS: 0000000000000
Ativo:
|
w R$
4 03%922 TOUCA SANFONADA PCT C/100UN INOVEN pa Caixas 12 s RS 6,4400 R$ 77,28
inciDi ‘ Reg. MS:
Principio | 1oyca sanFONADA
Ativo: | 0.0820.9061.001-3
é
|
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA R$
5 oa#zoz d INOVEN PA Caixas 3 RS 4,8950 R$ 14,69
‘ C/CLIP PCT C/S0UN 6019 0,097
»‘
incinio | Reg. MS:
Principio é MASCARA CIR.TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: | 0.0820.9061.001-8
1
Total Orgamento : R$ 2.125,00
i
Con*iéo de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 09/07/2025 Validade da Proposta: 11/07/2025

|

Observagoes:




08/08/2025, 08:55 G erenciador C:AIXA
GERENCIADQOR
- CAIX
L Y

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numeérica do cédigo de barras: 03399.73380 54600.000027 07948.801019 8 11670000060620
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 606,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 606,20
Valor Pago (R$): 606,20

Data/hora da operagdo: 05/08/2025 09:38:32

Coédigo da operagdo: 50671683444
Chave de seguranca: MV8429Z7TUIFONFS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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R MAWNOEL
Galp., 2961 J.
Bairro JARDI} BE ACESSO
. CRAVINHOS 3525 0711 8726 5600 0200 5500 1000 1166 9316 7098 4148
ALDGISTICA HOSPITALAR Bones 'l Consul tenticidade no portal nacional da
\ /, NF-e www.nfe enda.gov.br/portal ou no site da
NATUREZA DA OPERAGAO - > DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 4 08/07/2028 14:01:58
INSCRIGAOC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME /RAZAO SOCIAL CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883]55.110.753/0001-41 08/07/2025
%
| g || ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CER
#1R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
MUNICIPIO Ib"fm/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL T06
PONTAL SP
3k | BOL=001 Venc=08/08/2025 Valor=606,20 ]

Al BASE DE CALCULO DO 1CMS

v ﬂ;ﬁ‘oi m::a

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o)
606,20 109,12 0,00 0,00 606,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,6 606,20
RAZAO SOTAL FRETE POR CONTA c6DIGO ANTT PLACA DC VEfcULO UF CN¥J/CPF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872.656/0001-10
ENDE PEGC MUNTCEPIO UF TNSCP1GAO ESTADUAL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDI™ MG 0015881100069
QUANTITADE " TESPEC;E MARCA NUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B 3, UL 2770144 18, £C00 Kg
3 cOD. PROD. DESCRIGAC DOS PRODUTCS/SERVIGOS NCM/ SH csT CFOP UN. i‘;UF\NTI'\ADE V.UNITARIO | V.DESCONTO| % DESC. v. TéT,nT BC ICMS | V. ICMS |BC ICMS ST|V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS | AL. IPI
,ﬁ,_..._. " |GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR | i o e ]
% 100G | 002173/50010302 | 80005910001 |
CARBOGEL | Lote: 250574 D.Fab: % . o - Lo . »
2321 01/04/25 D.Val: 30/04/27 | 0,0000 | 30067000 000 5102|UN 60| 2,60330 0,00 0,00 156,20 156,20 28,12 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
Referencia:002173/50010302
____________ JLEAN:gegBt0dabooes b oo o b b bbb e b el e D e b o b L
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100
C/TALCO | 203441 | 80495510096 | MEDIX
| Lete: SRI396/24M D.Fab: 01/12/24 D. 5 — 5
2 < 22 0 0 22 0 0,0
55(2Val: 30/12/29 | 0,0000 | Referencia: 40151900 200 5102{UN 10 ,50000 0,00 0,00 225,00 5,00 40,50 0,00 ,00 0,00 18,00 0,00
203441 | EAN:
SRR 1< 1 )] SO U PN WIS | SRS (UICTRU | PO UV ST SR M X — | R e R P a—— CR— Lo Lecene
LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA
C/100 C/TALCO | 203439 / 638561 |
80495510096 | MEDIX | Lotei SRI396/24S 5
2 IN 2 22
4593 D.Fab: 01/12/28 D.Val: 30/12/29 | 40151200 00 5102(UN 100 22,50000 0,00 0,00 225,00 225,00 40,50 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
0,0000 | Referencia:203439 / 638561
___________ 1;, BANARGOIRITIN0EE. e vmemmmmnenlensst el conalben e b b e Ll M
" ¥ &
i " - . I
ECEBivV: 7V Ol
INSCRIGAO MUNTCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 T.A N. 10/2025 | () () () () ()

DATA:_(0 /1 03 1 20J¢

SETOR: _Ciw_\gm%d@ '

i
L



g Y . S ' - -
HDL LOGISTICA HOSPITALAR -~ DANFE ! il F |
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951. -} Decumento Auxiliar | 1} o
1 da Nota F 1 i 1]
Eletrénica

Bai INDEPENDENCIA, CHAVE DE ACESSO

— AN A___A_

CRAVINHOS, 0 - ENTRADA 3525 0711 8726 5600 0200 5500 1000 1166 9316 7098 4148
OGISTICA HOSPITALAR ~ Fone: (34) 32 CEP:14140000] 1 - SAIDA - e - "
LOGISTIC 5 A . W 3560555 Consulta de autenticidade no portal nacional da
stnix ) 1 FoLHA 2/1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135251879786822 08/07/2025 14:01:58
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 [ ]1FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora. [ ]SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[ ]1MERCADORIA AVARIADA/NVIOLADA;

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

descrito na nota fiscal;
oo : [ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:
-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem &

nota fiscal recebida; [ ]OUTRO:

-Verifique se a Embalagem Externa esté 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:




"& Santander | 033-7 |

Recibo do Sacado

Cedente
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.

Vencimento:
& 08/08/2025

(=) Valor do Documento | Agéncia/Cédigo do Cedente Numero do documento

Nosso Numero/Cédigo do Documento

606,20 4247/13002938- 116693 00000207948-8
Sacado e emmmmemmmmmemmeeooeeeas Autenticacdo Mecanica ------=----=-=----==-==-
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14.180-000 - PONTAL -SP
Sacador/Avalista
& Santander | 033-7 | 03399.73380 54600.000027 07948.801019 8 1167000006060

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 08/08/2025
Cedente Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 4247/7338546
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Cod do Doc./Nosso numero
03/07/2025 116693 DM N 08/07/2025 00000207948-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  |Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 606,20

Instrugoes - Texto de resp bilidade do cedent

Até o vencimento, pagavel em qualquer agéncia bancaria

Apds o vencimento pagavel somente nas agéncias do Santander.

Apos o vencimento cobrar multa de 2% e juros de R$ R$ 1,18 ao dia
Protestar apos 3 dias de atraso.

Deposito C/C, se nédo autorizado, ndo quita o débito.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras

(+) 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

AT R

Autenticagdo Mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/07/2025 13:14 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 ]
i FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
2 7038

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 08/07/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens + Encargo Pedido

606,1980

N

[P

L , yas Flores

0,0000

Dep. decoMPRAS -

Santa Casa de Pontal

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
72023- 3 GEL P/ECG AZUL -FRASCO C/100G- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 2,6033 0,0000 0,0000 156,1980
Complemento do item
76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 22,5000 0,0000 0,0000 225,0000
Complemento do item
76612- 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 22,5000 0,0000 0,0000 225,0000
iComplemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 606,1980
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

- Desconto Pedido + Frete Pedido =

C il L

/’ ADMINIS RACAO

Total do Pedido
606,1980




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.: 14140-000

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

Orgamento: 2769518

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

5522-_UVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- Aliquota; 4.0 |
1 [203441 Anvisa: 80495510096 MEDIX 150 100 0,2250 | 22,50 | 0,00 |3375,00 SP  |BaselcNs:
Valor ICMS: 135.0
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Aliguota; 12.0 |
2 (81187220001 DESCARPACK 3 20 7,1250 | 142,50 | 0,00 | 427,50 SP se [CMS:
Valor ICMS: 51.3
2931-ALCOOL ANTISSEPTICO (RIALCOOL) 70GL 1L C/[12 FR Allquota: 120
3 |TRANSP- 0510101103 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 12 12 8,9940 | 107,93 0,00 [1295,14 SP as :
Valor ICMS: 155.42
4593-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO- Aliquota: 40 |
4 1203439 / 638561 Anvisa: 80495510096 MEDIX 10 100 0,2250 | 22,50 0,00 | 225,00 SP  |BaselCMS: 2250 |
Valor ICMS: 9.0
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G- |Aliguota: 12.0 |
5 1002173/50010302 Anvisa: 80005910001 CARBOGEL 40 1 2,6033 | 2,60 0,00 | 104,13 SP  |BaselCMS:104.13
Valor ICMS: 12.5
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA liquota: 12.0
6 |CIELASTICO- 256/827/781 Anvisa: 80175349005 ANADONA 12 100 0,0623 | 6,23 0,00 | 74,70 SP |[Baselcms:747 |
Valor ICMS: 8.96

08/07/2025
Observagao:

“|TOTAL: 550148

Vendedor: ROBERTAP

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !

'| validade da proposta: 15/07/2025
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Data : 08/07/2025

Contato : LUCIA / MIRIAM

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400
Contato : CAMILA.COSTA
Cliente: C726 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Tel.: 016 9 9110-0279

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

Or¢amento Nr. 10548552

Conforme vossa solicitagio, temos a satisfa¢do de fornecer nossos pregos das mercadorias abaixo relacionadas

It.

Cod.

Descrigao

Marca

Embal.
padrio

UN

Embalagem

Quant.

Prego
Unit.

Prego
Embal.

Total

Fat

SF

Valor

%
ICMS

%
Red.
Base

%
Trib.
Final

163882

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

EMBRAST

CcX

CX C/100

20

0,1429

14,2900

285,80

BRA

3926.20.00

0,00

4,00

0,00

4,00

14604

LUVA
PROCED
LATEX C/PO
M CX 100UN
DESCARPACK

DESCARPACK
- LUVA PROC.

20

CX

CX C/100
UNID C.A
N§29996

20

0,2049

20,4900

409,80

BRA

4015.19.00

0,00

4,00

0,00

4,00

133555

PAPEL
LENCOL
HOSP BR
70CMX50M
CX 10RL
HNDESC

HNDESC

CX

CX 10
UNIDADES

10

12,3950

123,9500

1.239,50

BRA

4803.00.90

0,00

12,00

0,00

12,00

2257

COLETOR
PERFURO AM
13L CX 20UN
DESCARPACK

DESCARPACK

CX

CX C/20

9,3310

186,6200

559,86

BRA

4819.10.00

0,00

12,00

0,00

12,00

200481

| ALCOOL 70%
LIQ
SANEANTE
FR 1L

PROLINK

PROLINK

FRA

144

5,8600

5,8600

BRA

3808.94.29

0,00

12,00

0,00

12,00

https://money.viveo.com.br/vend/vend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&usemame=money&emp=CM&{il=BRA&db=cmRib&fatMinimo=300&imprimirFatMinimo=S&anvisa=N&....
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6 1163866

LUVA
PROCED
LATEX C/PO
SOFTAID P
CX 100UN
EMBRAST

EMBRAST LP

20

CX

CX C/100

20

0,2049

20,4900

409,80 | BRA |4015.12.00

0,00

4,00

0,00

4,00

7119308

GEL
CONDULTOR
ECG SALT
FREE FR 100G
CARBOGEL

CARBOGEL

FRASCO

AZUL

100GR GEL

40

3,9700

3,9700

158,80 | BRA }3006.70.00

0,00

12,00

0,00

12,00

81164158

TOUCA SANF
BR 20G PCT
100UN
DEJAMARO
REFPA0211

DEJAMARO
INDUSTRIAE
COMERCIO

PCT

PCT C/100

0,0592

5,9200

71,04 BRA{6307.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

91164205

MASCARA
DESC TRIP
CAMADA BR
C/ELAST PCT
50UN
DEJAMARO
PAO176

DEJAMARO
INDUSTRIA E
COMERCIO

CX

CX C/50

150

0,0952

4,7600

714,001 BRA{6307.90.10

0,00

12,00

0,00

12,00

Total Valor ST: 0,00

Valor Total dos produtos: 4.692,44

Valor Total: 4.692,44

Condigdes de Pagamento: 28 DIAS

Validade :10/07/25

Faturamento minimo: R$ 300,00

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

Atenciosamente,

Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400

https://money.viveo.com.br/vendivend_ferr_orcamento_v2/vend_ferr_orcamento_v2.php?ev=listar&username=money&emp=C M&fil=BRA&db=cmRib&fatMinimo=300&imprimirFatMinimo=S&anvisa=N&...
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

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

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

Cotagdono.:  1.480.736|  Tatui, 08/07/2025
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 PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX [0 4 150 21,600000 100 0,216000 3.240,00
564363 LUVA LATEX C/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 10 22,400000 100 0,224000 224,00
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK PCT 12 6,400000 100 0,064000 76,80
575775 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA PACOTE C/50 UND LIVE PCT 150 4,800000 50 0,096000 720,00
QTDE.ITENS: 4 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.260,80
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

1

/




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

Cliente...:

Aos Cuidados de..: LUCIA

Validade Proposta..: 7 Prazo Entrcga..: 3 DIAS UTEIS

Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: \ BOL BANCARIO - ||l

Entrega.: ENTREGA [vENDA

Nro. Codigo | Produto Qtde Preco Total
1 MD0023 | LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 24,8000 496.00
2 DIX008 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 150 31,9000 4.785.00
3 PMO0002 |PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 19,8000 1.980.00
4 DE0003 |COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 10,3000 618,00
5 SL0O003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 6,6000 950.40
6 DIX007 |LUVAPROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX 10 32,5000 325,00
7 CGO0002 |GEL ECG (ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX C/112 40 3,0600 122,40
8 DV7151 } TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 12 8,6000 103,20
9 DP0044 |MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO HQ 150 8,6000 1.290.00

Total..: 10.670,00

Obs..:. FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00

Pagina 1 de 1

-fei 1 2025 - 9:03:
terga-feira, 08 c}e julho de 2025 - 9:03:06  mreida i

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



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data  08/07/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 09:39
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.0561-150  Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 081425

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/ [/ | | |

1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX cX 150 27,8200 4.173,00 18

1016 000029 LUVA PROCED. TAM P MEDIX cX 10 27,8200 278,20 18

674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 12 6,2600 75,12 18

1347 GD11-0509T MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/ ELASTICO PCT C/50 WILTEX UN 7500 0,1100 825,00 18
Desconto [t Total Prod.  R$5351,32 Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora TRLOG TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI
Observacao cotacao n.1494



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

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

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-51

Orcamento: A1Z5QH/1
Terga-feira, 8 de jutho de 2025 - 8:48:55

Dados do Cliente:

End: RUA IAS COSTA FREITAS,753

Cep: 14.1 )
i

\
ConfTrme vossa solicitagdo, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Empresa: 283q - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

Fone: 16 39531716

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

| PAPEL LENCOL DESCARTEC 70CM X 50CM  AMIL RS RS RS
1 032848 Caixas 17
| BRANCO CX C/6RO 00061 DESCARTAVE 7,8641 47,1846 802,14
- « ® |
| . MS
Pn.naplo | PAPEL LENCOL 70CM X 50M BRANCO Kes
Ativo: s 000000000000000000
" COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS R$ R$ RS
2 024092 DESCARPACK X Caixas 3
" €X C/20 AMARELO 0160301 7,0749 141,4980 424,49
Pn‘napto | COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS Reg. MS: 0081187220001
Ativo: ;
|
; ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX R$ R$ RS
3 03128 VIC PHARMA CX Caixas 12
' C/12FR - 88340 5,6000 67,2000 806,40
Pn.napio | ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO Reg. MS: 0000000000000
Ativo: ‘
) Rs$
4 032922 TOUCA SANFONADA PCT C/100UN INOVEN pa Caixas 2 R$ 6,4400 R$ 77,28
incCini Reg. MS:
Principio | TOUCA SANFONADA
Ativo: ; 0.0820.9061.001-3
| MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA ) RS
5 035202 INOVEN PA Caixas 3 R$ 4,8950 R$ 14,69
" C/CLIP PCT C/50UN 6019 0,0979
B G Reg. MS:
Principio | xscaRA CIR TRIPLA C/ELASTICO
Ativo: 0.0820.9061.001-8

Observacoes:

Condigi*;de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Enirega: 09/07/2025

Total Orgamento : R$ 2.125,00

Validade da Proposta: 11/07/2025




08/08/2025, 08:55 Ger.encia.d_oR___ CAiXA

4
GERENC
SEREN ‘ADO‘&
Y
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 03375.090093 28940.700009 8 11670000183580
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.835,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.835,80
Valor Pago (R$): 1.835,80

Data/hora da operacgdo: 05/08/2025 09:38:15

Cédigo da operagdo: 50671679092
Chave de seguranca: WS5T02V58EZWQHSOM

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal Eletronica

1-Saida l 1 l Chave de Acesso
" %SMNSF‘ PRODUTOS :*O?JS*:?AL%?ES BZ 0321 gy  Entrada 3525.0705.8476.3000.0110.5500.1000.3277.2010.0590.0336
strada Samuel Aizemberg, 1 ves Dias - 08.851-55 — q =
8fio Bemardo do Campo-SP  FonelFax: (11)4122-9800 No. 327720 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 05.847 830/0001-10  Insc.Est.: 635 467.678.110 Série www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
O # P
a2 UlH
Natureza de Operagio | Protocolo de autorizacio de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros I 135251832430943
Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ / CPF Data Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/07/2025
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-000
Municipio Fone / Fax UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada / Saida
ONTAL SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
327720-A
08/08/2025
1.835.80
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor Boleto Bancario —I
490833 21 BANCO ITAU Ag: 0092 C/C: BANCO ITAU
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
1.835.80 33045 0,00 0.00 1.835.80
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto l Outras Despesas Valordo IPI [ Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 513,06 1.835.80
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social I Frete por Conta IC()digo ANTT IPlaca do Veiculo | UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD WASHINGTON [ UIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115
Quantidade / Volumes Espécie Marca INumeracéo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
S 14.820 14.82010.180
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito ICEP
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-000
Municipio UF
ONTAL SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitario Vir.Total BC ICMS VIrICMS|  VriPI| [Pl ICMS
243 CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD 90183929 500 | 5102 UN 200,000 %8000 456,00 456,00 82,08 0,00 0,00 18,00
Lote: 4351239 31/12/2029 Fabr: 05/02/2025 —
Cod.Fabr: 38833314 Reg MS: 10033430148
EANI13: SEM GTIN Decr:
Trib.. Aprox R$. 61,33 Federal ¢ 60,65 Fstadual FonieJBPT 7 .
244 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD 90183929 500 | 5102 UN 200,000 |~ 2,28000 456,00 456,00 82,08 0,00} 0,00 18,00
Lote: 5021587 31/01/2030 Fabr: 18/02/2025
Cod.Fabr: 38833514 Reg.MS: 10033430148
EAN13: SEM GTIN Decr:
Trib_ Aprox R$. 61,33 Federal e 60,65 Estadual Fonte: IBPT -
206 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD 90183929 500 | 5102 UN 200,000 1 2,28000 456,00 456,00 82,08 0,00] 0,00 18,00
Lote: 5051069 28/02/2030 Fabr: 14/03/2025
Cod.Fabr: 38833614 Reg.MS: 10033430148
EANI13 SEM GTIN Decr:
b, Aorox RS, 6133 Federal ¢ 60.65 Fstadual EanteIBRT T RN N NS SR NN SR
59974 COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 09F C/10 UN. C51 ENVELOPE 30059090 000 | 5102 ENV 1020,000 = 0,43000 438,60 438,60 78,95 0,00] 0,00 18,00
AMED
Lote: C40-1 01/09/2029 Fabr: 30/09/2024
Cod Fabr: 59974 Reg MS: 81481900001
EANI13: 7898668060138 Decr:
Trib_ Aprox R$_38.99 Federal e 78.95 Fstadual Fonte:IBPT i
58324 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 20CM X 15M ROLO 60029010 000 | 5102 RL 2,000 ,,’1714‘60000 29,20 29,20 5,26 0.00] 0,00 18.00
POLAR FIX o
Lote: 032025 01/02/2030 Fabr: 01/03/2025
Cod.Fabr: 58324 Reg MS: 8003400021
EANI13: 7898010928079 Decr:
b, Arox RS 393 Eederal ¢ 5.26 Fstadual Fonig JBPT, e s
Informagdes Complementares ) Reservado ao Fisco
PEDIDO 7025 - TERMO DE CONVENIO N°013/2022 - T.A N° 10/2025
Decretos:
Obs Fiscal:
| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 e Uod 6p b'-.-seg QIUQS
ey gloewied =
X\mq:"\aa
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltall S.A. ‘ 341-7 ’ 34191.09008 03375.090093 28940.700009 8 11670000183580
' Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 08/08/2025

Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio

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

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

- SP

Data do documento No. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
04/07/2025 327720- A DMI N 04/07/2025 109 /00033750

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

109 RS 1.835,80

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  [(-) Descontos/Abatimento

AP(:)S 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ R$0.61 AO DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) Juros/Multa
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

[Pagador: [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
IR ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14.180-000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
A Banco itat S.A. ’ 341-7 , 34191.09008 03375.090093 28940.700009 8 11670000183580
o ) |Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 08/08/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
SOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10 0092/0089407-0
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - S BERNARDO DO CAMPO
- SP
Data do documento  |No. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
04/07/2025 327720- A DMI N 04/07/2025 109 /00033750
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.835,80
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este (-) Descontos/Abatimento
boleto contate o BENEFICIARIO.
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0.61 AO (+) Juros/Multa
DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2,00%
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado

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

II’ || ” || || || || "I || RN
Autenticagdo mecanica



: SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/07/2025 10:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1

CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 7025

Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 04/07/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Status do pedido:

Ndo Entregou

Financeiro

Miriam V.L. de Oliveira

Santa Casa de Pontal

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
3994- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 20 REF38833314- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 2,2800 0,0000 0,0000 456, 0000
Complemento do item
3995- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 22 REF N&o Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,2800 0,0000 0,0000 456,0000
Complemento do item
49487- 1 CATETER INTRAV.PERIFERICO N 24 REF Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,2800 0,0000 0,0000 456,0000
Complemento do item
62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.020,00 0,4300 0,0000 0,0000 438,6000
Complemento do item
77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 14,6000 0,0000 0,0000 29,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.835,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.835,8000 0,0000 0,0000 0,0000 1.835,8000
-/}q/\// Cachn S AR s
COMPRAS




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  03/07/2025 17:16:11
Orgamento/Cotacdo Pégina: !
Niamero....: 490699 3/07/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPlJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricio Lote Validade _Apresentagiio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
F06177 ATADURA CREPOM (CREPE) 06CM X 1.8 MT PCTE/12-CXG/480-C  UN 240 0,98000 235,20
UNIDADE POLAR FIX
38833314CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,28000 456,00
10411000 CAMPO OP VITORIA 25X28 (45X50) RX EST PRE-LAV. ENV/1-CXG/140-C  ENV 280 5,60000 1.568,00
02 SOFT C/5 UNIDADES B52 17G TELA AMED
59974 COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 09F C/10 UN. C51 ENV/1-CXG/1020-C ENV 1020 0,43000 438.60
ENVELOPE AMED
8308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PACOTE C/ 50 PCTE 20 10,50000 210,00
PACOTE C/ 50 MEDIX CXG/40-C
0410201. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C  UN 1000 0,85000 850,00
SLIP UNIDADE DESCARPACK
F0814 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 08CM X 15M ROLO RL/1-CXG/24-C RL 2 8.50000 17,00
POLAR FIX
FO8142 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO RL/1-CXG/28-C RL 3 9,90000 29,70
POLAR FIX
58324 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 20CM X 15M ROLO RL/I-CXG/15-C RL 2 14,60000 29,20
POLAR FIX
HB00415 TESTE DE BOWIE&DICK PACOTE PLUS 00135LF -3M PCTE/6-CXG/30-C PCTE 36 35,65000 1.283.,40
7333
Valor Somado —> 6.029,10

Validade da Cotagao: 03/07/2025

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

Condi¢des de Pagamento: 030

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

PRIVADO SP X - BRUNA




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A1ZORA/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira, 3 de Julho de 2025 - 16:36:36
,}‘;, R l End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
& loclarense,, (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 solicitagao, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
) R$
1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD cX Caixas 12 e R$ 19,1900 R$ 230,28
&
nein Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7 3
Ativo: 0010033430019
R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cX Caixas 10 R$ 12,0700 R$ 120,70
0,1207
incipi Reg. MS:
Pn.naplo AGULHA DESCARTAVEL 25X8 -
Ativo: 0010033430019
R
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 10 o 2:30 R$ 20,3000 R$ 203,00
Principi Reg. MS:
n.nc:plo AGULHA DESCARTAVEL 40X12 B
Ativo: 0010033430019
P ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1,8M R$
CREMER PA Cai
P P ixas 10 o R$ 25,1160 R$ 251,16
Principi Reg. MS:
n.naplo ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1,8M a
Ativo: 0010071150059
5 EE ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,80M BRAGANCA R$
PA i
12,0G EMB IND PCT C/12UN 151 TEXTIL Ve = 0,6970 S apal RRiEEg
Principi . MS:
‘ncnp 9 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M nog NS
Ativo: 0.0800.0219.003-2
P— ATADURA CREPE 13F EST EMB IND R$
CREMER Cai
20CMX1,8M C/72UN CYSNE 673326 - . : 5,1086 R$ 367,8192R$ 367,82
Principio ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M Reg. MS:
Ativo: ESTERIL 0.0802.4521.007-6
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN R$
7 026494 —— CREMER X Caixas 10 R$ 51,2040 R$ 512,04
CYSN 2,5602
Principi :
NCIPI0 TADURA GESSADA 15cMX3M iy M5
Ativo: 0080245210070




R$

R$

1UN

19,9327

8 026495 ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN CREMER  CX Caixas 21 RS 112,0700
CYSNE 216097 5,6035 2.353,47
iNCiDi Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 20CMX4M
Ativo: 0080245210070
TETE OCATH 20G 1,16 CX R$
9 029884 SRS BD X Caixas 1 R$ 498,0000 R$ 498,00
C/200UN 38833314 2,4900
INCipi Reg. MS:
Principio CATETER 20G e
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX R$
10 029885 BD cx Caixas 1 R$ 498,0000 R$ 498,00
C/200UN 38833514 2,4900
incipi Reg. MS:
Principio CATETER 22G
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX ) R$
11 029886 BD X Caixas 1 R$ 498,0000 R$ 498,00
C/200UN 38833614 2,4900
iNcipi Reg. MS:
Principio CATETER 24G
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO R$
12 035197 MEDIX PC Caixas 80 R$ 0,8149 RS 65,19
OCULOS PCT C/1UN 0,8149
incipi Reg. MS:
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS 9
Ativo: 0.0804.9551.902-7
CAMPO OP EST 25X28CM C/RX 20G RS
13 032164 CREMER  CX Caixas 1 R$ 384,7200R$ 384,72
C/40XSUN DELICATO 354461 1,9236
Principio CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0010071150065
P — COMPRESSA DE GAZE 09F EST 15X26CM RS
AMED PA Cai
C/1020ENV C/10UN LOS pas T e
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 15X26CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5%X7,5 0.0814.8190.000.1
o AR CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA Rs
CREMER cx Cai
VEDCAP 30PCX150 672619 i L soss TOLDN BGLD
Principio CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
Ativo: CATETER 0.0802.4521.032-4
A ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO - R$
LVENTUM PA Cai
ESPUMA PCT C/S0UN HB004095228 o B agyy LN REAIT0
Principio Reg. MS:
) P ELETRODO PARA ECG ADULTO =
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART R$
i7 035700 BE CARE PA i
1,5M PGC CX C/25UN Caixas 40 0,8440 R$ 21,1000 R$ 844,00
Principio EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR Reg. MS:
Ativo: FILTRO 1,5 0.0808.0848-903-0
MALHA TUBULAR 20CM X 15MT PCT C/
18 033218 MSO PA Caixas -

R$ 19,9327 R$ 39,87




Observacoes:

iNciDi Reg. MS:
Principio MALHA TUBULAR 20CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL R$
19 013477 BD cX Caixas 3 R$ 208,4000 R$ 625,20
C/400UN 990558 0,5210
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN RS
20 011289 BD cx Caixas 2 R$ 204,7000 R$ 409,40
990173 0,8188
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL R$
21 013483 BD cX Caixas 1 R$ 308,0000 R$ 308,00
C/1000UN 990581 0,3080
iNCiDi Reg. MS:
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG LUER LOCK R$
22 011291 BD cx Caixas 3 R$ 277,2000 R$ 554,40
C/700UN 990175 0,3960
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.LOCK 0010033430030
COMPLY BOWIE & DICK C/FOLHA R$ R$ R$
23 032160 3M/SOLVENTUM CX Caixas
ALERTA C/30 00135LF HB004157333 35,3631 1.060,8930 1.060,89
Principio PACOTE TESTE DESAFIO VAPOR COM Reg. MS:
Ativo: FOLHA DE ALERTA 0.0000.0000.000-0
Total Orgamento : R$ 10.907,29
Condic3o de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 04/07/2025 Validade da Proposta: 08/07/2025

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




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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/07/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE — 15:05
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. 081323

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/ / | [ |

, . UND Mo

3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX CX 8,0700 96,84 12

3099 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G INJEX CX 10 8,0700 80,70 12

2109 B62 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx ¢/160 AMED EV 280 5,7200 1.601,60 18

1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 1020 0,5000 510,00 18

3356 102104 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO CX C/144 BLOWTEX UN 144 0,5000 72,00 07

737 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/AG. BICO SLIP cx/450 INJEX UN 1350 0,2500 337,50 12

1044 51.001.000 SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AG. BICO SLIP c/300 INJEX UN 600 0,4000 240,00 12
Desconto | Total Prod. R$2938,64 Total Geral i R$ 938,64

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1493



FUTURA’

Eutura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com br
Cotagdo no.: 1477.461|  Tatui, 03/07/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS 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]
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 8,320000 1 8,320000 24,96
573975 MALHA TUBULAR 20CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 17,200000 1 17,200000 34,40
569514 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO CX C/144 MADEITEX CX 50,300000 144 0,349300 50,30
568401 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX Cc/100 DESCARPACK CX 10 22,800000 100 0,228000 228,00
568404 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK CcX 10 18,800000 50 0,376000 188,00
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CcX C/100 DESCARPACK CX S 13,500000 100 0,135000 67,50
571322 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX CX 10 15,700000 100 0,157000 157,00
TDE.ITENS: 23 TOTAL DO PEDIDO: RS 6.334,84
PRAZO DE ENTREGA:  1dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVAGOES :
DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
2 2

repCRM_cotacao.rpt




08/08/2025, 08:56 GerenciadoR:::cAl XA
GERENCIADOR
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: 34191.09008 38487.044521 24007.710007 3 11670000189100
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacéo / Agendamento: 05/08/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.891,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.891,00
Valor Pago (R$): 1.891,00

Data/hora da operacgdo: 05/08/2025 09:38:46

Cédigo da operagdo: 50671702799
Chave de seguranca: PQRFVU10XKPQRM1F

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

S

1
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@mag Mw; "> DANFE

FUTURN 4.

a w Documento Auxiliar da Nota

wivw.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

Saida: 1

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
¥ No.  240.099 35250708231734000193550000002400991002620259
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira =
) SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

FonelFax (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Protocolo de Autorizagao de Uso

= ) 135251832448223 04/07/2025 16:00
atureza da Operaca N

' VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS l CONTATO DIRETO
TAscricao cstadual I Tnscricao Estadual do Subst. Inbutario ]( NPJ J
\687.1 1.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao P’
| 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |(55.110.753/0001—41 J [04/0 7/2025 J
Endereco alrro/Distrito Cep Data de Salda/Enfrada A
I RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 J CENTRO 114180-000 J 04/07/2025
Muanicipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Salda y
| PONTAL J((16)039531716 SP J[ISE 0 ] [ )
INFORMA COES DO LOCAL DE ENTREGA
t Razao Socia CNPJ lnscn%ao Estadual — )
Li!\N’AI\.DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 (ISEN 0 .:
{ Endereco ] P Umero airro CEP Cidade (OF
i RUAANANIAS COSTA FREITAS ] 753 CENTRO ](14180-000 ) PONTAL !\:n 1
FATURA sy

Dupl. : 240.099/ 1 Valor: 1.891,00 Vencto. 08/08/2025

| j
CALCULG DO IMPOSTO s

{ Bige de Talculo de TCMS Valor do TCMS Base de Calculo de ‘Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos —
L 1.891,00 340,3 0,00 1.891,00 i
(valr o Frele alor 0o s;quro Deésconto esonerago UTras espesas Valor do IPT Valor Total da Nota S
i 0,00 1.831.0C

”R AN ')POR TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

i ("Raz&o Soc Tete por Conta 0digo ANTT aca do veiculo UF PJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Elj(ﬁ il 1 j ] ]L J 12.270 /4‘,«‘;/00

, Pn derego

e /o UF TASCricao Lstaduar
i ROD ADAUT(‘ CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ] SUM J(SP J(671495090114

{uantidade Especie arca Numeragao Peso Zruto Peso TTGuiao \
| 2z CAIXAS 24,000 24,000 |

2ADCS PO PRODUTO/SERVICO

1
Cod Produty / Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH CsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.PI ALIQ l%n’. Q I
Sevigo 1ICMS iP
| —
576566 || CAMPO CPERATORIO 25X28CM 30059090 000 || 5102 || CX 2,00 /] 945,500000 1.891,00 1.891,00 340,38 18,0 g[ i
C/RX EST DUP EMB C/05 VIT C/170 l !
PCT AMED (.
Lote: D14-2 Val. 01/04/2029 2,00 ‘E i
{3 H !
CALCULO DO ISSQN
( nscricao Municipal J( Valor Total dos Servigos J ase de Calculo do ISSQN J(Valor do ISSQN 3\
L ( MY
DADOS ADICIONAIS
("Tnformacoes Complementares "\(Réservado ao FISCO
REG.:Ribeirao Preto N/P.273.430

ORDEM DE COMPRA 7028 TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T.A N° 10/2025 Empresa sob
regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da D
entrega. Reclamagdes apos o prazo de 24 horas nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias
regist:ar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolabeis: devolugdo

\_somente no ato A B aﬂm

i oo e




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

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

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

Vencimento

Valor Do Documento

08/08/2025 1.891.00

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,57 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
04/07/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia/ Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00384870-4

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
240099/1

Enderego

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag@o mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo soé tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

[» Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

34191.09008 38487.044521 24007.710007 3 11670000189100

BANCO ITAU | 341-7 ,

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 08/08/2025
Cedente Raencia | Conta

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

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,57 POR DIA DE ATRASO
APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso nimero
04/07/2025 240099/1 DM N 04/07/2025 109/00384870-4
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 1.891,00
rlrrstrugéo {texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras dedugodes

(+) Mora / Multa

Sacado

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

CENTRO

PONTAL

Beneﬂmarlo final

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado 1




. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/07/2025 10:30 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7028
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 04/07/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagcdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4589- 1 COMPRESSA CAMPO OPER.25X28 ESTERIL 20G Ndo Entregou
(4) FARMACIA 340,0000 5,5618 0,0000 0,0000 1..891.,0120
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1..891.,0120
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.891,0120 0,0000 0, OOVOV / 22?? 1.891;0120
I comPrAS ADMINIST
Miriam V.L. de Oliveira
Financeiro

Santa Casa de Pontal




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiono.: 1477461  Tatui, 03/07/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIIf
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571366 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND MEDIX cx 12 7,400000 100 0,074000 88,80
571673 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND MEDIX CX 10 7,350000 100 0,073500 73,50
571146 AGULHA HIPODERMICA {0X12 C/100 UND MEDIX CX 10 7,800000: 100 0,078000 78,00
573919 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 10 20,450000 12 1,704200 204,50
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 20 6,980000 12 0,581700 139,60
5657717 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 30 10,300000 12 0,858300 309,00
565191 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX pCT 16 16,900000 i 1,408300 27040
565778 ATADURA CREPE 13F 20CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARIIX PCT 6 22,320000 12 1,860000 133,92
570727 ATADURA GESSADA 15CH X 3M CYSNE c/20 CREMER CX 10 57,200000 20 2,860000 572,00
570728 ATADURA GESSADA 20CH X 4M CYSNE c/20 CREMER cX 2 114,700000 20 5,735000 229,40
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 200 2,450000 1 2,450000 490,00
52424 CATETER NASAL TIPO 0CULOS PVC SILICONIZADO ADULTO 1,10M MEDSONDA UND 80 0,898000 1 0,898000 71,84

UNID i
575566 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST DUP EMB C/05 VIT C/170 AMED cx 2 945,500000 170 5, 561800 1.891.00

PCT '
571379 ELETRODO ECG ADULTO DESC SF22 (35X40MM) RETANGULO c/50 MEDIX PCT 20 10,490000 50 0,209800 209,80

UND .
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT a0 20,200000 25 0,808000 808,00

c/25 i
573970 MALHA TUBULAR 08CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 7,460000 j i 7,460000 14,92

’ '

repCRM_cotacao.rpt )




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendast@futuramedicamentos.com.br
Iggjggg"o no.: 1.477.461 Tatui, 03/07/2025
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

573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 8,320000 p | 8,320000 24,96
573975 MALHA TUBULAR 20CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 17,200000 1 17,200000 34,40
569514 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO CX C/144 MADEITEX cx 1 50,300000 144 0,349300 50,30
568401 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 22,800000 100 0,228000 228,00
568404 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 DESCARPACK cx 10 18,800000 50 0,376000 188,00
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 5 13,500000 100 0,135000 67,50
571322 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 10 15,700000 100 0,157000 157,00
QTDE.ITENS: 23 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.334,84
PRAZQO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

.

