. ' ! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

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
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: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAQ
EXERCICIO: 01/03/2026 A 31/03/2026 (108-1)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (RS)
02/03/2026 R$ 234.318,92 02/03/2026 021507 RS 234.318,92
23/03/2026 RS 234.318.92 23/03/2026 0231550 RS 234.318,92
RS
R$ -
R$ 468.637,84
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
[(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 468.637,84
|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) RS .
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 468.637 84
RS -
|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 468.637,84

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.




CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEFP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

‘v IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTACASA

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

as despesas incorridas e pagas no més 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
NESTEEXERCICIO | PAGASNESTE | PAGASNESTE EXERCICIO PAGAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (R$) () (R$) (J=H+]) SEGUINTES (RS)

|Recursos Humanos Salarios (5) RS 34.566,24 RS 34.566,24 | RS 34.566,24

Auténomo/Pessoas Juridicas (6) R$ - R$ - |R$ -
[Medicamentos RS 243949 R$ 243949 | R$ 243949
[Materal Hospitalar RS 6.529,29 RS 6.529,29 | RS 6.529,29
[Género Aimentiios RS 883,08 RS 883,08 | RS 883,08

Insumos R$ - RS - |R$

Produtos Limp./Lavanderia R$ - RS - |RS

Servigos Médicos RS 353.753,68 R$ 353.753,68 | RS 363.753,68

Impostos RS 48.638,28 R$ 48.638,28 | R$ 48.638,28

Servigos de Terceiros R$ 20.619,38 R$ 20.619,38 | R 20.619,38

Locagdes diversas RS - R$ - |R$ -

Utilidades Pblicas (7) RS 924 24 R$ 924,24 | RS 924 24

Combustivel R$ - R$ - [R$

QOutras Despesas RS 276,16 R$ 276,16 | RS 276,16

Bens e materias permanentes R$ - R$ - |R% -

Obras R$ - R$ - |RS

Transferéncias entre Contas R$ - R$ - |R$ -
[Parcelamentos R$ - R$ - |R$
|Despesas Bancarias R$ - RS - |R$ -

Bloqueio Judicial R$ g RS - |R$ -

TOTAL R$ 468.629,84 | R$ - |R$ 468.629,84 | R$ 468.629,84 | R$ .

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




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP:141B0O-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

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

SANTACASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca 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 ndo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 468.637,84
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS 468.629,84
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 8,00

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 8,00

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

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

Pontal, 15 de abril de 2.026
An [ LI A\
R FEL] MES OLIVEIRA

iretor Presidente’ Provedor
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: SS110.7535,/0001 -4
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP:14180-000 - Pontal/SP
SANTA CASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO 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 SERVICOS DE SAUDE A POPULAGAO
EXERCICIO: 01/03/2026 A 31/03/2026 (108-1)
ORIGEM DO RECURSO FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
ESPECIFIGAO DO N°CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAQ | VALOR PAGO P/ DATA DA
pocumento |  COCUMENTO FORNECEDORIPRESTADOR RESUMIDAMENTE | VALOR(BRUTO) | o rarcos | convenio 00C. | cOMPENSAGAO
SCAL DEBITO

28/02/2026 FERIAS ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS (R$  3.206,46 RS  3.20646 | 904279335 02/03/2026

28/02/2026 FERIAS APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS [R$  1.338,33 R$  1.338,33 | 904279335 02/03/2026

28/02/2026 FERIAS DARCI FERREIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS [R$ 259734 R$ 259734 | 904279335 02/03/2026

28/02/2026 FERIAS GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS |R$  1.308,10 RS  1.308,10 | 904279335 02/03/2026

28/02/2026 FERIAS INGRID MILENA E DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS | R$ 1.034,17 RS 1.03417 | 904279335 02/03/2026

28/02/2026 FERIAS LUCIA MARIA DA SILVA MUNHOZ RECURSOS HUMANOS [R$  2.12821 R$ 212821 | 904279335 02/03/2026

gﬂ*
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CNPI: 55110 753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP. 14180-000 - Pontal/sPr
SANTA CASA Fone: (16) 39535-9100
ESPECIFICAO DO N°CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FORNECEDORPRESTADOR RESUMIDAMENTE | VALOR(BRUTO) | cuearcos | CONVENIO DOC. | COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO

