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SANTACASA

Fone: {(16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 003/2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

centro

Pontal/SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: §5110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000

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: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAO
EXERCICIO: 01/03/2026 A 31/03/2026 (103-0)
ORIGEM DO RECURSO : ESTADUAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE |  DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
02/03/2026 R$ 188.735,57 02/03/2026 322911 R$ 188.735,57
R$
R$ -
R$ 188.735,57
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 188.735,57
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) R$
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 188.735,57
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 188.735,57

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




)/

SANTACASA

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

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

Fone

Centro

Pontal/sSP
(16) 3953-9100

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
ANTERIORES E '
NESTE EXERCICIO | PAGASNESTE | ACASNESTE EXERCICIO i
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) () (R§) (J=H+]) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos Salarios (5) RS 52.785,51 RS 52.785,51 | R$ 52.785,51
Autonomo/Pessoas Juridicas (6) R$ - R$ R$
Medicamentos R$ 2.935,86 R$ 293586 | R$ 2.935,86
Material Hospitalar R$ 4.238,51 R$ 4.238,51 | R$ 4.238,51
Género Alimenticios R$ 2.318,80 R$ 2.318,80 | R$ 2.318,80
Insumos R$ 6.958,80 R$ 6.958,80 | R$ 6.958,80
Produtos Limp./Lavanderia R$ R$ - |R$ -
Servicos Médicos R$ 99.512,23 R$ 99.512,23 | R$ 99.512,23
Impostos R$ 16.325,86 R$ 16.325,86 | R$ 16.325,86
Servigos de Terceiros R$ 2.457,30 R$ 2.457,30 | RS 2.457,30
Locagbes diversas R$ R$ R$
Utilidades Publicas (7) RS RS RS
Combustivel R$ R$ - |R$
Outras Despesas R$ R$ R$
Bens e materias permanentes R$ - R$ R$
Obras
Transferéncias entre Contas R$ - R$ R$
Parcelamentos R$ R$ R$
Despesas Bancéarias R$ RS - RS
Blogqueio Judicial R$ - R$ R$
TOTAL R$ 187.532,87 | R$ - |R$ 187.532,87 | R$ 187.532,87 | R$ =

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

(5) Saléarios, encargos e beneficios.
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SANTACASA
(6) Autbnomo e pessoa juridica.
(

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

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

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

Fone: (16) 3953-9100

Centro
Pontal/SP

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que n&o so classificados contabilmente como DESPESAS,

como, por exemplo, aquisi¢&o de bens permanentes.

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

receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 188.735,57
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 187.532,87
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F )] R$ 1.202,70
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.202,70

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

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

Pontal, 23 de abril de 2.026

rfgo/zaf




SANTACASA

CNPIJ: S5110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

Fone: (16) 3953

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

centro

Pontal/SP
9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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, 753 - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
OBJETO DO CONVENIO PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAO
EXERCICIO: 01/03/2026 A 31/03/2026 (103-0)
ORIGEM DO RECURSO ESTADUAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
ESPECIFICAO DO 5 N°CH ou
sommaero | DocUMET o | on o | SeEGle | ORGOR | Tc” | omane
RECURSOS HUMANOS

28/02/2026 GUIA _ [ENCARGOS SOCIAL RECURSOS HUMANOS 52.785,51 | 52.785,51 |61086375197| 05/03/2026

IR SRS . o 8 mww - 3
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CNPIJ: 55110.753/0001-41

Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

Centro

Pontal/SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
sommono | PocWEITD” e |wongar | ke |\ woescon| Ut | o
FISCAL S DEBITO
MEDICAMENTOS
06/01/2026 6593 MED CENTER COMERCIAL MEDICAMENTOS 1.626,00 122,06 1.748,06 |61312857636( 09/03/2026
09/01/2026 6796 MED CENTER COMERCIAL MEDICAMENTOS 1.110,00 77,80 1.187,80 |61359330986| 10/03/2026
R$ 293586 |
o o ~ MATERIAL HOSPITALAR = o
15/01/2026 27028 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP MATERIAL HOSPITALAR 2.627,19 74,43 2.701,62 {61140607370| 06/03/2026
29/01/2026 27227 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP MATERIAL HOSPITALAR 1.502,84 34,05 1.536,89 [61140596021| 06/03/2026
‘ . __|Rs  a2m851]
| _ GENEROS ALIMENTICIOS :
12/01/2026 12804 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 2.129,80 189,00 2.318,80 [61140973799| 06/03/2026
| ' R$  2.318,80 ' ‘
oo | . |
09/01/2026 27386 PEDRO PAPEL - PAPELARIA EIRELI INSUMOS 2.532,20 495,36 3.027,56 (61140598392 09/02/2026
12/01/2026 84179 SERTPEL COM DE MAT DE HIGIENI INSUMOS 3.523,44 99,82 3.623,26 (61140607396 06/03/2026
19/01/2026 27071 BMG DISTR DE PROD HOSP INSUMOS 299,50 8,48 307,98 | 61140596012 | 06/03/2026
RS 695880

<
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

&, / CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
“EP: 1418 : dontal/SP
SANTA;ASA i l-cl) ;: - (()1 (i))( 1.?)*» ‘, (f;;‘r,:(])l/ ’
ESPECIFIGAO DO i N°CH ou

2, | e M | pecspeny| Bk (wiomnoon| Mot | amm
03/02/2026 17 ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA SERVICOS MEDICOS 1.808,33 111,20 1.697,13 61626765 06/03/2026
23/02/2026 74 FIGUEIREDO IRMAOS PREST DE SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS 1.380,00 - 1.380,00 74749730 09/03/2026
20/02/2026 771 CLINICA MEDICA Dra MARIANA TEIXEIRA SERVICOS MEDICOS 17.499,90 1.076,25 16.423,65 | 74749768 09/03/2026
23/02/2026 286 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS 13.333,28 820,00 12.513,28 | 74749771 09/03/2026
24/02/2026 293 M. FURLAN CARNEIRO SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS 9.999,96 - 9.999,96 74756149 09/03/2026
23/02/2026 698 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS 15.769,95 4.555,25 11.214,70 74756146 09/03/2026
23/02/2026 511 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER SERVICOS MEDICOS 5.445,00 443,77 5.001,23 74756145 09/03/2026
23/02/2026 201 CANMINARE CLINICA MEDICA SERVICOS MEDICOS 43.200,00] 23.360,40 19.839,60 | 74756150 09/03/2026
23/02/2026 347 MED-SERV RP SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS 4.166,65 256,25 3.910,40 74756155 09/03/2026
23/02/2026 338 INST DE PSIQUIATRIA INTERV SERVICOS MEDICOS 6.250,00 384,38 5.865,62 74756156 09/03/2026
20/02/2026 21 CLINICA SAO LUCAS DE PITANGUEIRAS SERVICOS MEDICOS 11.666,66 - 11.666,66 | 41260741 10/03/2026

. | ‘ . . | R$  99.512,23 . e
28/02/2026 GUIA IMPOSTOS SERVICOS DE TERCEIROS IMPOSTOS 16.325,86 16.325,86 161086369908 | 05/03/2026

‘ ‘ R$ 1632586
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CNPIJ: 55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pontal,éid/ez/b(il de 2.0
; / T4l fn fo(Ales o~
ROBER FELIPE/GOMES OLIVEIRA

Diretor Presi

nte Provedor

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSpP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFIGAO DO ) N°CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA

pocumeNTo |  POCUMENTO TG LD (R RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | £\caRGOS | CONVENIO boc. COMPENSAGAQ

FISCAL DEBITO
08/01/2026 67 CONTROLINSET SERTAOZINHO SERVICOS DE TERCEIROS 842,84 29,46 872,30 |61140607401| 06/03/2026
28/02/2026 32 PATRICIA NASCIMENTO RAMOS VIEIRA SERVICOS DE TERCEIROS 1.585,00 . 1.585,00 | 29581983 | 10/03/2026

S , ~ T S v R$  2.457,30 |
187.532,87

rfgo/zaf




11/03/2026, 09:03

GERENEIADOR

AlIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518103-0
Data:  11/03/2026 - 09:03
Més: Margo/2026

Perfodo: 1-11

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/03/2026 000001 CRED TED
02/03/2026 000000 SALDO DIA
05/03/2026 051501 ENVIO PIX
05/03/2026 051501 ENVIO PIX
05/03/2026 000000 SALDO DIA
06/03/2026 322911 ENVIO TED
06/03/2026 061245 PAG BOLETO
06/03/2026 061245 PAG BOLETO
06/03/2026 061245 PAG BOLETO
06/03/2026 061245 PAG BOLETO
06/03/2026 061245 PAG BOLETO
06/03/2026 061245 PAG BOLETO
06/03/2026 061250 PAG BOLETO
06/03/2026 000000 SALDO DIA
09/03/2026 091405 PAG BOLETO
09/03/2026 775900 ENVIO TED
09/03/2026 774413 ENVIO TED
09/03/2026 770671 ENVIO TED
09/03/2026 772871 ENVIO TED
09/03/2026 770722 ENVIO TED
09/03/2026 771710 ENVIO TED
09/03/2026 770729 ENVIO TED
09/03/2026 770695 ENVIO TED
09/03/2026 770714 ENVIO TED
09/03/2026 776816 ENVIO TED
09/03/2026 774413 DEV. TED
09/03/2026 000000 SALDO DIA

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2026&hdnDataFinal=11/03/2026

G-e ren Ciad.or---CAIXA

Valor

0,00
188.735,57 C
0,00 C
16.325,86 D
52.785,51 D
0,00 C
1.697,13 D
2,701,62 D
3.027,56 D
872,30 D
3.623,26 D
307,98 D
1.536,89 D
2.318,80 D
0,00C
1.748,06 D
1.380,00 D
11.666,66 D
16.423,65 D
12.513,28 D
9.999,96 D
11.214,70D
5.001,23 D
19.839,60 D
3.910,40 D
5.865,62 D
11.666,66 C

0,00 C

Saldo

0,00 C
188.735,57 C
188.735,57 C
172.409,71 C
119.624,20 C
119.624,20 C
117.927,07 C
115.,225,45C
112.197,89 C
111.325,59.C
107.702,33:C
107.394,35 C
105.857,46 C
103.538,66 C
103.538,66 C
101.790,60 C
100.410,60 C
88.743,94 C
72.320,29 C
59.807,01 C
49.807,05 C
38.592,35 C
33.591,12 C
13.751,52 C
9.841,12 C
3.975,50 C
15.642,16 C

15.642,16 C

12



11/03/2026, 09:03

10/03/2026 101050 PAG BOLETO
10/03/2026 595176 ENVIO TED
10/03/2026 105278 ENVIO TED
10/03/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2026&hdnDataFinal=11/03/2026

G-e ren Ciad.or---CAIXA
1.187,80 D
1.585,00 D
11.666,66 D

0,00C

14.454,36 C
12.869,36 C
1.202,70 C

1.202,70 C

212



11/03/2026, 09:03 Ge:renciador...CA_IXa
GERENCIADQ ‘g
AlX

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108R2
Banco remetente: 001

Agéncia e Conta do remetente: 2477/000000131211-1

Nome do remetente 1: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ do rementente 1: 11864245000183

Valor (R$): 188.735,57

Finalidade: Credito em Conta

Data: 02/03/2026

Histoérico: 00000000000000

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/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa
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06/03/2026

GERENEIADOR
AIXA

-

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520260305175467ca92b4e90
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 05/03/2026 as 15:01:27

Valor Original: RS 16.325,86 Valor Atualizado: RS 16.325,86

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RECEITA FEDERAL
CNPJ: 00.394.460/0058-87
Instituicao: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix:  2bcf4696-f942-432d-ab57-35a97086525d

Codigo da operagdo: 61086369908

Chave de seguranca: W3L5KLLO9GVJLRKN

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




4\ Y

. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753/0001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragéao Data de Vencimento Numero do Documento Dafaiaste doaimentoals
[ DiversosJ [ ) [ 07.16.26064.6871166-8J ' : :
(Obsevvagées 7 05/ 03/ 2 02 6
WEb V5.1 '0 Valor Total do Documento

16.325,86

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.770,31 136,86 37,70 3.944,87
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PREST
PA 01/2026 Vencimento 20/02/2026

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1,42 0,28 0,09 1,79
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PA ©8/2025 Vencimento 19/09/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 11.727,25 425,69 117,27 12.270,21
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PA 01/2026 Vencimento 20/02/2026

1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 104,17 3,78 1,04 108, 99
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

PA 01/2026 Vencimento 20/02/2026
CNPJ Prestador/SCP 14.491.877/0001-37

Totais 15.603,15 566,61 156,10 16.325,86
L SENDA (Versado:5.2.9) Pagina: 1/1 05/03/2026 08:13:43J
858400001635 258603852607 640716260643 68711668292 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85840000763 5 | [ 25860385260 7 | [ 64071626064 3 | [ 687116682926 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.26064.6871166-8
Pagar até: 05/03/2026
Valor: 16.325,86




A

06/03/2026

GEREN&IADO\@
AlX

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052026030517543d5902b25bd
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  05/03/2026 as 15:01:43

Valor Original: RS 52.785,51 Valor Atualizado: RS 52.785,51

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RECEITA FEDERAL
CNPJ: 00.394.460/0058-87
Instituicio: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix:  2bcf4696-f942-432d-ab57-35a97086525d

Cédigo da operagdo: 61086375197

Chave de seguranga: W3LSKLLO9GVILRKN

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.1 10.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 01/01/2026 [ 20/02/2026J [ 07.1 6.26064.6872490-5} 05/03/2 026
r0bse>rva<;4ies s
web V5.1 -0 Valor Total do Document
A b2 785 51
Composicao do Documento de Arrecadaciao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 11.879,63 431,23 118,79 12.429,65
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 01/2026 Vencimento 20/02/2026
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 38.570,07 1.400,09 385,70 40,355, 86
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 01/2026 Vencimento 20/02/2026
Totais 50.449,70 1.831,32 504,49 52.785,51
k SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina: 1/1 05/03/2026 08:14:17 )
85850000527 6 85510385260 1 64071626064 3 68724905448 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85850000527 6 | [ 85510385260 1 | [ 64071626064 3 | [ 687249054489 ]  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.26064.6872490-5
Pagar até: 05/03/2026
Valor: 52.785,51




11/03/2026, 09:18 Ge.renc-iador....CA.IXA
,GEREN%IADO&
| AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518103-0
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: 0183 / 00013004822-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LT
CPF/CNPJ: 14.185.525/0001-53
Valor: R$ 1.697,13
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 17
Historico:
Data de débito: 06/03/2026
Data / Hora da operagédo: 06/03/2026 12:45:02
Coédigo da operagao: 61626765
Chave de seguranga: 2R4GM8ZZHATG8XLG

Operac3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor-da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



NFSe -

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributario1 @sertaozinho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35517022214185525000153000000000001726029841751954

Niamero da NFS-e
17

Nimero da DPS
33

Competéncia da NFS-e
03/02/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
03/02/2026 06:23:13

Data e Hora da emissdo da DPS
03/02/2026 06:23:13

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
14.185.525/0001-53

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 3945-2542

Nome / Nome Empresarial E-mail

ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA IRIS.ROSSIN@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DOS IMIGRANTES, 141, JARDIM BELA VISTA Sertaozinho - SP 14160-370
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

ANANIAS COSTA FREITAS, 153, CENTRO

E-mail
contasmedicas@iscmpontal.com.br
Municipio

Pontal - SP

(16) 3953-9100

CEP
14180-013

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Pontal - SP

Pais da Prestagédo

SERVICOS MEDICOS INFECGAO HOSPITALAR, TUBERCULOSE E HANSENIASE RECURSOS CONVENIO 001/22 TA 011/202

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sertaozinho - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.808,33 - r -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.808,33 2,00% Né&o Retido R$ 36,17

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

R$ 27,12 - R$ 18,08

PIS Devido COFINS Devido Retengdo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 11,75 R$ 54,25 Retido R$ 111,20

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.808,33 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 45,20 R$ 66,00 R$ 1.697,13
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200




10/03/2026, 11:36

.

GERENGJADOR
| CAIXA

Ge.r.enciador CAlXa

223 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 | 000577518103-0

Histérico do Pagamento:

NF 27028

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75691.32140 01403.894007 01645.020015 2
13520000262719

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Coédigo do Banco:
Coédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:

756
02038232

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
17.441.839/0001-68

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

09/02/2026
06/03/2026
2.627,19
21,89

0,00

52,54

0,00

0,00
2.701,62
2.701,62
NF 27028

Data/hora da operacao: 06/03/2026 12:45:06

Codigo da operacédo:
Chave de seguranca:

61140607370
RF15AA6T5WUOVYEW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171
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Documento Aucxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

A ] '

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR | I ‘l |||

| I T
o LTDA-EPP 9= ENTRADA CHAVE DE ACESSO

L o 3526 0117 4418 3900 0168 5500 1000 0270 2815 9155 4989

. N° 000.027.028
RUA TAMBAU, 358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SER'F 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
WDA OPERAGAC - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. | VENDA 3492 135260180685170 15/01/2026 08:31:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSC EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNP.I
582.946.900.111 J 17.441.839/0001-68
~ DESTINATARIO/REMETENTE
— ["NOMERAZAOG SOCIAL CNP.UCPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL h16n9534719
FATURA/DUPLICATA
001 09/02/2026 R$ 2.627,19
CALCULO I'C IMPOSTO
BASE DE CALCLL(: DO ICMS v;\//\L(JRI’«’)!CMS BASEDEMLCULODO)CMSSLIBSTI"’/CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.394,75| 351,35 0,00 0,00 446,61 2.627,19
VALOR DO FRETE | vALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.627,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPVCPF
JOAO BATISTA C R PRETO ME 0-Ram (CIF) i 73.156.507/0001-02
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
RUA CARLOS DE CAMPOS ,548 RIBEIRAO PRETO SP |582.569.771.117 |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAC;iO } PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO |
2 VoL ‘ 0 125,000 125,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIQO
p%%%lgs DESCRICAO DO PRODUTG/SERVIGO NCM/SH i CcsT CFOP UNID. QUANT Uxﬁﬁﬁo \‘/'gLT?\T |CB:AZS VI/(\::AOSR 'lg,:,?s V#;g:sg;
KP0O005 ASPIR/\DUR MANUAL INTRAUTERINO (AMIU) 9018909¢ 000 |5102| UN 1/304,0000] 304,00]304,00] 54,72] 18 | 65,82
‘t:STERIL COD. 10.1112 KOLPLAST - Lote * Data i
................... Venc... 1241118035 17/11/2029 | 4o ool L
K0O0014 (2.) CANULA AMIU 5 MM ESTERIL COD. 10.1114 30189099 | 000 {5102 UN 1 )8,9000 4990/ 49,90, 8,98 18 | 10,80
KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1241118024 *
ISP |1/ (o1 1407 S S SR RN (S WO USRS SV RSN SRR (S SON WS (O (W SR
5873 CANULA AMIU 8 MM ESTERIL COD 10.1117 90183929| 000 {5102 UN 2%,9000 99,80 99,80| 17,96/ 18 | 20,96
KOLPLAST - Lote * Data Venc..: 1250130010 * i
__________ 129/01/2030 ST U ORI (RSN U VRN | ISR SRR N AR SN G (N U | W
DEOQ037 (z. ) |AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 90183219 000 |5102| UN | 2.500 A,0865 216,25/216,25| 25,95 12 | 33,85
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SAGAAB048D *
,,,,,,,,,,,,,,,, SU0BRO30 . e el e e bl e L el e
DE0028 (2.) AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 90183219| 000 |5102| UN | 2.000 /6,0940 188,00/ 188,00| 22,56| 12 | 29,42
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SAGAAB025 *
,,,,,,,,,,,,,,,, SOMV2029 oo b b b L b b b
CR0092 (182) |ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 [90211099| 040 [5102| CX | 2 1}(.2200 232,44] 0,00/ 0,00/ 0 8,48
C/20 CYSNE CREMER - Lote * Data Venc..:
................... 097262543)*3010/2028 . ... o\ 4oL
C00007 MALHA TUBULAR 20CM X 15MT MSO - Lote * Data {60029010| 000 {5102 UN 2 L4000/ 58,80/ 58,80/ 10,58| 18 | 12,72
___________ .....|Venc.. 100577 *10/01/2028 . . L\ & Lo\l b
DV1953 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO INFANTIL C/100 39269090 000 |5102| UN 200{ ~0,5500/110,00/ 110,00 19,80/ 18 | 23,82
,,,,,,,,,,,,,,,, |BRANCA WILTEX - Lote * Data Venc..: H20240220* | | | | | | ~ _ } I N S| S | A
DE0052 ISERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 90183111' 000 |5102| UN 400/ 0,2600| 104,00/ 104,00, 18,72 18 | 22,52

|COD. 0341001 DESCARPACK - Lote * Data Venc..:
SSILAB013B * 31/01/2030

PL0013 (2.) SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO 90183119| 000 (5102 UN | 1.500 ,4400(660,00/660,00/ 79,20/ 12 103,29
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSSLAB0136 *

___________________ Bwor;030 . oo b

PL0O014 (2.) SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO L ISO CX 90183119| 000 |5102| UN 500 /5,5280 264,00(264,00{ 31,68 12 | 41,32
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSSLB0141 * :

________________ T R RN % RO N N AN N T U .

MKO0002 (2.) SONDA GASTRICA N.16 MARK MED - Lote * Data 90183929 | 000 |5102| UN 20 /(,9000 38,00/ 38,00 i,B‘i 18 823

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARE &

182-Isento de ICMS conforme Convénio 126/10 - Artigo 16 do Anexo | do RICMS/SP. - 2-. - -
ORDEM DE COMPRA N. 7493 // TERMO DE CONVENIO N. 008/2025 *** IMPOSTOS CBS R$ |
0,00 * IBS R$ 0,00 *** /// EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 |
INC 3 DO RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

| RESERVADO AC FisCO

|
|
|
I
|

B \

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGCAO
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) ©IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 7= DANFE
Documento Auxiliar da |
¥ BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
LTDA-EPP 0 JENTRADA CHAVE DE ACESSO —
145AlbA 3526 0117 4418 3900 0168 5500 1000 0270 2815 9155 4989
N° 000.027.028 : -
RUA TAMBAU, 358 z ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OFERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135260180685170 15/01/2026 08:31:21
[ INSCRIGAG ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582.946.900.111 17.441.839/0001-68 j
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ . e o L e
p%of[’,'g% | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT E CFOP | UNID. | QUANT | umh/g?lo V,gﬁ? | lf,gs V‘f‘,‘;z" ooy [VeB ABROX
................. ‘Venc‘2194330/05/2028
MKO0031 'SONDA RETAL N.16 MARK MED - Lote * Data 90183929| 000 {5102 UN 10 AI,QOOOT 19,00T 19,00/ 342
______________ T C g SN W o el ikt Rl B o B i R s | it ek
CF0037 (2.)  [LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER 90189029 | 000 |5102| CX 1‘1409700001 199,00/199,00' 35,82/ 18 43,081
.............. 1-,.L.ote..f,l_3.a,ta_,\/_ens;-:;_Z_SQu?'QBZQ.*__3_1_/93_/.2.030_.__..__.._,, S| AN SRS, | N RS IR M [ M
CF0679 I TAMPA PROTETORA LUER LOCK C/100 WILTEX - (39269090 | 000 5102| UN r 400T. ,2100f 84,00* 84,00/ 15,12 18 | 18,19
__|Lote * Data Venc..: 20250618 * 17/06/2030 | | ’ ; [ N

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO
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Beneficiario

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
TAMBAU - 358

VILA ELISA

RIBEIRAO PRETO - SP

17.441.839/0001-68

14075-010

Vencimento | Valor do Documento .
—_ Ovomizoze . ] ¢ oearig
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 10/02/2026 Juros 0,03%/dia.

A partir 10/02/2026 Multa de 2%.

N&o conceder desconto.

Protesto no 3° dia util apos Venc.

Data de Emisséo
15/01/2026

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/4038940

Nosso Numero

16450-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
27028

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

SpP

CEP

14180-160

Mensagem Pagador

SICOOB

| 756 |

[-— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

-

75691.32140 01403.894007 01645.020015 2 13520000262719

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO Sicoos

Vencimento

09/02/2026

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficirio

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso numero
15/01/2026 27028 DM N 15/01/2026 16450-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 2.627,19

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 10/02/2026 Juros 0,03%/dia.

A partir 10/02/2026 Multa de 2%.

Nao conceder desconto.