2

/




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Omamento; AlZORA/l
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira, 3 de jutho de 2025 - 16:36:36
2 End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
(AIRIOCLarense..,.. o s
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

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 solicitacao, temos 2 satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD cx Caixas 2 e
i GiDi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7
Ativo: 0010033430019
RS
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 0 R$ 12,0700 R$ 120,70
o,
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8 o9
Ativo: 0010033430019
s l
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 10 RS 20,3000 R$ 203,00
0,2030
incipi Reg. MS:
Pn_nclplo AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -
Ativo: 0010033430019
ALGODAO ORTOPEDICO 20CMXL,8M RS
¢ 0 C/12UN 156867 s Caixas 10 R$ 25,1160 RS 251,16
2,0930
-napio ALBODAG ORTOHEREED Reg. MS:
Ativo: 0010071150059
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,80M
PR —— BRAGANCA oa op s ; Rs
12,0G EMB IND PCT C/12UN 151 TEXTIL P R$ 18,3640 Rs 133,82
Pn.namo ATADURA DE - Reg. MS:
Ativo: 0.0800.0219.003-2
ATADURA CREPE 13F EST EMB IN
6 035069 ¥ CREMER ks R
20CMX1,8M C/72UN CYSNE 673326 —— R$ 367,8192R$ 367,82
- - - (4
Principio ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M Reg. MS:
Ativo: ESTERIL 0.0802.4521.007-6
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN
LI CREMER X Caixas I
CYSNE 214352 - R$ 51,2040 R$ 512,04
e " ATADURA GESSADA 15CMX3M Reg. Ms:
tvo: 0080245210070




R$ ‘ R$
N ; 21 RS 112/0700
5 ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20U CREMER X Caixas o 2.353,47
CYSNE 216097
Reg. MS:
ATADURA GESSADA 20CMX4M 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX = o : i R$  Rs 498,0000R$ 458,00
884 2,4900
C/200UN 38833314
Reg. MS:
CATETER 200G 0010033430148
RS .
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX . - r—— x R$ ”?m R$ 498,00
C/200UN 38833514 2,4900
Reg. MS:
CATETER 226 0010033430148
|
RS |
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX 5 - - 3 § - 49{3'0000 Rs 498,00
C/200UN 38833614 4900 |
Reg. MS: 1
RATEEN 0010033430148 {
;
|
|
RS
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO — - - - . RS o,ls 149 R 65,19
OCULOS PCT C/1UN 0,81 |
Reg. MS: l
CATEIER s 0.0804.9551.902-7 |
cam 25X28CM C/RX 20G RS
13 032164 i d CREMER X Caixas 1 RS 33T¢7zoo RS 384,72
C/40XSUN DELICATO 354461 1,9236
CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
C/RX 0010071150065
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 15X26CM RS
033207 AMED PA Caixas 1 RS 450,8400 R$ 450,84
C/1020ENV C/10UN LOS 0,0442
COMPRESSA DE GAZE 09F 15X26CM EST. Reg. MS:
7,5X7,5 0.0814.8190.000.1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA RS
CREMER  CX Caixas 1 RS 61,2900 RS 61,29
VEDCAP 30PCX150 672619 0,4086
CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
CATETER 0.0802.4521.032-4
o 3M/SOLVENTUM PA ca i 1
: xas 20 23 437,20
ESPUMA PCT C/SOUN HB004095228 0,4372 s e
ir ldp'O. Reg. MS:
Pri ELETRODO PARA ECG ADULTO
0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART ] RS
1,5M PGC CX C/25UN BECARE  PA Caixas @ R$ 21,1000 R$ 844,00
Principio EQUIPC MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR Reg. MS:
FILTRO 1,5 0.0808.0848-903-0
MALHA TUBULAR 20CM X 15MT PCT C/ >
MSO PA Caixas RS 19,9327 RS 39,87
- 19,9327 Y




N ciDi Reg. MS:
princapio MALHA TUBULAR 20CM X 15MT
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL i RS
19 013477 BD cx Caixas RS 208,4000 RS 625,20
C/400UN 990558 0,5210
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
IAtivo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN - RS
20 011289 BD o ¢ Caixas RS 204,7000 R$ 409,40
990173 0,8188
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS: ‘
Ativo: L.SLIP 0010033430030 }
|
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL ) RS
21 013483 BD X Caixas RS 308,0000 R$ 308,00
C/1000UN 990581 0,3080
Principio Reg. MS:
SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG LUER LOCK ) RS
22 011291 BD cX Caixas RS 277,2000 R$ 554,40
C/700UN 990175 0,3960
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.LOCK 0010033430030
COMPLY BOWIE & DICK C/FOLHA RS RS
23 032160 3M/SOLVENTUM CX Caixas
ALERTA C/30 00135LF HB004157333 35,3631 1.060,8930 1.060,89
Principio PACOTE TESTE DESAFIO VAPOR COM Reg. MS: 1
Ativo: FOLHA DE ALERTA 0.0000.0000.000-0

|

CondigiodePagamento:ZSDIAS

Observacoes:

Total Orcamento : R$ 10.907,29

Previsio de Entrega: 04/07/2025

Validade da Proposta: 08/07/2025

!

Atenciosamente,

anmdeemewn,emmaswmmdbpormmMM




WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Pauto Eduardo da Mota Botta




03/07/2025 17:16:11

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:
Orgamento/Cotagao Pagina: 1
Namero....: 4900699 3/07/2025
Cédigo....: 674 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. Descricao Lotc validnds Ap so Uni. Qtde Wie . Unit. Total
F06177 ATADURA CREPOM (CREPE) 06CM X 1.8 MT PCTE/12-CXG/480-C LN 240 D.98000 235,20
UNTDADE POLAR FIX
38833314CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 £.28000 456.00
38833514CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 £.28000 456.00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2.28000 456,00
10411000 CAMPO OP VITORIA 235X28 (45X50) RX EST PRE-LAV. ENV/1-CXG/140-C ENV 280 5.60000 1.568,00
02 SOFT C/5 UNIDADES B52 17G TELA AMED ’ f
59974 COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 09F C/10 UN. C51 ENV/1-CXG/1020-C  ENV 1020 0.43000 438.60
ENVELOPE AMED
8308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PACOTE C/ 50 PCTE 20 11050000 210,00
PACOTE C/ 50 MEDIX CXG/40-C
0410201. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/50-CXG/500-C UN 1000 110,85000 850,00
SLIP UNIDADE DESCARPACK
FOf14 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 08CM X 15M ROLO RL/1-CXG/24-C RL 2 8.50000 17,00
POLAR FIX
FO8142 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO RU/1-CXG/28-C RL 3 9.90000 29.70
POLAR FTX i
58324 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 20CM X 15M ROLO RL/I-CXG/15-C RL 2 14.60000 29.20
POLAR FIX
HB00415 TESTE DE BOWIE&DICK PACOTE PLUS 00135LF -3M PCTE/6-CXG/30-C PCTE 36 35.65000 1.283.40
/1332
Valer Semado > 6.029.10

Validade da Cotacio: 03/07/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condicoes de Pagamento: 030

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

PRIVADO SP X - BRUNA




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 03/07/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 15:05
-SP-14.051-150 Fona: (16)3963-2829
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-15 ona: (16) Orcamento
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112
N. 081323
c.rpreto@terra.com.br -

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 A MBSORIGARL L A W O | MNTAR

3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX cX 12 8,0700

3099 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 21G INJEX CX 10 8,0700

2109 B62 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 CI5 ox ¢/160 AMED EV 280 5,7200 1.601,60 18

1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 1020 0,5000 510,00 18

3356 102104 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO CX C/144 BLOWTEX UN 144 0,5000 72,00 07
737 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 10ML S/IAG. BICO SLIP cx/450 INJEX UN 1350 0,2500 337,50 12

1044 51.001.000 SERINGA DESCARTAVEL 20ML S/AG. BICO SLIP c/300 INJEX UN 600 0,4000 240,00 12

Total Prod. M

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao ¢otacao n.1493




03/09/2025, 09:17 Geren c.iador----CAIXA
GERENCIADOR
CAIX

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$ 37.033,13
Data de débito: 06/08/2025
Data/hora da operacgéo: 06/08/2025 12:05:47

Cédigo da operagdo: 481503056
Chave de seguranga: P057453QN60L2MEG

Opcragéo 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/SIlBC/imprime_transferencia_enviada.processa

1M



RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

6digo Nome do empregado Saléric  Out.Prov.  SaLFam. INSS IRRF  OutDesc. Liquido FGTS
ustos: 16-HIGIENIZAGAO
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.511,91 2.009,85 0,00 316,01 86,70 0,00 3.119,05 281,74
77 JURACI 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 1.173,54 0,00 218,92 0,00 160,00  2.306,53 214,83
Empregados: 3 Total: 3.023,82 4.998,90 0,00 534,93 86,70 197551  5.425,58 496,57
lustos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 2.720,45 1.043,67 0,00 345,00 90,26 103,22  3.22555 301,12
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 2.629,77 394,28 0,00 256,29 11,20 3661 271995 241,92
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 2.629,77 394,28 0,00 256,29 25,42 119,17 263,17 241,92
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.022,73 303,60 0,00 292,56 60,91 42486  2.548,00 266,10
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MI 2.720,45 1.089,03 0,00 350,54 124,68 0,00 333426 304,75
22 DAILAINE SOARES PAES 272045 984,71 0,00 338,02 110,91 406,69 2.849,54 296,41
25 EDILAINE DOS SANTOS 2.720,45 543,97 0,00 285,13 52,73 61949  2.307,07 261,15
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3.022,73 779,52 0,00 349,67 95,29 112879 222850 304,18
28 EDUARDA CATARINA GOMES 2.720,45 303,60 0,00 256,29 2542 649,79  2.092,55 241,92
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 3.123,49 1.966,69 0,00 508,48 226,57 4.355,13 0,00 399,37
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 2.720,45 1.033,22 0,00 343,84 117,31 30,00 3.262,52 300,29
246 GRACTELA VIEIRA DE OLIVEIRA 2.539,09 1.114,95 0,00 331,88 62,87 0,00 3.259,29 292,32
Empregados: 12 Total: 33.290,28 9.951,52 0,00 3.014,08 1.003,57 7.873,75 3045040 3.451,45
Sustos: 59-RECEPCAO / PORTARIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.880,37 1.076,42 0,00 248,21 20,98 509,87 2.177,73 236,54
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.751,30 603,01 59,82 189,11 0,00 1.407,27 817,75 188,34
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 3.187,60 2.705,35 0,00 634,59 38,00 3.89267 1.327,69 47143
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.751,30 1.078,63 0,00 232,99 10,39 142358 1.162,97 226,39
Empregados: 4 Total: 8.570,57 5.463,41 59,82 1.304,90 69,37 7.23339 548614 11270
Todos geral: 19 Total: 44.884,67 20.413,83 59,82 5.753,91 115964  17.08265 4136212  5.070,72

stema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



yrica: 200,250,507,298 & g
4 174 1 p &

Cédigo Nome Referéncia  Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
itro de Custo: 16 - HIGIENIZACAO
) - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 07/2025 729,63 36,17 P Horas PONTAL SP
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 07/2025 1.093,95 54,23 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 1.823,58 90,40
) - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 07/2025 140,31 000 P Valor PONTAL SP
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 07/2025 210,38 0,00 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 350,69 0,00
Total do Centro de Custo: 2.174,27 90,40
1tro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
) - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
25 EDILAINE DOS SANTOS 07/2025 201,60 6,00 P Horas PONTAL SP
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 07/2025 399,16 12,00 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 600,76 18,00
) - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
25 EDILAINE DOS SANTOS 07/2025 38,77 0,00 P Valor PONTAL SP
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 07/2025 76,76 0,00 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 115,53 0,00
Total do Centro de Custo: 716,29 18,00
ntro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
0 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 07/2025 182,66 800 P Horas
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 07/2025 681,56 17,57 P Horas PONTAL SP
123 PAULA DA SILVA VIANA 07/2025 376,73 16,50 P Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 1.240,95 42,07
0 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 07/2025 42,15 0,00 P Valor
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 07/2025 97,37 0,00 P Valor PONTAL SP
123 PAULA DA SILVA VIANA 07/2025 57,96 0,00 P Valor PONTAL SP
Total da Rubrica: 197,48 0,00
Total do Centro de Custo: 1.438,43 42,07
Total da empresa: 4.328,99 150,47

stema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



CA' vA ESPELHO DO REMESSA N° : 001777
4"|.l DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servico : Pagamento Salédrios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

38741 06/08/2025 2.640,21 AIDA CRISTINA QUARANTA

38742 06/08/2025 3..225; 55 ALEXANDRA MARIA PONTES

38743 06/08/2025 2,719,958 ALICIA MARTINS DOS SANTOS
38744 06/08/2025 1.616,46 ANA CAROLINA DA SILVA FRANCA
38745 06/08/2025 3615, 66 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
38746 06/08/2025 1.674,89 ANA PAULA GOMES PORTO

38747 06/08/2025 1.940,05 ANA PAULA SOARES TAVARES

38748 06/08/2025 2.480,00 ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ
38749 06/08/2025 2.474,58 ANGELA CRISTINA BORGES

38750 06/08/2025 2.118,67 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREI
38751 06/08/2025 2:623,17 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
38752 06/08/2025 2+ 548,00 ARIADINA MARQUES DA COSTA
38753 06/08/2025 2..202;15 BIANCA VIEIRA CANJERANO

38754 06/08/2025 2.767,76 BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORA
38755 06/08/2025 2.011,41 CAIQUE CARDOSO NEVES

38756 06/08/2025 1.979,88 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIR
38757 06/08/2025 1.565,06 CARLA DANIELA S. DE PAULA
38758 06/08/2025 3.334,26 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONC
38759 06/08/2025 2.849,54 DAILANE SOARES PAES

38760 06/08/2025 3.119,05 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
38761 06/08/2025 5.458,08 DANNA CILLIZARA PEREIRA

38762 06/08/2025 3.024 ,23 DARCI FERREIRA DA SILVA

38763 06/08/2025 1.052,21 DEBORA AP S. CAMPOS SILVA
38764 06/08/2025 2.761,76 DIONATHAN R SALUSTIANO SILVA
38765 06/08/2025 2.307,07 EDILAINE DOS SANTOS

38766 06/08/2025 1.764,85 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA
38767 06/08/2025 2:228:50 EDMEIA SILVESTRE SOARES

38768 06/08/2025 2.092;:55 EDUARDA CATARINA GOMES

38769 06/08/2025 3.741,84 EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL
38770 06/08/2025 556,32 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
38771 06/08/2025 3.262+52 ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
38772 06/08/2025 2..985;99 ELIZANGELA F DO NASCIMENTO
38773 06/08/2025 2.177,13 ERICA FERNANDA DA SILVA

38774 06/08/2025 2.639,82 ERICA FERREIRA OLIVEIRA



CAIXA

yp. Agend._

Data Venc.

Valor Agend.

ESPELHO DO REMESSA N° 001777
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorréncia

38775
38776
38777
38778
38779
38780
38781
38782
38783
38784
38785
38786
38787
38788
38789
38790
38791
38792
38793
38794
38795
38796
38797
38798
38799
38800
38801
38802
38803
38804
38805
38806
38807
38808
38809
38810
38811

06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025
06/08/2025

DN N O

P P NDMNDRERE P WWwWwWNDDNDDND s Ww

P MNP R NDEREDNDSODNDERE WD R

+065;23
.289,58
+370,85
.712, 34

600,61

-352,92
+367,31
+235,79
.742,34
.683,34
:286,71
+259,29
.233,83
« 127,42
.748,63
<082 ;51
.237,88
.616,46
.458,41

817,75

.743,94
«+070,16
.289,48
.342,85
.240,43
.742,34
.270,44
.627,78
.029,.24
+ 749,24
«+3064+53
.« 595,05
« 239,77
w352 1L
.848,73
.234,10
.208,88

ETELVINA ALVES NOGUEIRA
FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZUL
FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
FERNANDA ALVES MARTINS
FLAVIANA REGINA NEGRAO
FRATIANE FERREIRA LOPES
GABRIEL ARTHUR DA SILVA
GABRIELLE LIMA FEITEIRO
GIANI MARIA LUCERA MOTA
GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
GLENIA GUADALUPE DA SILVA
GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
GUILHERME DE SOUZA FONSECA
INGRID MILENA R DE OLIVEIRA
JANAINA ENGRATULES

JANE DOS SANTOS DE SOUSA
JEEZREELL GUILHERME DA SILVA S
JESSICA CRISTINA VICENTE
JESSICA MARIANA M. ALMEIDA
JOANA CELIA AGUIAR SANTOS
JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA
JOSE DOS SANTOS

JOSE MISSIAS S. SAPUCALHA
JOSIANE FERREIRA DOS REIS
JOSIANE SEBASTINA MIRONGA
JOYCE CRISTINA GOMES

JULIANA APARECIDA RODRIGUES
JULIANA RODRIGUES FREIRES
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA
LECIANE FERREIRA

LENI DA SILVA

LETICIA MENDES SILVA

LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOM



CA' vA ESPELHO DO REMESSA N° : 001777
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
38812 06/08/2025 4:575,45 LINDALVA RUBIN

38813 06/08/2025 104,39 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO
38814 06/08/2025 2.338,51 LISLAINE CARLA MOREIRA

38815 06/08/2025 1.674,89 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS
38816 06/08/2025 2.860,46 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
38817 06/08/2025 2.945,13 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
38818 06/08/2025 2.663,26 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
38819 06/08/2025 4:171.,50 LUIS VALDO DOS SANTOS

38820 06/08/2025 2.300,02 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
38821 06/08/2025 1.243,28 LUZILETE SOUZA FLORES

38822 06/08/2025 2,742 ,45 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
38823 06/08/2025 3.250,1%6 MANUELA DE SOUZA CARDOSO

38824 06/08/2025 4.864,88 MARCIO GLEIZER DE SOUZA

38825 06/08/2025 844,71 MARCO AURELIO DE SOUZA

38826 06/08/2025 2.992,80 MARIA DE LOURDES VALSIQUE
38827 06/08/2025 1.734,50 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI
38828 06/08/2025 5.108,39 MARIA MICHELA DOS S. SILVA
38829 06/08/2025 2.170,12 MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA
38830 06/08/2025 2.879,55 MARILEIA MARIA DE JESUS

38831 06/08/2025 518,94 MARILIA APARECIDA DA SILVA
38832 06/08/2025 5.148,56 MARILZA ESPANGHER

38833 06/08/2025 5.5271,69 MATHEUS GABRIEL RUBIN

38834 06/08/2025 2.248,79 MAYARA CANDIDO DA SILVA INACIO
38835 06/08/2025 2 .340,,04 MAYSA KELLY CARVALHO

38836 06/08/2025 2.742,34 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
38837 06/08/2025 2.426,88 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
38838 06/08/2025 3.933,17 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
38839 06/08/2025 3.883,53 MONICA DOURADO SILVA

38840 06/08/2025 2.767,76 NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ
38841 06/08/2025 86,69 NATIELE AP DE OLIVEIRA SAPUCAL
38842 06/08/2025 4.258,12 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS
38843 06/08/2025 2.086,53 NOEMI DE JESUS NASCIMENTO
38844 06/08/2025 1.327,69 OSVALDO P. DOS ANJOS JUNIOR
38845 06/08/2025 1.2062; 97 PAULA DA SILVA VIANA