28/02/2026 FERIAS MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI RECURSOS HUMANOS [R$  1.679,86 RS 167986 | 904279335 02/03/2026
2810212026 FERIAS MARILIA APARECIDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS |R$  1.219.39 R$ 121939 | 904279335 02/03/2026
28/02/2026 FERIAS MEIRE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS |R$  3.58187 RS 358187 | 904279335 02/03/2026
28/02/2026 FERIAS MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS |R$  2.899.91 RS 289991 | 904279335 02/03/2026
28/02/2026 FERIAS SARA VIEIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS [R$  6.65856 R$  6.65856 | 904279335 02/03/2026
28/02/2026 FERIAS WESLEY LIMA DE AGUIAR RECURSOS HUMANOS |R$  6.914,04 R$ 691404 | 004279335 02/03/2026

. RS 34.566,24
04/02/2026 7863 ]MEDGENTER COMERGIAL | MEDICAMENTOS | RS 225049 ] R$ 189,00 |RS 243949 | 27427820 10/03/2026

23 R§ 243949

i MATERIAL HOSPITALAR _
27/01/2026 355581 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR [R$ 261155 [ RS 6267 |RS 267422 | 61359339682 | 10/03/2026
27/01/2026 355543 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR [R$ 266150 | R$ 6391 [R$ 272541 | 61350347789 |  10/03/2026
08/01/2026 353273 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR [R$  1.098,08 | RS 3158 |R$  1.12066 | 61359331107 |  10/03/2026

R$  6.529,29
" 0 "GENEROS ALIMENTICIOS
220112026 14777 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI | GENEROS ALIMENTICIOS | RS 783,74 [ RS 99,34 | RS 883,08 | 51350339687 |  10/03/2026
RS 883,08

T
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110 753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP. 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953 ‘JlU(J/
ESPECIFICAO DO N®CH ou
ooesaan | vocumEd romeceooRmREsTAOOR o | woremo) | BTN | GO | oo | ot
FISCAL DEBITO
Py WAl T RN e A N B E"""""_'L Sl (N e PSS TG ) B R R R N N e S R

20/02/2026 90 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS |R$ 22202,00 [R$ 11.101,00 |R$ 11.101,00 | 4473612 02/03/2026
20/02/2026 131 ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS |R$  21.400,00 [R$ 401400 [R$ 17.386,00 | 4642839 02/03/2026
2310212026 698 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS |R$  3.270,00 | R$ R$  3.270,00 | 35887289 03/03/2026
20/02/2026 104 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS |R$  12.420,00 | RS - |R$ 1242000 | 35022089 03/03/2026
26/02/2026 125 CR 9 HEALTH E CARE LTDA SERVICOS MEDICOS |R$ 552000 [R§ 33948 [R$ 518052 | 35074517 03/03/2026
24/02/2026 100 VALADARES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS |R$ 207000 |[RS 103500 [R$ 103500 | 36063776 03/03/2026
20/02/2026 150 ANA F F BISPO LTDA SERVICOS MEDICOS |R$  8.280,00 [RS 4.14000 [R$  4.14000 | 36135225 03/03/2026
20/02/2026 208 MCS CAMPQS LTDA SERVICOS MEDICOS |RS  14.460,00 [R$ 7.230,00 [R$  7.230.00 | 35180349 03/03/2026
20/02/2026 34 CLINICA MEDICA MENESIO SANTQS LTDA SERVIGOS MEDICOS [R$ 13.368,00 [R$ 668400 [R$  6.684,00 | 36223821 03/03/2026
22/02/2026 265 N. A. M. SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS [R$ 10.116,64 [RS 172500 [R$  8.39164 | 35312209 03/03/2026
20/02/2026 22 IEDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS [R$ 16.416,00 [RS 820800 [R$  8.20800 | 36375636 03/03/2026
20/02/2026 7 |BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA LTDA SERVICOS MEDICOS [R$  6.332,00 [RS 3.16600 [R$  3.166.00 | 38432084 03/03/2026
24/02/2026 4 L. RAMOS DURIGAN MEDICINA ESP LTDA SERVICOS MEDICOS [R$  13.002,00 [R$ 650100 [R$ 650100 [ 3449518 03/03/2026
20/02/2026 42 BEATRIZ MAINE BERG LTDA SERVICOS MEDICOS [R$  4.140,00 [R$ 2070,00 [RS 207000 [ 36547443 03/03/2026
20/02/2026 23 D MONTAGNANI LOPES SERV MED LTDA SERVIGOS MEDICOS |[R$ 28.994,00 [R§ 14.497,00 [R$ 14.497,00 | 36630166 03/03/2026
20/02/2026 62 LPA MOSCHETA LTDA SERVICOS MEDICOS [R$  6.900,00 [R$ 3450,00 [RS 345000 [ 35678328 03/03/2026
20/02/2026 10 CAMILA CURSINO DE BRITO UEMURA SERV MED SERVICOS MEDICOS [R$  1.308,00 [R$ 654,00 | RS 654,00 | 36754955 03/03/2026
20/02/2026 10 E. LEVA LULIO SERV MED SERVICOS MEDICOS [R$ 222800 [R$ 111400 [RS§  1.11400 | 38870210 03/03/2026
20/02/2026 13 ALICE RODRIGUES VANINI SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS |[R$ 199800 |[R$ 999,00 | RS 999,00 | 36918682 03/03/2026
2310212026 57 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS |R$ 1283600 [RS 641800 |RS 641800 | 36952668 03/03/2026
24/02/2026 75 TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS [R$  3.99600 |R$ 1.99800 |[R§ 199800 | 37005741 03/03/2026
20/02/2026 B |MEFB MED SOLUTIONS LTDA SERVIGOS MEDICOS |RS  6.756,00 [R$ 337800 |[R$  3.37800 | 37060352 03/03/2026