Protesto no 3° dia qtil apos Venc.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753
CENTRO
PONTAL - sp

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

14180-160

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

L



Complemento do item

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/01/2026 09:28 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
s 7493
Pedido de Compra

ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 09/01/2026

[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025

4015- 1 LAMINA BISTURI N.21-UNIDADE- Ndao Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 1,9900 0,0000 0,0000 199,0000

Complemento do item FEAHTER

4672- 1 CONECTOR (OCLUSOR) PARA LUER MACHO E FEMEA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400, 0000 0,2100 0,0000 0,0000 84,0000

Complemento do item

4776- 1 ASPIRADOR INTRAUTERINO (AMIU)-UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 1,0000 304,0000 0,0000 0,0000 304,0000

Complemento do item

4777- 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO 5MM-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1,0000 49,9000 0,0000 0,0000 49,9000

Complemento do item

4780- 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO 8MM-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 49,9000 0,0000 0,0000 99,8000

Complemento do item

47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2.500,00 0,0865 0,0000 0,0000 216,2500

Complemento do item

47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndao Entregou

(4) FARMACIA 2.000,00 0,0940 0,0000 0,0000 188, 0000

Complemento do item

50234- 1 ATADURA GESSADA 20CM-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 40,0000 5,8110 0,0000 0,0000 232,4400

Complemento do item

77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 29,4000 0,0000 0,0000 58,8000

Complemento do item

83732~ 1 PULSEIRA IDENTIFICACAO INFANTIL-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200, 0000 0,5500 0,0000 0,0000 110, 0000

Complemento do item

86496- 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13x4,5- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400, 0000 0,2600 0,0000 0,0000 104,0000




~

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/01/2026 09:28 No. Pagina
& Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

= 7493
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 09/01/2026
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

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

Status do pedido:

Situagdo do Item No.Cotagédo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No.Requis)

p 99'@8?@ ras

Santa Casa

de Pontal

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
86514- 1 SERINGA DESC. 10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,4400 0,0000 0,0000 660,0000
Complemento do item
86538- 1 SERINGA DESC. 20ML BICO SLIP-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 0,5280 0,0000 0,0000 264,0000
Complemento do item
89151- 1 SONDA GASTRICA LEVINE N.16 (LONGA)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,9000 0,0000 0,0000 38,0000
Complemento do item
89680- 1 SONDA RETAL DESC. N.16-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 1,9000 0,0000 0,0000 19,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.627,1900
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..627,).900 0,0000 0,0000 2.627,1900
% %
ADMINISTRACAO




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

- CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP

638774913

41.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

SR

Cliente...: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..: LUCIA
Validade Proposta..: 74 Prazo Entrcga..: 3
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLILLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |
Entrega..:. ENTREGA VENDA
Nro. Codigo Produto Qtde Prego Total
1 DEF0039 D T2SNT COR. 0333201 (CX C/100) DESCARPACK 2,500 0,0865 216,25
2  DE0037 23301 (CX C/100) DESCARPACK 2,500 0,0865 216,25
3 DE0028 533601 (CX C/100) DESCARPACK 2,000 0,0940 188,00
4  KPOO03 UERINO (AMIU) ESTERIL COD. 10.1112 KOLPLAST 2 304,0000 608,00
5 CRO034 1.8 MT COD. 156850 CREMER 18 26,1700 471,06
6 CRO09% <M 13 FIOS EM REPOUSO €712 COD.806137 CYSNE CREMER 50 19,9000 995,00
7 CRO099 ¢ L8 MT 13 FIOS EM REPOUSO €/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 50 34,7600 1.738,00
8 CRO055 \ € IR MT 13 F1I0S C/12 COD. 165920 CYSNE CREMER 14 38,9000 544,60
9 CRO09T  ATADURA GIISSADA 15 UM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 55,9400 559.40
10 CRO092 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 1 116,2200 116,22
11 CP0003 PAPEL GRAL CIRURGICO BOBINA 200MM X 100M C/FILME CIPAMED 3 170,0000 510,00
12 DIX034 COLETOR DI URINA SISTEMA FECHADO 2000ML MEDIX 80 5,3000 424,00
13 KO0014  CANULAAM L COD. 10.1114 KOLPLAST 2 49,9000 99,80
14 35873 CANULA AME "OD. 10.1117 KOLPLAST 2 49,9000 99,80
15 BDOO05S  CATETER ANGIOGC X (200 REF. 38833314 BD 200 3,1300 626,00
16 BDOO06  CAT CATIN.22G CX /200 REF. 38833514 BD 200 3,1300 626,00
1 EM0006  CATI GENIO TID¢ U/LOS ADULTO 1.4M PCT /20 COD. 662870 EMBRAMED 60 1,4500 87,00
18  MH0063 O 3)28 OSTERIL 15GR C/RX DUPLO C/5 MEDI HOUSE 340 8,6500 2.941,00
19 CF0484 MEA ) WILTEX 400 0,2100 84,00
20 DP0067 R 2 )D. 1010301 MEDSHARP 2 24,7700 49,54
21 MAOOU7 DRENO PENROSH FSTERILN. ADEITEX 5 2,9800 14,90
22 EMO016 5) VILCRGE TS0V BLURETA) C/INT. LATERAL LUER LOCK COD. 361728 CX C/50 EMBRAM 50 13,6900 684,50
23 EM0026 1 PO POLIFIN 2 VS R SLIP ADUITO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 300 1,7500 525,00
24 DE0093  EQUIPO MACROGH TAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,500 0,9900 1.485,00
25 BRAO050 FSPARADRAPO 10N M 4.5MT BRANCO HAIBREATH/BRMED 100 10,0700 1.007.00
26 CRO016  ESPARADRAPO 100N X 4.5MT CX /36 PROCITEX CREMER / 100 13,6100 1.361.00
27 EMO210  EXTENSOR P 201 ;UOUTG 1200M 12FR LUER LOCK COD. 674194 CX C/40 EMBRAMED 60 2,0200 121,20
28 DV2423 D. FA24NAC CRALPLAST 5 6,1400 30.70
29 CF0037 (3 N. 21 ¢/ 100 FEATHER 1 199,0000 199.00
30 VMO062 0 14D 1.U7 BRANCA FRIA 3V GRANDE COD. 6644 PROTEC s 59,9000 299.50
31 COOONT  MALHATUBLEAR 200M X 15MT MSO 4 29,4000 117.60
32 DVI953  PULSHIRA DEIDENTIFICACAO INFANTIL C/100 BRANCA WILTEX 200 0,5500 110,00
33 DE0032  SCALEN.2IG COD.0421201 CX /100 DESCARPACK 800 0,2980 238,40
34 DE0052  SERINGA DESC 61 VI INSULINA C/AG 13 X 4.5 COD. 0341001 CX /100 DESCARPACK 400 0,2600 104,00
35 PLOOI4 1SC 20 ML S AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 500 0,5280 264,00
36 PLOOLA VLS 1O LISO CX /100 COD.0324501 DESCARPACK 1,500 0,4400 660,00
37  DEO04S s 1CO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,3400 340,00
38 DE004H SAL "0 LISO CX €/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,2500 250,00
39 MKO00!  SONDAA U SAL NLI2 MARK MED 20 0,9200 18,40
40 EMO0O040  SONDAASPIRACATUTE ‘AL N.12 EMBRAMED PCT C/20 20 1,1900 23,80
41 DE00T6  SONDA FOLLY 2 VIAS N.16 OB 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 20 2,6300 52,60
42 DE0073  SONDA FOLLY 2 VIAS N 330 ML CX €/10 COD. 0751201 DESCARPACK 30 2,6300 78,90
43 MKOOO2  SONDA GANT ) K MED 20 1,9000 38,00
DVO30R  SONDA ALIM :AL C GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 15 12,4000 186,00
45 MKOO3 SONTD MARK MED 10 1,9000 19,00
Total..: 19.428,42
Obs..:. FATUR N )
quinta-feira, OX de janciro de 2026 - 15:3+:00 Pagina 1 de 1
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data | 08/01/2026

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE . 10:46
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. 086063

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/ / | | [

e | i UND | TOTAL I1CMS %
3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX CX 8,0700 201,75 12
2450 020743 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 MEDIX CcX 20 10,8200 216,40 00
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 3 94,0600 282,18 18
1107 07001001 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOURINEN 80 19,9100 1.592,80 00

ponto de coleta

1065 19429 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOMASEN 80 3,6400 291,20 18
2365 00017302 CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. N.12 C/10 MARK MED UN 60 1,1500 69,00 18
2873 1010301 DRENO DE SUCCAO N. 4,8 MED SHARP UN 2 21,4500 42,90 00

540 F-EMAO06/J1 EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1400 0,8400 1.176,00 18
2154 PA.0816 FITA AUTOCLAVE ADESIVA 19X30 MISSNER UN 5 6,1800 30,90 18
3175 52.003.000 SCALP 21G C/ DISP. DE SEGURANCA INJEX UN 800 0,4900 392,00 18
2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 20 0,6300 12,60 18
2616 FO1A021610 SONDA FOLEY 2 VIAS LATEX NR 16 WELL LEAD UN 20 2,5900 51,80 18

848 F01A021410 SONDA FOLEY N.14 2 VIAS WELL LEAD UN 30 2,5900 71,70 18

455 00380 SONDA P/INUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 15 8,8700 133,06 00




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/01/2026
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:46
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. 086063
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/ / | [ [
NHa s T NIRRT K] TIBMS Y
ciionte NG e T ONITARION TGRS [IEMR
Desconto Total Prod. | Total Gera

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cOTACAON.1603




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A26DZ3/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 - 13:15:42
'5“2 g{g{} % . ... . [End:PCEMILIO MARCONATO, 1000, GALPAQ 22 e 27
Lé ’ R -~ ““Eone: (19) 35225-800

Cep: 13.916-074
§7.729.178/0004-91

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

Cep: 14.180-000

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

1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD X Caixas 25 R$ 455,75
0,1823 18,2300
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7
Ativo: 0010033430019
. T i R$ R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 25 R$ 286,75
0,1147 11,4700
NCiDi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8
Ativo: 0010033430019
. - R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 20 R$ 341,20
0,1706 17,0600
. — Reg. MS:
Frincipio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
ALGODAC ORTOPEDICO 15CMX1M ) R$ R$
4 020477 CREMER X Caixas 18 R$ 309,33
C/12UN 156759 1,4321 17,1852
INCini Reg. MS:
Principio AL GODAO ORTOPEDICO 15CMX1M
Ativo: 0010071150059
ATADURA CREPE 13F EST EMB IND i RS RS R$
6 035128 CREMER cx Caixas 5
10CMX1,8M £/144UN CYSN 673302 2,6703 384,5232 1.922,62
Principio ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M Reg. MS:
Ativo: ESTERIL 0.0802.4521.007-6
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M i R$ R$ R$
7 026466 CREMER PA Caixas 50
C/12UN CYSNE 173765 2,1150 25,3800 1.269,00
incioi Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB R$
s o2aesi CREMER PA Caixas 50 RS 7,2306 R$ 361,53
IND C/6UN CYSNE 684201 1,2051
Principio Reg. MS:

ATADURA DE CREPE 13F G6CMX1,8M
Ativo: 0010071158057

[}




o 036020 BOLSA COLETORA DE URINA ESTERIL BE CARE - Cai 1 R$ R$ RS 326,70
(4
SISTEMA FECHADO 2L C/1G0UN 3,2670 326,7000
Principio COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Reg. MS:
Ativo: 2000ML 0808.0848.006-2
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX R$ R$
10 029884 8D X Caixas - R$ 423,10
C/200UN 38833314 2,1155 423,1000
incipi Reg. MS:
Pn.nc:plo CATETER 206G
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX RS RS
11 029885 BD o' Caixas 1 R$ 423,10
C/200UN 38833514 2,1155 423,1000
incioi Reg. MS:
Pn.ncxpno CATETER 226G el
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OMIGENIO TIPO R$
12 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 3 R$ 75,14
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2523 25
incipi Reg. MS:
Pn.ncnpto CATETER NASAL TIPO OCULGS
Ativo: 0080245210268
dag CAMPO OP. EST 25X2S C/DUP EMB 206G R$
035501 AMED PA Caixas 68 7,3850 R$ 502,18
C/RX PCT C/5UN 868G 1,4770 B =
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE 0SF EST 13X24CM RS R$
14 033211 AMED PA Caixas 1 R$ 398,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391
Principio COMPRESSA DE GAZE 0SF 13X24CM Reg. MS:
Ativo: EST. 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
DREANO PENROSE N3 ESTERIL PCT R$
15 026144 INOVATEX PA Caixas 5 R$ 2,0570 R$ 10,29
C/1UN 2,0579
P Reg. MS:
Pnnc:pso DRENO PENROSE No2
Ativo: 0020950310006
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP PGC ) R$ R$
16 026681 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 15 R$ 450,57
PCT C/20UN 265835 1,5019 30,0380
P Reg. MS:
Pnn(:lplc MULTIVIAS C/2VIAS
Ativo: 0080245210221
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART RS R$ R$
17 035700 BE CARE PA Caixas 60
1,5M ESTERIL CX C/25UN 0,7092 17,7300 1.063,80
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
Ativo: AR FILTRO 1,5M LUER S 0.0808.0848-903-0
ESPARADRAPOC IMPERMEAVEL R R$
18 035285 CREMER RO Caixas 100 R$ 6,8531 R$ 685,31
10CMX4,5M PROCITEX C/ 1UN 882856 6,8531
Principio ESPARADRAPC IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 1SMM . R$
19 026456 CREMER RO Caixas 5 RS 7,7636 R$ 38,82
X 30M C/1R0 162488 7,7636




Principio FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MM Reg. MS:
Ativo: X 30M 0000000000000
BIGFRAL DERMA PLUS TAM G PCT R$ R$
20 032212 FALCON/ACTIVE PA Caixas R$ 51,60
C/7UN - 20375-1 3,6855 25,7985
inCiDi Reg. MS:
Pn.nClplo FRALDA GERIATRICA G -
Atvo: 0C00000000000C
LAMINA P/BISTURI ACC CARBONOC N21 R$ RS
21 024037 FEATHER X Caixas R$ 188,46
CX C/100UN 400421 1,8846 188,4600
b Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 21
Ativo: 0010150470234
SCALP DE SEGURANCA N.21G CX R$ R$ R$
22 029876 BD o Caixas
C/200UN 38734614 2,2365 447,3000 1.789,20
T Reg. MS:
Principio SCALP N.21G DE SEGURANCA
Ativo: 0010033430664
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN R$ R$
23 011289 BD €X Caixas R$ 388,95
990173 0,7779 194,4750
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.sLIP 0010033430030
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL R$ R$
24 013477 BD ox Caixas RS 792,00
C/400UN 950558 0,4950 198,0000
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL R$ RS
25 013483 BD o Caixas R$ 255,30
C/1000UN 990581 0,2553 255,32000
ek Reg. MS:
Prmaplo SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N.12 PCT R$
26 036041 BIOFARMACEUTICA PA Caixas R$ 10,40
C/20UN 08005 0,5199 10,
e Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAGQUEAL N.12
Ativo: 0.0827.4007.000-1

Observagoes:

Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 09/01/2026

Total Orcamento : R$ 12.819,92

Validade da Proposta: 13/01/2026




12/01/286, 08:27 Gmail - PEDIDO 7494

M GTTE all dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

PEDIDO 7484

Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 12 de janeiro de 2026 as 08:v21”
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia
pedido em andamento.
e venho informa- los a falta do seguinte item:

LAMINA BISTURI N. 21

[Texto das mensagens anteriores ocu!io]

Atenciosamente,

“AULO EDUARDO DA M. BOTTA

ngdas Privade

(19) 3522-5808

navio. botla@rioclarense.com.br
rense.com.br

riz - Rio Claro / SP

9 O

A Rioclarense, atendendo o rigor da legisiaco de boas préticas e anticorrupgdo, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuago em nossos negocios, estar em
conformidade com as leis, padries éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Rioclarense, pode ser conhecida acessando nosso Codigo de Conduta e Politica Anticorrupgéo.

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik={c 1833981 4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:18541 098081895587 34&simpl=msg-f: 18541098081 89 s 1



Conta

CNPJ

Cédigo Cliente

Telefone {1

Data de criagdo 09/01/2026

Numero de Cotagao 01132282

Marca

C PRECISION

CAJ-1006 000191 ,70MM CX 100UN

CAJ-1008 000280 25 40X 1,20MM CX 100UN

CAJ-1006

CAJ-1006 000701

CAJ-1006 « 147992

CAJ-1006 019784

CAJ-1006

CAJ-1006 019780

ATADURA GESSO CYSNE
2 13904

CAJ-1008 139043 4oy am TELA CREMER
CAMPO OP EST DELICATO FIO

CAJ-1006 003745 RX 25X28CM PCT 5UN CREMER
354461
CATETER NASAL OXIGEN TP

19

Essa cotacao pos
A Dispenibilidade ¢

e
e

| (INJECTION)

| CREMER

'BECTON
| DICKINSON - INJ
| (INJECTION)

(INJECTION)

BECTON

DICKINSON - INJ 30,00 CX

R$ 13,55

CREMER

{ CREMER 100,00 | PCT

CREMER

28,00 | PCT R$ 16,50

CREMER

CREMER

R$ 0,1355

R$ 406,50

R$ 1,4167

R$ 850,00

R$ 462,00

R$ 2,7900

R$ 111,60

Enderego da
empresa

ra Santo Antdnio (Zona Sul)

uma empresa VIVRO



CAJ-1006 018243

CAJ-1006 209882

CAJ-1006 209855

CAJ-1006 203299

CAJ-1006 146368

CAJ-1006 208138

CAJ-1006 139013

CAJ-1006 139015

CAJ-1006 189709

CAJ-1006 035897

CAJ-1006 189028

BRA-1036 208937

135842

BRA-1036

CAJ-1006 136430

Essa cotacdo possui

A Disponibilidade de ¢

R A GAZE EST IRIS SF
J\’! PCT SUN CREMER

CONECTOR L UER VEDCAP
MACHO/FEMEA CX 150UN
CREMER 672619

DRENO SUCCAQ EST EZ-SUC
SANF 4,8MM 500ML CREMER
REF406887

EQUIPO
PARTIC

361728

BURETA 150ML FILT
FLUT INJ LAT L LOCK

EQUIPO MAG FILT
PARTIC/BACTERI
SLIP EMBRAMED

OL IN.

EQUIP
PCT :

X4 5M RL

EXTENSGR

9FR CM CREMER

. AD EC 90KG SAFETY

FRALD
CONFORT £ 8PCT TUN REGUL
CCM

LAMINA BISTURI ACO CARB
N21 CX 10CUN DESCARPACK

SCALP ASEPTO 21G CX 200UN
BD REF38833714

«

PO AD L LOCK |

' EMBRAMED 3,00 | PCT R$27.00 R$1,3500 RS 81,00

BECTON ;
' DICKINSON - IT ‘
(INFUSION) |

200,00 | UN

R$2,10 R$2,1000

R$ 420,00

CREMER

CREMER ‘ 300{CX Rsssooi R$0,3733 RS 168,00

50,00 | UN R$9,99 R$9,9900 RS 499,50

EMBRAMED 15,00 | PCT R$ 421,35

CREMER

 CREMER 75,00 UN R$183 RS$18300 R$13725

DESCARPACK R$ 0,3103 R$ 31,03

S
BEC‘FM ,i‘

:‘mwda no ato de envio do pedido.

Enderego da R. Jos

empresa

:ra Sarto Anténio (Zona Sul)

uma empresa VIVEO



CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

Endereco de

Entrega
Estado
Cidade
Criado por

Essa cotacdo posstil

A Disponibiii

010662

000370

011933

010664

008648

003360

dade de

SERINGA DESC
iR i

400UN B

Enderege da
empresa

10ML L SLIP CX | BECTON
' DICKINSON - INJ
(INJECTION)

ANERG
EF990558

BECTON
DICKINSON -
(NJECTION)

'BECTON
' DICKINSON - INJ
(INJECTION)

BECTON | =
DICKINSON - INJ.
(INJECTION)

BECTON
| DICKINSON -
' CONSUMO

TRAQ C/VALV

€T 10UN CREMER |{CREMER

{REITAS, 753 - CENTRO Valor Total

ir do momento do seu envio.
1adz no ato de envio do pedido.

4,00 l CX

'R$21000 R$05250 RS 840,00

I

1,00 ! cX

'R$ 260,00 RS 260,0000

R$ 260,00

RS 18.321,58

Método/Forma de 28 DIAS
Pagamento

. Santo Antdnio (Zona Sul)

uma empresa Viveo



10/03/2026, 11:35

SERENCIADOR
CATEA

Ger enCiador:::CA.IXA

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 | 000577518103-0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Histérico do Pagamento: NF 27386

Representagdo numérica do cédigo de barras: igégéb%?zosgg%gl'240625 23023,020000°5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI
PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI
31.664.867/0001-75

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE P,
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$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

09/02/2026
06/03/2026
2.532,20
270,00

0,00

225,36

0,00

0,00
3.027,56
3.027,56
NF 27386

[ Data/hora da operacio: 06/03/2026 12:45:06

Codigo da operagdo: 61140598392
Chave de seguranga: ZQGOKXKZAL70W382

Operagao realizada com sucesso conforme as informagobes 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

17m




RECEBEMOS DE (PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI) OS PRODUTO.3 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 027.386
Série: 001

PEDRO PAPEL - PEDRO PAPEL
PAPELARIA EIRELI

ESTR. ANTONIA MUGNATTO

DANFE

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletronica

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO

MARINCEK, 3350 0 - Entrada

JD. FLORESTAN 14079-300 1-Saida 1

RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.: 027.386 CHAVE DE ACESSO

1636284424 Serie: 001 i Folha 01/01 35260131664867000175550010000273861010273863

NATUREZA DA OPERAGAO Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797418118114 31.664.867/0001-75 135260101824220 - 09/01/2026 11:35:08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/01/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 11:34:20
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr. DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 09/02/2026  2.532,20

CALCULO DOS IMPOSTOS

PEDIDO DE COMPRA: 7483.
TERMO DE CONVENIO N 008/2025.

Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de R$ 102,05 correspondente a aliquota de 4, 03% nos
termos do art 23 da LC123/2006. {

Valor aproximado dos tributos federais R$ 457,23 (18,06%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 455,80 (18,00%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECMCULO DO ICMS SUBSTITUIQ}\O VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.532,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS ¥ <4 VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.532,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ/ICPF
0-Emitente ] -
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC!'\O - PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 0,0 0,0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGCAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP | UN™ QUANT. UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.ICMS V.IPI | ICM IPI
00000053 SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 5102 RC 15,0 17,40 261,00 0,00 0,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 RC 50 77,00 385,00 0,00 0,00
RCADO : '
3490 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5LT 38089429 10400 | 5405 | BB 40 32,00 128,00 0,00 0,00
s ol bl Eins
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP T 39241000 | 0400 | 5405 (64 12,0 125,00 1.500,00 0,00 0,00
R 2500 UND
342 DESINFETANTE FLORAL BIO KRISS 5 L 38089429 6400 5405 | BB 40 7.40 29,60 0,00 0,00
TS s I k
00000560 DETERGENTE YPE NEUTRO 500 ML 34025000 | 0400 | 5405 UN 90,0 2,54 228,60 0,00 0,00
- Cf/“'&). i
T e S
sasil3s —
CALCULO DO ISSQN T&( \-_ﬁLV ; TR
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN & ,AV,A.,L.OR DO ISsQl “ l [V =4 A
0,00 |- 0,00™ @ ] ' ,00
DADOS ADICIONAIS " i ) W

s
RESERVADW —

DATA E HORA DA GERAGAO: 09/01/2026 - 11:36:40

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

Registro: VAR00749




KEUIBU DU FAGADUK

. @ Banco Itai S.A.

| 341-7 |

34191.57007 00791.240625 33033.020000 6 13520000253220
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 09/02/2026

Beneficiario

PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI CNPJ/CPF: 31.664.867/0001-75
ESTR ANTONIA MUGNATTO MARINCEK, 3350, FUNDOS , 14079300 - JD F FERNANDES -
RIBEIRAO PRETO - SP

A géncia/Codigo Beneficiario
0623/30330-2

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
09/01/2026 -« 781-27386 DMI N 09/01/2026 157 /00007912 - 4
Uso do Bancd Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.532,20

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

lzai

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE P.
Beneficidrio final

{ /ENPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

- “CNPJ/CPF:

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

@ Banco ltai S.A. ‘ 341-7 ‘

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

NER 34191.5700‘9 00791.240625 33033.020000 6 13520000253220

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

encimento

09/02/2026

Beneficiario 40 T

PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI e CNPJ/CPF: 31.664.867/0001-75
ESTR ANTONTA MUGNATTO MARINCEK, 3350, FUNDOS , 14079300 JD F FERNANDES -
RIBEIRAO PRETO - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
0623/30330-2

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 8,90% & N

Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc. ACG]IC Data Processamento Nosso Nimero
09/01/2026 781-27386 DMI N 09/01/2026 157 /00007912 - 4
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.532,20
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ 12,80% AO MES._

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. DE P

eneficiario final CNPJ/CPF:

CNRJ/CPF: 55.110.753/0001-41

T

[l lllllllllllllllﬁlll’ I

Ficha de Compensacio
Autentica¢do mecanica




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/01/2026 07:39 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7483
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 06/01/2026
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
PDescrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4168- 1 SACO LIXO BRANCO 200LTS (INFECTANTE) - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 77,0000 0,0000 0,0000 385,0000

Complemento do item

4171- 1 SACO LIXO PRETO 60L-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 17,4000 0,0000 0,0000 261,0000

Complemento do item

48525- 4 ALCOOL GEL 70%-GALAO 5LITRO-NIPPON Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 32,0000 0,0000 0,0000 128,0000

Complemento do item

63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML PP CRISTALCOPOS Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 300, 0000 5,0000 0,0000 0,0000 1.500,0000
Complemento do item CRISTAL PP

64592- 1 DESINFETANTE FLORAL 5 LTS -GALAO 5 LITROS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 7,4000 0,0000 0,0000 29,6000
Complemento do item

64749~ 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML (YPE)-UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 90,0000 2,5400 0,0000 0,0000 228,6000
Complemento do item YPE NEUTRO

Totais: Total Bruto dos itens: 2.532,;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
2,532, 2000 0,0000 2.532,2000

Dep. $ & %ras

Santa Casa de Pontat




PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Pagina: 1
W5 Dia Semana: Terca

TEL: (16) 3996-1905 06/01/2026 15:41:11
Orgamento Emissao: 06/01/2026 (ORC.27889)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
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:
Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitério Desconto  Preco Total
00000560 ~ DETERGENTE YPE NEUTRO 500 ML UN 90,00 2,54 0,00 228,60
2450 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 4 ROLOS PC 640,00 5,70 0,00 3.648,00
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 220,00 14,90 0,00 3.278,00
161 SABAO EM PEDRA YPE 160 GRS 5 UND PC 4,00 13,60 0,00 54,40
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS cx 3,00 11,80 0,00 35,40
00000055  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 10,00 48,00 0,00 480,00
00000053  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 15,00 17,40 0,00 261,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORGADO PC 5,00 77,00 0,00 385,00
00000263  DESENTUPIDOR VASO SANITARIO C/C UN 2,00 10,00 0,00 20,00
342 DESINFETANTE FLORAL BIO KRISS 5 LTS BB 4,00 7,40 0,00 29,60
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 15,00 29,30 0,00 439,50
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 10,00 29,30 0,00 293,00
4118 COALA AEROSOL CHA BRANCO 400ML UN 5,00 12,00 0,00 60,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 10,00 10,90 0,00 109,00,
3490 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 2,00 32,00 0,00 64,00
4031 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 3,00 16,30 0,00 48,90
1354 COPO CAFE 50 ML CRISTALCOPO PS TR 5000 X 1,00 123,60 0,00 123,60
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 X 12,00 125,00 0,00 1.500,00°
SubTotal: 11.058,00
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00§