38846 06/08/2025 23y, 7.2 PAULO ROBERTO DE ANDRADE

38847 06/08/2025 4.600,98 RAFAELA CARLA TAVARES

38848 06/08/2025 3.812;61 RAIANA ARAUJO RIBEIRO



CA' VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001777
e DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
38849 06/08/2025 2 702,34 RAIANE ANDREIA PIMENTEL

38850 06/08/2025 1.815,83 RAILDA CARNEIRO DA SILVA

38851 06/08/2025 1.572,47 RAQUEL VERAS DA LUZ

38852 06/08/2025 3.742,;52 RENATA CRISTINA PEREIRA

38853 06/08/2025 4.736,92 RENATA ROSA S. FE SEVERINO
38854 06/08/2025 1.219,86 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
38855 06/08/2025 3.133,26 ROSELI APARECIDA DELFINO

38856 06/08/2025 1.600,06 ROSELI APARECIDA MONTEIRO
38857 06/08/2025 1.182,66 ROSELI ELIAS

38858 06/08/2025 2.576,10 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA
38859 06/08/2025 1.674,89 ROSILENE SANTANA DA SILVA
38860 06/08/2025 2.301,81 SANDRA M. AP. DA SILVA CARNIEL
38861 06/08/2025 3.769,44 SARA VIEIRA DOS SANTOS

38862 06/08/2025 2.618,58 SIMONE APARECIDA AZEVEDO
38863 06/08/2025 3.046,58 SUELI DA SILVA ROSA

38864 06/08/2025 1.776,97 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO

38865 06/08/2025 2,742, 34 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA
38866 06/08/2025 2,767,716 TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA
38867 06/08/2025 3.851,06 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES
38868 06/08/2025 3.094, 68 TATIANA AP DA SILVA S SEGECIC
38869 06/08/2025 946,69 VALDELICE RIBEIRO PIRES

38870 06/08/2025 463,33 VALERIA DA SILVA PEREIRA

38871 06/08/2025 3.321,33 VANESSA APARECIDA MONTEIRO
38872 06/08/2025 6.907,93 WESLEY LIMA DE AGUIAR

38873 06/08/2025 33,861 YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS

38874 06/08/2025 1.651,42 ZILDETE SILVA DE SOUZA



22/08/2025, 10:47

GFREN&!ADOR
AIXA

GE-renciador cAl: XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Repr ] érica do cédigo de barras: 00190.00009 01304.840000 01311.448177 2 11740000096000

BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0002-20

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/08/2025
11/08/2025
960,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
960,00

960,00

Data/hora da operacio: 11/08/2025 15:00:43

Cédigo da operagdo: 51000177242
Chave de seguranga: 7MQZGA3YFHN5YT8V

Operacgao 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
AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

7




ey 1
g ! B CUMENTO AUXILL | -
P Riteacoc B 11110110 T AR
RIO‘CIGI' ense ‘0 — ENTRADA %(‘H.r\VE DE ACESSO = \ \
COMERCIAL CIRURGICA PIOCLARENSE LTDA | 1-SAfDA L 131250767 7291 7800 0220 5500 1000 8621 5815 2664 9214 /
RUA PAULOCOSTA. 140 - DISTRITC INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG | ‘ “7
CEP 32669-712 - 3134394300 | N°. 0868158 FL1/1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ’Q@
L o\ | SERIE 1 www.nfe,fazend-a.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
"*AK;{U!{EZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131256787786989 15/07/2025 15:07:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO c CNPJ
0629965800021 813016120116 _:\ 3_; < 67.729.178/0002-20 ]
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/07/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 15/07/2025
MUNIZIPIO FONE | FAX UF ] INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
PONTAL 1639531716 SP - L
FATUPA/DUPLICATA o Basgenec
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR g,_l
0868158/1 15/08/2025 960,00 i
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS ’ VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
960,00 | 115.20 0,00 0,00 960,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 960,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ T ]
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20 ;
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL !
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 062996580002}
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
2.00 | VCLUME(S) 0,03379 11,251 11,251 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP [UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR |VALOR IPi[ ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1ovs | ipr
003148 DIPIRONA SODICA 50¢MG/ML. 2ML. (TEUTO) (ITEM GENER 30049069 000 | 6108 | AP 1.920,00 0,50 960,00 960,00 115,20 0,00| 12,00] 0.00
ICO) L: 26585406 Q:  1.920.0000 F: 11/08724 V: 01/09/2026
L
CALCULO DO ISSQN
l INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ' ""’
1282010014 0,00 0,00 1,00 |

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 7053 TERMO DE CONVENIO N 013 2022 T A N 10 2025 DATA
ENTREGA: 15/07/2025 Pedido: 3220213 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3220213 *** O devera ser
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no ielefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04397.7 ** AE: 121715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 31/07/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)

I




DATA DE ENTREGA ;

|

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

["VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE " VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE |
15/08/2025 5119-5 / 1100000-7 R$ . | 15/08/2025 5119-5 / 1100000-7 R$ ll |
(=) VALOR DO DOCUMENTO I (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (4 )JUROS / MULTA | ] (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO |
|
960,00 " L 960,00 13048400001311448 |
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO ‘ ; ‘ SACADO |
13048400001311448 0868158/01 | ; IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL ]

|

I

|

SACADO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL I

AUTENTICACAO MECANICA

[ ASSINATURA DO RECEBEDOR

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01311.448177 2 11740000096000

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

15/08/2025

CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20

5119-5/1100000-7 |
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 1
15/07/2025 0868158/01 DM N 15/07/2025 13048400001311448
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ ' 960,00 |

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/08/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

19,20)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(- )DESCONTO /ABATIMENTO

1

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

|

{= ) VALOR COBRADO

SACADO

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

CODIGO DE BAIXA

SACADOR/ AVALISTA

O

AUTENTICAGAO MECANICA

| 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01311.448177 2 1740000096000

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCIMENTO
15/08/2025

CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/ 1100000-7
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
156/07/2025 0868158/01 DM N 15/07/2025 13048400001311448
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 960,00

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/08/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 1

9,20)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+)JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

{ = ) VALOR COBRADG

SACADO

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

CODIGO DE BAIXA 2*ViA

SACADOR / AVALISTA

OO

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO



(hRioclarense

Politica de Devolugo

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

No ato da entrega:

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

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

e Em casos de medicamentos termoldbeis devera ocorrer a aferigdo de temperatura no ato do

recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.
No caso de irregularidades/ndo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuigao
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

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




(@b Rioclarense

.

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da gevolugéo/rejeigﬁo, cédigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencicnadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes ndo ¢ontribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emiss3o de nota fiscal);

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

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolucdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s3o 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 EJ‘ COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

{

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7053
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 187 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 14/07/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
21374- 1 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML-AMP-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.920,00 0,5000 0,0000 0,0000 960, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 960, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 960, 0000

960, 0000 0,0000
Lucimar s Hlore:
Dep. de Compras

Santa Casa de Po«.i

ADMINJSTRAGAO




" A
HOSPITAL STA CASA DE

PONTA

Cnp3j:55.110.753/0001-41

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.

CNPJ: 44.734.671/0022-86

Inscrigdo Estadual: 374.076.430.117

Insc.Municipal: 80472

Rodovia Monsenhor Clodoaldo de

Paiva, S/N KM 46,2 - tapira - SP

CEP: 13974-908

TEL: 19 - 3863-9500 = FAX: 19 - 3863-9589

* DATA DO ORGAMENTO: 14/07/2025;
* PRAZO DE ENTREGA: A COMBINAR

*CONDIGOES DE PAGAMENTO: A COMB.

Y

CRISTRUR

PROXITES CUMCES MRIMGELTICES (T2

PROU ® A A A A DFAR A QID P O (RS OTA DO

BIO B = ARIA DA D PRODUTO (R
SEFAZOLINA SODICA 1G Po Sol. Inj. 50fa. - BIOCHIMICO 200 | R$ 3,80 760,00
SETOPROFENO 100mg IV Po Liof. Inj.-50fa. (GEN) 600 | R$ 3,20 1.920,00
;IELI\?/f\éIQ_?:glUM 1% + 0,4% Cr. Derm - 1 pote x 400g - 6 | RS 200,00 1.200,00
‘LUMAZIL 0,1mg/mL S.INJ- 10amp. X 5mL 5| R$ 7,50 37,50
{EPARINOX 40mg/0,4mL - 10 ser pre ench x 0,4mL + 50 | R$ 12,30 615,00
{OLLAGENASE C/CLOR POM.-10bis.30g (IFA) 20 | RS 15,00 300,00
VAUSEDRON 2mg/mL S.INJ- 50amp. x 4mL 450 | RS 1,00 450,00
VEOCAINA 0,5% C/V S.INJ- 10est. X 20mL 10 | R$ 14,00 140,00
ROCURON 10mg/mL S.INJ-25 fa X 5mL  (PERECIVEL) 200 | R$ 10,00 2.000,00
"EGRETARD 200mg Com. 20bl.X10 30 | R$ 0,37 11,10
C{YLESTESIN 2% C/V S.INJ- 10est. X 1fa. X 20mL 50 | R$ 7,50 375,00

Banco(s) para depdsito:

. Banco Bradesco: AG.2002 C/C.857-5 S&o Paulo SP/CHAVE PIX:BRADESCO@CRISTALIA.COM.EBER
. Banco do Brasil: AG.5115-2 C/C.2014-1 - Sdo Paulo/SP/CHAVE PIX: 44.734.671/0001-51
° Banco Itat: AG: 0011 - C/C. 10069-0 - Itapira/SP/CHAVE PIX: ITAUGCRISTALIA.COM.BR

PROCEDENCIA: NACIONAL
I.P.I: ISENTO
C.D.C: *¥%

Atenciosamente

FARRICANTE: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS

CRISTALIA PROD. QUIM. E FARMACEUTICOS LTDA
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( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
PY 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
MEDICAMMEOS vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson
ORCAMENTO N©° 2803792 14 DE JULHO DE 2025
T
Agente: %I;;’Ié\)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: com iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cddigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 52075 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMARIN CX-200 AP 1.200 10,1959 235,08

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

ROCURONIO 50MG (10MG/ML) (GEN) SOL INJ SML IV CT
C/10 FA/VOLPHARMA

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML

0002 56231 EE-480 FA 200 9,7800 1.956,00

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

COLAGENASE 0,6U1/G + CLORANFENICOL 0,01G/G POM DERM 30G

0003 49854 EE-360 BG 20 13,7566 275,13

OXITON 5UI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO
QUIMICA

OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

0004 21101 EE-1600 AP 150 3,3118 486,77

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

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

0005 35853 EE-100 FR 50 1,3000 65,00

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/
120 AP (IMPORTADO)/TEUTO

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

0006 57045 EE-960 AP 1.920 0,5400 1.036,80

CETOPROFENO 100MG (GEN) PO P/ SOL INJ IV CT C/ 50
FA/CRISTALIA

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0007 31217 EE-1000 FA 600 3,3504 2.010,24

DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
AP/COSMED/HYPERA

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

0008 53519 EE-600 AP 100 7,7200 772,00

ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 50

0009 39492 AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 450 0,9040 406,80

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

0011 39439 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 200 4,6791 935,82
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ

https://geweb. ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2803792&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML CT C/
0012 32434 174 Ap/TEUTO

CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

EE-960 AP 120 0,9900 118,80

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 o
SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 50 13,5900 679,50

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ 1V 0,4ML

0013 53117

ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50
0014 35962 FA/TEUTO

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

CT-50 FA 100 4,4900 445,00

0015 46322 HIDROCORTISONA 100MG CT C/ 50 FA S/ DIL (GEN)/BLAU EE-800 FA 150 3,0491 457,37
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL

AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY )
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO EE-50 FR 50 13,5492 677,46

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

0017 53648

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

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

0018 39426 EE-2000 AP 400 11,2097 483,88

0019 27885 GLICOSE 50% SOL INJ IV 10ML CX C/ 200 AP/ISOFARMA CX-200 AP 400 0,5266 210,64
GLICOSE 50% (500MG/ML) SOL INJ IV 10ML

XYLESTESIN 2% SOL INJ ESTERIL C/VASO 20ML IM CX
C/10 FA/CRISTALIA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA+EPINEFRINA 2% SOL INJ 20ML

0020 36885 EE-200 FA 10 9,0500 $0,50

NEOCAINA 0,5% SOL INJ C/ V 20ML CX C/ 10 FA
ESTER/CRISTALIA

CLORIDRATO DE BUPIVACAINA C/ VASOCONSTRITOR 0,50% (0,50PCC) + EPINEFRINA SOL INJ 20ML

0021 32493 CX-10 FA 10 19,7600 197,60

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

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

0022 49411 EE-400 AP 5 5,3400 26,70

Total Geral: R$ 11.581,09
** ONZE MIL,QUINHENTOS E OITENTA E UM REAIS E NOVE CENTAVOS **

Observagoes:

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

Validade z
nd.Pagto: 30
Co g Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

marui@ativahosp.com.br

https://geweb.ativanospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2803792&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

cUT @D
U 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: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacgéo no.: 1.485.586 Tatui, 14/07/2025
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
Condigoes comerciais:
Condi¢oes 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$
568543 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 EQUIPLEX cx 6 40,000000 200 0,200000 240,00
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 6 40,000000 200 0,200000 240,00
570622 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "UNIREZ" UNIAO QUIMICA CX 8 276,300000 25 11,052000 2.210,40
570611 COLAGENASE 0,6U/G C/ CLORANF. CX C/10BNG X 306G CRISTALIA cx 2 188,000000 10 18, 800000 376,00
"KOLLAGENASE"
573116 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CR DERM PT 400G "DERMAZINE" CRISTALIA/SIL\ PT 6 49,999000 1 49,999000 299,99
(ANTIB)
572383 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "GENERICO" BLAU CX 3 182,000000 50 3,640000 546,00
28537 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" HIPOLABOR FR 50 0,948000 1 0,948000 47,40
569342 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML CX C/100 "DIPIFARMA" FARMACE cx 20 50,300000 100 0,503000 1.006,00
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 12 180,500000 50 3,610000 2.166,00
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 808,650000 100 8,086500 808, 65
pL®
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV “GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO CcX 4 229,000000 50 4,580000 916,00
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HY POFARMA ox 1 101,000000 100 1,010000 101,00
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALIA cx 5 164,000000 10 16,400000 820,00
"HEPARINOX"
574863 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEO QU. CX 5 132,300000 10 13,230000 661,50
) "HYBLUT"
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTG BRASILE. CX 2 247,300000 50 4,946000 494,60
"ANDROCORTIL"

repCRM_cotacao.rpt 1/ 3




FUTURA®

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagsio no.: 1.485.586 Tatui, 14/07/2025
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. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
569713 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML CX C/80FR "FRESOFLOX" FRESENIUS cx 2 612,600000 80 7,657500 1.225,20
575515 BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/ 50 AM 2ML IM IV "GENERICO" WASER FARMA cxX 8 59,000000 50 1,180000 472,00
568851 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVZ CX 8 59,500000 50 1,190000 476,00
568062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 SAMTEC ex 2 116,600000 200 0,583000 233,20
572229 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30CMP "GENERICO" HYPERA/NEO QU. CX 2 0,990000 30 0,033000 1,98
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML CX C/10 FA SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 1 79,200000 10 7,920000 79,20
Obs.: 17/01/26 VENCIMENTO

568756 BUPIVACAINA 5MG/ML C/VASO 20ML SP CX C/10FA "NEOCAINA" CRISTALIA &5 1 198,700000 10 19,870000 198,70
560415 CARBAMAZEPINA 200MG C/200 CMP "UNI-CARBAMAZ" (C1) UNIAO QUIMICA CX 1 44,200000 200 0,221000 44,20
574510 FLUMAZENIL 0,5MG/5ML SOL INJ CX C/5 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE. CX 1 26,700000 5 5,340000 26,70
574360 ATENOLOL 25MG CX C/30CMP "GENERICO" EMS CX 2 2,800000 30 0,093300 2,80
QTDE.ITENS: 25 TOTAL DO PEDIDO: R$ 13.693,52

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES :

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA:

3 dias




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagdio no.:  1.485.586]  Tatui, 1410712025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

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

- DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 37/ 3



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

{ar er’sé:d: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
ne: (19) 35225-800

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

Orgamento: A1ZDS6/1
Segunda-feira, 14 de Julho de 2025 - 10:19:45

@GR

Dados do Cliente:

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

Cep: 14.180-000

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML R$ R$
1 035226 FARMARIN X Caixas 6 R$ 235,88
0,1964 39,2800
NCIDE . MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML .
Ativo: 1.1688.0032.018-3
ROCURONIO 10MG/ML SCL INJCX C/10FA VOLPHARMA ) R$ R$ R$
2 935593 Caixas 20
X5MLGEN-173 DISTR 9,3469 93,4690 1.869,38
NciDi Reg. MS:
Pnnc:pto ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.9357.0007.001-5
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL R$ R$
3 031317 CRISTALIA (o 4 Caixas 2 R$ 299,88
CX/10BG X 30GR 14,9940 149,9400
Pﬁncipio COLAGENASE 0,6UI CLORANFENICOL Reg. MS:
Ativo: 0,01G 30G 1.0298.0505.010-1
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREM R$
4 027500 NATIVITA PT Caixas 6 R$ 192,78
DERM PT X 400GR GEN 32,1300 32,1300
incipi . MS:
Principio SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400GR was
Ativo: 1.4761.0023.004-1
: R$ R$
5 007226 OXITON SUI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 3 R$ 517,22
3,4481 172,4050
NCIDE . MS:
Pnnc:plo OCITOCINA 5UI/ML .
Ativo: 1.0497.0149.004-3
IPRATROPIC 0,25MG/ML CX C/200FR X R$ R$
[ 022584 HIPOLABOR X Caixas 1 R$ 214,12
20ML GEN 1,0706 214,1200
Pnnc:plo BROMETO DE IPRATROPIO 0.025% Feg. M
Ativo: 1.1343.0162.002-0
DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AP RS
7 003148 TEUTO cx Caixas 16 R$ 933,12
X 2ML GEN - 2658 0,4860
incipi . MS:
Principio DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML -
Ativo: 1.0370.0470.005-2




8 035085

Principio
Ativo:

ARTRINID 100MG CX C/50FA IV

CETOPROFENO 100MG IV

UNIAOC QUIMICA CX

Caixas

Reg. MS:
1.0497.1519.001-4

12 R$ R$ R$
3,5485 177,4250 2.129,10

DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ ) R$ R$
9 033087 NEO Q/COSMED CX Caixas 1 R$ 730,00
IV C/100AP X 10ML 21665-2 7,3000 730,0000
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 3 R$ R$
10 031605 HIPOLABOR (X Caixas 5 R$ 483,25
4ML GEN D0,9665 96,6500
o Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
) R$ R$
11 030624 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 4 R$ 835,38
4,1768 208,8450
NCIiDi Reg. MS:
Pnnaplo CEFAZOLINA SODICA 1G
Ativo: 1.0063.0247.002-0