VALOR TOTAL:  11.058,00

Assinatura:




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 67778698000110
Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3942-2771

Orgamento

N° Orcamento: 5153 Status: Aberto Data: 06/01/2026 Data Entrega: 06/01/2026

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br LE:
Telefone: Celular: Finalidade: Normal

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

Transportadora: Qtde. Volumes: 0

Placa Veiculo: UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido (kg): 0,0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: Marca: Numeragédo:

Codigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total

1104 DETERGENTE YPE 500 ML - NEUTRO 90,00000 R$ 2,85 RS$ 0,00 R$ 256,50
e PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 18ROLOS 40,6000 repegr —— ———
571 PAPEL TOALHA INTERFOLHA GHS EXTRA LUXO - 700 FLS  220,00000 R$ 11,43 R$ 0,00 RS 2.514,60
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. M 4,00000 R$ 11.45 R$0,00 RS 45,80
634 SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 3,00000 R$ 10,10 R$ 0,00 RS 30,30
387 SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 1000000  R$42,90 RS 0,00 R$ 429,00
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 15,00000 R$ 23,10 RS 0,00 R$ 346,50
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 4,00000 R$ 7,80 R$ 0,00 R$ 31,20
303 SACO PLASTICO 30X40 15,00000 R$ 29,90 RS 0,00 R$ 448,50
7419 PURO AR LEV&UZE 400 ML - CHA BRANCO 500000 R$§850  R$0,00 RS 42,50
1433 ALCOOL EM GEL 70% - 5 LITROS ' 2,00000 R$ 39,00 RS 0,00 RS 78,00
6677 SABONETE LIQUIDO 5 LTS - ERVA DOCE - B-KRISS 300000  R$13,08 RS 0,00 RS 39,24
2084 ORISR CRISTAL - €X 12,:'00000 RS 125,00 R$ 0,00 R$ 1.500,00
1130 COPO PLASTICO 50 ML CRISTAL COM 5000 UND BRANCO  1,00000 RS 115,00 RS 0,00 R$ 115,00
378 DESENTUPIDOR DE VASO SANITARIO ~ 2,00000 R$7.90 R$ 0,00 RS 15,80

Produtos: R$ 6.628,94 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 6.628,94

Observagoes:

Orgamento Emitido dia 06/01/2026 por Gislaine Torres 1det



i | - IDUSTRIAL TANQUINHO, CEP: 14075-710
) i mﬁvﬁ RUA ANGELO MIESSA, 402 - PARQUE ID Q

MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTD

DIRTR 0T IINTRTA £ TEARTAE

CNPJ: 53.058.224/0001-10

(o)

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41
rcamento do Pedido Bairro - CENTRO

Cod.: 36463 Fone : (16) 3953-1716

NF.: Cidade : PONTAL
Transportadora : 1
Data do Pedido : 06/01/2026

Data Fat.:
Emit./Vendedor : 66 PAULO SERGIO LEPERO JL66 PAULO SERGIO LEPERO JU

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RGIIE : ISENTA

Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

CEP : 14180-041

Fone : (16) 3953-9100
UF:SP

Obs.:
Cédigo  Descricao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
D.84125 DETERGENTE 500ML YPE 90 2,54 0,00 228,60
Q.896 PAPEL HIG. 30MTS FD. C/4 - QUALITE 160 5,98 0,00 956,80
0.36 SABAO EM PEDRA C/5 UNLI. - YPE & 13,14 0,00 52,56
ES SABAO EM PO 800G - TIXAN 3 12,99 0,00 38,97
S.04 S. DE L. 100L P5 PRETO C/100 UNL. 10 36,14 0,00 361,40
S.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNI. 15 17,42 0,00 261,30
uU.39 DESENTUPIDOR P/ VASO SANITARIO C/ CABO 2 7,74 0,00 15,48
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 4 11,24 0,00 44,96
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 15 27,86 0,00 417,90
S.451 SACO PLASTICO 40X60 10 27,86 0,00 278,60
A.7789 AROMATIZADOR AEROSOL 400ML - ULTRA FRESI TALCO 400 N 5 8,71 0,00 43,55
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL(G 10 9,29 0,00 92,90
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 4.500G - BARB. 2 32,82 0,00 65,64
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 3 13,25 0,00 39,75
D.3624 COPO DESC. 180ML PP CX C/2.500 UNI - CRISTAL 12 131,88 0,00 1.582,56

Total Bruto : R$ 4.480,97
Valor do Frete : R$ 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00
Crédito (R$) :
Total Liquido : R$ 4.480,97

Total Parcelado : R$ 0,00

Qtde Itens : 345,00
Peso Bruto : 0,00
Peso Liqg.: 0,00
Total IPI : R$ 0,00

Representante

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro

Comprador

pag.: 1



10/03/2026, 11:37

GERENCIADO‘E

CAIXA

G-e_reNciad.or___ CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518103-0
Histérico do Pagamento: NF 67
= = e 00190.00009 03390.554008 00055.021174 6
Representagao numérica do codigo de barras: 13680000084284

BANCO DO BRASIL S/A
1

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

14.491.877/0001-37

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/02/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/03/2026
Valor Nominal do Boleto: 842,84
Juros (R$): 12,60

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 16,86
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 872,30
Valor Pago (R$): 872,30
Identificagdo do Pagamento: NF 67

lJata/hora da operacao: 06/03/2026 12:45:06

Cédigo da operagdo: 61140607401
Chave de seguranca: WWGQRPN8IU4UVM5G

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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»

NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

o

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributario1@sertaozinho.sp.gov.br

t'i\avc; de Acesso da NFS-e
3F ¢022214491 87700013700000000000672601 8965064221

Nﬁ;nero da NFS-e

Competéncia da NFS-e
67 08/01/2026
Namero da DPS Série da DPS
137 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
08/01/2026 16:17:16

Data e Hora da emissao da DPS
08/01/2026 16:17:16

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF

Prestador do Servico 14.491.877/0001-37
Nome / Nome Empresarial

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

Endereco

NOSSA SENHORA APARECIDA, 2795, JARDIM SUMARE

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pegueno Porte (ME/EPP)

Inscricdo Municipal

Telefone
(16) 3942-2210

E-mail
SERTAOZINHO@CONTROLINSET.COM.BR

Municipio
Sertdozinho - SP

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

CEP
14170-580

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestaga@o Pals da Prestagéo

07.13.01 - Dedetizagdo, desinfecgéo, -
desinsetizag&o, imunizagao, hig...

Descrigdo do Servigo

Pontal - SP

CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE JANEIRO DE 2026.

TRIBUTAQAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Pais Resultado da Prestagao do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Operacao Tributavel - Sertaozinho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 947,01 - % _

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nzo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

- R$ 104,17 -

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$ 104,17

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 947,01 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 104,17 - R$ 842,84
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
inf Cont: VENCIMENTO EM: 25/02/2026. | NBS: 118032100




-

».

| marco

BANCG { {
BANCO DO BRASIL | 001-9 ‘Recibo do Pagador | BANCO DO BRASIL I 001-9 lRecibo de Entrega
Vencigento Agéncia/Cod.Beneficiario | Espécie | Quantidade Vencimento Agéncia/Cod.Benefeciario | Espécie | Quantidade
25/82/2026 |6516-1/00018320-2 |R$ 25/02/2026 |6516-1/00018320-2 |RS
(=)Valor do documento | (-)Desconto / Abatimento | (+)Juros / Multa (=)Valor do Documento | Nosso Namero
) 842,84 842,84 33905540000055021

N° do Documento
NFES67

(=)Valor cobrado Pagador

Nosso Numero

33905540000055021

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
BENEFICIARIO CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-3
AVENIDA NOSSA SENHORA APARECIDA 2795 JARDIM SUMARE

=

Assinatura do Recebedor

Data de Entrega

14170580 SERTAOZINHO SP

Autenticacdo mecidnica

BANCO DO BRASIL l001-9| 00190.00009 03390.554008 00055.021174 6 13680000084284

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

25/02/2026

BENEFICIARIO
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37

Agéncia/Céd.Beneficiirio
6516-1/00018320-2

AVENIDA NOSSA SENHORA APARECIDA 2735 JARDIM SUMARE 14170580 SERTAOZINHO SP
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Nosso Numero
08/01/2026 NFES67 DS 08/01/2026 33905540000055021
N° da Conta / Respons. | Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do documento
17-019 i RS Q0,00 812,81

Instrugdes

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 16,86 DE MULTA
COBRAR JUROS DE R$ 1,40 AQ DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario.

Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiéario

(-} Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

PAGADOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

CNPJ/CPF DO PAGADOR

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP I.E./RG.: INSETA
codi i bai

I i

Il

Autenticagio mecinica pjcha de Compensagio



10/03/2026, 11:33 Geren-cia:dor:::C.alXA

GEREN&%D'%EA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518103-0

Histérico do Pagamento: NF 84179

75691.32140 01315.620607 07614.770019 7
13520000352344

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E

Nome Fantasia: LIMPEZA

- < SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E
Nome/Razao Social: LIMPEZA
CPF/CNP3J: 07.778.698/0001-10

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

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1J:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 09/02/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/03/2026
Valor Nominal do Boleto: 3.523,44
Juros (R$): 29,36

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 70,46
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.623,26
Valor Pago (R$): 3.623,26
Identificacdao do Pagamento: NF 84179

L Data/hora da operacdo: 06/03/2026 12:45:06

Codigo da operacdo: 61140607396
Chave de seguranca: 3Z7NTQHXE2S5UAUV

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



l RECERE M()Q DE SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA L.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA iOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢

N. 000084179

[DATA DE. RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
I SERIE |

1

! Identificacdo do emitente DANFE

| sesrrerconeraioDemat | o seos | [ IEHANNANNCAATAR A

i TAL al NOTA FISCAL ELETRONICA

b it B O-ENTRADA  [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

R Con . 1-SAIDA 3526 0107 7786 9800 0110 5500 1000 0841 7910 0234 1799
s SertamiabaSh N. 000084179 -

n Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

I NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

E VENDA 135260133204345 12/01/2026 09:16:28
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
1064142752117 07.778.698/0001-10

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
l ANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/01/2026
| ENDFRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 12/01/2026
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
lj Pontal SP 09:16:25
FATURA
0y
09/02/2026
(252344
€ ALCULO DO IMPOSTO
| BASK DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 830 15,89 0,00 0,00 3.523,44
VALOR DO FRETF, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
! 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.523,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIiCULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|
JWANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
BAROS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL AICMS |ATPT
15y PAPEL ITIG. FOLHA DUPLA 48181000 060 |5405 |PCT 40,0000 18,4000 736,00 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
30 METROS COM 16 ROLOS
- QUALITE
PAPEL TOALHA INTERFOLHA 48182000 [060 |5405 |PCT 220,0000 11.4300 2.514,60 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0.00%
GHS EXTRA LUXO - 700 FL
S
SABAO EM PEDRA YPE COM 34011900 000 |5102 |[PCT 4,0000 11,4500 45,80 45,80 8,24 0,00| 18,00% | 0,00%
5 UND.
SABAO EM PO TIXAN YPE - 34025000 060 |5405 |PCT 3,0000 10,1000 30,30 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
800 G
1o PURO AR LEV&UZE 400 ML 38085910 000 |[5102 (UN 5,0000 8,5000 42,50 42,50 7,65 0,00| 18,00% | 0,00%
- CIIA BRANCO
SABONETE LIQUIDO 5 LTS 34013000 060 |5405 |[GL 3,0000 13,0800 39,24 0,00 0,00 0,001  0,00% | 0,00%
- ERVA DOCE - B-KRISS
1130 COPO PLASTICO 50 ML. CRI 39241000 060 |5405 |UN 1,0000 115,0000 115,00 0,00 0,00 0,00]  0,00% | 0,00%
! STAL COM 5000 UND BRANC
CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
rotocolo. 135260133204345

| PAGTO: 28D- BOLETO PEDIDO COMPRA: 7482 TERMO DE CONVENIO N 008/2025 INCLUSO

I PEDIDO 46081
i~ Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ 525,04(14,90%) Federal, RS
1626.21(17.77%) Estadual, R$ 0,00(0,00%) Municipal. Fonte: IBPT
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aw‘S|COOB I 756 I Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario I Espécie Moeda Quantidade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 09/02/2026 3214/3156206 R$ 0,00
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Nimero N° Documento Valor documento
76147-7 84.179 3.523,44

WSICOOB I 756 | Recibo do Pagador

Pagador I Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 09/02/2026) 3214/3156206 RS 0,00

Beneficiario Valor documento I (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E 07.778.698/0001-10 3.523.44

HUMBERTO ORTOLAN - 1290 CENTRO o e — N Documento

Sertdozinho - SP 14160-660 76147-7 84.179
Autenticagdo Mecéanica

Local de pagamento .

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB .
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 3214/3156206
Data do documento N. documento Espécie I Aceite Data processamento Nosso numero
12/01/2026 84.179 DM N 12/01/2026 76147-7
N da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade I Valor Valor documento
1 R$ 0,00 3.523.44
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

A partir 10/02/2026 Juros 0,03%/dia.
A partir 10/02/2026 Multa de 2%.
Nao conceder desconto.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

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

(=) Valor cobrado

Pagador:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORAN
PONTAL - SP 14180-160

Beneficiario final: SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE

07.778.698/0001-10
m"","” " I"' | | l l , ] Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagio
|




STH-R<HCMP0004> Emissdo 07/01/2026  07:37 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 reez
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 06/01/2026
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4136- 1 BOM AR 400ML-FRASCO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 8,5000 0,0000 0,0000 42,5000

Complemento do item

4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 640, 0000 1,1500 0,0000 0,0000 736,0000
Complemento do item  QUALITE

4156- 1 PAPEL TOALHA P/MAOS EXTRA LUXO PCT C/1000- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 220,0000 11,4300 0,0000 0,0000 2.514,6000

Complemento do item  GHS

4163- 3 SABAO EM PO -PACOTE 800GR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 10,1000 0,0000 0,0000 30,3000

Complemento do item

4164- 1 SABAO BARRA (YPE)-UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 2,2900 0,0000 0,0000 45,8000

Complemento do item

4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 13,0800 0,0000 0,0000 39,2400
Complemento do item

63587- 1 COPO DESC.CAFE 50ML (50X100)-PT - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 50,0000 2,3000 0,0000 0,0000 115,0000
Complemento do item CRISTAL

Totais: Total Bruto dos itens: 3.523,4400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.523,4400 0,0000 0 00 y 3.523,4400

LUt rlores

DecsifeRaaNpras "7 ADMiNI

Santa Casa de Ponta!




MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTD

CNPJ: 53.058.224/0001-10

- = RUA ANGELO MIESSA, 402 - PARQUE IDUSTRIAL TANQUINHO, CEP: 14075-710

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41

Bairro : CENTRO

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RGIE : ISENTA
| Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

CEP : 14180-041

Cod.: 36463 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.- Cidade : PONTAL UF : SP
' Transportadora : 1
Data do Pedido : 06/01/2026 Data Fat.:
| Emit./Vendedor: 66 PAULO SERGIO LEPERO JL66 PAULO SERGIO LEPERO JU
Obs.:
Codigo  Descricao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
D.84125 DETERGENTE 5COML YPE 30 2,54 0,00 228,60
Q.896 PAPEL HIG. 30MTS FD. Ci4 - QUALITE 160 5,98 0,00 956,80
0.36 SABAC EM PEDRA C/5 UNL. - YPE 4 13,14 0,00 52,56
ES SABAC EM PO 800G - TIXAN 3 12,99 0,00 38,97
S.04 S. DE L. 100L P5 PRETO C/100 UNL. 10 36,14 0,00 361,40
S.19 S. DE L. 80L PRETO C/100 UNI. 15 17,42 0,00 261,30
U.39 DESENTUPIDOR P/ VASO SANITARIO C/ CABO 2 7,74 0,00 15,48
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 4 11,24 0,00 44,96
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 15 27,86 0,00 417,90
S.451 SACO PLASTICO 40X60 10 27,86 0,00 278,60
A.7789 AROMATIZADOR AEROSOL 400ML - ULTRA FRESI TALCO 400N 5 8,71 0.00 43,55
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL(G 10 9,29 0,00 92,90
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 4.500G - BARB. 2 32,82 0,00 65,64
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 3 13,25 0,00 39,75
D.3624 COPO DESC. 180ML PP CX C/2.500 UNI - CRISTAL 12 131,88 0,00 1.582,56
Total Bruto : R$ 4.480,97 Qtde itens : 345,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0.00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 0,00
Crédito (R$) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : R$ 4.480,97
Total Parcelado : RS 0,00
Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro

pag.: 1



‘. COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
rego; Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290,
NTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3942-2771

Orgamento

N° Orgamento: 5153 Status: Aberto Data: 06/01/2026 Data Entrega: 06/01/2026

-.Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail.dpcompras@iscmpontal.com.br LE:
Telefone: Celular: Finalidade: Normal

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

Transportadora: Qtde. Volumes: 0

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

Cadigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total

1104 DETERGENTE YPE 500 ML - NEUTRO 90,00000 R$ 2,85 R$ 0,00 R$ 256,50
oo PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 20 METROS COM 16ROLOS - 40 0000 i e e
571 PAPEL TOALHA INTERFOLHA GHS EXTRA LUXO - 700 FLS  220,00000 R$ 11,43 RS 0,00 RS 2.514,60
287 SABAQ EM PEDRA YPE COM 5 UND. 4,00000 R$ 11,45 R$ 0,00 R$ 45,80
634 SABAG EM PO TIXAN YPE - 800 G 3,00000 RS 10,10 ~ R$0,00 RS 30,30
387 SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 10,00000 RS 42,90 RS 0,00 RS 429,00
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 15,00000 R$23,10 RS 0,00 RS 346,50
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 4,00000 R$7,80  R$000  R$3120
303 SACO PLASTICO 30X40 15,00000 RS$ 29,90 RS 0,00 RS 448,50
7419 PURO AR LEV&UZE 400 ML - CHA BRANCO 5,00000 RS 8,50 'R$ 0,00 " R$ 42,50
1433 ALCOOL EM GEL 70% - 5 LITROS 2,00000 RS 39,00 RS 0,00 RS 78,00
6677 SABONETE LIQUIDO 5 LTS - ERVA DOCE - B-KRISS 3,00000 RS 13,08 ' R$0,00 R$ 39,24
2084 T LR TRPPCRISTAL-CX 45 00000 RS 12500 RS 0,00 RS 1.500,00
1130 COPO PLASTICO 50 ML CRISTAL COM 5000 UND BRANCO ~ 1,00000 RS 115,00 RS 0,00 RS 115,00
378 DESENTUPIDOR DE VASO SANITARIO 2,00000 RS 7,90 RS 0,00 RS 15,80

Produtos: R$ 6.628,94 Desc. Produtos: R$ 0,00

Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: RS 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 6.628,94
Observagoes:

Orgamento Emitido dia 08/01/2028

tdet




PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELT Pagina: 1

CNPJ: 31.664.867/0001-75 e e
i TEL: (16) 3996-1905 06/01/2026 15:41:11

Emissao: 06/01/2026 (ORC.27889)

Orcamento

Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL

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:
Cédigo Nome do Produto o Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto  Prego Total
00000560 DETERGENTE YPE NEUTRO 500 ML UN 90,00 2,54 0,00 228,60
2450 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITTE 4 ROLOS PC 640,00 5,70 0,00 3.648,00
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 220,00 14,90 0,00 3.278,00
161 SABAO EM PEDRA YPE 160 GRS 5 UND PC 4,00 13,60 0,00 54,40
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS X 3,00 11,80 0,00 35,40
00000055 SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 10,00 48,00 0,00 480,00
00000053 SACO LIXC 60 LTS PRETO 100 UND PC 15,00 17,40 0,00 261,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORGADO PC 5,00 77,00 0,00 385,00
00000263 DESENTUPIDOR VASO SANITARIO C/C UN 2,00 10,00 0,00 20,00
342 DESINFETANTE FLORAL BIO KRISS 5 LTS BB 4,00 7,40 0,00 29,60
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 15,00 29,30 0,00 439,50
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 10,00 29,30 0,00 293,00
4118 COALA AEROSOL CHA BRANCO 400ML UN 5,00 12,00 0,00 60,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 10,00 10,90 0,00 109,00
3490 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 2,00 32,00 0,00 64,00
4031 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 3,00 16,30 0,00 48,90
1354 COPO CAFE 50 ML CRISTALCOPO PS TR 5000 X 1,00 123,60 0,00 123,60
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 o4 12,00 125,00 0,00 1.500,00
SubTotal: 11.058,00
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 11.058,00

Assinatura:




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributario 1 @sertaozinho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

3551702221418552500015300000000000172602984 1751954

Numero da NFS-e
17

Ndmero da DPS

Competéncia da NFS-e
03/02/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emissé@o da NFS-e
03/02/2026 06:23:13

Data e Hora da emissdo da DPS
03/02/2026 06:23:13

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
14.185.525/0001-53

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 3945-2542

Nome / Nome Empresarial E-mail

ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA IRIS.ROSSIN@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DOS IMIGRANTES, 141, JARDIM BELA VISTA Sertaozinho - SP 14160-370
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Nao optante "

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

ANANIAS COSTA FREITAS, 153, CENTRO

E-mail
contasmedicas@iscmpontal.com.br

Municipio
Pontal - SP

(16) 3953-9100

CEP
14180-013

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagédo
Pontal - SP

Pals da Prestagdo

SERVICOS MEDICOS INFECGAO HOSPITALAR, TUBERCULOSE E HANSENIASE RECURSOS CONVENIO 001/22 TA 011/202

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sertaozinho - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.808,33 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 1.808,33 2,00% Nao Retido R$ 36,17
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

R$ 27,12 - R$ 18,08

PIS Devido COFINS Devido Retengdo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 11,75 R$ 54,25 Retido R$ 111,20
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.808,33 R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 45,20 R$ 66,00 R$ 1.697,13
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
6,15 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

O
V82

2ohga-0.




SICOOB

.
Beneficiario Vencimento Valor do Documento
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 06/03/2026 3.623,23

HUMBERTO ORTOLAN
CENTRO
Sertidozinho - SP

- 1290

14160-660

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Valido para pagamento somente até o dia 06/03/2026
Vencimento original: 09/02/2026

Valor original: R$ 3.523,44

Encargos por atraso: R$ 99,79

Data de Emissdo
12/01/2026

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/3156206

Nosso Numero

Valor atualizado: R$ 3.623,23 761477

Dados do Pagador
Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
Bairro / Distrito

JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORAN
Municipio UF
PONTAL SP
Mensagem Pagador

Ntmero do Documento

84.179

CEP

14180-160

Este recibo somente tera validade com a autenticagéo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagédo so tera validade
ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —

SICOOB | ., |

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.32140 01315.620607 07614.770019 7 13770000362323

Vencimento
06/03/2026

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 3214/3156206
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
12/01/2026 84.179 DM N 12/01/2026 761477
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 Real 0,00 3.623,23

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Valido para pagamento somente até o dia 06/03/2026
Vencimento original: 09/02/2026

Valor original: R$ 3.523,44

Encargos por atraso: R$ 99,79

Valor atualizado: R$ 3.623,23

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORAN

PONTAL - SP

55.110.753/0001-41

(=) Valor cobrado
14180-160

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE

|'||| Im"lilwul |||||| Autentica¢do mecdnica - Ficha de compensagio

Beneficiario final

JNARANTRE




10/03/2026, 11:35 Geren ciador C_AIXA

GERENCIADQR
W

CAIXA

24 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518103-0

Histérico do Pagamento: NF 27071

Representacdo numérica do cédigo de barras: Zggg(l)%%l&%g;gO&B%OW 01645.420017 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

Nome Fantasia: LTDA

Nome/Razdo Social: E;ADGADISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
CPF/CNP3J: 17.441.839/0001-68

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 09/02/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/03/2026

Valor Nominal do Boleto: 299,50

Juros (R$): 2,49

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 5,99

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 307,98

Valor Pago (R$): 307,98

Identificagcdo do Pagamento: NF 27071

Data/hora da operacao: 06/03/2026 12:45:07

Codigo da operacdao: 61140596012
Chave de seguranga: P687VNWMPOUHQZ4Q

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

m
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LTDA-EPP :’ ';‘L ':ADA CHAVE DE ACESSo
] 3526 0117 4418 3900 0168 5500 1000 0270 7117 3269 1600
N° 000.027.071 _
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 1

RUA TAMBAU, 358
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - sp
CEP: 14075019 Fone: (16)3877-4913

FOLHA: 1/1

PROTOCOLO DEAUYORIZAC‘O DE Ust

RAGAOC P 0
VENDA 349 o 135260228241889 19/01/2026 09:41:32
INSCRICIOESTADUAL /NSCEST.DOSLBST. TRIBUTARIO CNPJ
582.946.900.111 17.441 -839/0001-68

aﬁwﬁgzmsusrsnrs o CNPIYCPF/ DATA DE EMISSA '

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.1 10.753/0001-41 19/01/2026
BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SADAENTRADR
CENTRO 14180-041

E

AS COSTA FREITAS, 753
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

64,85 299,50
, 299,50
FRETE POR CONTA oD, PLACA DO VElcuLo UF CNPJ/CPF
“-. 58.244.128/0001.34
MUNICIPIO INSCR/C,‘O ESTADUAL
RIBEIRAO PRETO E ISENTO
0 G600 [ ]

FUNEFAX

16)3953-1719

1,000

VALOR
TOTAL

Tatiana Ap. da 8. Segecic Pereirs

\DOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTAES RESERVADOAO FISCO
ORDEM DE COMPRA N. 7498 // TERMO DE CONVENIO N. 008/2025 **+ IMPOST0Og CBS
$0,00*IBS R$ 0,00 ***
Farmacayting

RECEBIDQ:___ CRF-§i v )
DATA QA_/QJ/'__'LO_Z@

- Farmacia
Sarta Czes de Pontal

DO SISTEMA DE INFORMAGAQ i i



. Carta de Correcao

Orgao Recepcéao do Evento Ambiente Versao

' 35-SA0 PAULO ' 1-Produggo 111.00

Chave de Acesso Id do Evento

| 35260117441839000168550010000270711732691600 ; ID1101103526011744183900016855001000027071173269160001
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

| 17.441.839/0001-68 ( 19/01/2026 as 16:22:53-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

- 110110 - Carta de Corregao 1

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

 Carta de Corregao 3 100

Texto da Carta de Correcéo
% TRANSPORTADORA CORRETA: LIFE TRANSPORTE - 3 VOL - 8 KG

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacéao

- 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e | 135260234459283 ! 5 19/01/2026 as 16:22:54-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcéo

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais |
como: base de calculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagao ou da prestagao; Il - a correcéo de dados cadastrais que |
impliqgue mudanca do remetente ou do destinatario: Il - a data de emissdo ou de saida.




Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TAMBAU - 358
VILA ELISA
RIBEIRAO PRETO - SP

17.441.839/0001-68

14075-010

08/02/202

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 10/02/2026 Juros 0,03%/dia.

A partir 10/02/2026 Multa de 2%.

Nao conceder desconto.

Protesto no 3° dia util apés Venc.

Data de Emissdo
19/01/2026

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cdd. Beneficiario

3214/4038940

Nosso Numero

16454-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
27071

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

CEP

SP 14180-160

Mensagem Pagador

YSICOOB |,

r Autenticagdio mecénica - Recibo do pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.32140 01403.894007 01645.420017 3 13520000029950

Cooperativa contratante/C6d. Beneficiario

Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
19/01/2026 27071 DM N 19/01/2026 16454-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 299,50

Instrugdes ()téx o de fesponsabilidade do beneficiario)

A partir 10/02/2026 Juros 0,03%/dia.
A partir 10/02/2026 Multa de 2%.
Néo conceder desconto.

Protesto no 3° dia util apés Venc.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

14180-160

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

lll || || ||| || m I m"m"”l “I“'w ‘Il' " m m ‘I | ﬂll“”" IH “ll Il .ll | ” lll“" “ |~| " lI”I‘ lll”l R




) SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/01/2026 09:27 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 74
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 12/01/2026
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nd&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagédo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4421- 1 LAMPADA DE LED PARA LARINGO ADULTO-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 59,9000 0,0000 0,0000 299,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 299,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido
0,0000

Total dos Itens +
299,5000

Santa Casa de Pontai

Total do Pedido
299,5000

Desconto Pedido + Frete Pedido

. 0,0000

>

ADMINISTRACAO
74




! BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..: LUCIA
Validadc Proposta..: 7 Prazo Entrcga..: 3
Vendedor..:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |l|l|
Entrega... ENTREGA VENDA
Nro. Codigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 2,500 0,0865 216,25
2 DE0037 AGULHA DESC.25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 2,500 0,0865 216,25
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 2,000 0,0940 188,00
4  KP0005  ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO (AMIU) ESTERIL COD. 10.1112 KOLPLAST 2 304,0000 608,00
5 CR0034 ALGODAOORTOPEDICO 15CM X 1.8 MT COD. 156850 CREMER 18 26,1700 471,06
6 CR0O098  ATADURA CREPE 10CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 50 19,9000 995,00
7 CRO099 ATADURA CREPE 15CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 50 34,7600 1.738,00
8 CRO055 ATADURA CREPE 20 CM X 1.8 MT 13 FIOS C/12 COD. 165920 CYSNE CREMER 14 38,9000 544,60
9 CROO91  ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 55,9400 559.40
10 CR0O092  ATADURA GESSADA 26 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 1 116,2200 116,22
11 CP0003  PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 200MM X 100M C/FILME CIPAMED 3 170,0000 510,00
12 DIX034 COLETOR DL URINA SISTEMA FECHADO 2000ML MEDIX 80 5,3000 424,00
13 KO0014 CANULAAMIU S MM ESTERIL COD. 10.1114 KOLPLAST 2 49,9000 99,80
14 5873 CANULA AMIU 8 MM ESTERIL COD. 10.1117 KOLPLAST 2 49,9000 99,80
15 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 200 3,1300 626,00
16 BDO0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX €/200 REF. 38833514 BD 200 3,1300 626,00
17 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 60 1,4500 87,00
18 MHO0063 CAMPO OPERATORIO 25X28 ESTERIL 15GR C/RX DUPLO C/5 MEDI HOUSE 340 8,6500 2.941,00
19 CF0484 TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 WILTEX 400 0,2100 84,00
20 DP0067 DRENO SUCTOR 4.8MM 2 VIAS COD. 1010301 MEDSHARP 2 24,7700 49,54
21 MAO0007 DRENO PENROSE ESTERIL N.O3 MADEITEX 5 2,9800 14,90
22 EMO0016  EQUIPO MICRO 150MI. (BURETA) C/ INJ. LATERAL LUER LOCK COD. 361728 CX C/50 EMBRAN 50 13,6900 684,50
23 EMO0020  EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 300 1,7500 525,00
24 DE0093  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,500 0,9900 1.485,00
25 BRA050 ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT BRANCO HAIBREATH/BRMED 100 10,0700 1.007.00
26 CR0016 ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT CX /36 PROCITEX CREMER/ 100 13,6100 1.361.00
27 EMO0210  EXTENSOR P/ EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER LOCK COD. 674194 CX C/40 EMBRAMED 60 2,0200 121,20
28 DV2423  FITAAUTOCLAVE 19 X 30 COD. FA24NAC CRALPLAST 5 6,1400 30,70
29 CF0037 LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER 1 199,0000 199,00
30 VM0062 LAMPADA LARINGOSCOPIO LED LUZ BRANCA FRIA 3V GRANDE COD. 6644 PROTEC s 59,9000 299,50
31 CO007  MALHA TUBULAR 20CM X 15MT MSO 4 29,4000 117,60
32 DVI953 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO INFANTIL C/100 BRANCA WILTEX 200 0,5500 110,00
33 DE0032  SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 800 0,2980 238,40
34 DE0052  SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 COD. 0341001 CX C/100 DESCARPACK 400 0,2600 104,00
35 PLO0I4  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 500 0,5280 264,00
36 PLOOL3 SERINGA DISC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,500 0,4400 660,00
37 DE0045  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 1,000 0,3400 340,00
38 DE0046 SERINGA DLESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,2500 250,00
39 MEKO000L SONDA ASPIRACAO TRAQUIEEAL N.12 MARK MED 20 0,9200 18,40
40 EMO0040  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 EMBRAMED PCT C/20 20 1,1900 23,80
41 DE0076 SONDA FOLLEY 2 VIAS N.16 ¢/B 30 ML CX C/10 COD. 0751301 DESCARPACK 20 2,6300 52,60
42 DEO073 SONDA FOLLY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751201 DESCARPACK 30 2,6300 78.90
43 MKO002 SONDA GASTRICA N.16 MARK MED 20 1,9000 38,00
44 DV0S0R  SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 1S 12,4000 186,00
45 MKO0031 SONDARETAL N.16 PCT /10 MARK MED 10 1,9000 19,00
Total..: 19.428,42

Obs... FATURAMENTO MIN. FRETE CIF 1000.00

quinta-feira, 08 de janeiro de 2026 - 15:34:00 Pagina 1 de 1
Guedo Sistemas de Informagdo - www.guedo.com.br GdRelVenda.pt



Mafra

distribuimos saude

Conta Data de criagdo 09/01/2026

Numero de Cotacao 01132282
CNPJ

Cadigo Cliente

Telefone

Cod
Produto i

AGULHA DESC PRECISION { BECTON
CAJ-1006 000191 GLIDE CZ 25X0,70MM CX 100UN | DICKINSON - INJ
BD 300327 (INJECTION)

30,00 | CX R$ 640,20

AGULHA DESC PRECISION :
CAJ-1006 000280 GLIDE RS 40X1,20MM CX 100UN

BD 300017
AGULHA DESC PRECISION BECTON
CAJ-1006 000205 GLIDE VD 25X0,80MM CX 100UN | DICKINSON - INJ 30,00 | CX R$ 13,55 R$0,1355 R$ 406,50

BD 300054 { (INJECTION)

ATADURA ALG ORTOP o
CAJ-1006 000701 \Soviam PCT 12UN CREMER | CREMER

ATADURA CREPE CYSNE
CAJ-1006 147992 10CMX1,8M (4,5M) 13F EMB CREMER 100,00 | PCT R$850 R$14167 R$ 850,00
INDIV PCT 8UN

ATADURA CREPE CYSNE ok
CAJ-1006 019784 15CMX1,8M (4,5M) 13F EMB CREMER
INDIV PCT 6UN

ATADURA CREPE CYSNE
CAJ-1006 019785 20CMX1,8M (4,5M) 13F EMB CREMER
INDIV PCT 6UN

ATADURA CREPE CYSNE
CAJ-1006 019780 6CMX1,8M (4,5M) 13F EMB
INDIV PCT 6UN

28,00| PCT R$2,7500 RS 462,00
|

CA-1006 130043 ATADURAGESSO CYSIE CREMER 4000{UN | RS279 R§27900

15CMX3M TELA CREMER R$ 111,60

CAMPO OP EST DELICATO FIO
CAJ-1006 003745 RX 25X28CM PCT 5UN CREMER
354461

CATETER NASAL OXIGEN TP

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

Enderego da 3 127 - Chacara Santo Antdnio (Zona Sul)

P
empresa ¥

mafrasavds.com.br uma empresa VIV O



mMmafra

distribuimos satude

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

CAJ-1006

BRA-1036

BRA-1036 -

CAJ-1006

018243

209882

209855

203299

146368

209138

139013

139015

199709

035897

189029

208937

135842

136430

OCUL AD 1,4M PCT 20UN
EMBRAMED

CATETER PERIF ANGIOCATH
20G BD REF38833314

CATETER PERIF ANGIOCATH
22G BD REF38833514

COMPRESSA GAZE EST IRIS 9F

7,5X7,5CM PCT 5UN CREMER
221015

CONECTOR LUER VEDCAP
MACHO/FEMEA CX 150UN
CREMER 672619

DRENO SUCCAQ EST EZ-SUC
SANF 4,8MM 500ML CREMER
REF406887

EQUIPO BURETA 150ML FILT
PARTIC FLUT INJ LAT L LOCK
361728

EQUIPO MAC FILT
PARTIC/BACTERIOL INJ LAT L
SLIP EMBRAMED

EQUIPO MULTIVIA 2V AD L SLIP
PCT 20UN EMBRAMED
REF265835

ESPARADRAPO IMPERM
PROCITEX BR 10CMX4,5M RL
CREMER

EXTENSOR EQUIPO AD L LOCK
9FR 120CM CREMER
REF358862

FRALDA AD EG 90KG SAFETY

CONFORT FD 8PCT 7UN REGUL

CCM
LAMINA BISTURI ACO CARB
N21 CX 100UN DESCARPACK

SCALP ASEPTO 21G CX 200UN
BD REF38833714

EMBRAMED . R$27,00 R$ 81,00

BECTON
DICKINSON - IT
(INFUSION)

200,00 | UN R$ 420,00

CREMER 3,00 CX

R$56,00 R$0,3733

EMBRAMED R$9,99 R$9,9900 i R$ 499,50

EMBRAMED 15,00 | PCT R$ 421,35

CREMER R$ 137,25

75,00 | UN

DESCARPACK R$ 31,03

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

Enderego da
empresa

R. José
Sao Paule

rra, 127 - Chacara Santo

04719-030
BR

mafrasauvdae.com.br

Antdnio (Zona Sul)

uma empresa Viveo



Mafra

distribuimos satde

CAJ1006 010662 SERINGA DESC 10ML L SLIP CX | BECTON l 4,00 ; CX  R$21000 R$0,5250 RS 840,00
400UN BD REF990558 DICKINSON - INJ
(INJECTION)
BECTON
- SERINGA DESC 20ML L SLIPCX | _ -
EAE10068 1000370 5010 BD REF990173 DI
(INJEC
BECTON i
SERINGA DESC 3ML L SLIPC ! i
CAJ-1006 011933 1(;5(;7)UN BgiEF99058L1 UPex DICKINSON - INJ ! 1,00 } CX | R$ 260,00 R$ 260,0000 R$ 260,00
(INJECTION) | ! i !
BECTON
SERINGA DESC 5ML L SLIP
CAJ-1006 - 010664 e o Di
700UN BD REFS90317 a
BECTON
ERINGA INSUL 1 1
CAJ-1006 008648 :LIP Bg RlEFS;;O%OGOU] Ml DICKINSON - 1.400,00 | UN R$ 476,00
CONSUMO
; SONDA ASPIR TRAQ CVALY |
CAJ-1006 003360 SUGA N12 PCT 10UN CREMER |CR
: REF2405G :
Endereco de R.ANANIAS COSTATREITAS, 753 - CENTRO Valor Total RS 18.321,58
Enfrega Método/Formade 28 DIAS
Estado SP Pagamento
Cidade PONTAL
Criado por Vivian Contiliani Bisco Borges
Essa cotagao possui validade de 72 horas a partir do momento do seu envio.
A Disponibilidade de estoque deve ser confirmada no ato de envio do pedido.
Enderego da srra, 127 - Chacara Santo Anténio (Zona Sul)
empresa
mafrasauda.com.br uma empresa Viveo



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/01/2026
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:46
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. 086063

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/ / | | |

3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX CX 25 8,0700 201,75 12
2450 020743 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 MEDIX CcX 20 10,8200 216,40 00
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 3 94,0600 282,18 18
1107 07001001 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOURINE 80 19,9100 1.592,80 00
ponto de coleta

1065 19429 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 2000ML/valv. anti-ref BIOMASSN 80 3,6400 291,20 18
2365 00017302 CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. N.12 C/10 MARK MED UN 60 1,1500 69,00 18
2873 1010301 DRENO DE SUCCAO N. 4,8 MED SHARP UN 2 21,4500 42,90 00

540 F-EMA06/JI EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1400 0,8400 1.176,00 18
2154 PA.0816 FITA AUTOCLAVE ADESIVA 19X30 MISSNER UN 5 6,1800 30,90 18
3175 52.003.000 SCALP 21G C/ DISP. DE SEGURANCA INJEX UN 800 0,4900 392,00 18
2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 20 0,6300 12,60 18
2616 F01A021610 SONDA FOLEY 2 VIAS LATEX NR 16 WELL LEAD UN 20 2,5900 51,80 18

848 F01A021410 SONDA FOLEY N.14 2 VIAS WELL LEAD UN 30 2,5900 77,70 18

455 00380 SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 15 8,8700 133,05 00




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/01/2026

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:46
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. 086063

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/ / I | |

Desconto |

Total Prod.

S

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao cOTACAON.1603




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A26DZ3/1

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira, 8 de janeiro de 2026 - 13:15:42

@R}mlarensé::ep;::;;wm 1000, GALPAC 22 e 27

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

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

Cep: 14.180-000

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

1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 8D o Caixas 25 R$ 455,75
0,1823 18,2300
incipi . MS:
Pn.naplo AGULHA DESCARTAVEL 25X7 —
Ativo: 0010033430019
) R$ R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cx Caixas 25 RS 286,75
0,1147 11,4700
INCIDE Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8
Ativo: 0010033430019
) R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/1C0UN 300017 BD X Caixas 20 RS 341,20
0,1706 17,0600
iNciDi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
ALGODAC ORTOPEDICO 15CMX1M R$ R$
4 020477 CREMER cx Caixas 18 R$ 309,33
C/12UN 156799 1,4321 17,1852
g Reg. MS:
Pnnc:pto ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M
Ativo: 0010071150059
ATADURA CREPE 13F EST EMB IND RS RS R$
6 035128 CREMER X Caixas 5
10CMX1,8M C/144UN CYSN 673302 2,6703 384,5232 1.922,62
Principio ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M Reg. MS:
Ativo: ESTERIL 0.0802.4521.007-6
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX4,8M R$ RS R$
7 o2 CREMER PA Caixas 50
C/12UN CYSNE 173765 2,1150 25,3800 1.269,00
Frincipio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB R$
8 028981 CREMER PA Caixas 50 R$ 7,2306 R$ 361,53
IND C/6UN CYSNE 664201 1,2051
s e b Reg. MS:
Pnnqu ATADURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M
Ativo: 0010071158057




o 036020 BOLSA COLETORA DE URINA ESTERIL BE CARE . Cai 1 R$ R$ RS 326,70
SISTEMA FECHADO 2L C/100UN 3,2670 326,7000
Principio COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Reg. MS:
Ativo: 2000ML 0.0808.0848.006-2
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX R$ R$
10 029884 8D cx Cabxas 1 RS 423,10
C/200UN 38833314 2,1155 423,1000
incipi MS:
Pn_nc:pto CATETER 206G Reg-.
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX R$ R$
11 029885 BD X Caixas | R$ 423,10
C/200UN 38833514 2,1155 423,1000
.. -y
Principio CATETER 226G "
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO R$ R$
12 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 3 R$ 75,14
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2523 25,
NCIDI . MS:
Principio CATETER NASAL TIPG OCULOS Reg
Ativo: 0080245210268
CAMPO OP. EST 25X28 C/DUP EMB 206 R$
13 035901 AMED PA Caixas 68 R$ 7,3850 R$ 502,18
C/RX PCT C/5UN B68G 1,4770
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM R$ RS
14 033211 AMED PA Caixas 1 R$ 398,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 358,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM Reg. MS:
Ativo: EST. 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
DRENO PENROSE N3 ESTERIL PCT R$
15 026144 INOVATEX PA Caixas 5 R$ 2,0570 R$ 10,29
C/1UN 2,0578
" Reg. MS:
Pn'ncnpto DRENO PENROSE No3
Ativo: 0080950310006
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP PGC i R$ R$
16 026681 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 15 RS 450,57
PCT C/26UN 265835 1,5019 30,0380
5 Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS
Ativo: 0080245210221
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART RS RS RS
i7 035700 BE CARE PA Caixas 60
1,5M ESTERIL CX C/25UN 0,7092 17,7300 1.063,80
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
Ativo: AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL ] R$
18 035265 CREMER RO Caixas 100 R$ 6,8531 R$ 685,31
10CMX4,5M PROCITEX C/1UN 802856 6,8531
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 195MM ~ R$
19 026456 CREMER RO Caixas 5 RS 7,7636 R$ 38,82
X 30M C/1RO 162486 7,7636




Principio

Observacdes:

Condigao de Pagamento: 28 DIAS

Previsdo de Entrega: 09/01/2026

FITA ADESIVA PARA AUTOCLAVE 19MM Reg. MS:
Ativo: X 30M 0000000000000
BIGFRAL DERMA PLUS TAM G PCT R$ Rs$
20 032212 FALCON/ACTIVE PA Caixas 2 R$ 51,60
C/7UN - 20379-1 3,6855 25,
Pn.napfo FRALDA GERIATRICA G nes
Ativo: $000000000000
LAMINA P/BISTURI ACO CARBONOC N21 R$ R$
21 024037 FEATHER X Caixas 1 RS 188,46
CX C/100UN 400421 1,8846 188,4600
incipi Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 21
Ativo: 0010150470234
SCALP DE SEGURANCA N.21G CX
22 028876 BD X Caixas 4 sl s .
C/200UN 38734614 2,2365 447,3000 1.789,20
iNcCinDi Reg. MS:
Pnnc:pio SCALP N.21G DE SEGURANCA
Ativo: 0010033430664
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN R$ RS
23 011289 BD X Caixas 2 R$ 388,95
990173 0,7779 194,4750
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.sLIp 0010033430030
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL R$ R$
24 013477 8D x Caixas 4 R$ 792,00
C/400UN 990558 0,4550 198,0000
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL R$ R$
25 013483 BD X Caixas 1 R$ 255,30
C/1000UN 990581 0,2553 255,3000
« e e Reg. MS:
PﬂnClplO SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0610033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT ) R$ RS
26 036041 BIOFARMACEUTICA PA Caixas 1 R$ 10,40
C/20UN 08005 0,5199 10,3980
incini Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12
Ativo: 0.0827.4007.000-1
Total Orcamento : R$ 12.819,92

Validade da Proposta: 13/01/2026




12/01/26, 08:27 Gmail - PEDIDO 7494

M Gma jl dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7494
Paulc Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 12 de janeiro de 2026 as 08:21

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia
pedido em andamento.
e venho informa- los a falta do seguinte item:

LAMINA BISTURI N. 21

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Riodlarense, atendendo o rigor da legislacdo de boas praticas e anticorrupcdo, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuacdo em nossos negdcios, estar em
conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Rioclarense, pode ser conhecida acessando nosso Codigo de Conduta e Politica Anticorrupg&o.

Por intermédio do canal de dentincia compliance@rioclarense.com.br €/ou 13-3522 8000- ramal 5940 é possivel
relatar eventuais situagdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view= pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18541098081 89558734&simpl=msg-f:185410980818%...  1/1



10/03/2026, 11:36

.

+ GERE NC%ADO‘&

CAIXA

Ger:enciad_or___ CA:XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518103-0

Histérico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Representacdao numérica do cédigo de barras:

NF 27227

75691.32140 01403.894007 01646.810018 5
13690000150284

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

17.441.839/0001-68

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdao do Pagamento:

26/02/2026
06/03/2026
1.502,84
4,00

0,00

30,05

0,00

0,00
1.536,89
1.536,89
NF 27227

Data/hora da operagao:

06/03/2026 12:45:07

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

61140596021
ZKH78PQGF4CPY11X

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

17



R

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

Document Auxiliar da

—
‘1
. MG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCA. ELETRONICA

I

i

Il

|

L

|

MW

LTDA-EPP 0 ; ENTRADA CHAVE DE ACESSO
\l‘ 13SATDA 3526 0117 4418 3900 0168 5500 1000 0272 2710 5840 5370
N° 000.027.227 ” _
RUA TAMBAU, 358 z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SER‘E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ NATUREZA DA OP!'RACAO N PROTOCOLO DE ALITORIZACAO DE USO
’ R/ENDA 135260372057471 29/01/2026 1 3:31:21
INSCRICAO ES TADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 582.946.900.111 17.441.839/0001-68
‘DES TINA_ TARIO/REMETENTE R ]
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/01/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-041
MUNICIPIO FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL ‘(16)3953-1719
FATURA/DUPLICATA
(oot 26/02/2026 R$ 1.502,84 ‘ J//J
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST! UIGAO [ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
865,40 123,70 0 178,58 1.502,84

VALOR DO FRETE /ALOR DO 00 O 0,00 /ALOR DO IPI V/ TOTAL DA NOT/
. 000 000 000 0,00 L o 00| 1502,84 | .

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s
¢ LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) 42.801.897/0001-00

MUNIC PIO

ENDERECO
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRIN JARDINOPOLIS

QUANTIDADE

HO ,16

PESO BRUTO

6,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

om0, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO B
DE0043 (2.) SERINGA DESC 60 ML SJ/A LUER LOK CENTRAL 70| 85,00 85,00 10,20| 12 y

DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSSAAB0016 *

BRAO0O1 EILTRO ANTIBACTERIANO HMEF ADULTO
C/TRAQUEIA HAIBREATH - Lote * Data Venc..:
................... 2401259 * 28/08/2029 . ioeioiootesraness 040 [5162] UN | 9|4
DP0089 (185) |[FRASCO P/ DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX)
2000ML COD. 265005 HQ - Lote * Data Venc..:
DPO075 (2.) 660! 4450 4450 8,01 18| 964
................... BOM0Q/2028 e s o gaaaas s 600 | 5102 UN [T (RN S M R ey 1
DP0080 (2.) |DRENO DE TORAX EM PVC ESTERIL 36FR COD. 18 7.0
266014 HQ - Lote * Data Venc... 0860000101 *
SUUNT 3] 82,86( 188,58 '”6;06‘"6,‘06&"6" 6,89
|
127] 50,95

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 739,06
|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

185-1sento de ICMS conforme Convénio 01/99 - Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP - 2-.-89-Z2
- - ORDEM DE COMPRA N. 7527 /| TERMO DE CONVENIO N. 008/2025 // =+ IMPOSTOS

CBS R$ 0,00 * IBS R$ 0,00 ***

RESERVADO AO FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO

;——_




SICOOB

Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 : .
TAMBAU - 358 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

VILA ELISA

RIBEIRAO PRETO - SP 14075-010
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 27/02/2026 Juros 0,03%/dia. 29/01/2026
A partir 27/02/2026 Multa de 2%. Coop Contr/Céd. Beneficiario

Nao conceder desconto. 3214/4038940

Nosso Numero
Protesto no 3° dia util apés Venc. 16468-1

or do Doenmento

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

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 27227
Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-160
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade col
acompanhado do recibo de pagame
através do chequen.

apos 0 pagamento di cheq pe

2 l— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —
e

I 756 | 75691.32140 01403.894007 01646.810018 5 13690000150284

Local de pagamento i ) Vmo .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . *; - 26/02/2026
Beneficiario a)perativa\contratante/Céd. Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero

29/01/2026 27227 DM N 29/01/2026 16468-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

: : - 1 R$ 0,00 1.502,84
Instrugdes ( te;(‘té dé llta'sp;él"lsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 27/02/2026 Juros 0,03%/dia.
A partir 27/02/2026 Multa de 2%.
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes

Protesto no 3° dia util apés Venc.