R$ R$
12 001598 HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas i R$ 103,44
1,0344 103,4400
incini Reg. MS:
Pnnqu CIMETIDINA 300MG
Ativo: 1.0387.0025.002-9
VOLARE 40MG CX C/ 10SE X 0,4ML R$ RS
13 033522 ACHE X Caixas 1 R$ 128,90
C/DISPOSITIVO 1501060 12,8900 128,9000
o Reg. MS:
Pnnc:pto ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML N
Ativo: 1.0573.0764.006-9
ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL - R$ R$
14 024099 TEUTO X Caixas 3 R$ 482,73
2595 3,2182 160,9100
Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0370.0463.004-6
CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX C/14BO X R$ R$ RS
15 033420 EUROFARMA CX Caixas 9
100ML GEN 11,5668 161,9352 1.457,42
Z g . MS:
Pnnqu CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO e
Ativo: 1.0043.1427.006-8
AERODINI AER ORAL 100MCG SPRAY R$ R$
16 019802 TEUTO [0 4 Caixas 50 R$ 660,88
C/200 DOSES CX C/1FR - 3703 13,2177 13,2177
F . MS:
Pnnc:pso SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO ke
Ativo: 1037000960033
DIGESTINA S5MG/ML CX C/50AP X 2ML - R$ R$
17 034138 UNIAOC QUIMICA CX Caixas 8 R$ 473,24
1003144 1,1831 59,1550
e . MS:
Pnnapio BROMOPRIDA 10MG/2ML Reg
Ativo: 1.0497.0095.016-6
. R$ R$
18 019728 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML PLAST HALEX/ISOFARMA CX Caixas 2 R$ 254,92

0,6373 127,4600




TF‘rinc:ipio

Reg. MS:
GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.0311.0167.001-5
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX C/25BL X R$ R$
19 035287 CIMED cx Caixas R$ 10,70
20CP GEN 0,0214 10,7000
incipi Reg. MS:
Principio HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
Ativo: 1.4381.0210.005-3
XYLESTESIN 2% C/V C/EPINEFRINA CX ) R$ R$
20 010794 CRISTALIA X Caixas R$ 98,25
C/10FA X 20ML STERILE PACK 9,8245 98,2450
Principio LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, Reg. MS:
Ativo: EPINEFRINA 1.0298.0072.034-6
NEOCAINA 0,5% C/V CX 10FA X 20ML R$ RS
21 010786 CRISTALIA  CX Caixas R$ 195,39
19,5392 195,3920
incipi Reg. MS:
Principio BUPIVACAINA 5MG,CLORIDRATO C/V
Ativo: 1.0298.0350.011-8
CARBAMAZEPINA 200MG CX C/50BLT X R$ R$
22 034045 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 80,35
10CPR GEN 0,1607 80,3500
incipi Reg. MS:
Principio. ¢, xpamaZEPINA 200MG
Ativo: 1.1343.0208.002-1
FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/S0AP X 5ML R$ R$
23 035618 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 224,91
GEN 4,4982 224,9100
Principio FLUMAZENIL 0,1MG/ML s
Ativo: 1.1343.0196.003-4
. R$ R$
24 034163 CAPTOPRIL 25MG CX C/25BLT X 20CP GEN BRASTERAPICA CX Caixas R$ 14,95
0,0299 14,9500
- Reg. MS:
Principio s proprrt 25Me -
Ativo: 1.0038.0098.002-6
25 029612 ATENOLOL 25MG CX C/2BL X 15CP GEN VITAMEDIC  CX Caixas R$ 1,1250 R$ 1,13
0,0375
Np— Reg. MsS:
Principio  renoLol 25me g
Ativo: 1.0392.0225.009-2
i R$ R$
26 024167 BESILAPIN SMG CX C/25BLT X 20CPR GEOLAB ox Caixas RS 12,10
0,0242 12,1000
Principio i opreno 5MG, BESILATO i
Ativo: 1.5423.0243.004-3

Ohservacaoes:

Condicio de Pagamento: 28 DIAS

Previs3o de Entrega: 15/07/2025

Total Orgcamento : R$ 12.639,22

Validade da Proposta: 17/07/2025




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Pedido: 3220213
Cidade: BETIM  Estado: MG Segunda-feira, 14 de julho de 2025 - 18:17:28

- nd: RUA PAULO COSTA, 140
EORioclarense. o e,

Cep: 32.669-712
Cnpj: 67.729.178/0002-20

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 satisfacao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AP X RS RS RS

1 003148 TEUTO CX Caixas 16

2ML GEN - 2658 05000 60,0000 960,00
Reg. MS:

incipio Ativo: DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Principio Ativo: 1.0370.0470.005-2

Total Pedido : R$ 960,00

Condicdo de Pagamento: 31 DIAS Previs3o de Entrega: 15/07/2025 Validade da Proposta: 17/07/2025

Observacgdes:

PEDIDO 7053 TERMO DE CONVENIO N 913 2022 TA N 10 2025

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

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




15/07/25, 09:58 Gmail - PEDIDO 7053

M Gma Il dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7053
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 15 de julho de 2025 as 09:02

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

conforme informado.

o valor do item: DIPIRONA SODICA 500MG/ML CX C/120AP X 2ML GEN na marca -TEUTO, Veio a dar falta
em nosso estoque de Jaguariuna-SP , e recebemos o mesmo em nosso estoque de Betim-MG porém dado entrada
com o precgo travado em nosso sistema de 0,50 R$ a unidade.

e conforme solicitado e autorizado segue envio atualizado DO MESMO CONFORME O ESPELHO ANEXO por la.
att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

@ -14_07_2025, 18_17_29.pdf
422K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1837714327 146941948&simpl=msg-f:1837714327146...  1/1



Gerenciador___ CAIXA

22/08/2025, 10:47
GERENCIADOR
FCATRA

3’ Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816100000065 265834072026 508110204205 006902600078

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 626,58

Identificacdo da operagdo: ISS MEDICOS

Data de débito: 11/08/2025

Data/hora da operagao: 11/08/2025

Cédigo da operagdo: 34943164
Chave de seguranga: PE7Q8M156]JTZ7HGF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




el = 4

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$ 28.849,74 3 11/08/2025 712025 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-690260-4-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 626,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 626,58
Autenticagio Mecéanica
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2025
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
11/08/2025 2-690260-4-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 626,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 626,58
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,
Autenticagiio Mecénica

I

6

1610000006-5 26583407202-6 50811020420-5 00690260007-8

JINHTH




! NOTAS FISCAIS

CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.309.037/0001-18 129 R$ 21.560,00 223% RS 480,79
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 660 RS 3.924,00 2,00 % R$ 78,48
MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 55.108.831/0001-73 1832 RS 3.365,74 2,00 % RS 67,31

R$ 626,58

Total de notas: 3



22/08/2025, 09:26 Gere.nciador C.AiXA

QEREN&IED’Q&A

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858000000771 893803852526 320716252248 152678317762
Data do pagamento: 20/08/2025

NG o do d 07162522415267831

Valor total: 7.789,38

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 /1292 / 000577518142-1

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacdo: DARF FUNCIONARIOS

Data de débito: 20/08/2025

Data/hora da operagdo: 20/08/2025

Cédigo da operagdo: 333623132

Chave de seguranca: NMMWMFW2CFHNAMFA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




; i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001 -41} GRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Padar sste doaiimenls ats
Julho/2025 [ 20/08/2025J 07.16.25224.1526783-1
— 20/08/2025
N° Recibo Declaragio: 50000371981122 S ——

7.789,38

s

Composicao do Documento de Arrecadacac

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.694, 09 5.694, 09
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2025 Vencimento:20/68/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.095,29 2.095,29
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
Totais 7.789,38 7.789,38
\_ SENDA (Verso:5.2.7) Pagina: 1/1 12/08/2025 10:39:32
85800000077 1 893803852526 320716252248 15267831776 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[85800000077 1 | [ 89380385252 6 | [ 32071625224 8 | [ 152678317762 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.25224.1526783-1
Pagar até: 20/08/2025

Valor: 7.789,38




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 1/1
CNPJ: 5§.110.753/000141 Emiss3o: 12/08/2025
Célculo: » Folha Mensal Horas: 10:05:18
Competénda:  07/2025
Departamentos: 47
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base ciilculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 3.764,12 0,00 0,00 0,00 9,17 345,09
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.326,33 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 3.809,48 0,00 0,00 0,00 9,20 350,54
22 DAILAINE SOARES PAES 3.705,16 0,00 0,00 0,00 9,12 338,02
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 3.521,76 0,00 0,00 0,00 8,97 316,01
25 EDILAINE DOS SANTOS 3.264,42 0,00 0,00 0,00 8,73 285,13
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 3.802,25 0,00 0,00 0,00 9,20 349,67
28 EDUARDA CATARINA GOMES 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 4.992,16 0,00 0,00 0,00 10,19 508,48
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 3.753,67 0,00 0,00 0,00 9,16 343,84
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 2.956,79 0,00 0,00 0,00 8,39 248,21
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 3.654,04 0,00 0,00 0,00 9,08 331,88
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 2.354,31 0,00 0,00 59,82 8,03 189,11
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 2.685,45 0,00 0,00 0,00 8,15 218,92
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 5.892,95 0,00 0,00 0,00 10,77 634,59
123 PAULA DA SILVA VIANA 2.829,93 0,00 0,00 0,00 8,37 232,99
Empregados: 18 Total: 63.384,97 0,00 0,00 59,82 5.753,91
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 18 Total: 63.384,97 0,00 0,00 59,82 5.753,91
Resumo Geral das bases de INSS
Base céiculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa DedugBes Tercelros Total
Total 63.384,97 0,00 5.753,91 0,00 0,00 0,00 59,82 0,00 5.694,09

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/2

CNPIJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 12/08/2025
Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 Horas: 10:10:08
Departamentos: 47
RELACAO DAS BASES DO IRRF

Perfodo: 01/07/2025 a 31/07/2025

Empregados:  20Estaglérios: 0 Contribuintes: 0  Basede Célculo: 69.455,79 Abatimentos: 6,041,07 Dependentes: 1,706,31  ValoraPagar:  2,095,29
Resumo Geral IRRF

Céd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 06/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 06/2025 0,00 19.390,01 0,00 19.390,01 0,00
0588 Mensal 06/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 19.390,01 0,00 19.390,01 0,00

4

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




22/08/2025, 09:27 GereN cia.dor....CAIXA

“HCAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858400000094 635703852524 320716252264 692313083800
Data do pagamento: 20/08/2025

Namero do documento: 07162522669231308

Valor total: 963,57

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518142-1
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operagdo: DARF MEDICOS

Data de débito: 20/08/2025

Data/hora da operagdo: 20/08/2025

Cédigo da operagdo: 333652052

Chave de seguranca: LU6FPPWJIAJ6873K8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



. 42-y

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753/0001-41 (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
L Julhol2025] [ 20/08/2025] l 07.16.25226.6923130-8] , :
rObserva<;¢‘)es
N° Recibo Declaragao: 50000371981122
.
Composigao do Documento de Arrecadacao
Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 235,02 235,02
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 728,55 728,55
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
Totais 963,57 963,57
K SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 14/08/2025 07:52:17/
85840000009 4 635703852524 320716252264 69231308380 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85840000009 4 | [ 63570385252 4 | [ 32071625226 4 | [ 69237308380 0 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

“ II } “ " | i '| l ‘II‘” l | Illuy _ R

Pagar até: 20/08/2025
Valor: 963,57




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO o ey VALOR LiQUIDO
576 TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S RS 7.070,00 | RS 106,05 | RS 328,76 | RS  6.635,19
660 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 3.924,00 | RS 58,86 | RS 182,47 | R$  3.604,19
1832 MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA RS 3.365,74 | RS 50,49 | RS 156,51 | R$  3.091,43
6995 CLIDIP - CLINICA DE DOENCAS INDECCIOSAS RS 1.308,00 [ RS 19,62 [ RS 60,82 | RS 1.227,56
129 CLINICA MEDICA DR2. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. RS 21.560,00 RS  21.079,21

RS - RS - RS -

R$ - RS - | RS "

RS - RS - RS -

RS - RS - RS -

RS - RS - | RS .

RS - |RS - | R$ -

VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS 235,02 | RS 728,55

RS 963,57



+ 03/09/2025, 09:17
GERENEIADO‘E
AIXA

TEV Enviada

G-eren-clador:::CA IXA

Via Internet Banking CAIXA x‘ i —i ’3\ P
V4
Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1
Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 5.070,72
Data de débito: 20/08/2025
Data/hora da operacdo: 20/08/2025 15:08:48
Codigo da operacdo: 307597118
Chave de seguranga: 0W4KVPCSTHLUUTQT
Opecragéo realizada com suc 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/i mprime_transferencia_enviada.processa

17
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4
Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 6/7
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 12/08/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 10:59:11
Competéncia: 07/2025
Departamentos: 47
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 300,00 4.068,24 P 315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 256,27 256,27 D
200 HORA EXTRA 100% 2 150,47 3.665,29 P 316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 42,22 42,22D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 663,70 P 317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 267,99 267,99 D
311 GRATIFICACAO DE CARGO 1.076,42 1.076,42P 362 MENSALIDADE SINDICAL 210,00 210,00 D
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 623,54 3.344,62P 533 EMP CONSIG (22/48) 391,84 391,84 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.408,48 1.408,48 P 549 EMP CONSIG (26/48) 536,38 536,38 D
807 VANTAGENS FERIAS 455,40 455,40 P 587 EMP CONSIG (38/48) 394,86 394,86 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 651,58 P 600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 800,00 800,00 D
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 2.763,37P 812 INSS FERIAS 34,81 1.014,37 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 98,02 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 159,52 D
995 SALARIO FAMILIA 59,82 59,82 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 9.764,13 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 303,60 P 942 IRRF FERIAS 45,00 274,96 D
8781 DIAS NORMAIS 461,00 38.458,46 P 998 I.N.S.S. 154,01 4.580,02 D
8783 DIAS FERIAS 76,00 6.426,21 P 999 IMPOSTO DE RENDA 165,00 884,68 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.511,91P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 816,18 816,18 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 362,72 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.815,51 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 40,48 P 9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° #CONTR 1.787,27 1.787,27D
Liquido Geral: 41.362,12
INSS FGTS, PIS e ISS
Salério contribuigdo empregados: 63.384,97 Base do FGTS: 63.384,97
Salério contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 5.070,72
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 63.384,97 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 5.753,91 Base FGTS Rescisério: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 5.753,91 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salério Familia: 319,82 Valor ISS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do célculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 45.799,93 Base IRRF Mensal: 57.074,00
Valor IRRF Mensal: 884,68 Valor IRRF Mensal: 2.057,29
Base IRRF Férias: 9.470,32 Base IRRF Férias: 4.216,80
Valor IRRF Férias: 274,96 Valor IRRF Férias: 38,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Saldrio: 0,00 Base IRRF 130 Saldrio: 0,00
Valor IRRF 13° Salério: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.159,64 Valor Total do IRRF: 2.095,29
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: - 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 11
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 12/08/2025
Con}peténda: 07/2025 Horas: 11:09:27

Rubrica: 9750,602,604,606

MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
9750 - DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250611657751
Empregados
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 07/2025 566,34 566,34 D Automético PONTAL SP
28 EDUARDA CATARINA GOMES 07/2025 649,79 649,79 D Automético PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 07/2025 33,38 3338 D Automético PONTAL SP
Total da Rubrica: 1.249,51 1.249,51
Total do Centro de Custo: 1.249,51 1.249,51
Centro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
9750 - DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250609641792
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 07/2025 313,26 313,26 D Automético PONTAL SP
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 07/2025 224,50 22450 D Automético
Total da Rubrica: 537,76 537,76
Total do Centro de Custo: 537,76 537,76
Total da empresa: 1.787,27 1.787,27

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



03/09/2025, 09:18 G.erenc:ia_dor....C_AlXa
GERE Né!ADO&
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$ 800,00
Data de débito: 20/08/2025
Data/hora da operagdo: 20/08/2025 15:21:52

Codigo da operacdo: 313641040
Chave de seguranga: ZT2CVHY22LPGM14L

Operagéio 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__transferencia_enviada.processa



03/09/2025, 09:18 GerEnc i ad-or::::C.AIxA

GERE I\JEIADO“Rr
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA &(

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.323,08
Data de débito: 20/08/2025
Data/hora da operacédo: 20/08/2025 15:21:19

Cédigo da operagdo: 313605908
Chave de seguranga: 7REA170R7HF46MVQ

Operagédo 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

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SI lBC/imprime_transferencia_enviada.processa

17



03/09/2025, 09:18 Gerenc:ia.dor...CA:IXA

GEREN&!ADO&
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 42,22
Data de débito: 20/08/2025
Data/hora da operacgéo: 20/08/2025 15:21:36

Cédigo da operacdo: 313557469
Chave de seguranga: 44USEKRIYGET18ZC

Opecragéio 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

7



03/09/2025, 09:17

GERENCIADOR
4

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

GerEnc_iador....CAlXa

N

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 816,18

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

20/08/2025

20/08/2025 15:21:01

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

313523280
67SZ48L3KSRS48ZN

Operagéo 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_transferencia_enviada.processa

17



03/09/2025, 09:17 Gerenciador C_AiXA
GEREN EIADO‘#;
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA o x

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 267,99
Data de débito: 20/08/2025
Data/hora da operagdo: 20/08/2025 15:09:51

Codigo da operacdo: 313490402
Chave de seguranga: LI3AGUX69S3162LN

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



03/09/2025, 09:17 Gerenc.ia-dor...C.AIXA
GEREN E!ADOR
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA \)

L d] NA i A /._’;;r
S OUSNAAL

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: 20/08/2025
Data/hora da operacdo: 20/08/2025 15:18:10

Cédigo da operacdo: 313448468
Chave de seguranca: Y94ZN2MSQ5A0SV8T

Operagéo 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

ttps://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia_enviada.processa

171



03/09/2025, 09:17 Ge Re:nciad or C-AIxA

GE RENEIADO@
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$ 210,00
Data de débito: 20/08/2025
Data/hora da operagdo: 20/08/2025 15:09:05

Cédigo da operacdo: 313398001
Chave de seguranga: 1HFZWSK42Z1WTKY8

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

1



27108/2025, 08:06 Ge:renci a:dor::::C.AIXA

GERENE&AD%

AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica 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 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73

Valor: RS 3.215,42

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 1847

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operagéo: 25/08/2025 15:20:42
Codigo da operacdo: 93053184
Chave de seguranga: UYLFN6MFV560W1AQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

10



-

N ffFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Numero da NFS-e
1847
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
9DJIMH521
Data e Hora de Emissao da NFS-e
21/08/2025 as 10:18:50

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagédes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 8672369B0SZ50GTTUVT18SDEJJCKK5DX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co':::zz’::'z:Al:f;:ﬁ:%iﬁf::::{::;;ﬁ
2-Nao 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/Razéao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
b Sanita T
@ 1% RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF JULHO/2025, CONFORME CONVENIO 3.500.72 R$ 3.500,72
COM O MUNICIPIO DE PONTAL ' el
TA N°010/2025 AO CON N° 013/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.500,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,72 R$ 70,01 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (3.500,72 x 0,65%) COFINS (3.500,72 x 3,00%) INSS IRRF (3.500,72 x 1,50%) CSLL (3.500,72 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 22,75 R$ 105,02 R$ 0,00 R$ 52,51 R$ 35,01 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.215,42 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$470,85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1847 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9DJIMH52Z1.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