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-160

Beneficiario final

m ’Il ||“ “I | m" | |||| | |H|" I“ ! UIH |l||‘| IIIIIIH‘IH“‘ 'll“l Iull” ||H||IHIIH|| |”||H|““‘ ’II“’ e ey




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 30/01/2026 09:09 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
T527
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 26/01/2026
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4357- 1 SERINGA DESC. 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,7000 0,0000 0,0000 85,0000

Complemento do item

4539- 1 FILTRO HMEF ANTIBACTERIANO ADULTO C/ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 6,2000 0,0000 0,0000 124,0000

Complemento do item

4906- 1 KIT DE DRENAGEM DE TORAX N.32-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 46,9000 0,0000 0,0000 234,5000

Complemento do item

48264- 2 AGULHA RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 6,5100 0,0000 0,0000 325,5000
Complemento do item

59638- 1 CATETER DUPLO LUMEN 7 FR X 20 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 62,8600 0,0000 0,0000 188,5800
Complemento do item

74226- 1 KIT DE DRENAGEM DE TORAX N.36-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 46,9000 0,0000 0,0000 187,6000
Complemento do item

77720- 1 MASCARA ALTA CONCENTRACAO PEDIATRICA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 21,0900 0,0000 0,0000 210, 9000
Complemento do item

88080- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 2,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,9900 0,0000 0,0000 39,9000
Complemento do item

140171- 1 MANGUITO PARA APARELHO DE ADULTO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 17,8100 0,0000 0,0000 106,8600
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.502,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.502,8400 0,0000 0,0000 0,0000 1.502,8400

“Dep dEWEHSras (L AONTESIR N cn
Ge*”

Santa Casa de Ponta! &




: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDEREGO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
| FONE.: 16 38774913
| CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente....  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..: LUCIA
Validade Proposta..: 7 Prazo Entrcga.. 2 ASDIAS
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [||f|
Entrega.: [ENTREGA [vENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0070  AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 300 0,0935 28,05
2 CF0067 AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. S259 CX C/25 Ut 50 6,5100 325,50
3 DV0235s  ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 30 22,5900 677,70
4 MX0017 APARELHO BARBEAR DESC. PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 20 1,0400 20,80
5 CRO091  ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 60,6000 606,00
6 DV0048  CADARCO SARJADO BRANCO N.10MM 10MTS SAO JOSE 10 5,9000 59,00
BD0006  CATETER ANGIOCATH N.22G CX /200 REF. 38833514 BD 400 2,8900 1.156,00
8 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX /200 REF. 38833614 BD 400 2,8900 1.156,00
DV7177  CATETER DUPLO LUMEM 7FR X 20CM MEDIKATH 3 62,8600 188,58
10 MHO0063 CAMPO OPERATORIO 25X28 ESTERIL 15GR C/RX DUPLO C/5 MEDI HOUSE 170 8,9000 1.513,00
11 DV6634 ELETRODO ECG DESC ADULTO/INFANTIL MP40 DB1 MEDPEX 1,000 0,2600 260,00
12 EMO0020  EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 200 1,7500 350,00
13 DE0093 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,500 0,9900 1.485,00
14 CROI02  EXTENSAO PARASISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 50 7,2600 363,00

IS HQOO0!l  SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 32FR 2000ML HQ 5 46,9000 234,50
16 HQO000Y9  SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 36FR 2000ML HQ 4 46,9000 187,60
17 BK0030  SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 38FR 2000ML HQ 2 46,9000 93,80
18 CF0200  LAMINABISTURI CARBONO N. 11 C/100 FEATHER 1 199,0000 199,00
19 CF0037 LAMINABISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER 1 199,0000 199,00

20 MU0005 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 8,0 SENSITEX CX C/200 200 2,2500 450,00
21 CO0003 MALHATUBULAR 08CM X 15MT MSO 2 12,9000 25,80
22 CO0004 MALHATUBULAR 10CM X 15MT MSO 2 14,2800 28,56
23 CO0005 MALHATUBULAR 12CM X 1SMT MSO 2 16,1800 32,36
24 CO0006 MALHATUBULAR I5CM X 15SMT MSO 2 19,9000 39,80
25 DVo0142 MANGUITO ADULTO 2 VIAS TAYLOR 6 17,8100 106.86
26 PC0O049  MASCARA ALTA CONCENTRACAO INFANTIL C/RESV. 750ML COD. 4725 PROTEC 10 21,0900 210.90
27  3M0009  FITA MICROPORE 12.5MMX10M BRANCOQ REF. 1530 3M 15 8,9000 133,50
28 DVI306 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO C/144 BLOWTEX 144 0,4900 70,56
29 DV0667 SCALPN.19G MEDIX 100 0,3500 35,00
30 DE00O32 SCALP N.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 400 0,2900 116,00
31 DE0033 SCALP N.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,2900 87,00
32 DE0056  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324201 DESCARPACK 1,000 0,2300 230,00
33 DE0041  SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324401 DESCARPACK 1,000 0,2500 250,00
34 DE0043  SERINGA DESC 60 ML S/A LUER LOK CENTRAL CX C/25 COD. 0323201 DESCARPACK 60 1,7000 102,00
35 BDOO&3 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO ROSCA COD 990172 BD CX C/400 200 0,7200 144,00
36 MKO0028  SONDAASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.10 C/10 MARK MED 10 1,9000 19,00
37 MKO0034 SONDAASPIRACAO TRAQ. ¢/ VALVULA N.06 C/10 MARK MED 20 1,0600 21,20
38 BA0209 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N. 2.5 COD. ET25PC CX C/10 BC1 MEDICALS 20 3,9900 79,80
39 BAOIS9 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 COD. ET75PC CX C/10 BC1 MEDICALS 20 3,7000 74,00
40  LAOOIS SONDA FOLEY 3 VIAS N.18 C/B 30 ML C/10 SOLIDOR 10 5,5000 55,00
41 DE0073  SONDAFOLEY 2 VIAS N.14 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751201 DESCARPACK 20 2,6900 53,80
42 MS0002 TALA DEALUMINIO 16 X 250 MSO 3 16,9000 50,70
43 3M0054 INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TIPO 2) COMPLY 0135LF PCT C/6 3M S 419,4000 2.097,00
44 BRA0OI  FILTRO ANTIBACTERIANO HMEF ADULTO C/TRAQUEIA CX C/100 BRMED / HAIBREATH 20 6,2000 124,00
Total..: 13.739,37

Obs... FATURAMENTO MINIMO FRETE CIT 1000,00

segunda-feira, 26 de janeiro de 2026 - 14:54:52 Pagina 1 de 1
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Pagina: 1

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 101334
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 26/01/2026
Nr. Controle:
. - :
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
. Yo ;  Nome Genérico
ng Unid.| Preduto |
ftem Quant. o SRR Nome Comercial Marca Unit. Total
AGULHA DESCARTAVEL INJEX 0,0850 25,50
1 300 UND AGULHA DESC.13X4,5 100UN INJEX Dosagem: 13X4,5
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 10 ©X 100 UND
Unit:
Total: vinte e cinco reais e cinquenta centavos
2 30 RL  ALGODAO FAROL 13,4000 402,00
ALGODAO 500G POLAX Dosagem: 500G
Apresentagdo Cotada: RL 500 GR  Apresentagdo Comercial: FA 20 RL 500 GR
Unit: treze reais e quarenta centavos
Total: quatrocentos e dois reais
CADARCO SAOC JOSE ELASTICC 4,3000 43,00
3 10 UND CADARCO PECA 10MT  Dosagem:
Apresentacac Cotada: UND 10 MT  Apresentagdo Comercial: PCT 10 UND 10 MT
Unit: quatro reais e trinta centavos
Total: quarenta e trés reais
4 170 PCT CAMPO OPERATORIO AMED S/A 6,8000 1.156,00
CAMPO OPERATORIO 25X28 EST.5UN(20G)C/RX VITOR  Dosagem: 25X28
Apresentagéo Cotada: PCT 5 UND  Apresentagdo Comercial: CX 110 PCT 5 UND
Unit: seis reais e oitenta centavos
otal: um mil. cento e cinguenta e seis reais
5 1020 PCT COMPRESSA GAZE 9 FIOS AMED S/A 0.4600 469,20
COMPR.GAZE 7,5 EST 09F ENV.10UN LIVIA C51 Dosagem: 9F
Apresentagao Cotada: PCT 10 UND  Apresentagdo Comercial: CX 1020 PCT 10
UND
Unit: quarenta e seis centavos
Total: quatrocentos e sessenta e nove reais e vinte centavos
1 LETRODO MEDIX 0,2100 210,00
6 1000 UND ELETRODO DESC. ADULTO 1UN  Dosagem: adulto
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 50 UND 1 UND
Unit: vinte e um centavos
Total: duzentos ¢ dez reais
7 1 500 U ND EQUIPO MACRCGOTAS TKL 0.8900 1.335.00
EQUIPO MACRO PR INJ.LAT.FILTRO L.SLIP TKL H-EMA  Dosagem: macro slip
presentagao Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 25 UND 1 UND
Unit: oitenta e nove centavos
Total: um mil, trezentos e trinta e cinco reais
8 144 UND FPRESERVATVO DBI COMERCIO 0,3500 50,40
PRESERVATIVO N/LUBR.1UN MEDPEX Dosagem: N.LUBRIF
Apresentagio Cotada: UND 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 144 UND 1
UND
Unit: trinta e cinco centavos
Total: cinquenta reais e quarenta centavos
ESCALPE MEDIX 0,2000 20,00
9 100 UND 2515 106 simeLes meDIX Dosagem: 19G ’

Apresentacéo Cotada: UND 1 UND  Apresentac@o Comercial: CX 100 UND 1
UND

Unit: vinte centavos

Total: vinte reais

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

CNPJ: 48.228.695/0001-52 - Inscricao Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (18)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br



élllMﬂﬂ e
COMERCIC DE PRODUTCS FIFRMACEUTICDS LITA.
COTACAO: 1609
item | Quant. | Unid.| Produto | oo oroee Marca " Total
Nome Comercial Unit.
ESCALPE MEDIX 0,2000 80,00
10 400 UND SCALP 21G SIMPLES MEDIX Dosagem: 21G ' '
Apresentagao Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte centavos
Total: oitenta reais
ESCALPE TKL 0.2000 60,00
11 300  UND ooii5236  Dosagem: 236 - o
Apresentagzo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 UND 1 UND
Unit: vinte centavos
Total: sessenta reais
VALOR TOTAL DO ANEXO =---> 3.851,10
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA --—-> 3.851,10

Valor por Extenso

trés mil, oitocentos e cinquenta e um reais e dez centavos

permitidos pela legislag&o vigente.

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

Validade da Proposta

| Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

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

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS

800,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

[ T49 228 695/0001-57] |

LUMAR COMERCIC DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Franca, 26/01/2026

Av. Wiison Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
| L FRANCA - SP _ l

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emisséo: 26/01/2026 12:02:51
Orgamento/Cotacdo Pégina: 1
Nimero....: 323978 26/01/2026
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato: .
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP

Cod. __ Descricdo Validade Apresentacio Uni. __Otde Vir.Unit. Total

408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C  UN 50 13,88000 694,00
BD

8500 ALGODAO HIDROFILO ROLO 500GR MELHOR MED RL/1-C RL 30 11,70000 351,00

214352 ATADURA GESSADA CYSNE 15CM X 3M ROLO RL/1-CXG/20-C RL 200 2,38000 476,00
CREMER

38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,08000 832,00

38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (388336 14) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,08000 832,00

10411000 CAMPO OPERATORIO LAURA 25X28 RX B63 20G PCTE/I-CXG/110-C PCTE 170 7,80000  1.326,00

18 PACOTE C/5 TELA AMED

10411000 CAMPO OP VITORIA 25X28 (45X50) RX EST PRE-LAV. PCTE/1- CXG/170-C PCTE 170 5,60000 952,00

22 SOFT PACOTE C/5 UNIDADES B67 17G TELA AMED

10261000 COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 13F. EST. C/I0UN. C57 ENV/I-CXG/840-C  ENV 1020 0,42000 428,40

12 AMED

8308. ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO CXG/40-V PCTE 20 10,90000 218,00
PACOTE C/ 50 MEDIX.

8968. EQUIPO MACRO POLYBAG C/ FILTRO INJ. LAT. PCTE/25-CXG/500-C  UN 1500 0,74000 1.110,00
C/ENT. AR LUER SLIP 1,5M (80495510087) MEDIX

05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 324 1,30000 421,20

47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA

0002001 BIOXI EXTENSAO ASPIRACAO 3 METROS CONECTOR UN/1-CXG/120-C UN 50 3,20000 160,00
GRADUADO PGC UNIDADE BIOTEC

400411 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 CX/100-CXG/?77-C UN 100 1,79000 179,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER

400421 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR21 CX/100-CXG/?777-C UN 100 1,89000 189,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400421 FEATHER

PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,59000 318,00

S 82850579001 MUCAMBO

F0g814 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 08CM X 15M ROLO RL/1-CXG/24-C RL 2 8,50000 17,00
POLAR FIX

F08142 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 16CM X 15M ROLO RL/1-CXG/28-C RL 2 9,90000 19,80
POLAR FIX

FO8143 MALHA TUBULAR DE ALGODAQ 12CM X 15M ROLO CXG/42-C RL 2 12,90000 25,80
POLAR FIX

FO8144 MALHA TUBULAR DE ALGODAQO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG/20-C RL 2 13,90000 27,80
POLAR FIX

HB00476 FITA MICROPORE C/CAPA 12.3MMX10M ROLO 1330 - RL/1-CXG/120-C RL 15 5,95000 89,25

4104 M

38833714 SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 400 1,73000 692,00

38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833R814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 300 1,75000 525,00

990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,37000 370,00
(990317) UNIDADE BD

990558 SERINGA PLASTIPAK 10MI. SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 200 0,55000 110,00
SLIP (9905538) UNIDADE BD

00016586 SONDA ASPIRO ¢/ VALVULA NR 10 PGC UNIDADE CXG/200-C UN 10 0,66000 6,60
MARK MED

00016561 SONDA ASPIRO ¢/ VALVULA NR 06 PGC UNIDADE CXG/200-C UN 20 0,61400 12,28
MARK MED

6779. SONDA ENDOT. PVC. DESC. (/ BALAO 7.5MM CX/25-CXG/200-C UN 20 3,20000 64,00
UNIDADE (TUBO) MEDIX*

6621. SONDA FOLEY 3 VIAS 18FR BALAO 30-50ML CXG/10-B UN 10 3,24000 32,40
UNIDADE MEDIX*

0751201 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 20 2,20000 44,00
DESCARPACK

58 TALA METALICA 16 X 250MM PACOTE C/12 CXG/50-C PCTE 3 10,25000 30,75

UNIDADES MSO




*SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 26/01/2026 12:02:51

Orcamento/Cotacio Phgina: 2
HB00415 TESTE DE BOWIE&DICK PACOTE PLUS 00135LF - 3M PCTE/6-CXG/30-C PCTE 30 33,25000 997,50
7333

Valor Somado —> 11.550,78

Validade da Cotagdo: 26/01/2026
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condig¢des de Pagamento: 028

Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750.00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




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

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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

|cotagsono.:  1.653.679]  Tatul, 26/01/2026
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 NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: (CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571672 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 C/100 UND MEDIX cx 3 7,400000 100 0,074000 22,20
575179 AGULHA DE RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2 PONTA QUINCK CX C/25 BD cX 2 355,500000 25 14,220000 711,00
570715 ALGODAO HIDROFILO 500GR DELICATO RL 30 18,700000 1 18,700000 561,00
570427 APARELHO PARA BARBEAR C/02 LAMINAS C/24 CONFORT2 ENV b 23,000000 24 0,958300 23,00
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 ex 10 56,300000 20 2,815000 563,00
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID UND 400 2,350000 1 2,350000 940,00
575210 CATETER INTRAVENOSO 24GX0,75 C/200UN INSYTE BD cx 2 777,000000 200 3,885000 1.554,00
576427 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST 20GR DUP EMB C/05 POLARFIX PCT 170 7,400000 5 1,480000 1.258,00
"POLAR"
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 PCT 20 11,200000 50 0,224000 224,00
571493 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS SLIP C/ CLAMP S/TAMPA PCT 10 33,700000 20 1,685000 337,00
c/20
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 60 18,600000 25 0,744000 1.116,00
c/25
568833 r-:écovzx DESC. MX SCRUB C/ 2% 22ML CLOREXIDINA CX C/48 CRISTALIA cX 7 67,900000 48 1,414600 475,30
571569 LUVA CIRURGICA EST 8,0 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO cX 1 347,800000 200 1,739000 347,80
573970 MALHA TUBULAR 08CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 8,100000 3 8,100000 16,20
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 9,000000 1 9,000000 18,00
. 573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 13,100000 1 13,100000 26,20
573986 MALHA TUBULAR 30CM X 25M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 44,900000 1 44,900000 89,80
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
B
FUTU RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
[gg_tgéig_g_g_ 1.653.679 Tatui, 26/01/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ; 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
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
574495 FITA MICROPORE 12 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 15 1,800000 1 1,800000 27,00
569514 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO CX C/144 MADEITEX cxX 1 50,450000 144 0,350300 50,45
570978 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 19G "SCALP" C/100 CREME BIOMASS cx 1 24,500000 100 0,245000 24,50
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 4 21,300000 100 0,213000 85,20
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" CX C/100 AZUL DESCARPACK cx 3 21,300000 100 0,213000 63,90
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 10 13,300000 100 0,133000 133,00
571322 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX &4 10 15,700000 100 0,157000 157,00
571323 SERINGA 10ML BICO LUER LOCK CX C/100 UND MEDIX (4 2 23,900000 100 0,239000 47,80
574191 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N.10 C/10 MEDSONDA PCT b ¢ 6,100000 10 0,610000 6,10
574189 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N.06 C/10 MEDSONDA PCT 2 7,900000 10 0,790000 15,80
575066 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 2,5MM C/25 MEDIX CX 1 70,750000 25 2,830000 70,75
575076 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7,5MM C/25 MEDIX cx 1 70,750000 25 2,830000 70,75
569103 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 BL 30CC CX C/10 MEDIX cx 2 21,900000 10 2,190000 43,80
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiono.:  1.653.679]  Tatul, 26/01/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
AC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
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 EIREL]

QTDE.ITENS: 30 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.078,55
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

.
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10/03/2026, 11:34

GERENCIADOR
CATSA

GerenCiador CA.IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518103-0

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

NF 12804

23792.32404 90000.018144 84004.095000 2
13800000231880

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

CARTORIO DE PONTAL DE PROTESTO
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E

50.422.005/0001-80

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERI
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 09/03/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/03/2026
Valor Nominal do Boleto: 2.318,80
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.318,80
Valor Pago (R$): 2.318,80
Identificacdo do Pagamento: NF 12804

LData/hora da operagao: 06/03/2026 12:50:01

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

61140973799
RWZRTJAWX3MMHMQL

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE IRONICA INDICADA AO LADO. EMISSA0: 12/01/2026 VALOR TOTAL: 2.129,80
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 . BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-160 . CIDADE: PONTAL ,

ESTADO: SP.

NF-¢ 000012804

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA
RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

ELETRONICA
N° 000012804

CHAVE DE ACESSO
35260110228189000128550010000128041002849852

SERIE 1
FOLHA 12

O-ENTRADA
1-SAIDA

(1]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz
Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260149975686 13/01/2026 09:23:55

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/01/2026
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-160 12/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 09:23:55
FATURA/DUPLICATA
21/02/2026 - R$ 2.129,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.097,74 164,67 2.129,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
2.129,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICiPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE LESPLCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR [BC ICMS VALOR [VALOR ALfQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS | 1P1
66228 | ARROZ MARCON 5K TI 10063021 | 040 | 5102 UN 36,000 14,990000 539,64
1125856 [ADOC.ZFRO CAL PO 50 TNVELOPES 21069090 | 000 | 5102 UN 8,000 11,990000 95,92 95,92 17.27 18,00
31653 [AMINO MILHO MATZENA S00G 11081200 [ 000 | 5102 [ UN 12,000 12,490000 14988 149,88 26.98 18,00
42451 IBIS(‘.RENATA 360G AGUA SAL 19053100 | 000 | 5102 ] UN 30,000 4.990000[ 149,70 |49,7o| 10.4x| | 7,00
130547 [BISC.RENATA 360G MAIZENA 19053100 | 000 | 5102 | UN 30,000 4,990000 | 149,70 149,70 ] 10.4x| | 7,00
26123 [CAMOMILA SIAMAR 10G 09021000 | 060 [ 5405 | uN 15,000 3,550000 | 53,25 | ] [
32131 |CR.LEITE NESTLE 300G LATA 04015029 | 060 | 5405 | UN | 2,000 | 9,990000 | 19,98 | | | |
26215 ’(‘RAVO SIAMAR 10G 09071000 | 000 [ 5102 | UN | 10,000 | 3.990000 39,90 39‘90[ 7.18] 18,00
61971 |FARJ\'1AND.SIAMAR 500G BRANCA | 11062000 | 040 | 5102 ] UN ’ 6,000 | 4,790000 28,74 | |
233941 IFAR.TRIG() NITA 1K S/FERMENTO | 11010010 | 060 | s405 [ UN ] 4000 | 5.290000 21,16 | [ [
1170900 |ACUCAR CRISTAL SAO JOAO SKG 17019900 060 5405 UN | 20,000 13,990000 279,80
32117 |LEITE COND.MOCA 395G LATA TRADICIONAL 04029900 060 5405 UN | 4,000 9,690000 38,76
25027 ,MOLHO INGLES KININO 150ML I 21039091 060 5405 | UN 3.000 4,990000 14,97
23320 [Momo TOM.FUGINI 300G TRADICIONAL | 21032010 | 060 [ s40s [ UN 24000 | 1,490000 35,76 |
27489 ISUL‘()LIQ.MAGUAR\’ S00ML CONC.CATU ] 21069010 [ o000 [ si02 | UN 12,000 r 4,750000 57,00 57,00 10,26' 18,00
213080 |SUCU LIQMAGUARY 500ML CONC.GOTABA | 21069010 000 5102 | UN 18.000 3,490000 152,82 152,82 2751 18,00
27502 ]suco LIQ.MAGUARY 500ML CONC.UVA [ 21069010 | oon | 5102 | UN 6,000 7,990000 47,94 47,94 .63 18,00
1163483 IPA:\JELA PRESSAO FORT-LAR 10L POLIDA 76151000 | 000 | s102 [ UN 1,000 244900000 24490 244,90 44,08 [ 1800
81306 |FERM4P() DR.OETKER 100G POTE 21023000 I 000 5102 UN 2,000 4,990000 ' Q.98 998 1.80 i 18,00
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DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL , ENDEREGO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . BAIRRO:
ESTADO: SP.

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LIDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA INDICADA AO LADO. EMISSA0: 12/01/2026 VALOR TOTAL: 2.129.80

CENTRO, CEP: 14180-160 . CIDADE: PONTAL,

NF-¢ (000012804

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

‘ DANFE
. SUPERMERCADO BIZARRI LTDA DOCUMENTO
¢f RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
FREITAS NOTA FISCAL
PONTAL/SP ELETRONICA
CEP: 14180-000 N° 000012804
FONE: (16)39532580 SERIE 1
D . FOLHA 22
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com
0-ENTRADA E]
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
35260110228189000128550010000128041002849852

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz
Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260149975686 13/01/2026 09:23:55

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE
550082194110

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/01/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-160 12/01/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 09:23:55
FATURA/DUPLICATA
21/02/2026 - R$ 2.129,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIiPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE LESPLCIE MARCA NUMERACKO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS I NCM/SH ‘ CST EFOP‘UNIDI QUANT. | VALOR | VALOR IBC ICMS ‘VALOR IVALOR ALIQUOTAS

PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS [ TPI

DATA: S/ 1=

/‘V ”
gET T 2N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

{ ° 001/2022

e entrega vinculado ao Pedido de Venda 17668:
)NTAL-SP Vend: 1- SUPEPMERCADO BIZARRI LTDA

» /2018, valores correspondentes as coluras Isentas, Nao Tributadas e
s Livros Registros de Zntradas e Saidas

RUE RENAKIZES CUSTA FREITAS, n:753

RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A@\



RECIBO DO SACADO

341-7

34191.09016 18998.756615 31410.730001 3 13640000212980

Beneficiario

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Agencia ’ Codigo do Beneficidrio

Espccic

REAL

6613/14107-3

Quantidade

Nosso numero

109/01189987-5

Endcrege Bencficidrio

RUA GETULIO VARGAS, 113, VILA ADELAIDE DE FREITAS, PONTAL - SP

Numero do documento

12804

CPF/CNPJ

10.228.189/0001-28

Data de Vencimento

21/02/2026

Valor Documento

2.129,80

(=) Descontos / Abatimentos

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ / CPF: 55.110.753/0001-41

Instrugdes

Autenticagdo Mecénica

341-7

34191.09016 18998.756615 31410.730001 3 13640000212980

Locul de Pagamento

SOMENTE NO ITAU

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO,

Vencimento
21/02/2026
Agéncia / Codigo do Beneficidrio

6613/14107-3

Beneficiario

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

CPF /CNPJ

10.228.189/0001-28

Nosso numero

109/01189987-5

Enderego Beneficiario

RUA GETULIO VARGAS, 113, VILA ADELAIDE DE FREITAS, PONTAL - SP

Valor Documento

2.129,80

Data do Documento N do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento (-) Descontos / Abatimentos
12/01/2026 12804 DM N 12/01/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Outras dedugdes
109 REAL

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE R$ 3,56 AO DIA
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE R$ 63,89
Protestar apos 07 dia(s) do VencimentoPedido n® 17668

(—) Mora; Multa ; Juros

(~) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CEP: 14180160 PONTAL - SP

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ / CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

IR

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO



SIH-R<HCMP0004> Emisséo 13/01/2026 17258 No. Pé_gina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7505
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 08/01/2026
Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigcao do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
OCbservagcao do Pedido
68275- 1 MOLHO DE TOMATE C/300G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 1,4900 0,0000 0,0000 35,7600
Complemento do item
68408- 3 FARINHA MANDIOCA C/500G-PT-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,7900 0,0000 0,0000 28,7400
Complemento do item
68445- 1 FARINHA DE TRIGO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 5,2900 0,0000 0,0000 21,1600
Complemento do item
68500~ 1 FERMENTO QUIMICO PO LA C/100G-LA-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 4,9900 0,0000 0,0000 9,9800
Complemento do item
75334- 1 LEITE CONDENSADO C/395G-LA- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 9,6900 0,0000 0,0000 38,7600
Complemento do item
90335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 4,7500 0,0000 0,0000 57,0000
Complemento do item
90372- 1 SUCO DE GOIABA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,0000 8,4900 0,0000 0,0000 152,8200
Complemento do item
90384~ 1 SUCO DE UVA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 7,9900 0,0000 0,0000 47,9400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.129,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.129,8000 ~; W 5 0000 0 ) 0,0000 2.129,8000
drc\, 2! ;\a ’ Réhata C. r&f&ia
Su‘g& 0«1),’3 ma\ Gereme onat
Santa Casa delPantal
SEOMPRAS ADMINISTRAGCA