*
> 8

-

D Santa Tereza

Rua Treze de Maio, 775 - Pontal/SP | Fone: (16) 3953-1721 Whats: (16)99147-2300 | CNPJ: 55.108.831/0001-73 | CNES: 2083485 | CRBM: 1986-0084-0

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73

Enderego: Rua Treze de Maio

Telefone: (16) 3953-1721

Cidade: Pontal - SP

Profissional responsavel:

Conselho:

Caédigo no conselho:

Convénio: 0028 - PRONTO ATENDIMENTO ZE D' AMELIA
Razédo Social: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

Telefone:
Periodo de 01/07/2025 00:00 até 31/07/2025 23:59
Totais
Qtd. de pedidos 195
Qtd. de pacientes 171
Qtd. de exames 1102
Qtd. de guias 1
Qtd. de CH/exames  3.500,72
Bruto 3.500,72 (tres mil e quinhentos reais e setenta e dois centavos)
Acréscimo 0,00
Desconto 0,00
Glosa 0,00
Faturado 3.500,72 (tres mil e quinhentos reais e setenta e dois centavos)
Imposto 0,00
Liquido 3.500,72 (tres mil e quinhentos reais e setenta e dois centavos)
Detalhamento de impostos Data de Vencimento:
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagao:
Imposto sobre servico  0,00% 0,00
Contribuigdo social 0,00% 0,00
Cofins 0,00% 0,00
PIS 0,00% 0,00

Comprovante de recebimento

Fatura n°® no valor de R$: 3.500,72 |
Data Recebido por




27/08/2025, 08:06

. GERENCIADOR
CAISA

GeRenciador CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente
5004 / 00001147331-2
JURIDICA

LC SAUDE LTDA
55.364.441/0001-64
Rs 11,772,00

Rs 0,00

Data / Hora da operagéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 44

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

25/08/2025 15:19:20

Cédigo da operagdo: 92722697
Chave de seguranca: UVOARM48U7YXMRKZ

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm




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

Numero da NFS-e
44
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
8XM6TXVQN

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

21/08/2025 as 15:44:10

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais CHave e Avssss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 8673619IBV2UINMS44XL9VOJIFUBEKS50P
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
; ://45.71.128.162: i 1
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS corr‘:;zli/a:::nlzfm:i:?igz::‘:::tar’;lansl{ .
2-Nao 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
55.364.441/0001-64 000011583 000043528 LC SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 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 Descrigdo VIr. Unitario Total

100 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 11.772.00 RS 11.772.00
: CONVENIO 013/2022. . o

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 Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 11.772,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.772,00 RS 235,44 2 -Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.772,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 44 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8XM6TXVQN.

Data CPFIRG Assinatura




SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE,FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: Jmm o ot

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 TER
02 |QUA 300 |B:D| 1)
03 Qul
04 SEX
05 SAB
06 DOM
07 SEG 300 | 19°00| 19 gary
08 TER *M-2P 9Eoro
09 QUA . ) i Dro Teficinde Zofiniee
Y00 1300 12 g
10 Qul CRM<B353588
11 SEX
12 SAB

13 DOM 1.0 [19:00] | o,

14 SEG  |9.co0 |19:00| 3 9, | 7 .“
15 TER . W} /
A A U’U Le[lCla
16 [QUA 5.0 |30 J O via e Cortptho
17 Qui
18 SEX
19 SAB
20 DOM
21 SEG Y00 [BO-®@| N
22 TER =
24 Qui RSP 258588
25 SEX
26 SAB
27 DOM 3§ i
, . : Dra. Lefi
28 SEG 300 | Wl ) ;J el'(\)}(?. alho
29 TER CRK LSS&V
30 QUA el
31 Qui

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/07/2025 07:00:00 e 02/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 14:28:57

Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 45

Total do Médico: 45

Total Geral: 45




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

28/07/2025 14:29:06

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/07/2025 07:00:00 e 07/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 58
Total do Médico: 58

Total Geral: 58




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

28/07/2025 14:29:15

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/07/2025 07:00:00 e 09/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32

Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/07/2025 14:29:25

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 13/07/2025 07:00:00 e 13/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 24
Total do Médico: 24
Total Geral: 24




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/07/2025 14:29:34

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/07/2025 07:00:00 e 14/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 59
Total do Médico: 59

Total Geral: 59




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

28/07/2025 14:30:05

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 16/07/2025 07:00:00 e 16/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 59
Total do Médico: 59

Total Geral: 59




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 21/07/2025 07:00:00 e 21/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 14:30:14
Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 54

Total do Médico: 54

Total Geral: 54




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/07/2025 14:30:22

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 23/07/2025 07:00:00 e 23/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 56
Total do Médico: 56

Total Geral: 56




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/07/2025 07:00:00 e 28/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

Pagina: 1

28/07/2025 14:30:30

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 33

Total do Médico: 33

Total Geral: 33




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

29/07/2025 11:07:46

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/07/2025 07:00:00 e 28/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 64
Total do Médico: 64

Total Geral: 64




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DRA LETICIA DE CARVALHO

108 HRS X 109,00 = 11.772,00

TOTAL:11.772,00 RS



27/08/2025, 08:06

GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

GEr enciad or...CalXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

03472/ 1292 / 000577518142-1

Finalidade:
Identificacdo da operagédo:

Histérico:

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CPF/CNPJ: 46.758.888/0001-27

Valor: Rs 1.962,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 83

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

25/08/2025

25/08/2025 15:19:48

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

92659767
S5MG52AS55A6SKA1

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

17



Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda il sl

Eletronica

Numero da Nota Fiscal

Fone: (18) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 83

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracao da NFS-e

21/08/2025 09:03:01

Data de Competéncia

Clinica Medica Vendrame Ltda

) . , A - 21/08/2025
Avenida Norma Valério Corréa,715 - bl B apto 121 - Jardim Botanico S Te i iduade
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP *

Inscricdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 DA42E850A

Responsavel pela Retengédo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Raziio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderecgo : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4
CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.962,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.962,00 R$ 39,24 | 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$ 1.962,00
Construgéo 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 IP1."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:  wonande Utndranmw dAx Cor vallve—

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA | SEMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 TER
02 QUA
03 Qul
04 SEX
05 SAB
06 DOM
07 SEG
08 TER
09 QUA
10 Qul
11 SEX
12 SAB R
13 DOM
Yy,
14 SEG  |13:0 [(s.00 | ©Gh ;
15 TER i
16 QUA
17 Qui
18 SEX
19 SAB
20 DOM
21 SEG
22 TER
23 QUA
24 Qui
25 SEX
26 SAB
27 DOM |OF:00|44:00| (& Dr LeongVeéndir.ue
28 SEG ATy
29 TER
30 QUA
31 QuUI




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 14/07/2025 07:00:00 e 14/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

Pagina:

1

28/07/2025 14:31:22

Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA

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
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 27/07/2025 07:00:00 e 27/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

28/07/2025 14:31:29

Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 38

Total do Médico: 38

Total Geral: 38




24

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DR LEONARDO VENDRAME DECARVALHO

18HRS X 109,00 = 1.962,00

TOTAL: RS 1.962,00



27/08/2025, 08:06 Ge:re:nci.ador CAl:xA

) GERENE%D&F;A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3171 / 00000056009-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 53.076.549/0001-26

Valor: RS 3.924,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacéo da operagdo: NF 100

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operagéo: 25/08/2025 15:17:35
Cadigo da operagdao: 92604738
Chave de seguranga: R2UJ6L4ZZR5YZFH4

Operacédo 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
Sow Fincal Be Nota Fiscal de Servigo
il v ey Eletronica - NFS-e
letrcnica

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

; Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 100

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

21/08/2025 10:01:35

o = 7] Data de C ténci
Adriel Costa Servicos Medicos Ltda 28 ;;’732;;%325
Rua Abrahzo Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania e
CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP 0c=.Ce ALlenticioade
Inscrigao Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076.549/0001-26 B11E098D8

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagédo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Séo Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Ruslic Sooial IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos
SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

Informagdes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.009-0
CNPJ:66.402.207/0001-09

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.924,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.924,00 R$ 78,48 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras 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
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCJA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: </ /. /)

ESPECIALJIBADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SADA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 TER

02 QUA Cost?

03 |aui /Wﬁ? -

04 [sex |7 500 v ( ' —

05 SAB =y

06 DOM ‘ Sl

07 SEG

08 TER

09 QuA L .CosY

10 |aqui Py <

11 SEX 7)) 1900 ﬁgj(w, S /

12 | SAB A7

13 DOM

14 SEG

15 TER

16 QUA

17 Qul

18 SEX

19 SAB

20 DOM

21 SEG

22 TER

23 QuA

2 |au ey

5w G0 [ A/W‘L““MV

26 SAB S i (& 4

27 DOM )y

28 SEG =

29 TER

30 QUA

31 Qul

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 04/07/2025 07:00:00 e 04/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 14:46:36

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 11/07/2025 07:00:00 e 11/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 14:48:38

Pagina: 1

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 53

Total do Médico: 53

Total Geral: 53




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/07/2025 07:00:00 e 25/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

28/07/2025 14:48:45

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 54

Total do Médico: 54

Total Geral: 54




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DR ADRIEL LEITE COSTA

36 HRS X 109,00 = 3.924,00

TOTAL:3.924,00 RS



27/08/2025, 08:05 Ge:renciadOr:::C_AiXA

. GEREN&IADo‘g
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: Rs 13.080,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 73

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operacgéo: 25/08/2025 15:17:49
Codigo da operagdo: 92460644
Chave de seguranca: HZPFU72VF7H07X18

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

171



0

F A
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e [=

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/08/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Numero da NFS-e

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emissao da NFS-e

18/08/2025 as 11:50:43

866110AK9REFMB9GHDYZTR4CVIBNZ8H7

Para certificagao da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

73

0G8YU0T86

Chave de Acesso

55.110.753/0001-41

Logradouro

CEP/Cod.Postal  Cid
14180-000

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
ade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'’AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 13.080,00 R$ 13.080,00
CONVENIO 013/2022.
Informagdes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.1624
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgéao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.080,00 R$ 261,60 2 -Néao 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$ 13.080,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 73 E CODIGO DE VERIFICACAO OG8YUOTS6.




SANTACASA
DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: J,. 010  (onanidie

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA

HORAS

01 TER
yoio
02 QUA ca6LYC Sy e
5 i BWEYS

03 Ul [4h [|an | 12h A ZE RS

5 T ' a
04 [SEX [an [19n |12k O B A
05 SAB
06 DOM
07 SEG 13h [A&K
08 TER
09 QUA

10 Qul T A

11 SEX T 19

12 SAB

13 DOM

14 SEG

15 TER

16 QUA

17 Qul T, 1%h
18 SEX Th TN
19 SAB

20 DOM

21 SEG 3h (A C\‘n

22 TER

23 QuA
24 QU |7, [49p
25 [SEX |z, | \9n
26 | SAB
27 DOM
28 SEG
29 | TER
30 QUA N 0@
31 au [ 7h [Bw [ Wh N
Lo T o0 ¥ N BT
C¥RipiB0 DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 03/07/2025 07:00:00 e 03/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissé&o:
Pagina: 1

28/07/2025 14:36:20

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 58

Total do Médico: 58

Total Geral: 58




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 14:36:36

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 04/07/2025 07:00:00 e 04/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 48
Total do Médico: 48

Total Geral: 48




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/07/2025 07:00:00 e 07/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

28/07/2025 14:36:55

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 29

Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/07/2025 14:37:06

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/07/2025 07:00:00 e 10/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 82
Total do Médico: 82
Total Geral: 82




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/07/2025 14:58:57

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/07/2025 07:00:00 e 11/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 40
Total do Médico: 40

Total Geral: 40




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/07/2025 14:37:27

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 17/07/2025 07:00:00 e 17/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 68
Total do Médico: 68

Total Geral: 68




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/07/2025 14:38:26

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/07/2025 07:00:00 e 18/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 56
Total do Médico: 56

Total Geral: 56




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 21/07/2025 13:00:00 e 21/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 14:39:35

Pagina: 1

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 40

Total do Médico: 40

Total Geral: 40




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/07/2025 14:41:22

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 24/07/2025 13:00:00 e 24/07/2025 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




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/07/2025 14:42:37

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 25/07/2025 13:00:00 e 25/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




%

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DRA JULIA FURLAN CARNEIRO

120HRS X 109,00 = 13.080,00

TOTAL: RS 13.080,00



27/08/202§, 08:05 gere:nc i_ador cAIXA

GERENCIADOR
N EATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4442 / 00013004602-8

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: BEATRIZ MAINE BERG LTDA

CPF/CNPI: 58.414.162/0001-56

Valor: R$ 2.616,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 27

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operacgéo: 25/08/2025 15:16:47
Cédigo da operagdo: 92413320
Chave de seguranga: QTMTGS8ACP1HLNMWS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7



- . .. . _— Série do Documento
#8%% Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP i Nota Fiscal de Servigo
. . s 0y Sl e
=3 Secretaria Municipal da Fazenda El.t'r,am-“ ‘ Eletronica - NFS-e
. o e 2 Nimero da Nota Fiscal
s Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 27

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragado da NFS-e

20/08/2025 13:33:09

Beatriz Maine Berg Ltda Data de Competéncia
Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado,777 BLOCO 02 - BLOCO 02 apto 122 - Vila do Golf 20/08/2025
CEP 14027-250 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade

legalizacao@grupomscontabilidade.com.br 60D1259DC

Inscrigdo Municipal 20929254 - CPF/CNPJ 58.414.162/0001-56

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:
R Bl 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 Servicos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE JULHO 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 |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 Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras 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$ 2.616,00
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




94

SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Py otr 2. Maire, Voo~
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA J

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 TER

02 QUA

03 Qui

04 SEX F

05 SAB ,67 W

Gs) (oo™ (3 o | ndad x gl

07 | SEG t K [ U ADagy

08 | TER "N Zleag gy

09 QUA

10 Qul

11 SEX

12 SAB

13 DOM

14 SEG

15 TER

16 QUA

17 Qul

18 | SEX /7

s/ [sae [ v | 1720 K o ys,.

20 DOM Stag/ o, Pl03™

21 SEG Hieag ),

22 TER L |

23 QuA

24 Qul

25 SEX

26 SAB

27 DOM

28 SEG

29 TER

30 QUA

31 Qui

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 06/07/2025 07:00:00 e 06/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:
Pagina: 1

28/07/2025 11:52:57

Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 26

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 19/07/2025 07:00:00 e 19/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

28/07/2025 11:53:10

Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 73

Total do Médico: 73

Total Geral: 73




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DRA BEATRIZ MAINE BERG

24HRS X 109,00 = 2.616,00

TOTAL:2.616,00 RS



27/08/2025, 08:04

GERENEIADO‘E
AIXA

.

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

GereNciad_or----CAl_XA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472/ 1292 / 000577518142-1
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0001 / 00978169221-4
JURiDICA

LPA MOSCHETA LTDA
56.414.003/0001-26
R$ 1.962,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 44

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

25/08/2025

25/08/2025 15:14:05

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

91934646
4277HE9HS160AY]8

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



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

] A Mo e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda glctr'a‘" ;"m-"“ Numeilgatrsor:iac:s;arlws-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

44

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragado da NFS-e

18/08/2025 11:22:58

Lpa Moscheta Ltda Data de Competéncia
Rua Balduino de Souza Barros,390 - Residencial Parque dos Servidores 18/08/2025
CEP 14094-240 - Fone: (34)9840-7864 - Ribeirdao Preto/ SP Cad. de Autenticidade
dpsocietario1@novoplanocontabilidade.com.br 7EA468F5E

Inscri¢do Municipal 20925517 - CPF/CNPJ 56.414.003/0001-26

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéao 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 :
Raziio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

RAZAO: LPA MOSCHETA LTDA
PROFISSIONAL: LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'’AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.
Total Bruto - R$ 1.962,00

DADOS BANCARIOS:

AGENCIA: 0001

CONTA: 978169221-4

BANCO 0260

Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,06 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.962,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.962,00 R$ 40,42 | 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$ 1.962,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




@

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: A (v IND(Kta

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 TER
02 QUA
03 Qul
04 SEX
05 SAB
06 DOM
07 SEG
08 TER
09 QuA
10 Qul
11 SEX
12 SAB
13 DOM
14 SEG y
15 TER [, [ o (AL e flose
16 QuUA o
17 Qul
18 SEX
19 SAB
20 DOM /7
21 | SEG //
2 TR yoh (9] G | 4 .
23 QUA Y &x
24 Qul 4
25 SEX N
26 SAB
27 DOM
28 SEG
29 TER
30 QuA
31 Qul

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/07/2025 07:00:00 e 15/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

28/07/2025 15:04:00

Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 61

Total do Médico: 61

Total Geral: 61




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 22/07/2025 13:00:00 e 22/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

28/07/2025 15:04:14

Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 29

Total do Médico: 29

Total Geral: 29




4

SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DRA LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA

18HRS X 109,00 = 1.962,00

TOTAL: RS 1.962,00



27/08/2025, 08:05

" GERENCIADOR
CAIX

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gere-N_ciador 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: §5.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0825 / 00013003103-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: D MONTAGNANI LOPES SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 60.543.460/0001-98

Valor: R$ 4.251,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Data / Hora da operagéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 04

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

25/08/2025 15:17:05

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

92285568
H4MYKQRLYEKGN119

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

n



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
4

Cadigo de Verificagdo
LKDSVJQIK

Emissao da NFS-e

18/08/2025 15:23

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servico
CPF/CNPJ:  60.543.460/0001-98 Inscrigéo 4218320
Nome/Razéo Social: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego 999 Vitor Brito Bastos Numero: 1537
Complemento: Bairro: Vila Esplanada
CEP: 15030-550 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: societario@pavaocontabilidade.com.br Telefone: (17)3353-3020
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua ANANIAS COSTA FREITAS Numero: 753
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  14180-000 Municipio: PONTAL UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econdémica
04.01.00/04.01.00 - Medicina E Biomedicina.