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/01/2026 17458 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 100
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 08/01/2026
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA 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) = Vlr.Total
Observacao do Pedido
4230- 1 MOLHO INGLES-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 4,9900 0,0000 0,0000 14,9700

Complemento do item

4440- 1 PANELA PRESSAO 10LT-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 244,9000 0,0000 0,0000 244,9000
Complemento do item

47031- 1 AGUCAR CRISTAL-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 100,0000 2,7980 0,0000 0,0000 279,8000
Complemento do item

47260- 1 ADOCANTE DIET PO C/50UN (SACHE)-CX- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 11,9900 0,0000 0,0000 95,9200
Complemento do item

49074- 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN-MARCA N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 12,4900 0,0000 0,0000 149,8800
IComplemento do item

49888- 3 ARROZ TIPO 1 -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 180,0000 2,9980 0,0000 0,0000 539, 6400
Complemento do item

54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0000 4,9900 0,0000 0,0000 149,7000
Complemento do item

54781- 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0000 4,9900 0,0000 0,0000 149,7000
Complemento do item

57551- 2 CAMOMILA -PT-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,0000 3,5500 0,0000 0,0000 53,2500
Complemento do item

61505- 1 CRAVO DA INDIA-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 3,9900 0,0000 0,0000 39,9000
Complemento do item

63952- 1 CREME LEITE C/300G-LA-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 9,9900 0,0000 0,0000 19,9800
Complemento do item




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 07/01/26 08:36:40
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscri¢do Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 17668
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 07/01/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
43 1163483 PANELA PRESSAO FORT-LAR 10L 244,90 0,00 1,00 244,90
44 154591 PANO MN.CONF.PRATO BAINHA LISO 9,98 0,00 30,00 299,40
45 1088663 QUEIIO RAL.VALE DA CANASTRA 40G 4,99 0,00 20,00 99,80
46 163470 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 4,88 0,00 10,00 48,80
47 127489 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 4,75 0,00 12,00 57,00
48 213080 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 8,49 0,00 18,00 152,82
49 27519 SUCO LIQ MAGUARY 500ML CONC. 12,95 0,00 6,00 77,70
50 |27502 SUCO LIQMAGUARY 500ML CONC.UVA 7,99 0,00 6,00 47,94
51 233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1,49 0,00 36,00 53,64
52 [235471 SUCO PO TANG 18G LARANJA 1,49 0,00 54,00 80,46
53 |235488 SUCO PO TANG 18G LIMAO 1,49 0,00 36,00 53,64
54 1233712 SUCO PO TANG 18G TANGERINA 1,49 0,00 54,00 80,46
55 |233729 SUCO PO TANG I18G UVA 1,49 0,00 36,00 53,64
56 1140491 TOALHA PAPEL SNOB 120F CLASSICA 7,78 0,00 12,00 93,36
57 |68857 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 3,85 0,00 4,00 15,40
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 8.298,40
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO N° 001/2022

Pagina: 2




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 07/01/26 08:36:40
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscricdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 17668
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 07/01/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 182348 *AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 38,99 0,00 1,00 38,99
2 1170900 ACUCAR CRISTAL SAO JOAO 5KG 13,99 0,00 20,00 279,80
3 1125856 ADOC.ZERO CAL PO 50 ENVELOPES 11,99 0,00 8,00 95,92
- 31653 AMIDO MILHO MAIZENA 500G 12,49 0,00 12,00 149,88
5 66228 ARROZ MARCON 5K T1 14,99 0,00 36,00 539,64
6 1081114 AZEIT.VALE FERTIL SACHE 120G 7,99 0,00 4,00 31,96
7 42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,99 0,00 30,00 149,70
8 130547 BISC.RENATA 360G MAIZENA 4,99 0,00 30,00 149,70
9 64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 29,99 0,00 70,00 2.099,30
10 |1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 4,99 0,00 6,00 29,94
11 1023572 CALDO MAGGI 57G CARNE 2,99 0,00 12,00 35,88
12 26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 3,55 0,00 15,00 53,25
13169380 CHA MATTE LEAO 250G 9,99 0,00 8,00 79,92
14 125607 COLORIFICO KININO 70G 3,58 0,00 10,00 35,80
15 |32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 9,99 0,00 2,00 19,98
16 [26215 CRAVO STIAMAR 10G 3,99 0,00 10,00 39,90
17 [95105 CREME CEBOLA SIAMAR 65G 3,98 0,00 15.00 59,70
18 81313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 2,99 0,00 30,00 89,70
19 (268264 ERVILHA QUERO 170G SACHE 5,89 0,00 6,00 35,34
20 |57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 7,99 0,00 10,00 79,90
21 61971 FAR.MAND.STAMAR 500G BRANCA 4,79 0,00 6,00 28,74
22 162077 FAR.MILHO SIAMAR 500G 5,59 0,00 6,00 33,54
23 |233941 FAR.TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 5,29 0,00 4,00 21,16
24 100557 FEIJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 8,99 0,00 30,00 269,70
25 |81306 FERM.PO DR.OETKER 100G POTE 4,99 0,00 2,00 9,98
26 [228121 FLAN DR.OETKER 30G CHOCOLATE 3.99 0,00 6,00 23,94
27 1110310 FOSFORO FIAT LUX 50UN EXTRA 6,48 0,00 24,00 155,52
28 11013276 GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI 2,15 0,00 4,00 8,60
29 11011302 GELATINA DR.OETKER 20G LIMAO 2,15 0,00 4,00 8,60
30 |1013283 GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 2,15 0,00 4,00 8,60
31 1015669 GELATINA DR.OETKER 20G UVA 21 0,00 4,00 8,60
32 116442 GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 4,99 0,00 4,00 19,96
33 |57554 LA ACO BOMBRIL 45G 2,99 0,00 14,00 41,86
34 [53181 LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 4,28 0,00 192,00 821,76
35 132117 LEITE COND.MOCA 395G LATA 9,69 0.00 4,00 38,76
36 186172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 4.25 0,00 18,00 76,50
37 123993 MAIONESE HELLMANNS 500G 9,98 0,00 4,00 39,92
38 183102 MARG.QUALY 500G S/SAL 8,99 0,00 60,00 539,40
39 25027 MOLHO INGLES KININO 150ML 4,99 0,00 3,00 14,97
40 123320 MOLHO TOM.FUGINI 300G 1,49 0,00 24,00 35,76
41 1173390 OLEO SOJA VITALIV 900ML 7.99 0,00 60,00 479,40
42 1079067 PALMITO SANDYLA 300G PUPUNHA 19,99 0,00 3,00 59,97

Pagina: 1




Flex — 4.04.05 - - Emissdo: 08/01/26 10:26:41

Cédigo Céd Barras Descricio Qtde Un Valor Un/Emb Valor Total

0007984 78 _
10006910 7896110012155
10010254 789834569002
10849220 7897174490231

10005913 7896035210001 Sal Refinado Tkg Cisne
10813578 7898598811442 Azeitona Verde Tozzi Sch 120g S/Caroco
10004367 7893000383005  Marg 500g Qualy - 5/sal

1.126,000 7.669,48 I

Pg: 2




Flex - 4.04.05 - - Emissdo: 08/01/26 10:26:41

Pedido De Venda 15206, Dcto: 8200, Unidade: 041, F. Pgto: 000 - A Vista /F:Pedidos de Venda Sdo Lourenco

Cliente: 70909 - Irmandade Da Santa Casa De Mis, Data Mvto: 06/01/26, Hora:10:26:23, Data Base Vcto: 08/01/26, Data Baixa:
06/01/26

Obs: Hernandez & Cezar Ltda - CNPJ: 55.110.407/0001-63 - Rua 13 De Maio,577- Centro- Pontal/SP - Telefone-3953-5120 - Email
: fiscal @smsl.com.br

Cédigo Céd Barras Descricao Qtde Un Valor Un/Emb Valor Total
10003904 7897214400053 Ac

10007778 7896337600012

10004574° 7894000010021

10001268 5601252231164

10606844 789890975562

10605693 7896022205232

10605692 7896022205201

10008173 7896656800681

10001813 7891000251515 =

10001816 7891000251539

10008122 7896622713380

10611482 7897005102920

10880313 7891000409794 reme

10603852 7896622713342 *Cravo India Veranita 10g
10729159 7892300030596  Colorifico Smhaa'
10008115 7896622713311

10002616 7897517200015

10007672 e

10780068 97 83

10600500 7897517209407

10008128 7896622713496

10008092 7896622713038

110838481 7891080007682

10015256 7896062602091

10005138 7896005279489

10002686 7891048050606

10002693 7891048050644

10002690 7891048050668

10002694 7891048050682

10001718 7891000100103

10014194 7896283800801

10004593 7894000050034

10003148 7891098041241

10603868 7896622713878

10009214 7897517206086

10796401 7898247780297

10780211 7898231300012

10867295 7896114101817

10003191 7622210571755

10003198 7622210571601

10003195 7622210571786

10003200 7622210571632

10003197 7622210571540 :

10004943 7896000554369 SucoConc‘MaguarySOOml CaJu
10004344 7896000555359 Suco j
10004945 7896000556066

110073188 7896048200051

10005001 7896001045446

10005215 7806007941254 50n
10907777 7891022867893 La Aco Bombril 609 15% Desconto




Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687

Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.

CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAO DE MERCEARIAS TEL(16)3953- N° 003/01/2026

ITEM | QUANT. JUNID.  |DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR.UNIT.
01 20] pt [Acucar cristal (0O4fardosx30kg) c/okg doce vida 14,98 RY 299,60
02 36| pt [Arroz T.1 (06 fardosx30kg) c/5kg Marcon 17,99 R$ 647,64
03 08] vd |Adocante po sache ¢/30g cx ¢/50pt Zero cal 12,49 R$ 99,92
04 12| cx |Amido de milho cx ¢/500ml Maisena 17,39 R$ 208,68
05 01] vd [Azeite de oliva vd (Boa procedéncia) ga ¢/500ml Gallo 45,90 R$ 45,90
06 02] vd |Azeitona preta drenada vd ¢/200g Tozzi 23,90 R$ 47,80
07 04| vd [Azeitona verde drenada s/caroco vd ¢/150g Tozzi 16,75 R$ 63,00
08 30| pt [Biscoito Agua/Sal pt c/360g Renata 4,99 R$ 149,70
09 30] pt |[Biscoito Maisena ptc/360g Renata 4,99 R$ 149,70
10 70| pt |[Café extra forte ( 07pt c/10x5009) ptc/500g Utan 29,90 R$ 2.093,00
11 06] cx [Caldo de carne cx c/114g Magi 4,99 R$ 29,94
12 06| cx [Caldo galinha cx c/114g Magi 4,99 R$ 29,94
13 15 pt  [Camomila pt c/7g Veranita 3,65 R$ 54,75
14 15| pt |Creme de cebola pt c/65g Siamar 3,49 R$ 52,35
17 02| pt [Creme de leite la c/300g Nestle 10,99 R$ 21,98
18 10] PT |Cravo daindia pt c/10g VERANITA 4,95 R$ 49,50
19 10{ pt [Colorau pt c/40g VERANITA 3,19 R$ 31,90
20 30] pt [Ervadoce ptc/10g Veranita 2,54 R$ 76,20
22 04| pt [Doce Goiabada pt ¢/300g TOMARELLI 4,35 R$ 17,40
23 02] pt [Doce Marron glacé ( LATA OLE) pt c/600g OLE 17,80 R$ 35,60
24 06| pt [Doce amendoim pacoca embrulhada pt c/195g Balatore 9,95 R$ 59,70
26 06/ la [Ervilha la c/170g QUERO 4,20 R$ 25,20
27 06/ pt |Farinha de mandioca pt c/500g Siamar 4,99 R$ 29,94
28 06/ pt |Farinha de milho pt ¢/500g Siamar 499 R$ 29,94
29 04| pt [Farinha de trigo branca s/fermento pt c/1kg Nita 5,59 R$ 22,36
30 30| pt |Feijdo carioquinha T.1(1fd c/30kg) pt 1kg Broto legal 8,59 R$ 257,70
31 02 la  |Fermento em po la 100g Dr.Oetker 5,29 R$ 10,58
32 06| cx __|Flan de baunilha cx c/40g Dr.Oetker 4,79 R$ 28,74
33 20] cx_|Gelatina (abac4/limado4/mor.8/uva4) cx ¢/20g Dr.Oetker 2,35 R$ 47,00
34 04] la [Leite condensado la c/395g Nestle 9,98 R$ 39,92
35 192 fr Leite integral (16¢cx c/12 fr) frc/1lt Jussara 3,99 R$ 766,08
36 04| vd |Maionese tradicional la c/500g Helmma"s 12,49 R$ 49,96
37 60| la [Margarina Cremosa sem sal(5cx/12) la ¢/500g Qualy 9,89 R$ 593,40
38 08| cx [Mate p/cha cx ¢/250g Ledo 10,29 R$ 82,32
39 03] vd [Molho de ingles vd ¢/150g Veranita 5,80 R$ 17,40
40 24] fr__|Molho tomate sache 300g Fugini 1,89 R$ 45,36
41 60 fr |Oleo soja fr ¢/900ml Brejeiro 8,49 R$ 509,40
42 03] vd [Palmito inteiro vd ¢/300g Roselen 24,90 R$ 74,70
43 20f pt |Queijo ralado ptc/40 g Matilat 4,89 R$ 97,80
44 216] pt [Refresco po(12cx c/18 un)Sabor rodape ptc/18 g Tang 1,35 R$ 291,60
45 10| pt |Salrefinado tradicional pt c/1kg Cisne 4,65 R$ 46,50
46 121 fr Suco de caju fr ¢/500ml Maguary 5,59 R$ 67,08
47 18] fr |Suco de goiaba fr c/500ml Maguary 8,95 R$ 161,10
48 06| fr Suco de maracuja fr ¢/500ml Maguary 12,99 R$ 77,94
49 06] fr [Sucodeuva fr ¢/500ml Maguary 9,79 R$ 58,74
50 04| fr [Vinagre branco fr c/750ml Castelo 2,99 R$ 11,96
51 10/ pt |Esponja espuma cozinha pt c/ 6un Esfrebom 7,45 R$ 74,50
52 24| cx__ |Fésforo extra longo cx ¢/50pal Fiat lux 5,75 R$ 138,00
53 14| pt [Laaco pt ¢/ 8un Bom bril 2,99 R$ 41,86
54 18| fr Limpa aluminio fr c/500ml Limpex 4,09 R$ 73,62
55 12 rl_ [Papel toalha branco picotado pt c/02 rl Snob 6,99 R$ 83,88
56 30| pc [Pano prato branco s/pinturas Mine 10,99 R$ 329,70
57 01] pc¢ [Panela de pressao cap. /It CLOCK 215,00 R$ 215,00

R$ 8.663,48

Cotacdo:06/01/26 Data pedido: Apdés orcamento Dt.Entrega: 08/01/2026: Horario: Até &s 15:30horas

Item:- 43 (Suco em po tang:36 pt Abacaxi/54pt Iaran|a/369t uva/54gt tangenna/36 pt lim&o) o _ s ]

Obs: Adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N°008/2025 ’ _

Caso néo tenham as marcas_solicitacdes, anote as marcas equivalentes o c/seus respectivos conteudos

Responsavel: Alessandra




¢

. N TABELIAO DE NOTAS E PROTESTC DE LETRAS E TiTULOS DE PONTAL PROTOCOLO
INTIMACAO | RUA SETE DE SETEMBRO, 183 - PONTAL/SP - (016)3953-1329 232930-04/03/2026
Intimamos V.S a PAGAR, o titulo abaixo, sob pena de protesto, ou declarar porque nao o faz (ndo inibe o protesto), até » P%@fo%/légg:;m
~ Devedor IRMANDADE SANTA CASA DE MISER! CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO 14180160 PONTAL/SP
~ Apresentante BANCO ITAU UNIBANCO S A. AVENIDA LINS DE VASCONCELOS, 1794 3° ANDAR UPP VILA MARIAM
Endossante *** Nao consta *** Cedente SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP
SSL?F?;;JERCADO BIZARRI LTDA EPP - CNPJ 10.228.189/0001-28 l *2 32930040320261 ”
Tipo do Titulo Nro. do Titulo Emisséo ! Vencimento i Aceite Endosso Motivo - Tipo de Protesto
DMI 12804 12/01/2026 21/02/2026 1 Nao Mandato Falta de Pagamento - Comum
Valor do Titulo R$ 2.129,80 | Saldo do Titulo R$ 2.129,80 Custas e Emolumentos R$ 189,00

ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES PARA PAGAMENTO |
1 - Via Boleto de Cobranga:  Pagavel em qualquer BANCO até a data do vencimento, no valor exato do boleto. |
- 2-Em Cheque ou Dinheiro: Caso pago em cheque o mesmo devera ser visado € cruzado ou administrativo, no valor constante em "Saldo do Titulo", em nome e a ordem do |

apresentante e pagavel nesta praga. O valor das custas e emolumentos (que nd@o podera estar incluso nesse cheque) devera ser pago no ato e }

em apartado. O pagamento em cheque ou dinheiro SO PODERA SER FEITO NA SEDE DO CARTORIO, das 09:00 AS 16:00H \
3 - Microempresa e EPP: Para custas reduzidas conforme art. 73 da L.C. n® 123/2006, cadastre-se no cartorio apresentando a certidéo da JUCESP. 1
4 - Atengao: O registro do protesto sera informado aos orgéos de protegéo ao crédito, nos termos do artigo 29 da Lei n® 9.492/1997. “

"Havendo pedido de desisténcia por parte do credor e ocorrendo o pagamento deste boleto, fica desde ja o devedor ciente de que devera comparecer ao
cartério pessoalmente e munido de documentos pessoais & dos documentos que comprovem o pagamento, a fim de receber a devolugdo do montante pago.”

Este boleto, devidamente autenticado pelo banco no valor total, constitui prova da quitagéo do titulo ou documento de divida que se refere.
A quitagao do titulo s6 sera considerada para boletos pagos no valor total até a data de seu vencimento.

Saldo Emolumentos Estado Sefaz Sinoreg Sta. Casa Trib. Justica Min. Piblico Imp. Municipal Intimacdes  Total Custas  Total
R$ 2.129,80 R$ 105,82 R$ 30,08 R$2059 R$557 R$ 1.06 R$ 7,26 R$ 5,08 R$ 3,17 R$ 10,37 R$ 189,00 R$ 2.318,80
| Beneficiario N .
. | $XBELIR0 DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE PONTAL - CNPJ: 50.422.005/0001-80 Recibo do Pagadol
% ﬁ?&{é@i}gi} | Vencimento Agéncia / Codigo Beneficiaric Nossoc Numero Especie Valor do Documento .
| 09/03/2026 2324-8/0040950-2 09/00000181484-5 R$ 2.318,80
Autenticagao Mecanica
< oy
! 1
Al Bradesco 1237 -2 | 23792.32404 90000.018144 84004.095000 2 13800000231880
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Bradesco até a data do vencimento. 09/03/2026
Beneficiario . i Agéncia / Cédigo Beneficiario
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE PONTAL - CNPJ: 50.422.005/0001- 2324-8/0040950-2
Data do Documento Numero do Documento ’ Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
04/03/2026 1‘ 232930-04/03/2026-0 | |‘ N i 04/03/2026 09/00000181484-5
Uso do Banco Carteira | Espécie ! Quantidade | Valor ( =) Valor do Documento
09 R$ | X 2.318,80
Instrugdes - Texto de responsabilidade do beneficiario ( - ) Desconto / Abatimento

NAO RECEBER VALOR DIFERENTE DO VALOR COBRADO.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUE.

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
Este boleto, devidamente autenticado pelo banco no valor total, constitui prova da quitagéo do titulo ou documento de divida T
a que se refere. Pagavel em qualquer banco até a data do vencimento, apos isso perdera a validade.

(- ) Outras Deducoes

( + ) mora/ muita

Saldo: R$ 2.129.80 Emolumentos: R$ 105,82 Estado: R$ 30,08 SEFAZ: R$ 20,56 SINOREG: R$ 5,57 Sta. Casa: R$ 1,06 Trib. (=) Valor Cobrado
Justica: R$ 7,26 Min. Publico: R$ 5,08 Imposto Municipai R$ 3,17 Intimages: R$ 10,37 Total Custas: R$ 189,00
= Pagador: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERI CPF / CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 55110753000141
14180160 CENTRO PONTAL SP Codigo de Baixa

Sacador/Avalista:

[ O E AR




10/03/2026, 12:00

GERENCIADOR
L " 4

. CAIXA

Gerenciador---CAiXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518103-0

Histérico do Pagamenta:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

NF 6593

" - 5digo de b N 34191.09008 00451.423222 61154,530002 1
Representagdo numérica do cédigo de barras: 13580000162600

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

MED CENTER COMERCIAL
MED CENTER COMERCIAL

00.874.929/0005-73

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

15/02/2026
09/03/2026
1.626,00
89,54

0,00

32,52

0,00

0,00
1.748,06
1.748,06
NF 6593

Data/hora da operacgdo: 09/03/2026 14:05:02

Codigo da operacdo: 61312857636
Chave de seguranca: QGIFQTFTQQ44NAEN

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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MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rua Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto Il A - Republica
S50 Paulo - SP - CEP 01041-901 - FONE (11) 3338-0220

www medcentercomercial . com br

2439

AUXIL
NOTA

SERIE:
FOLHA:

DA
DOCUMENTO

ELETRONICA
0- ENTRADAIZI
1- SAIDA

N°: 000006593

IAR DA

NFE |
FISCAL

|

0

CHAVE DE ACESSO:

3526 0100 8749 2900 0573 5500 1000 0065 9315 2675 4430

11

1

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

NATUREZA DA OPERACAQO

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260050867273 06/01/26 08:39:21

INSCRICAO ESTADUAL
131837784113

lINSCR ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.

‘CNPJ
00.874.929/00

05-73

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF.
55.110.753/0001-41

DATA EMISSAO
06/01/2026

ENDERECO
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO/ DISTRITO
CENTRO

CEP

14180-000

DATA DA ENTR/SAIDA
06/01/2026

MUNICIPIO
PONTAL

FONE / FAX

16991100279

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA
08:39:06

FATURA / DUPLICATA

001 15/02/2026

1.626.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.CM.S. BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.626,00 243,72 0,00 ,00 1.626,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5 1.626,00
TRANSPORTA[_)OR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |[UF |CN.PJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP |12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 [VOLUME(S) 723870 8,314 Kg 8,314 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO |DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CcX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR LAPROX|ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLRDESC| LiQUIDO | B.CALCICMS VL.ICMSST| ICMS IPI [TRBUTOS ST il
01635100/ OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV - 0[5102 6 136000000  0,00%| 816,00) 816,00 0,00 97,92 0,00 12,00{0,00
3004.90.69| 2510137 3/FAB.0106/25/VAL.30/06/27 C/ 20 FR 120 500 cv| 0,00 816,00 0,00
00256100 OXACILINA 500 MG F A S/DIL (SODICA)- |~ _O[s102] =~ =~ ~ 2[ ~405.000000 ~ ©,00% ~ ~ 810,00 ~  8f0o,00 -~ ~ 000 ~ 14580 ~ 000 ~ | 1800/000°
1 3004.10.19]25111276/FAB.0U1125/VAL.30/1427 C/ 100 FR 200|500 oV & 0,00 810,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO

PEDI DO DE COMPRA 7479TERMO DE CONVENI O N 008/2025

Pedi do:
Rota: 8

723870

FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENTI FI CADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEI S

RECEBIDO:Y
DATAQZ/

Farmacia
Santa Casa de Pontal

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




@ Banco tad S.A. | 341 -7| Comprovante de Entrega

& AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO N. DO DOCUMENTO
BENEFICIARIO =
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 3226/11545 - 6593/01
NOSSO NUMERO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 109/00004514 e — 15/02/2026
VA
RECEBI(EMOS) O B‘LOGUETO ASSINATURA 1,685, 0

DATA DE PROCESSAMENTO

LOCAL DE PAGAMENTO .
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU - 06/01/2026

BB sanco e s 1341-7] - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO 5
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU. ’ 341-7 IRECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73 _—
RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO L _,.t’a‘:
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO kz%“” ]
06/01/2026 6593/01 |DM N 06/01/2026 3
UsSa@e BANCO cip CARTEIRA | MoOEDA QUANTIDADE VALOR J v k‘i( hv ‘ “ﬂ g

" 109 R$ X Comerzin

Fone: (35) 3449-1950

2pbés 15/02/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%. VENCIMENTO

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

15/02/2026

Protestar 7 dias apés o Vencimento.

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

Parcela: 1/01 3226/11545-3

CART./NOSSO NUMERO

109/00004514-2
1(=) VALOR DO DOCUMENTO
1.626,00
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110. 753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS ;. 193 CENTRO
14180000 PONTAL o

SACADOR/AVALISTA

Autenticagado Mecanica

M Banco Itag S.A.