Il, PARAGRAFO 3°

DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0825 - CONTA: 130031032

IVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Discriminagao do Servico

EERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022

ERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS

COFINS

INSS IR

CSLL

Federal

Estadual

Municipal Fonte

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00%

0,00%

0,00%

Identificagao Prestagao de Servigos

Detalhamento de Valores (R$)

Cédigo da Obra Valor do Servigo 4,251,00
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retencgdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 08/2025 Base de Calculo 4.251,00
Municipio Prestagéo PONTAL - SP Aliquota 2,01
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 4.251,00

Outras Informagdes




33

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

VAN
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
mébico: ) (nwlle W\ Aone s
ESPECIALIDABE! CLINICA MEDICA A
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 TER

02 QUA

03 Qul

04 SEX

05 SAB

06 DOM

(07) [stke |3 | 15| Gl [

08 TER

09 |qua
(20/ [aui 3 |z | s | x

11 SEX

12 SAB

13 DOM

14 SEG

15 TER

16 QUA

37 QUi

18 SEX

19 SAB g

20 DOM " N

SEG / A \

}1\
@ TER X (1 G |« ( Dra. D#ieﬂe M.,Lopes =

23 QU A \ Rédica
24 Qui

25 SEX Ly

26 SAB

27 DOM

28 SE6 oy 1@y GO 0’\ Dr/a/Dgu#l\M Lope:
29 |TR- nymlizm| (b Y

30 [QUA o]

31 Qui —

CRULSP 2
CARIMBO DMCO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

28/07/2025 11:45:08

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 07/07/2025 07:00:00 e 07/07/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 10/07/2025 07:00:00 e 10/07/2025 22:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

28/07/2025 11:45:22

Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES

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
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 22/07/2025 07:00:00 e 22/07/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 11:45:37
Pagina: 1

Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 27

Total do Médico: 744

Total Geral: 27




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/07/2025 07:00:00 e 28/07/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

28/07/2025 11:45:47

Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 26

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

29/07/2025 11:07:21

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/07/2025 07:00:00 e 28/07/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 35
Total do Médico: 35

Total Geral: 35




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAAO0O039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 31/07/2025 08:24:52
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 29/07/2025 07:00:00 e 29/07/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 29

Total Geral: 29




‘<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DRA DANIELLE M LOPES

39HRS X 109,00 = 4.251,00

TOTAL: R$ 4.251,00



27/08/2025, 08:06 Gerenciador CA-IXA

GERENCIADOR
SHREATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA

CPF/CNPI: 46.758.888/0001-27

Valor: RS 7.392,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 85

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operagéo: 25/08/2025 15:18:09
Codigo da operagdo: 92562391
Chave de seguranga: FYSTKHOF4XONHEXY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo dliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



§ o " e Série do Documento
., 8% Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP P Nota Fiscal de Servigo
i3 . « . a = 5 ik
f-2% Secretaria Municipal da Fazenda letronica Eigrniea - i g
=1 e 3 o Numero da Nota Fiscal
.. Fone: (18) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ . 85

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

21/08/2025 09:08:36

Data de Competéncia

Clinica Medica Vendrame Ltda

: ‘. N . - 21/08/2025
Avenida Norma Valério Corréa,715 - bl B apto 121 - Jardim Boténico Cod_ g6 Atentcidade
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP ;

Inscrigdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 1AC8314CF

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagédo NuUmero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Rezio 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 COORDENADOR DE ESCALA EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA, NO MES DE JULHO 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 Cdd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  [Deducées Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.392,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00 R$ 147,84 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




27/08/2025, 08:06

GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

G e_re.nc-iador....CA:IXa

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 pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

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 / 00035399951-2

GUSTAVO LUCAS FOLTRAN SERV MEDICOS LTDA

58.069.694/0001-01
R$ 654,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 16

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

25/08/2025 15:20:25

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

92798229
SF28]JKVKMXXAHA4V

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
AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

17




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

y Secretaria Municipal da Fazenda . b s

El.tFOHICI Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 16

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

22/08/2025 08:28:08

Gustavo Lucas Foltran Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Avenida Portugal, 2433 APARTAMENTO 1602 CON - Santa Cruz do José Jacques 22/08/2025
CEP 14020-733 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
legalizacao@grupomscontabilidade.com.br

Inscrigao Municipal 20928193 - CPF/CNPJ 58.069.694/0001-01 146BA78AA

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&do 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:
Reaiio Skl 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 Servigcos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servicos
SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022.

Informagdes Bancarias PJ:
Tipo de conta: Corrente
Banco: Banco C6 S.A.
Agéncia: 0001

Conta n°: 35399951-2

PIX: 58.069.694/0001-01

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |[Item da LC116/2003 Cod. NBS Cdd. 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$ 654,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 654,00 R$ 13,08 | 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$ 654,00
Construgio 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

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

N
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESYAGCAO DE/SERV)GO

MEDICO: | W i ces Tollcon

ESPECIALIDADE/ELINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA ERN: SAIDA QUANT. ASSINATURA
bk HORAS
01 TER
02 QUA
03 Quil
04 SEX
05 SAB
06 DOM
07 SEG
08 TER
09 QUA
10 Qul
11 SEX
12 SAB
13 DOM
14 SEG
15 TER
16 QUA
17 Qui
18 SEX
19 SAB
20 DOM
21 SEG
22 TER
23 QUA
24 Qul
25 SEX
26 SAB
uid ot Gustaveilucas Foltran
28 SEG 13 115 G edico
=5 == CRQI 262662
30 QUA
31 Qul




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

29/07/2025 11:08:43

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/07/2025 13:00:00 e 28/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 336 GUSTAVO LUCAS FOLTRAN
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral: 12




SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DR GUSTAVO FOLTRAN

6HRS X 109,00 = 654,00

TOTAL: RS 654,00



27/08/2025, 08:05

GE RENE%D&%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Ger-enci.a.dor___ CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: Rs 4.805,59

Valor da tarifa: Rs 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 666

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

25/08/2025 15:17:20

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

92353981
37TSZW2WHB6ZCTRL

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
Al§ CAIXA: 0800 104 0104

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

n



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

PONTAL-SP

Local da Prestagdo
PONTAL - SP

Numero da NFS-e
666
Cadigo de Verificagédo de Autenticidade
TQWAQHUGA
Data e Hora de Emissao da NFS-e
20/08/2025 as 07:27:25

Chave de Acesso
866552GWTWEJ82KBOKJ6CXDPFA49H501

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
20/08/2025

Para certificagao da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagao 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, 753
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

2-Néao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Estadual Inscricdo 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

Cod. IBGE
3540200

Telefone

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medid Descricdo

Vir. Unitério Total

1,00 UN

L

Servigos prestados em pronto atendimento Zé d Amélia ref JULHO/25 do Convenio 13/22 TA 011/2025

5.232,00 R$ 5.232,00

LC 116/2003: 04.01

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcéo Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 1-Sim R$ 0,00

Retengées de Impostos
PIS  (5.232,00 x 0,65%)

R$ 34,01

COFINS
R$ 156,96

(5.232,00 x 3,00%)

INSS
R$ 0,00

IRRF  (5.232,00 x 1,50%)
R$ 78,48

CSLL (5.232,00 x 1,00%)
R$ 52,32

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.805,59

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informag6es Complementares

]

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 666 E CODIGO DE VERIFICACAO TQWAQHUGA.

Assinatura




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: 1 Cuonve ] e el 119

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 TER
02 QUA LUCI%J. Michieleto
3 | 3 mne] b | e
04 SEX
05 SAB
06 DOM
07 SEG
08 TER
09 QUA
10 Qul
11 SEX
12 SAB
13 DOM
14 SEG
15 TER

s | aua e ———

17 QUl Py (man | NN . —CRW 108450

18 SEX

19 SAB

20 DOM

21 SEG

22 TER

23 QUA

i Qui }u}l %] n %\A\

25 SEX
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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 03/07/2025 07:00:00 e 03/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

Pagina:

1

28/07/2025 14:59:17

Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 61

Total do Médico: 61

Total Geral: 61




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatédrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

28/07/2025 14:59:28

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/07/2025 07:00:00 e 17/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 63
Total do Médico: 63

Total Geral: 63




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

28/07/2025 14:59:39

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 24/07/2025 07:00:00 e 24/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 63
Total do Médico: 63

Total Geral: 63




&

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DR LUCIANO JOSE MICHELETO

48 HRS X 109,00 = 5.232,00

TOTAL:5.232,00 RS



27/08/2025, 08:05 G-eren_ciaD or___CalXA

GERE Nv”sADQ’
Y

. CAl

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 251

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operagéo: 25/08/2025 15:16:31
Cédigo da operacgdo: 92224471
Chave de seguranca: P1A4FFOKX26KRWZA

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

n



. . = . il Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP ™ Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda , ,.t'r,a',;'-“‘ _ Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ A AIREn N°‘; 5F'1‘°'°a'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

18/08/2025 19:01:33

Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Igor Alves Servicos Medicos 18/08/2025
Rua Guaruja,341 84 - 84 apto 84 - Jardim Paulista Cad. de Autenticidade
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirdo Preto/ SP 48854F368

Inscrigdo Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Responsavel pela Retengéao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 85 18/08/2025

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:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social: 1| SERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 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 Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos prestados em pronto atendimento ZE D’AMELIA no més de JULHO de 2025 referente ao TA 010 do convénio 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servicos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 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
Construcao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacgoes Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212400027570001390000000000251250817555436
94.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/orline |




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:  Jien ARty
ESPECIALIDADEYCLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA [ ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
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CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 15:01:44

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 09/07/2025 07:00:00 e 09/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 44
Total do Médico: 44
Total Geral: 44




SYSPEC INFORMATICA LTDA

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Data Emissdo: 28/07/2025 15:01:58

HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/07/2025 07:00:00 e 14/07/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32

Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

28/07/2025 15:02:38

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/07/2025 07:00:00 e 16/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 15:03:07

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 21/07/2025 07:00:00 e 21/07/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 35
Total do Médico: 35

Total Geral: 35




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 31/07/2025 08:18:08

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 30/07/2025 07:00:00 e 30/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 46
Total do Médico: 46

Total Geral: 46




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DR IGOR NASCIMENTO ALVES

48 HRS X 109,00 = 5.232,00

TOTAL:5.232,00RS



27/08/2025, 08:04

GERENEIAD,O}%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Ge-renc_iaDor___ CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1
Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 53.175.458/0001-48

Valor: R$ 6.431,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Data / Hora da operacgédo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacéo da operacéo: NF 81

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

25/08/2025 15:16:16

Cédigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

92164873
CS34380HWWI350QL

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

7m




. . . _— Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP _~_ =+ 3| Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda E‘}"’"‘i“i" V4 Eletronica - NFS-e
il ltnamca Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ i 81

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
18/08/2025 15:50:54

Valadares Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Abrahzo Issa Halack,710 APARTAMENTO 24 - Ribeirania 18/08/2025
CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirao Preto/ SP Cad. de Autenticidade
amandasvaladares@hotmail.com 6E656D8C4

Inscrigdo Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Fmils Sools : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos médicos prestados pela Dra. Amanda Silveira Valadares CRM 248943-SP
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'’AMELIA NO MES DE JULHO 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 Céd. NBS Cod. 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
RS 6.431,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.431,00 R$ 128,62 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.431,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagées Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: " ThCmAan M ) Cladaul”

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

SEMANA ENTRADA SAIDA g;\‘@;} “\Q
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CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 01/07/2025 13:00:00 e 01/07/2025 18:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

28/07/2025 14:24:45

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 20

Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/07/2025 14:25:23
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/07/2025 07:00:00 e 02/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 05/07/2025 07:00:00 e 05/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:
Pagina: 1

28/07/2025 14:26:48

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 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

28/07/2025 14:27:05

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 18/07/2025 07:00:00 e 18/07/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 23/07/2025 07:00:00 e 23/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 14:27:25
Pagina: 1

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 56

Total do Médico: 56

Total Geral: 56




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 26/07/2025 07:00:00 e 26/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

Pagina:

o !

28/07/2025 14:27:36

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 30

Total do Médico: 30

Total Geral: 30




SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DRA AMANDA SILVEIRA VALADARES

59HRS X 109,00 = 6.431,00

TOTAL:6.431,00 RS



27/08/2025, 08:04

GERENSED&%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Ge.r enc.iador CAl_Xa

Finalidade:
Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00669061844-8

Tipo de pessoa: JurfpICcA

Nome: EDSON SANTOS SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 60.246.326/0001-25

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 7

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

25/08/2025

25/08/2025 15:16:01

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

92110157
N49EP50YR4WIS3QG

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
Al§ CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda e G %)

1 I.tmn'“ ' Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

18/08/2025 12:05:43

Edson Santos Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Avanhandava,1414 - Ipiranga 18/08/2025
CEP 14060-133 - Fone: (04)03025-2182 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
alvara@medcontabil.com.br

Inscrigado Municipal 20933035 - CPF/CNPJ 60.246.326/0001-25 698C94732

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 IM:
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. EDSON HENRIQUE DOS SANTOS.
SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO 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 Calculo 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 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$ 1.308,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagbes 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




L2

SANTACASA
DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVI(;O §
MEDICO: (ilvonn [Jin o, L N
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDIC}-\ ]
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025
DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 TER
02 QUA
03 Qui
04 SEX
05 SAB
06 DOM
07 SEG
08 TER
09 QUA
10 Qui
11 SEX
12 SAB
13 DOM
14 SEG
15 TER
16 QUA
17 Qui
18 SEX
19 SAB
20 DOM
21 SEG
22 TER
23 QUA
24 Qui
25 SEX
26 SAB
27 DOM ")
28 SEG 7
29 TER Dr. Edson Henjique dos Santos”
30 QUA oY 00 | lae0 | V1l %épq':f?ﬂ"sz /
31 Qul /S /

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 30/07/2025 07:00:00 e 30/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 31/07/2025 08:19:29
Pagina: 1

Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 48

Total do Médico: 48

Total Geral: 48




Y

SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DR EDSON RODRIGUES DOS SANTOS

12HRS X 109,00 = 1.308,00

TOTAL:1.308,00 RS



27/08/2025, 08:04

GEREN&!ﬁD&I}A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

G-eren-Cia_dor CAIxA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 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: RS 2.616,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Data / Hora da operag&o:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: NF 60

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

25/08/2025 15:15:35

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

92045161
ZRSUSLH7HTSFHKI0

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n



N

* NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
60
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KEST8RBCH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/08/2025 as 11:38:05

Chave de Acesso
866109Q46UZBDRO0IS90YEXG2HBXYTDOS

Para certificagédo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/08/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cod. IBGE

3540200

CEP/Cod.Postal Telefone

14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

Bairro

CENTRO

E-mail

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
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES II
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO 2.616.00 RS 2.616,00
' CONVENIO 013/2022. ' '
DADOS BANCARIOS PJ: BANCO SICREDI 748 - AGENCIA: 0737 - CONTA: 260839
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO lIl, PARAGRAFO 3°
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Coédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,58 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$ 2.616,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 60 E CODIGO DE VERIFICACAO KEST8RBCH.

Assinatura




SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FR

WENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

/ SO
v ate AS*JV«J_,WJ,QS{/

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

0

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 TER
02 QUA
03 Qui
04 SEX
05 SAB
06 DOM
07 SEG
08 TER
09 QUA
10 Qui
11 SEX T
2 [ [3oo[iyed] @0 M
13 | DOM ; oM
14 SEG
15 TER
16 QUA
17 Qul
18 SEX  1A3:00 19 6‘\,
19 SAB et Bt
20 DOM 100 h500 | 42 CY\ 152709
21 SEG o
22 TER
23 QUA
24 Qul
25 SEX
26 SAB
27 DOM
28 SEG
29 TER
30 QUA
31 Qul

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 12/07/2025 07:00:00 e 12/07/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 15:15:47
Pagina: 1

Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 39

Total do Médico: 39

Total Geral: 39




SYSPEC INFORMATICA LTDA

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Data Emissdo: 28/07/2025 15:16:40

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 18/07/2025 13:00:00 e 18/07/2025 19:00:00 Pagina: 1

Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/07/2025 07:00:00 e 20/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 15:18:01
Pagina: 1

Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 59

Total do Médico: 59

Total Geral: 59




SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DRA THAINA RODRIGUES

24HRS X 109,00 = 2.616,00

TOTAL:2.616,00 RS



27/08/2025, 08:04

GERENésADo‘g
, AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

GEr:enci-a-dor CA:IXA

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: RS 3.924,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 73

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operacgdo: 25/08/2025 15:15:15
Codigo da operagdo: 91991398
Chave de seguranca: GPVZTOPZ22WFCASS8

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

17



Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

ota Fiscal ~
letronica.

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

73

Dados do Prestador de Servigo

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahéo Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73

Data de Gerag:

40 da NFS-e

20/08/2025 15:10:45

Data de Competéncia

20/08/2025

5781

Cod. de Autenticidade

C2Cc1C

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

Razao Social :

Endereco :
Complemento :
CEP:

Telefone :

14180-039

Rua Ananias da Costa Freitas

IM :
Nimero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal

Razao Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 DO CONVENIO 013/2022

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Caod. NBS Caéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado ~ |Dedugoes Base Célculo 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 | N&o R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

[ - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO:  Fhwudore  Furvrovn”

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
N HORAS >
By (TR | F [ | T A\%f
02 | QuA il 7ol
03 | aqui i
04 SEX
05 SAB
06 DOM
0/7ﬂ SEG
w | F 14
09 QUA
10 Qui
SEX

sz) SAB | [5 [ (9

13 DOM

14 SEG

15 TER

16 QUA

17 Qul

18 SEX

19 SAB

20 DOM

21 SEG

22 TER

23 QUA

24 Qul

25 SEX

26 SAB

27 DOM

S | BEG Fornad?

%?/ s ‘177 1 (5l/\/ cR 097,059
0 QUA I

31 Qui \/

CARIMBO DO MEDICO




SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 15:14:01

Pagina: 1

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/07/2025 07:00:00 e 01/07/2025 19:00:00

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 58

Total do Médico: 58

Total Geral: 58




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 08/07/2025 07:00:00 e 08/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 15:14:13
Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

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

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/07/2025 07:00:00 e 12/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:
Pagina: 1

28/07/2025 15:14:27

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

31/07/2025 08:20:44

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 29/07/2025 13:00:00 e 29/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DRA ISADORA FORNARI SILVA

36 HRS X 109,00 = 3.924,00

TOTAL: 3.924,00 RS



27/08/2025, 08:04 Gerenciador cAIXA

GERENEIﬁD'(iR,A

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/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 5.690,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 163

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operagéo: 25/08/2025 15:12:51
Cédigo da operagdo: 91887400
Chave de seguranga: TS79SPKQH34H13G9

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

PONTAL-SP

Numero da NFS-e
163
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BX1EHKM1T
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/08/2025 as 10:34:42

Chave de Acesso
8660830HS9V013KU22SMEC2S36M9W3Z0

Local da Prestagéo

PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia

18/08/2025 Para certificacéo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagdo

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

TIpoilSS consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao 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/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN NF: SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010 5.886,00 R$ 5.886,00
DO CONVENIO 013/2022.
valor aprox.de trib. 19,05% - R$ 1.124,28
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,32% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo 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$ 195,42 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.690,58

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$791,67 Estadual (13,45%) R$791,67 Municipal (2,90%) R$170,69

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 163 E CODIGO DE VERIFICACAO BX1EHKM1T.

Assinatura




SA l\lt TACASA
.

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

ME’DICO:'\“\A G e RSt ats & « P

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA SEMANA [ ENTRADA | SAIDA QUANT. “&d’ ASSINATURA
HORAS R

o0 TR {0 [\306] Goo -

02 QUA sl

03 Qul o

04 SEX

05 SAB

06 DOM

07 SEG o

08 |TER | £ T

09 QUA e S

10 | qul G

11 SEX

12 SAB

13 DOM

14 SEG R

15 TER [P0 | xS0 aC -

16 QUA , Agﬂ“&»{&‘iﬂ&

17 Qul ] ‘&_\}\N\“ P AT

18 SEX

19 SAB

20 DOM

21 SEG

2[R [2Q |ap | a2t

23 QUA

24 Qul

25 SEX

26 SAB

27 DOM

28 SEG

29 TER 3R [A3Q] A2@

30 QUA

31 Qul




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/07/2025 07:00:00 e 01/07/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/07/2025 15:11:39

Pagina: 1

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 19

Total do Médico: 19

Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 08/07/2025 07:00:00 e 08/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

Pagina:

1

28/07/2025 15:11:55

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
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 08/07/2025 07:00:00 e 08/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:
Pagina: 1

28/07/2025 15:11:57

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
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/07/2025 07:00:00 e 15/07/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

28/07/2025 15:12:10

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 7

Total do Médico: 71

Total Geral: 4.




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0O039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

28/07/2025 15:12:18

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 22/07/2025 07:00:00 e 22/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 85
Total do Médico: 85

Total Geral: 85




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatédrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

31/07/2025 08:25:40

8IB-R 6.0.70 Filtro: Entre 29/07/2025 07:00:00 e 29/07/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 66
Total do Médico: 66

Total Geral: 66




@

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

PRONTO ATENDIMENTO - ZE DA AMELIA

DRA MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS

54 HRS X 109,00 = 5.886,00

TOTAL:5.886,00 RS




29/08/2025, 08:36 Geerenciad.or::::CAIXA
. GERENEIADO‘I;
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2665 / 00000045000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Valor: R$ 6.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 14240

Histérico:

Data de débito: 27/08/2025

Data / Hora da operagdo: 27/08/2025 14:23:02
Codigo da operagdao: 02410925
Chave de seguranga: CFLUNHEXZKRVR00Z

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



H4d -1

RECEBEMOS DE R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDACNPJ 18.209.156/0001.42 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO NF_e
mm
DOR
; TO» |IDENTIFICAGAOE ASSINA'IURA DO RECEBE Ren at L)e’ e§ i No 3 000014.240
ey " « SERE 001
_______ e GETrEnte meabv
SDANFE P Fa
Documento auxliar da Nota
R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 el
RES. E.COM. PALMARES 14.092.540 | 0-Entrada 1-Saida
e CHAVE DE ACESSO DA NF-e -P: Consul i | da NF-
HIGIRIB |R'5E'RA0 PRETO SP[Ne 14240 série 001 FE.FAZENDA. GOV.BR ou no 3its t SEFAZ 0o borarrasor ©

(16) 32850150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-25.07-1 8.209 156/0001-42-55-001-000.014.240-100.017.124-3
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135251785120864 01/07/2025 06:37:25h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ / CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 01/07/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/07/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16) 3953.1719 ISENTO 06:37h
FATURA/DUPLICATAS
v NUMERO VENCIMENTO |  VAIOR _ NUMERO VENCIMENTO |  VAIOR |
000014240 15/08/2025 6.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
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 ES TADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
P%%%SOD DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH | CSOSN | CFOP |UN.| QUANT. u‘r{n‘l‘ﬁ%o \ggLsog ‘%'ﬁ?f B - ".‘é%g“ VAglﬁ?R ﬁ;li'g A.'ﬁ'fl
0008 TEXSPAR AP 20KGS 29159050 0.102 | 5.102} BD 1,0000; 920,00000 0,00 920,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
0003 CLARIT PASTA 20KG 34029029 0.500 | 5.405| BD 1,0000 600,00000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38099190 | 0.500 | 5.405| BO 1,0000 880,00000 0,00 880,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00
0061 TEXSPAR RHN 50LTS 38249941 0.500 | 5.405] BO 1,0000 3.600,00000 0,00 3.600,00 0,00 0,00 0,004 0,00f{ 0,00
FRAUDE DE BOLETS 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
L 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

aprox.dos Tributos R$ 864,26
SUBSTITUICAO. - 0008 - 0003 - 0028 - 0061

CONVENIO 013/2022 - T.A. 010/2025 // Cond.Pgto.:
S/A /I '+ ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei
123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 / CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES. // Valor
(14,40%) Fonte: IBPT / ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR

BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL

RESERVADO AO FISCO

|Pedido 12.959 IVendedor 4

lPedido compra

rente Oper cionat
Ge Pontal

i

DATAE HORA DA IMPRESSAO  01/07/2025 AS 06:37:25h

Vers&o 03.02.00 NF-e 4.0

Desenvolvido por WWW .FLATAN.COM.BR



'‘BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Ficha Caixa

Local de P'ag amento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiarioc  » RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
b RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6

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

01/07/2025 © 14.240 DM N 01/07/2025 31000500000010948
Uso do Banco " Carteira Especie Quantidade Valor

17 R$

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

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA.

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

Esta quitagéo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9

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

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

01/07/2025 14.240 DM N 01/07/2025
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor

17 R$

Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (=) Nacrnntn/Ahgtimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE4,5% k% ATENCAO k%%
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
l‘ Ve Cabeatio
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
Destacar abaixo Autenticagcdo Mecanica

Local de P’aganento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42

g
RUA JAIME JOSE DO NASC FHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2025 14.240 DM N 01/07/2025 31000500000010948
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor . /_(}
17 R$ ‘
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 21,00 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
; (+) Mora/Muita
APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

““I | ‘I INI l II‘" | "l ‘ ‘“l | ‘" | Imll i I“II | ‘"I | ’"I ‘ ’l ’ II‘I“ | I"I I ml ‘ MI | MI | ’I 'll} ’| || “ ,ll Ilm | " S h




29/08/2025, 08:34 G:er.en ciador __ CAI:XA

GEREN&IADO‘E
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00415489342-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M. MASTRANGE SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 59.143.350/0001-50

Valor: R$ 20.335,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 25

Histérico:

Data de débito: 28/08/2025

Data / Hora da operagédo: 28/08/2025 13:31:33
Codigo da operagdo: 60031915
Chave de seguranca: B8EOKT11NL949E52T

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



A}

NFS-é COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

AL2 -y

Exigibilidade do ISS

Informagoes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
25
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6TYEC2VK9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/08/2025 as 10:47:40

Chave de Acesso
8656877NEMECBE5O00PUNONRIT4XAOADS

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/08/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

Logradouro

CEP/Cod.Postal
14180-000

RG/Inscrigdo Estadual

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,, 753

Cidade/Pais
PONTAL - SP

Inscrigdo Municipal

Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

Cod. IBGE
3540200

Telefone

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
59.143.350/0001-50 000011792 000044439 M.MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMINIO PUPO, 00167 RESIDENCIAL PRIMAVERA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP ANCONTAB@TERRA.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGCOS

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Qtde.

Discriminagao dos Servigos
Un. Medida

Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE JULHO/2025,
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022

20.335,00 R$ 20.335,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.335,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.335,00 R$ 406,70 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.335,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE M.MASTRANGE SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6TYEC2VK9.

Assinatura




e

SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA

JULHO/2025

DRA. MAYARA APARECIDA MASTRANGI VIANA
138,5 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 19.390,00
4,5 HORAS X140,00 ACRESCENTADO DE 50% = 945,00 RS

TOTAL:RS 20.335,00



SANTA CASA
DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: W Youy GGy m

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/07/2025 A 31/07/2025

&
DIA OBS ASSINATURA éb:%b@
o1 | TER 7:30-12h-13:30h~1%h 8h ooy
02 | QUA ¥:30-1dh13: 30h —49h IOh &N M
03| qui 730-2:30-13:30h—1 Yh _ ®:30h ey
0F | e /: %’Dh lQ)n' 4:30h a3l
05 | SAB Sl ——
06 | DOM e — S
07 | SEG x\@“:‘b%rﬁ
08 | TER JnorYe, NS
54 | uoa Jinodey #30h-19h  4:30h S\
10 | qui Z20h—19h-1B:30—1630n P30h  O9Y
;; :i); 730h - 1QIh-1320h-1%h  ®:@0h N =
13 | DOM I &
14 | SEG S é%?&
15 | TER 7 20-19h ~1380h -13h  Bh Leo™)
16 | QuA FD-1h-BAH -1 Bh N
17 | Qui Z3-Jm-132bhn ~43h gh %
18 | SEX 7.30- Dn 1335 h43h Rh o 85
19 | SAB
20 | DOM I
21 | SEG ,,g&
22 | TER 7:30h—10h—1330h-1%  Bh IRCA
23 [QuAa 730 — \Qn—13130h— 12 Bh S8
24 | Qul F130— { Oin~ 183 — [N Bh R et 3
25 | SEX FO— 13- 130 —J8h Qh 0‘%%\5@
26 | sAB Zh— 11 h 4N 7, s,
27 | pom S————— S
28 | SEG —_— i"’(»‘,\?
20 | TER Z:20h—1n—1F:20h—17h 8 A
30 | QUA F30h—1h—13:30n"4Fh. B h & g
31 | qul Z:30h—12—13:30n—16h _Fh  &ad/ 23
S
143

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

R. Anan

ias da Costa

CEP: 14180-000 - Pontal/sSpP
Fone: (16) 3953-9100

Freitas. 753 - Centro



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

01/08/2025 07:43:42

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/07/2025 00:00:00 e 01/08/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 306 MAYARA APARECIDA MASTRANGE VIANA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Especialidade:
Total da Especialidade: 140
Total do Médico: 141

Total Geral: 141




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 05/08/2025 14:32:55

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/07/2025 07:30:00 e 09/07/2025 12:00:00 Pagina: 1
Médico: 306 MAYARA APARECIDA MASTRANGE VIANA
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 3
Total do Médico: 3

Total Geral: 3




29/08/2025,,08:33 ge.renciador CAl Xa
GE REN&IADOR
Al*A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000059894-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIN MED DRA NAYARA MICHELETO LTDA

CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18

Valor: R$ 24.097,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgéo: NF 130

Histérico:

Data de débito: 28/08/2025

Data / Hora da operagdo: 28/08/2025 11:02:07
Coédigo da operagdo: 59912645
Chave de seguranga: CWN2MSYUXC266QNM

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

m
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
130
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
AG30S05H9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
20/08/2025 as 08:21:05

Chave de Acesso
866565INSX7NRLGAR2J823WOPSRUBT4T

Para certificagao da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

20/08/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR?. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao VIr. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF JULHO/2025, CONFORME 24.640,00 RS 24.640,00
' 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 Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,20% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 24.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.640,00 R$ 542,08 1-8im R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 24.097,92

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 130 E CODIGO DE VERIFICACAO AG30S05HS.

CPFIRG

Assinatura

7. L




SANT CASA

DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA PRONTO ATENDIMENTO
JULHO/2025

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO

176 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 24.640,00
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SANTACASA
DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: NG Onov MWl Lol

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA OBS ASSlN/hTURA

01 | TER 1:30- w00 R 30300 S,K" A-3n M:30=|afy

02 | QUA 33042004 42:20.13-80 -0 500 =320 R

b & 1:30 - 12e J 12:30 4300 4:3004 3D = Ay

bz | SEX 130 -2 A MR:30 43 30 4 8084304 AL

05 |SAB . 4 £ 0 8

06 | DOM — — Fo Nu)ﬁ

07 | SEG 1 30-Ramd 1330 - 3.0 43013307 84

08 | TER 3:30-RCQYIR.E0 = Q1) ¢ 1300 2 201 8

09 | QUA = ~ e |

L 3:30 R RI0-)6 Q0 300 3:30 4 31V

L | oe 2:30-W 18RO - 13:¢0) , 4.3004: 23052 N~

12 | SAB — A 7

OB

13 | DOM e . =)

14| sk R0 -k #13:30 - 13:00 K 430 433030

15 | TER PSORMBB0-R:B0 Ao 4.304400¢3 20

16 | QUA 9-30-4200413: &0 - B ﬁ 4:3043.30+ 34

17 | qui 2: 3012004 13 B0 - 1300 4304 330 3 4

18 | SEX B2 -1R:004 18- 80 - 1300 A~ 4303 30F B~

19 | SAB . W - AN

20 | DOM - - ( ;/z;ir*

21 | SEG 730004 B:30 - 3:00 1304 3.20F R

22 | TER 030 - 1800 5: 30 =| 5 3O

S 3:30- 001 BIZ) -3 ‘& 420433073t

AL F30-RAIBA0-13.00 U304 3-30= 31

25 | SEX 20 R 13130 -13:Q0 4:804 3. 30L E647

26 | SAB = > %

27 | DOM . — (=n 38
3 == NEA L AS

28 | SEG ¥30- @) N3 20 - 130 4-20) 1330 8K

20 | TR 3:30- 2@ i3 -Ha VY 4804337 3R

k. 230~ 1400 ) — 430

Bk A RMA3E0 ) ¢ 42043 20= /

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 5SS 110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

Fone: (16) 3953-97100

Mo M

il an
U2, fadams il fids
s dacy 210t

ith




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

01/08/2025 07:43:31

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/07/2025 00:00:00 e 01/08/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade:
Total da Especialidade: 179
Total do Médico: 179
Total Geral: 179




29/08/2025, 08:33 Ger-enclador----CA IXA
i GEREN&!ADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/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 HEALTH CLIN MED S/S

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 4.204,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgéo: NF 588

Histérico:

Data de débito: 28/08/2025

Data / Hora da operagéo: 28/08/2025 11:03:27
Codigo da operagdo: 59971135
Chave de seguranca: F24UNQAZFRUR3HFY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1/1

Esta nota fiscal,ndo foi assinada digitalmente.

“* Telefone: (16)3820-8000

Numero do RPS |NUmero da nota

588

Data da emissédo da nota

15/08/2025 09:28:06

Data do fato gerador

15/08/2025 09:28:06

Cadigo de verificagéo

BIFXP25EI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TOTAL HEALTH

Nome/Razao social: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99 Inscricdo municipal: 279596

Enderego: AV 10 Nimero: 253 Bairro: Centro CEP: 14620-000

Complemento: ANEXO SALA 01

Municipio: Orlandia UF:SP
E-mail: martavasconcellos@terra.com.br Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (16) 3852-2675

Celular: (16) 99169-9649

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo municipal: Inscrig
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS Numero: 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000
Complemento:

a0 estadual:

Municipio: Pontal UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE 4.480.0000 1.0000 4.480.0000 4.480,00x2.00 = 89.60
JULHO/2025, ’ ' ’ d ’ ’ ] g
CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL
TAN°010/2025 AO CONV N°013/2022 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.204,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 29,12 R$ 134,40 R$ 0,00 R$ 67,20 R$ 44,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.480,00 Valor liquido = R$ 4.204,48

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
4.480,00

Valor ISS(R$)
89,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Pontal

Situagdo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000953-8.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 602,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 120,51 (2,69%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA

JULHO/2025

DR. MARTA CRISTINA VASCONCELLOS

32 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 4.480,00




SANTACASA
DE PONTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

mepico: “WYWH, (ititeo ﬁ’ﬂw«w&w 1 jgmwﬂﬁai/

ESPECIALIDADE' PEDIATRIA”

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/07/2025 A 31/07/2025

DIA 0BS ASSINATURA

01 | TER

02 |QuA

03 [qui

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM /) .-
07 | SEG Y200 006 00 Cfg/ué @«U&/W
08 | TER ; -
09 | QUA

10 | qui

11 | SEX

12| SAB

13 | DOM /) P
14 [E66  yoplon  13oolle00  Joed Crwvzy/
15 | TER '

16 | QUA

17 | aQui

18 | SEX

19 | SAB ey

20 | DOM /)

21 |SEG N0 12'00 \2’0q 16:00 (1'5»0{67 et/
22 | TER

23 | QUA

24 | qui

25 | SEX

26 | SAB

27 | DOM /) P
28 |SE6 Yp0/l2 0 1300 16 00 G/‘ZM Cenitirys”
29 | TER

30 | QUA

31 | Qui

32h

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

R. Ananias cda Costa Freitas. 753 Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

Fone:

(6) 3953-9100



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/07/2025 00:00:00 e 01/08/2025 23:59:59

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

Pagina:

1

01/08/2025 07:43:50

Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS

Especialidade:

Total da Especialidade: 29

Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/07/2025 07:00:00 e 07/07/2025 16:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

04/08/2025 13:59:12

Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 7

Total do Médico: 74

Total Geral: 7




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/07/2025 07:00:00 e 14/07/2025 16:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

Pagina:

1

04/08/2025 13:59:25

Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 6

Total do Médico: 6

Total Geral: 6




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

04/08/2025 13:59:36

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 21/07/2025 07:00:00 e 21/07/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10

Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissao:

04/08/2025 13:59:50

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 28/07/2025 07:00:00 e 28/07/2025 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 6
Total do Médico: 6

Total Geral: 6




03/09/2025, 09:18 Geren:ciador CAl.Xa
GE RENEIADO‘R'
AIXA
TEV Enviada

; " Z .
Via Internet Banking CAIXA ~
\(/ LA X

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.597,16
Data de débito: 29/08/2025
Data/hora da operacgédo: 29/08/2025 13:46:47

Codigo da operacdo: 814383284
Chave de seguranga: 4PGS4AKF9Y1R63VG

Opcragéo 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



npresa:

npregado:

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

78 - JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 304.540.448.01

sriodo de Aquisicao...: 02/02/2024 a 01/02/2025 Série CTPS.: 00270
sariodo das Férias.....: 02/09/2025 a 01/10/2025 Numero CTPS: 0004448
Dias Férias.: 30
2torno ao Trabalho....: 02/10/2025
agamento do Recibo....: 29/08/2025 Dias Abono..: 0
114rio Bas€.....cvu... : R$ 1.511,91
‘ubrica Descricio Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 146,58 146,58
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 654,03
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.511,91
812 INSS FERIAS 8,13 212,68
Totals««s asit 2.616,12 212,68
Iiquidos.i -« 2.403,44

ecebi a importdncia de (dois mil e quatrocentos e trés reais e quarenta e quatro
entavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 29 de Agosto de 2025

JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA

j‘.&.&?ﬁﬁl@&ﬁ.ﬁlﬁ&v&_.&g&_g{i&/t’%ﬂ a



CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

5. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
ipo de Servico Pagamento Saléarios
>rma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

3894 01/09/2025 2.403,44 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA



mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

mpregado: 6 - ALEXANDRA MARIA PONTES

eriodo de Aquisicao...: 25/10/2023 a 24/10/2024
eriodo das Férias.....: 17/09/2025 a 16/10/2025

etorno ao Trabalho....: 17/10/2025

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 142.210.118.58

Série CTPS.: 00122
Numero CTPS: 0011466
Dias Férias.: 30

agamento do Recibo....: 15/09/2025 Dias Abono..: 0
alario Base...........: R$ 2.720,45
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos
806 MEDIA HORAS FERIAS 720,88 720,88
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.248,31
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 10,19
942 IRRF FERIAS 22,;50
Totais.....: 4.993,24
Liquidos....: 4.193,72

Descontos

508,63
290,89

799,52

ecebi a importadncia de (quatro mil cento e noventa e tré&s reais e setenta e dois

'entavos) referente quitacdo das férias.

e

.RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 15 de Setembro de 2025

ALEXAN MARIA PONTES




CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

>. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
.po de Servico : Pagamentc Salarios
rma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

3888 01/09/2025 4193, 72 ALEXANDRA MARIA PONTES