LOCAL DE PAGAMENTO
2 VENCIMENT
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIATMENTE NO ITAU , APOS SOMENTE NO ITAU. I g 15/02/2026
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.92 9/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SATA 108 CONJ A E B DAVMTOA - Bairro: CENTRO - SAO 3226/11545-3
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
06/01/2026 6593/01 DM N 06/01/2026 109/00004514-~2
US0.DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 RS X 1.626,00
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apos 15/02/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUGOES
Pargela: 1/01 4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110. 753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL SP
SACADOR/AVALISTA

L —




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/01/2026 10:22 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
7479

Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO. Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 05/01/2026
Prz.Entr: 7 DIAS : Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025

35221- 1 LOSEC MUPS (OMEPRAZOL) 40MG EV FA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 120,0000 6,8000 0,0000 0,0000 816,0000

Complemento do item

35567- 1 OXANON (OXACILINA) 500MG FA-FRASCO/AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 4,0500 0,0000 0,0000 810,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.626,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido '+ Frete Pedido = Total do Pedido
1.626,0000 0,0000 Wdooo 1.626,0000
N -
=%
; S $S3 . 2w -Co
Lucimar deQBIRRAS- ores ADMINISTRACAO .. .4

Dep. de Compras

Santa Casa de Pontal




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

: Rod. juscelino Kubiischeck de Olivetra, Xm 99 - id. Sonta Edwirges
me@ C,?Qt%( Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: {35} 3449-1950
CNPE 0D0.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com_ br

Cotacao # 430518

14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
35 - SAO PAULO Cargo
; Telefone 991100279
Limite de Crédits R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operac3c Receptivo Data Cotacao 05/01/2026 Situacdo VALIDA
Forma d 3 BL - BOLETO Condicao de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Cperadar 235 - BRUNA CRISTINA FONSECA DA Periodos Vencte 30
Seqg. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitaric Total
ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) MYLAN UN COM 100,000 R$ 11,10 R$ 1.110,00

1 UN

LOSARTANA 50MG COMP. & e
OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAU FR COM 1 FR
OXACILINA 500 MG
S FR S

FLUOXETINA 20 MG CAPS (G) UNIAO QUIMICACPCOM 1 CP

R$ 6,80

120,000 R$ 816,00

60,000 R$0,1400 RS 8,40

Valor Total Itens  R$ 2.750,40 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total _ R$ 2.750,40
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

BRUNA CRISTINA FONSECA DA SILVA

)

Observacac

Observacéo

Data: segunda-teiva, & de janeiro te 2026 Pagina 1 de 1



aﬁ"ﬁ’;"_") Orcamento Nro -

Loja  FILIAL 223 - DROGAL PONTAL I
Cliente SANTA CASA PONTAL
Condigdo Pagamento 40 DIAS

Céd Loja Produto

80237 DAPAGLIFLOZINA 10MG 30CPR REV(G)EMS
24554 HIDROXIDO ALUMINIO HORT EMS SUSP OR
240ML
Totais

Datafhora Impressdo 05/01/2026 16.28:57
91896 Data: 05/01/2026
Validade orgamento: 12/01/2026

Pedido Cliente Nro:
Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
1 R$ 143,50 R$ 18,65 R$ 124,85
20 R$ 555,80 R$ 261,20 R$ 294,60
2% R$ 699,30 R$ 279,85 R$ 41945
Valor a Pagar: 419,45

Imposto: 0,00




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

20 FRASCOS DE HIDROXIDO DE ALUMINIO 240ML - R$15,91 CADA

01 CX FORXIGA 10MG C/30COMP:

Valor Total = 531,46
PONTAL 05 JANEIRO 2026

Nos colocamos a disposigao para qualqt 1to que se

fizer necessario e esperamos revemente.

e DrogariaTotal




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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
[Qogggio no.: 1.636.413 Tatui, 05/01/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569713 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML CX C/80FR "FRESOFLOX" FRESENIUS cx 2 568,000000 80 7,100000 1.136,00
Obs.:  FRASCOS
574863 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEO QU. CX 10 111,600000 10 11,160000 1.116,00
"HYBLUT"
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) cx 3 252,600000 100 2,526000 757,80
558009 SULFAD. DE PRATA 1% + NIT DE CERIO 0,4% TB 50G 1 TB 20 21,400000 1 21,400000 428,00
"DERMACERIUM"
568138 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/100 "GENERICO" HIPCLABOR cx 5 105,800000 100 1,058000 529,00
568283 MIDAZOLAM 50MG/10ML 10ML CX C/50 AMP "DORMIUM" (B1) UNIAO QUIMICA CX 3 193,000000 50 3,860000 579,00
Obhs.: AMPOLA
47944 FENTANILA 50MCG/ML 10MIL C/25 FA "FENTANEST" (Al) CRISTALIA CX 8 99,300000 25 3,972000 794,40
568165 ATORVASTATINA 20MG CX C/30 CMP "GENERICO" CX 1 10, 600000 30 0,353300 10,60
569275 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL CX C/50 "UNIPRAZOL" UNIAO QUIMICA CX 3 352,000000 50 7,040000 1.056,00
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARIMA CcX 4 49,350000 50 0,987000 197,40
52389 FLUOXETINA 20MG C/70 CAPSULAS "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE. CX 1 3,800000 70 0,054300 3,80
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 7 150, 850000 50 3,017000 1.055,95

repCRM_ cotacao.rpt

| )




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagso no.:  1.636.413]  Tatu, 05/01/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

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

QTDE.ITENS: 12 TOTAL DO PEDIDO: RS 7.663,95
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM__cotacao.rpt 27 2
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ATIVA COM ERCIAL HOSPITALARLTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 3009269 05 DE JANEIRO DE 2026
IRMANDADE DA SANTA CA

Agente: i CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Hedbaibonn

Fantasia: Cep: 14180-000

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

Cidade: PONTAL Uf: SP

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

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

Produtos

Item Cédigo Descricdo Emb. . Qtd Unitirio Total

Padrao

CIPROFLOXACINO 200MG SOL INJ IV 100ML (GEN) CX C/
60 BO/ISOFARMA/HALEXISTAR

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML

0001 56024 CX-60 BO 120 6,1500 738,00

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL IN] 0,4ML CT C/ 10
SER+SIST SEG/MYLAN/VIATRIS

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

0002 53117 EE-360 SER 100 11,6000 1.160,00

0003 49917 ARARTAN 50MG CT C/ 450 CP REV/GEOLAB EE-5400 CP 450 0,0700 31,50
LOSARTANA POTASSICA 50MG

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT
C/ 100 AP/HIPOLABOR

FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML

0004 31736 EE-2000 AP 300 2,4200 726,00

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

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

0005 39426 EE-2000 AP 500 11,0204 510,20

[—————e

MIDAZOLAM 50MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML CT C/ 50
AP/TEUTO

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

0006 48066 EE-300 AP 150 12,9500 442,50

ER————— e

FENTANILA 500MCG (50MCG/ML) (GEN) SOL INJ 10ML
IV/EPIDURAL/IM CX C/50 AP/HIPOLABOR

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 10ML

0007 37402 EE-1000 AP 200 2,9900 598,00

ATORVASTATINA CALCICA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP
REV/CIMED

ATORVASTATINA CALCICA 20MG

0008 55752 EE-3600 CP 30 0,1400 4,20

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

sperdbiop i EE-160 FA 120 6,9600 835,20

0009 53554

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

MAXIVIEW 1MG/ML+5MG/ML+6.000U1/ML SOL OFT GTS
SML/GECLAB

DEXAMETASONA 1MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 5MG/ML (Equivalente a 3,5MG/ML de Neomicina base) + SULFATO
DE POLIMIXINA B 1MG/ML (Equivalente a 6.000UI/ML) SUS OFT GOT 5ML

0010 47910 EE-60 FR 2 9,7800 19,56

https://geweb.ativahospIta!ar.com/sisiema/mov_imprime.php?saida=0&ref=3009269&fechar_janela=&desc_ﬁn-—‘false&ood_fab=false&emb _pad=f... 112
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e e o e

NOREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX _
0011 47907 C/ SOAP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 0,9900 198,00

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

S e

0012 26343 OXANON 500MG PO INJ S/DIL CX C/ 100 FA/BLAU EE-800 FA 200 4,0710 814,20
OXACILINA SODICA 5060MG PO LIOF P/ SOL INJ S/DIL

0013 35424 FLUOXETINA 20MG (GEN) CT C/ 70 CAPS GEL DURA/TEUTO EE-2800 CAPS 70 0,0600 4,20
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

Total Geral: R$ 6.081,56
** SEIS MIL,OITENTA E UM REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS **

Observagodes:
COTACAQ 1599

FAT MIN 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 -
. 30 d
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson .
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

vendas@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.cont/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=3009269&fechar_iane|a=&desc_ﬁn=false&ood__fab=false&emb _pad=f... 2/2




10/03/2026, 12:03 GerEnc_iador___ CAlXa
GEREN&%D,O‘};A
~
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518103-0

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: 3092 / 00000055608-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FIGUEIREDO IRMAOS PRESTACAQO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 53.262.998/0001-69

Valor: R$ 1.380,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 74

Histodrico:

Data de débito: 09/03/2026

Data / Hora da operacéao: 09/03/2026 14:30:02
Codigo da operagdo: 74749730
Chave de seguranga: HFCC3VPOCRCQFUWP

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

2 Municipio de Franca
¥ (16) 3711-9000
° notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

3516200125326299800016900000000000742602028564 3971

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data da emissdo da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

74 01/02/2026 23/02/2026

Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

74 49999 23/02/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 53.262.998/0001-69 121934 1692430812

Nome / Nome Empresarial E-mail

FIGUEIREDO IRMAOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA mfajunior@hotmail.com

Endereco Municipio CEP

14401-283 - RUA RUA PAULO CESAR PACHECO, 585 APTO 22 FRANCA - SP 14401-283

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Endereco Municipio CEP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO PONTAL - SP 14.180-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 Medicina....

Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagao
Franca - SP

Pais da Prestacdo
BRASIL

Servicos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025 - Urgéncia: 12 H x R$115 = R$ 1380,00 - VALOR DA NOTA: R$ 1.380,00 - Banco do Brasil Ag: 2415-5
Clc 40677-5. MEDICO: MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

R$ 1.380,00

BC ISSQN

R$ 1.380,00

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

2,00%

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
Namero Processo Suspensao

Total Dedugoes/Redugdes

Retencdo do ISSQN
Nao retido

Regime Especial de Tributagao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado
R$ 27,60

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragao Propria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragao Proépria

Contribuigoes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

R$ 1.380,00

Total das Retengoes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apuragao Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.380,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais
R$ 27,60

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.22.00 |




SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: dr ”ﬁx4q¢q

ESPECIALIDADE: CLINICA EDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026

DIA SEMANA g sﬂo QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 Qui
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QUA
08 Qul
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG
13 TER
14 QUA
15 QuI
16 SEX
17 SAB
18 DOM
- i {9200 200 L2
20 TER
21 QUA
22 Qui
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TER
28 QUA
29 Qui
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 02/02/2026 14:44:45
SIH-R 6.0.72 » Filtro: Entre 19/01/2026 19:00:00 e 20/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 18
Total do Médico: 18

Total Geral: 18




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DR MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRANDRE JUNIOR

12HRS X R$115,00= R$1.380,00

TOTAL:R$1.380,00



- MEDICO:

~YY ]
- ESPECIALIDADE: CUNICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

AN

)’\,k (3\,\ Y l_,\_{,(t‘\ P

mEs/ ANO 01/01/2026A 31/01/2026 S
O B e ol BT A ASSINATURA

. e . HORAS | ’

01 LQui ,

R ‘séx * f— 5 B A, ety

03 | SAB z |

04  DOM | G S I R morr o e e

05 SEG BT B TRk e N T

06  TER !’ BT w A T A
7 Q] |

08  Qul e 1T - B R
09 |Sex . R el i e
10 | sAB o e 7 . . SR
‘1 DOM e o] T -
(12" | ke N | e NN A
13 TER e ‘

14 QuA I e 7 E- i F
15 aun !

16 SEXx | ] ; o e Ry
17 sas ) ."
18 | DOM e BRI T b e e
I T

20 TER | ; i e e
21 [aqua | gl
22 qul ’, o
CIERY Gt o Sow s awern ATPrcos
24 | SAB oy RIS
25 DOM S S e R O e s
I R N - -
e — R T M
3 N G R S A e
29 Qul |

30 SEX I 1 gt e I R

31 | sAB ) S - AR R o

CARIMBO DO MEDICO




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA-PRONTO ATENDIMENTO

DR MARCIO FIGUEIREDO

12 HRS X115,00=R$1.380,00

TOTAL:1.380,00



10/03/2026, 11:28 Gere-nciador....CAIXA
GEREN EI ADOR
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518103-0
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: 0028 / 00013004663-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZE
CPF/CNPJ: 29.637.263/0001-98
Valor: R$ 16.423,65
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 771
Historico:
Data de débito: 09/03/2026
Data / Hora da operacdo: 09/03/2026 14:30:02
Cédigo da operagdo: 74749768
Chave de seguranga: N74EQWU2R8HYVCWC

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

R
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
7
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8HMUBO067K

Data e Hora de Emissao da NFS-e

20/02/2026 as 13:40:46

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 252523603NACDFH9317KODQOA7SP8VNA
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- PONTAL - SP

SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificacao da autenticidade acesse

20/02/2026 . p
http://lintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
- " dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
29.637.263/0001-98 14290 054805 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAO JOAQUIM, 00253 VILA VIRGINIA
CEP Cidade Telefone E-mail
14604-106 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16)3811-3337 mariana_teixeira_dezem@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricdo VIr. Unitario Total
1.00 UN if;@é'ﬁ.%% gae%gsos PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025, CONFORME 17.499,90 RS 17.499.90
-RETAGUARDA DE PEDIATRIA 15 PLANTOES X R$ 1.166,60 = R$17.499,90

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina. 3,00% 0000040100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caélculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.499,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.499,90 R$ 525,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS  (17.499,90 x 0,65%) COFINS (17.499,90 x 3,00%) INSS IRRF  (17.499,90 x 1,50%) CSLL (17.499,90 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 113,75 R$ 525,00 R$ 0,00 R$ 262,50 R$ 175,00 R$ 0,00

Em cumprimento a Lei Complementar n°® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

IBS (0,10%) CBS (0,90%)

R$ 17,50 R$ 157,50

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.423,65 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 771 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8HMUBO67K.
Data CPFIRG Assinatura

/ /

Q23
QB

12RUG6e3 -




‘&

SANTACASA
MES:JANEIRO 2026 ESCALA -> PEDIATRIA SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO

01-
MARI

03-
MARI

04-
MARTA

05-
MARI

06-
MARI

07-
MARI

08-
MARI

10-
MARI

1-
MARI

12-
MARCO

13-
MARCO

14-
MARCO

15-
MARCO

16-
MARCO

ey

MARTA

18-
MARTA

19-
MARCO

20-
MARCO

21-
MARCO

22-
MARCO

23-
MARCO

24-
MARI

25-
MARI

26-
MARI

27-
MARI

28-
MARI

29-
MARI

MARTA

31-
MARI

NELLAS-

(6 PLANTOES ¥ R¢1
{6 PLANTOES X RS

144 10D C
1.166,60=RS6

:Z‘}*”f,;. QGO qc\

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM- (15 PLANTOES X RS 1.166,60 = R$17.499,90)
DR MARCO (10 PLANTOES X R$ 1.166,60=R$ 11.666,66)




\10/0372026, 11:29 Ge renc:iad:or...CAIXA
GERENEIADQ‘B,
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518103-0
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: 0711 / 00013000192-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55
Valor: R$ 12,513,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 286
Histoérico:
Data de débito: 09/03/2026
Data / Hora da operagédo: 09/03/2026 14:30:02
Cédigo da operagao: 74749771
Chave de seguranga: TO9NMNXYMW2ZQ1GX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

NuUmero da Nota Fiscal

286

Dados do Prestador de Servico

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda
Clinica Esculapio
Rodovia Anténio Machado Sant'Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nucleo Sao Luis
CEP 14098-800 - Ribeirdo Preto/ SP

ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Data de Geragao da NFS-e
23/02/2026 10:05:54

Data de Competéncia

23/02/2026

Cad. de Autenticidade

12C5181A9

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissac do RPS

Local dos Servigos

Municipio Incidéncia

Complemento :
CEP:
Telefone :

14180-039

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio Social - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
" PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscricao Municipal

Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025, CONFORME CONVENIO 0008/2025
RETAGUARDA DE ORTOPEDIA 16 PLANTOES X R$ 833,33= R$ 13.333,28

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Cdd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado ~ |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.333,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.333,28 R$ 266,67 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 86,67 R$ 400,00 R$ 0,00 | R$ 200,00 | R$ 133,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.513,28
Construcéao Civil |céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

022
RIY
13000 1A42-9




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ: 06.324.647/0001-55

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

&

o

Certidao n°® 26020901348-45
Data e hora da emissdo 23/02/2026 10:16:24
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1




ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA -JANEIRO/2026

DR. LUCIANO MICHIELETO- 15 PLANTAOX R$833,33= R$12.499,95

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES- 16 PLANTOES X R$833,33=13.333,28

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

01-L 02-R 03-R |04-R

05-L |06-R |07-L |08-R 09-L 10-L |11-L

12-L |13-R [14-L |15-R 16-L 17-L | 18-R

19-L 20-R | 21-R | 22-R 23-R 24-R |2

D
ol

(¥

26-R |27-L |28-L |29-R 30-L 31-L

DR. LUCIANO MICHIELETO (16) 99761-2294

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES (16) 99721-0107



10/03/2026, 11:27

N EATEA

G.e re.nciadoR...CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518103-0
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

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

3214 / 00000042986-4

JURIDICA

M FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
27.017.195/0001-39

R$ 9.999,96

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: NF 293

Histoérico:

Data de débito: 09/03/2026

09/03/2026 14:30:03

Codigo da operacdo: 74756149
Chave de seguranca: 2USXEG6SVLEUVYS]

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/SllBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nuomero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
293
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
L18CYHMPL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
24/02/2026 as 07:35:06

Chave de Acesso
1027056NYTO9QEXSEYL7UFVWJJZ2RX1RG

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

24/02/2026
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
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753

CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

1-8im 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
27.017.195/0001-39 ISENTO 000009021 000033457 M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA 9 DE JULHO, 00163 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-001 PONTAL-SP 16-9-9237-4872 mariella_carneiro@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA
Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpo

DE PONTAL

ntal.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricdao

Vir. Unitario Total

1,00 UN
COVENIO 0008/2025

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025, CONFORME

-RETAGUARDA DE CIRURGIA 12 PLANTOES X R$ 833,3

9.999,96 R$ 9.999,96

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,01% 0000040100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.999,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.999,96 RS 201,00 2 -Néao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Em cumprimento 2 Lei Complementar n° 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

IBS (0,10%) CBS (0,90%)

R$ 10,00 R$ 90,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.999,96

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE M. FURLAN CARNEIRO SERVIGOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 293 £ CODIGO DE VERIFICAGAO L18CYHMPL.

Assinatura

A
31U
4aa36 -4



ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA - JANEIRO/2026

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA | SEXTA SABADO DOMINGO
01-m | 02-M 03-M | 04-M

05-~ 06-~ 07-% 08-% | 09-~ 10-% 11-
12-7 13-~ 14-S 15-S | 16-S 17-S 18-S
19-M 20-M | 21-M | 22-M |23-M 24-M | 25-M
26-MVI 27-F 28-1 29-5 | 30-~ 31-~

DR SIRLEU — (5 PLANTOES X R$ 833,33= R$ 4.166,65)

DRA MARIELLA CARNEIRO — (12 PLANTOES X R$ 833,33 R$ 9.999,96) 7




10/03/2026, 11:29 Gerenciador...c AIXA
GERENE%D,O‘BA
Y
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518103-0
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO LTDA
CPF/CNP3: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 11,214,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 698 PARCIAL
Historico:
Data de débito: 09/03/2026
Data / Hora da operacéo: 09/03/2026 14:30:03
Cédigo da operagdo: 74756146
Chave de seguranga: 4LF6FFS0WPV738SQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




'NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
698
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
56HGILXLA

Data e Hora de Emissao da NFS-e

23/02/2026 as 11:42:08

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais Bhave db Acosss
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1026579B5C4Z0N6I7AITUWBX17TIDEHS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

23/02/2026 Para certificagao da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2-Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao 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/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

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025, CONFORME 15.769,95 RS 15.769,95
COVENIO 0008/2025-RETAGUARDA DE ORTOPEDIA 15 PLANTOES X R$ 833,33= R$ 12.499,95 -PLANTOES PRONTO ' .
ATENDIMENTO 30 HORAS X R$ 109,00= R$ 3.270,00
VALOR TOTAL R$ 15.769,95

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.769,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.769,95 R$ 315,40 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS  (15.769,95 X 0,65%) COFINS  (15.769,95 x 3,00%) INSS IRRF  (15.769,95 X 1,50%) CSLL (15.769,95 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 102,50 RS 473,10 R$ 0,00 R$ 236,55 R$ 157,70 R$ 0,00

Em cumprimento a Lei Complementar n°® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

IBS (0,10%) CBS (0,90%)

RS 15,77 RS 141,93

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.484,70 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 698 E CODIGO DE VERIFICACAO 56HGILXLA.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

356
Oy pogou MOGUD (00 | 3aly

\




ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA -JANEIRO/2026

DR. LUCIANO MICHIELETO- 15 PLANTAOX R$833,33= R$12.499,95

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES- 16 PLANTOES X R$833,33=13.333,28

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

01-L 02-R 03-R | 04-R

05-L |06-R |07-L |08-R |09-L 10-L  [11-L

12-L |13-R [14-L |15-R 16-L 17-L | 18-R

19-L |20-R [21-R |22-R 23-R 24-R | 25-R

26-R |27-L |28-L |29-R 30-L 31-L

DR. LUCIANO MICHIELETO (16) 99761-2294

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES (16) 99721-0107



10/03/2026, 11:27 Gerencia:dor Ca IXA

GERENCIADOR
SR EATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518103-0
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 5.001,23
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 511
Histérico:
Data de débito: 09/03/2026
Data / Hora da operagédo: 09/03/2026 14:30:03
Codigo da operacdo: 74756145
Chave de seguranga: NCR13ZZK3SA7RXK3

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) kO Sg Pagina 1 de 1
” v -

Numero da NFS-e
511
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
329FJWIJ8
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
23/02/2026 as 09:45:05

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1026464S8GPP7UWP4PGIHKESNNUOMKIZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/02/2026 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp:/145.74.126.162:5661/1ssweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025, CONFORME 5.445.00 R$ 5.445,00
' COVENIO 008/2025-RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 5,5 PLANTOES X R$ 990,00 = R$ 5.445,00 ' i

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.445,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.445,00 R$ 108,90 1-8im R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PIS  (5.445,00 x 0,65%) COFINS (5.445,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (5.445,00 x 1,50%) CSLL (5.445,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 35,39 R$ 163,35 R$ 0,00 R$ 81,68 R$ 54,45 R$ 0,00

Em cumprimento a Lei Complementar n° 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

IBS (0,10%) CBS (0,90%)

RS 5,44 R$ 49,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.001,23 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 511 E CODIGO DE VERIFICAGAO 329FJWIJS.
Data CPFIRG Assinatura

/ /

A6
A\
36610 -




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA -

JANEIRO/2026

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01- 02- 03- 04-
G 7H-7H G 7H-7H G 7H-7H G 7H-7H
05- 06- 07- 08- 09- 10- 11-
S7H-7H | G 7H-19H S 7H-7H S 7H-7H G7H-7H | S7H-7H S 7H-7H
S 19H-7H
iz 13- 14- 15- 16- 17 18-
S 7H-7H G 7H-19H S 7H-7H C7H-7H G 7H-7TH G 7TH-7TH G 7H-7¢
S 19H-7H
19- 20- 21 22- 23- 24- 25-
S7H-7H | G 7H-19H S 7H-7H C7H-7H G7H-19H | C7H-TH C7H-7H
S 19H-7H C 19H-7H
26- 27- 28- 29- 30- Bl
S 7H-7H G 7H-19H S 7H-7H C7H-7H G 7H-7H G 7H-7H
S 19H-7H

DR. GUSTAVO NARDOTO- (12.5 PLANTOES X RS 990,00 =RS 12.375,00 /
DR SIDNEY INFANTE — (13 PLANTOES X R$ 990,00 = R$ 12.870,00)

DRACAROLINADAMIAO CAROLO (5.5 PLANTOES X R$ 990,00 =R$ 5.445,00)

30.610 bV




10/03/2026, 11:30

@ERENEADQ‘@
i AlIXA

Gerenc_ia-dor CA:lXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518103-0
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

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

3214 / 00000055870-2

JURIDICA

CAMMINARE CLINICA MEDICA LTDA
30.777.077/0001-33

R$ 19.839,60

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 201 PARCIAL

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

09/03/2026

09/03/2026 14:30:03

Codigo da operagao: 74756150
Chave de seguranga: GH51GXQTVF6TV5SL

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NF~-e COMP@STA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Nimero da NFS-e
201
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
LALA7YUQY
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
23/02/2026 as 09:52:25

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1026477E471S7TR7WWB6122LPV2111C96
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/02/2026 Para certificagéo da jad
2 = 7 % 7 ; 5 = 7 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS conaultas e nforme o8 dadss desta NFS.6-

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
14180-000 PONTAL - SP 3540200

2-Nédo 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/Razao Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagado dos Servigos

IBS (0,10%) CBS (0,90%)
R$ 43,20 RS 388,80

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitéario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025, CONFORME 43.200,00 RS 43.200,00
COVENIO 0008/2025-RETAGUARDA DE ANESTESIOLOGIA 24 PLANTOES X R$ 1800,00= R$ 43.200,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART

Medicina. 2,00% 0000040100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 43.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 43.200,00 R$ 864,00 1-Sim R$ 0,00

Retencgoes de Impostos

PIS (43.200,00 x 0,65%) COFINS (43.200,00 x 3,00%) INSS IRRF  (43.200,00 x 1,50%) CSLL (43.200,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 280,80 R$ 1.296,00 R$ 0,00 R$ 648,00 R$ 432,00 R$ 0,00

Em cumprimento a Lei Complementar n°® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

Valor Liquido da NFS-e: R$ 39.679,20

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 201 E CODIGO DE VERIFICAGAO LALA7YUQY.

Assinatura

15
3\
S5RY0- b



JANEIRO 2026 — ESCALA DE ANESTESIOLOGIA

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01- 02- 03- 04-
TOSHIO 07-19H LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
TOSHIO 19-07H | 07-19H 07-19H 07-19H
LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19-07H 19-07H
05- 06- 07- 08- 09- 10- 11-
LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-19H
LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H
12- 13- 14- 15- 16- 17- 18-
LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-19H
LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H
19- 20- 21- 22- 23- 24- 25-
LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-19H
LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H
26- 27- 28- 29- 30- 31-
TOSHIO07-19 | TOSHIO 07-19H | TOSHIO 07-19H | TOSHIO 07-19H | TOSHIO 07-19H | TOSHIO 07-19H
TOSHIO19-07 | TOSHIO 19-07H | TOSHIO 19-07H | TOSHIO 19-07H | TOSHIO 19-07H | TOSHIO 19-07H

DR LUiS RENATO MACIEL= 24 X R$ 1.800,00 = R$ 43.200,00

DR MARCELO TOSHIO KINSUI = 07 X R$ 1.800,00 = R$ 12.600,00

TOTAL: R$ 55.800,00




e rommaL

IRMANDAOE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CHP2: $5310. 7830000141

R. Ananiss da Caxta Frelias, 783 - Centto

CEP. 14180-000 - Pontal/sP
Fone (16} 2953-M00

JANEIRO 2026 — ESCALA DE_ANESTESIOLOGIA

SEGUNDA TERGCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04
07:00 AS 19:00 TOSHIO LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 TOSHIO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
05 06 07 08 09 10 11
07-00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
12 13 14 15 16 17 18
07-00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19 20 21 22 23 24 25
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO
, A 26 27 ! 28 29 , 30 : ] [ - 3ol
07:00 AS 19:00 | TOSHIO CrOSHIO | TOS wo | TOSHIO TTosHiO T
49:00 AS 07:00 | TOSHIO TrosHo | TOSHIO Clrosio TrosHo




10/03/2026, 11:30

RENCIADOR
) GERENE ﬁDlXA

Gerenc:i-ador::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 /1292 / 000577518103-0
Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

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
4277 / 00000020129-4

JURIDICA

Data / Hora da operacéo:

Nome: MED-SERV RP SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNP3J: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 3.910,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 347

Historico:

Data de débito: 09/03/2026

09/03/2026 14:30:03

Codigo da operagdo: 74756155
Chave de seguranga: NUMJ5CV230UWN3TS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm




PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
347
Cadigo de Verificagao
2JTYQMP5C
Emissdo da NFS-e
23/02/2026 14:45:44

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  12.563.132/0001-00 Inscrigédo 131259
Nome/Razdo Social: MED-SERV RP SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Enderego  Antonio Alceu Bellodi Nldmero: 191
Complemento: Bairro: Bourbon Residence
CEP:  14887-518 Municipio:  JABOTICABAL UF: SP Pais: Brasil
E-mail: deboian@yahoo.com.br Telefone:
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 DA COSTA FREITAS Numero: 753
Complemento: Bairro: Centro
CEP:  14180-000 Municipio: PONTAL UF: SP Pais: Brasil
E-mail:  gerencia@iscmpontal.com.br Telefone: (16)3953-9100

Atividade Econdémica

4,03 / 8630501 - Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagdo De Procedimentos Cirtrgicos

ICOVENIO 0008/2025 B
-RETAGUARDA DE CIRURGIA 5 PLANTOES X R$ 833,33= R$ 4.166,65

Discriminagao do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIR0/2025, CONFORME

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
27,08 125,00 0,00 62,50 41,67 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagao Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Codigo da Obra Valor do Servigo 4.166,65
Cddigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retengdes Federais 256,25
Simples Nacional () Sim (X) Nao Outras Retengdes 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos Deducdes Previstas em Lei 0,00
Indicador de Operagao Base de Calculo 4.166,65
Situagdo Tributaria Aliquota 2,00
Classificagdo Tributaria ISSQN 83,33
Competéncia 02/2026 IBS 0,00
Municipio Prestagao PONTAL - SP CBS 35,38
Municipio Incidéncia JABOTICABAL - SP )
Vi Li
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao o Liea 3.910,40

Outras Informagodes

A
4%
2015 4




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA - JANEIRO/2026

SEGUNDA | TERGA QUARTA | QUINTA [ SEXTA SABADO | DOMINGO

01-M | 02-m 03-M | 04-M
05-% 06-~ 07-~ 08-7 | 09-% 10-R 11-R
12-R 13-R 14-S 15-S |16-S 17-S 18-S
19-M | 20-M |21-M | 22-M |23-M 24-M1 | 25-Mm
26-V1 | 27-R 28-1% 29-7 | 30-R 31-~

DR SIRLEU - (5 PLANTOES X R$ 833,33= R$ 4.166,65)

DRA MARIELLA CARNEIRO - (12 PLANTOES X RS 833,33=R$ 9.999,96)




10/03/2026, 11:28

bERENé%D,%EA

ge renciador::::CA-IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518103-0
Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

4277 / 00000036086-4

JURIDICA

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA INTERVENCIONIST
61.855.188/0001-44

R$ 5.865,62

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 338

Histérico:

Data de débito: 09/03/2026

09/03/2026 14:30:03

Codigo da operagdo: 74756156
Chave de segurangca: MU9HH7UTTX79EWSC

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

7




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

te Fiscal *%
letranica”

' %
*m J

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

338

Dados do Prestador de Servigo

Instituto de Psiquiatria Intervencionista de Ribei Rao Preto Ltda
Praca Rotary Club,70 - City Ribeirdo
CEP 14021-355 - Fone: (01)99725-1020 - Ribeirdo Preto/ SP
valter@analisecontabilidade.org
Inscrigdo Municipal 20936942 - CPF/CNPJ 61.855.188/0001-44

Data de Geragao da NFS-e

23/02/2026 08:33:26

Data de Competéncia

23/02/2026

Cad. de Autenticidade

22E4664A5

Responsav el pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Exigivel

Natureza da Operagédo

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissé&o do RPS

Local dos Servigos
Ribeirao Preto

- Sédo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:
Razao Social :

Enderecgo:
Complemento :
CEP :

Telefone :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-039

IM :
Niamero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigcdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTEAO MES DE JANEIRO/2025, CONFORME COVENIO 008/2025 -RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA VALOR FIXO
MENSAL DE R$ 6.250,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |403 123011300 8630501
VI. Total dos Servigos|Desconto Incondicionado |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.250,00 R$ 125,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 40,63 R$ 187,50 R$ 0,00 | R$ 93,75 | R$ 62,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.865,62
Construgio Civil |céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

A%
423
36 0%6-4




HONRARIOS RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA
JANEIRO/2025

DR. EIDI TSUKAHARA CRM/SP 161.922
CNPJ 61.855.188/0001-44
VALOR FIXO MENSAL DE R$6.250,00



MODULO DE REGULACAO
Governo do Estado de Sho Paulo DE URGENCIAS

Secretaria da Saude

Cadastro Urgéncia

Pasiente

TAINA FERREIRA MARQUES PINA

&

LARISSA LUANA GERALDO DE SOUZA

EDUARDO CESAR QUEIROZ GONCALVES

11/01/2026 07:42.05 SANDRA MADALENA MACHADO LUCELIAAMARAL COLTRO

080172026 134242  10m172020 12:4021  TAINAFERREIRAMARGLUES PINA o ‘ N ROS/ '
0110172026 12:45:07 03/01/2026 16:48:28 PRISCILA REGINAROQUE DA S1LVA GIULIANNA MALUF ARCHERO FERRARI
311212025 22.40:48 100112026 18:66:23 LUZIAAPAREGIDA DE BARROS :  CARLOSEDUARDO BORGES MARRA

& regisirols) encontradais) W4 W1




10/03/2026, 11:17
.

GERENCIADOR
- w

CAIXA

Gerenc_iador___CAIXA

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 | 000577518103-0

Histérico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

NF6796

& P o . 34191.09008 00471.713222 61154,.530002 2
Representacdao numérica do codigo de barras: 13610000111000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

MED CENTER COMERCIAL
MED CENTER COMERCIAL
00.874.929/0005-73

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagao do Pagamento:

18/02/2026
10/03/2026
1.110,00
55,60

0,00

22,20

0,00

0,00
1.187,80
1.187,80
NF6796

[ Data/hora da operagao: 10/03/2026 10:50:10

Codigo da operagdao: 61359330986
Chave de seguranca: 1C73JT5CP3FXH2RQ

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
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

7



- .,

ReceBemos DE: MED CENTER COMERCIAL LTDA

(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DATA DE RECEBIMENTQ

Valor Total R$ 1.110,00 - Volumes: 1 - Chave NFe: 35260100874329000573550010000067961856617153 - Cond.Pgto: 40D-40 DIAS - R$ 20.000,00 - Forma Pgto: BOLETO - End.Entreg: R ANANIAS CO!

SP - Nro Pedido: 72488
&

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

S

ERIE: 1

NF-e
N°.: 000006796

STA FREITAS, 753 - CENTRO - 14180000 - PON

2

MedCenter

Comerciol

NFe v4.0 - VERSAQ 6.10

MED CENTER COMERCIAL LTDA
Rua Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto I A - Republica
Sao Paulo - SP - CEP 01041-901 - FONE (11) 3338-0220

www medcentercomercial com br

SERIE:
FOLHA:

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA[,
1- SAIDA

N°: 000006796

I

il
i
i

CHAVE DE ACESSO:

3526 0100 8749 2900 0573 5500 1000 0067 9618 5661 7153

11

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

rtal

nacional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135260091329131 08/01/26 17:53:31

INSCRICAO ESTADUAL |INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ
131837784113 00.874.929/0005-73
" DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J [DATA EMISSAO
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55. 110 753/0001-41 08/01/2026
ENDERE BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R ANANIAS COSTAFREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 17:53:22
FATURA / DUPLICATA
001 18/02/2026 1.110,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO DOLC.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.110,00 199,80 0,00 0,00 1.110,00
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO [DESCONTO (OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 ; 0,00 0,0 0,00 1.110,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |[PLACADO VEICULO |UF |C.N.PJ/C.PF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente PVNO0O0OO SP |12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 [VOLUME(S) 724883 1,840 Kg 1,840 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO [DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CX CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST| VALOR VALOR MLAPROX]AL IQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuipo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS Pl [TRIBUTOS] TR NE]
01587100| ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) - 0[5102 10, 111,0000000  0,00% 1.110,00) 1.110,00 0,00 199,8¢ 0,00 18,00/0.00
3004.90.99| AB13771A/FAB.004/25/VAL.30/03/27 C/ 10 UN 100 700 cv| 0,00 1.110,00 0,00
(oY
AN\ ( B
DADOS ADICIONAIS \l | W
Ié\I&OERr%ACOES COMPLEMENTARES RESERVAD(RQHGCO ! a
Pedi do: 724883 P\
Rota: 8 D

FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES | DENTI FI CADOS COMO FRAGEI S E TERMOLABEI S

rn,

x

e pon

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



CNPJ

00874929000573
Carta de Correcao Eletronica B

35260100874929000573550010000067961856617153

LOTE Considerar: TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025

0

ORGAO

EVENTO

TIPO EVENTO

110.110

SEQ. EVENTO

1

VERSAO EVENTO

1

"A carta de Corregao € disciplinada pelo paragrafo 10 do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de Dezembro de
1970 e pode ser utilizada para regularizagao de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde de
que o erro nao esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de
preco, quantidade,valor da operacao ou da prestacao;

Il - a correcdo de dados cadastrais que implique na mundanca do remetente ou do destinatario;

lll - a data de emissao ou de saida.”




v

s

M Banco Itag S.A. |341 -7]

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.925/0005

3226/11545

N. DO DOCUMENTO

6796/01

PAGADOR NOSSO NUMERO

14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P

109/00004717

VENCIMENTO

18/02/2026

RECEBI(EAIOS) O BLOQUETO ASSINATURA

VALOR DO DOCUMENTO

1.110,00

23 *
-

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

DATA DE PROCESSAMENTO

08/01/2026

@ Banco Itad S.A. ﬁ41 _7]

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SOMENTE NO ITAU.

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
08/01/2026 6796/01 DM N 09/01/2026
uso 90 BANCO CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR

109 R$ X

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

| 341-7 l RECIBO DO PAGADOR

=

K
MedGenter

Fone: (35) 3449-1950

g et N

.

Apdés 18/02/2026, cobrar Juros de 7,50 $ ao Més e Multa de 2,00%.

VENCIMENTO

Protestar 7 dias apés o Vencimento. 18/02/2026
AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/01 3226/11545-3
CART ./ NOSSO NUMERO
109/00004717-1
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
1.:110,00
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4(+) MORA [ MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 SP

PONTAL

SACADOR/AVALISTA

M Bance ItaGg S.A. I i& I-Z 34121 "9""8 ""42] z‘l 3222 ﬁl |54 5

LOCAL DE PAGAMENTC

ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS SCOMENTE NO ITAU.

Autenticagcdo Mecanica

30002 2 13610000111000

VENCIMENTO
18/02/2026

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

3226/11545-3

RUA VINTE E QUATRO DE MAIO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro: CENTRO - SAO
DATA DA DOCUMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
08/01/2026 6796/01 DM N 09/01/2026 109/00004717-1
USO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
109 RS X 1.110,00
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 18/02/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apdés o Vencimento. 3() OUTRAS DEDUCOES
Parcela: 1/01 4(+) MORA / MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRESCIMOS
6 (=) VALOR COBRADO
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110 .753/0001~
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
SP

14180000

SACADOR/AVALISTA

PONTAL

TR A

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/01/2026 11237 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 7488
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 08/01/2026
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Descrig¢do do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + VI1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025

4464- 1 CLEXANE (ENOXAPARINA) 40MG SERINGA 0,4ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 11,1000 0,0000 0,0000 1.110,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.110,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pe@li_gow Pedido = Total do Pedido
1.110,0000 0,0000 "7//10,0000 ‘0,0'000 1.110,0000
(AN <
LugirepligrR. 4as plores 265553, 2ee-60
DEp CompraAB PTa5 ADMINISTRA%@QM@
Santa Casa de Pontal ~qet Felipe ne Gome .
RO Pm‘«‘f‘ﬂ?ﬁge,z ;
ndade ga s $

Yrond




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

e o Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges
meo ﬁi&fﬁ’e 1 Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034
www. medceniercomercial.com_br

Cotacaoc # 430518

Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Cargo

Telefone 991100279
Setor

Data Cotacao 05/01/2026 Situacdo VALIDA

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA

Limiie de Cre

Tipo Operacda Receptivo

Forma de Pagto BL - BOLETO Condicao de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00

Operador 235 - BRUNA CRISTINA FONSECA DA Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitaric Total
ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) MYLAN UN COM 100,000 R$ 11,10 R$ 1.110,00
1 UN _

LOSARTANA 50MG COMP{ i & R
OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML 1V (G) BLAU FR COM 1 FR 120,000 R$ 6,80 R$ 816,00

OXACILINA 500 MG F A 5/B
FLUOXETINA 20 MG CAPS (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1400 R$ 8,40
Valor Total Itens R$727750,40 Valor Imposto R$ 0,0000 Vaior Total R$ 2.750,40

Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00

aurega

BRUNA CRISTINA FONSECA DA SILVA

()

Observaciao

o

<
fut

Observa

Pagina 1de 1

(%

Data: s¢

(1
«




aDrOga' P Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Hi
Cliente SANTA CASA PONTAL
Condigdo Pagamento 40 DIAS

Céd Loja Produto

80237 DAPAGLIFLOZINA 10MG 30CPR REV(G)EMS
24554 HIDROXIDO ALUMINIO HORT EMS SUSP OR
240ML
Totais

Data/hora Impressd3o 05/01/2026 16:28:57
91896 Data: 05/01/2026
\Validade orgamento: 12/01/2026

Pedido Cliente Nro:
Qtde Valor Brutc  Valor Desconto Valor Liguido
! R$ 143,50 RS 1865 R$ 12485
20 RS 555,80 R$ 261,20 R$ 284,60
21 RS 699,30 RS 279,85 RS 419,45
Valor a Pagar: 419,45

Impaosto: 0,00




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

20 FRASCOS DE HIDROXIDO DE AL ML -R$15,91 CADA

01 CX FORXIGA 10MG C/30COMP.= 213

Valor Total = 531,46

PONTAL 05 JANEIRO 2026

Nos ceolocamos a disposicao p

fizer necessario ¢ esperamos o brevemente.

é Dregariaiotal



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

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

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

|cotagiono.:  1.636.413|  Tatul, 05/01/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (168) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : Ne.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569713 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML CX C/80FR "FRESOFLOX" FRESENIUS exX 2 568,000000 80 7,100000 1.136,00
(5) o7 P FRASCOS
574863 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEO QU. CX 10 111,600000 10 11,160000 1.116,00
"HYBLUT"
568284 CLINDAMICINA 150MG/MI 4MI. CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR CcX 3 252 ,600000 100 2,526000 757,80
559009 SULFAD. DE PRATA 1% + NIT DE CERIO 0,4% TB 50G CRISTALIA/SIL\ TB 20 21,400000 1 21,400000 428,00
"DERMACERIUM"
568138 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/100 "GENERICO" 1IPOLABOR cx 5 105,800000 100 1,058000 529,00
568283 MIDAZOLAM 50MG/10ML 10ML CX C/50 AMP "DORMIUM" (B1) UNIAO QUIMICA cCX 3 193,000000 50 3,860000 579,00
Obs. 3 AMPOLA
47944 FENTANILA 50MCG/ML 10ML C/25 FA "FENTANEST" (Al) CRISTALIZ cX 8 99,300000 25 3,972000 794,40
568165 ATORVASTATINA 20MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS X 1 10,600000 30 0,353300 10,60
569275 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL CX C/50 "UNIPRAZOL" UNIAO QUIMICA CX 3 352,000000 50 7,040000 1.056,00
568769 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 4 49,350000 50 0,987000 197,40
52389 FLUOXETINA 20MG C/70 CAPSULAS "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE. CX 1 3,800000 70 0,054300 3,80
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA cX 7 150,850000 50 3,017000 1.055,95
repCRM_cotacao.rpt 14 2




FUTURA

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6é@futuramedicamentos.com.br
ICogggg"o no.: 1.636.413| Tatui, 05/01/2026
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 NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
QTDE.ITENS: 12 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.663,95
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt
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05/01/2026, 14:31 Impressao

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

ORCAMENTO N° 30089269 05 DE JANEIRO DE 2026

Agente: ég;/i;\)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000

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

Cidade: PONTAL Uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: m iscmpontal.com.br

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

Produtos

Item Cédigo Descricao Emb.  ;, Qtd unitario Total

Padrao

CIPROFLOXACINO 200MG SOL INJ IV 100ML (GEN) CX C/
60 BO/ISOFARMA/HALEXISTAR

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML

0001 56024 CX-60 BO 120 6,1500 738,00

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
SER+SIST SEG/MYLAN/VIATRIS

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

0002 53117 EE-360 SER 100 11,6000 1.160,00

0003 49917 ARARTAN 50MG CT C/ 450 CP REV/GEOLAB EE-5400 CP 450 0,0700 31,50
LOSARTANA POTASSICA S0MG

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT EE-2000
C/ 100 AP/HIPOLABOR

FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG/4ML) SOL INJ 4ML

e e iz s = e e

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

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

0004 31736 AP 300 2,4200 726,00

0005 39426 EE-2000 AP 500 11,0204 510,20

e e e e A A e

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

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

0006 48066 EE-300 AP 150 12,9500 442,50

S —— e

FENTANILA 500MCG (50MCG/ML) (GEN) SOL IN] 10ML
IV/EPIDURAL/IM CX C/50 AP/HIPOLABOR

FENTANILA 0,0785MG/ML (0,05MG/ML) SOL INJ 10ML

0007 37402 EE-1000 AP 200 2,9900 598,00

ATORVASTATINA CALCICA 20MG (GEN) CT C/ 30 CP
REV/CIMED

ATORVAS TATINA CALCICA 20MG

0008 55752 EE-3600 CP 30 10,1400 4,20

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

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

0009 53554 EE-160 FA 120 6,9600 835,20

MAXIVIEW 1MG/ML+5MG/ML+6.000UI/ML SOL OFT GTS
S5ML/GEOLAB

DEXAMETASONA 1MG/ML + SULFATO DE NEOMICINA 5MG/ML (Equivalente a 3,5MG/ML de Neomicina base) + SULFATO
DE POLIMIXINA B 1MG/ML (Eqguivalente a 6.000UI/ML) SUS OFT GOT S5ML

0010 47910 EE-60 FR 2 59,7800 19,56

https://geweb.ativahospita{ar.com/siszema/mov_imprime.php?saida=0&ref=3009269&fechar_ianela=&desc_ﬁn=false&ood_fab=false&emb _pad=f... 112
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Impressao

OREPINEFRINA 8MG (2MG/ML) SOL INJ IV 4ML (GEN) CX

&7 BOAP/LIYPOFBRMA EE-1200 AP 200 0,9900 198,00

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

XANON 500MG PO INJ S/DIL CX C/ 100 FA/BLAU EE-800 FA 200 4,0710 814,20

OXACILINA SODICA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ S/DIL

0013 35424 FLUOXETINA 20MG (GEN) CT C/ 70 CAPS GEL DURA/TEUTO EE-2800 CAPS 70  0,0600 4,20
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG

Observagdes:
COTAGAQ 1599

FAT MIN 500,00
BANCO BRASIL - AG.

Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif

Total Geral: R$ 6.081,56
** SEIS MIL,OITENTA E UM REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS **

3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Validade

Proposta: 5 Dias da Abertura

Wilson =
- Vendedor: ATIVA REGIAO 16
vendas@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.co

m/sistemaimov__imprime.php?saida=0&ref=3009269&fechar_ianela=&desc_ﬁn=false&ood_fab#alse&emb _pad=f...
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10/03/202@, 11:18 G-eren-ciador cAIXA
*EBEREN&IADO@
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518103-0
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000008218-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: 40.064.635 PATRICIA NASCIMENTO RAMOS VIE
CPF/CNPJ: 40.064.635/0001-77
Valor: R$ 1.585,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: NF 32
Histoérico:
Data de débito: 10/03/2026
Data / Hora da operacéo: 10/03/2026 11:15:03
Cédigo da operagdo: 29581983
Chave de seguranga: M4JEV725VOKSWOFE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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DANFSe v1.0

Nota Fiscal de %
; sietd Documento Auxiliar da NFS-e

ﬁ F Servico aletrdnica
Chave de Acesso da NFS-e
35517022240064635000177000000000003226023612550696

Ndmero da NFS-e

-~ \

Q MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributario1@sertaozinho.sp.gov.br

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

32 28/02/2026 28/02/2026 11:07:45
Nlmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissédo da DPS
3 70000 28/02/2026 11:07:45 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/NIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 40.064.635/0001-77 = (16) 9619-4067

Nome / Nome Empresarial E-mail

40.064.635 PATRICIA NASCIMENTO RAMOS VIEIRA ASSISTENCIATECNICAVIEIRA37@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ALESSIO MAZER, 1476, CONJUNTO HABITACIONAL LUCIA FABRO Sertdozinho - SP 14164-175

SVERZUT

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagdo

14.01.01 - Lubrificacdo, limpeza, - Sertdozinho - SP -

lustrag&o, reviséo, carga e recarg...

Descrigao do Servigo ~
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MAO DE OBRA NA TROCA DE 8 MANGUEIRAS PIGTAIL, TROCA DE REGISTRO REGULADOR CENTRAL E TROCA
DE REGISTRO REGULADOR SECUNDARIO - VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 1.640,00.

OBS: DESCONTO DE R$ 55,00, REF. NFS-e N2 31 EMITIDA EM 27/02/2026.

DADOS BANCARIOS: BANCO 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. / AGENCIA: 0737 - CONTA: 08218-3
RAZAQ SOCIAL: 40064635 PATRICIA NASCIMENTO RAMOS VIEIRA / CHAVE PIX: CNPJ 40.064.635/0001-77

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Pais Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 1.585,00 -

BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Sertdozinho - SP
Nimero Processo Suspensédo

Total Dedugdes/Redugdes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Contribui¢des Sociais - Retidas

Descricéo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.585,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 1.585,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VWA TuoCar AL ek O O sasi AN
Renata C. Hawira

GEremnte Upefacion i
Santa Casa df P~

4
W

# de Caponda

Cha- Sar Yy’

e H




11 /03/%026, 07:59 Ger_e nciador....cAIXA
~ GERE NEIADO‘E,
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518103-0
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: 2461 / 00000009006-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA SAO LUCAS DE PITANGUEIRAS S/S
CPF/CNP3J: 74.494.451/0001-69
Valor: R$ 11.666,66
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 21
Historico:
Data de débito: 10/03/2026
Data / Hora da operacéao: 10/03/2026 13:45:02
Codigo da operagdo: 41260741
Chave de seguranga: 7G7ZN3PN5TWMUS8YS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



DANFSe v1.0

NESe -

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS
DIVISAO DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
(16)3952-6094
fiscotributario@pitangueiras.sp.gov.br

Chage\de Acesso da NFS-e
35395092274494451000169000000000002126024656171706

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissédo da NFS-e

21 20/02/2026 20/02/2026 10:11:24

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

11 70000 20/02/2026 10:11:24 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 74.494.451/0001-69 12663 166522338

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLINICA SAO LUCAS DE PITANGUEIRAS S/S -

Enderego Municipio CEP

R IGUACU, 513, CENTRO Pitangueiras - SP 14750-107

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragédo Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.03.03 - Clinicas, sanatdrios, -

manicémios, casas de salde,

prontos...

Descrigdo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026
REALIZADOS POR DR.MARCO ANTONIO DE ANDRADE CRM-63.279 10 PLA

Local da Prestagédo
Pitangueiras - SP

Pals da Prestagéo

, CONFORME CONVENIO 008/2025 - RETAGUARDA DE PEDIATRIA,
NTOES X R$1.166,60 = R$11.666,66. VALOR TOTAL R$11.666,66

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
. Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado

R$ 11.666,66 -

BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pitangueiras - SP

Namero Processo Suspensao

Total Dedugdes/Redugdes

Retengao do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 11.666,66 -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 11.666,66

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Do

he. J961
cfe - 9006 -9




&

A
MES:JANEIRO 2026 ESCALA -> PEDIATRIA SUS- SOBREA'VISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
01- 02- 03- 04-
MARI MARTA |MARI  |MARTA
05- 06- 07- 08- 09- 10- 11-
MARI MARI MARI MARI MARTA |MARI  [MARI
12- 13- 14- 15- 16- 17- 18-
MARCO MARCO |MARCO |MARCO |MARCO |MARTA |MARTA
19- 20- 21- 22- 33 24- 25.
MARCO MARCO | MARCO |MARCO |MARCO |MARI |MARI
26- 27- 28- 29- 30- 31-
MARI MARI MARI MARI MARTA |MARI

DRA MARTA C.VASCONCELOS RONELLAS-(6 PLANTOES X R$1.166,60=R$6.999,96)
DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM- (15 PLANTOES X RS 1.166,60 = R$17.499,90)
DR MARCO (10 PLANTOES X R$ 1.166,60=R$ 11.666,66)