—




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5 110.753/0001 -4

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP. 14180-000

g Centro
Pontal/SP

SAN.TA_CASA Fone: (16) 53955-9100

ESPECIFICAO DO < N°CHou A
onee | s oveconmon | WIS | om0 |wonoicon | " | omon
2310212026 33 PHBO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS [R$  3.960,00 [RS 1.980,00 | RS 1.980,00 | 37108667 03/03/2026
21/02/2026 27 |FELIPE AUGUSTO OLIVEIRA PEREIRA SERVICOS MEDICOS |[R$  1.380,00 |R$ 690,00 | RS 690,00 | 37481510 03/03/2026
20/02/2026 278 IGOR ALVES SERVIGOS MEDICOS SERVICOSMEDICOS [R$  7.19400 [RS 3507,00 [R$  3.597,00 | 37222093 03/03/2026
20/02/2026 88 JFC SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS |RS 10.464,00 [RS 523200 |R$ 523200 | 37272114 03/03/2026
20/02/2026 3 DR VITOR VENANCIO LTDA SERVICOSMEDICOS |[R$  1.344,00 [R§ 672,00 |RS 672,00 | 37324802 03/03/2026
24/02/2026 16 AJ FERNANDES SERVIGOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS | R$ 654,00 [R$ 327,00 [R$ 32700 | 37427105 03/03/2026
20/02/2026 24 LF ZANOTTI SERVIGOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS [R$  1.380,00 |R$ 690,00 | RS 690,00 | 37527748 03/03/2026
24/02/2026 9 AAD SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS | R$ 690,00 |R$ 345,00 | RS 34500 | 37570887 03/03/2026
23/02/2026 140 CLINICA MEDICA Dra NAYARA MICHELETQ SERVICOS MEDICOS |R$  18.768,75 | RS 962500 |[R$  9.14375| 37711185 03/03/2026
24/02/2026 647 TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA SERVICOSMEDICOS |R$ 11.10242 |R$ 241500 |[RS 868742 | 37794055 03/03/2026
20/02/2026 2899 CLINICA M M KINSUI SERVICOSMEDICOS [R$S  12.600,00 | R$ - |R$ 12.600,00 | 38053889 03/03/2026
18/03/2026 654 TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA SERVICOSMEDICOS |R$ 15847,76 RS 1094776 |RS  4.900,00 | 25370121 25/03/2026
20/03/2026 270 N. A. M. SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS |RS  8902,16 [RS 566216 |[RS  3.240,00 25370123 25/03/2026
18/03/2026 24 D MONTAGNANI LOPES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS |R$  23.382,00 [ RS R§ 23.38200 | 25370125 25/03/2026
18/03/2026 282 IGOR ALVES SERVIGOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS |R$  6.840,00 | R$ R$  6.840,00 | 25370191 25/03/2026
17/03/2026 23 EDSON SANTOS SERV MEDEDICOS SERVICOS MEDICOS [R$ 19.878,00 R$ 19.878,00 | 25370269 25/03/2026
19/03/2026 703 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOSMEDICOS [R$ 15.163,89 |R$ 969189 |RS 547200 | 25370332 25/03/2026
17/03/2026 136 ADRIEL COSTA SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS |R$  22678,00 | RS - |R$ 2267800 | 25370329 25/03/2026
19/03/2026 142 CLINICA MEDICA Dra NAYARA MICHELETO SERVICOS MEDICOS |[RS  13.790,00 [RS 35165 |R$ 13.43835 | 25370481 25/03/2026
19/03/2026 76 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS |R$  4.104,00 | RS - |R$  4.104,00 | 25370482 25/03/2026
18/03/2026 215 |MCS CAMPQOS LTDA SERVICOS MEDICOS |RS  14.670,00 | RS R$ 14670000 | 25370484 25/03/2026
18/03/2026 107 ICLINICA MEDICA VENDRAME SERVICOS MEDICOS |R$  10.728,00 | RS R$ 10.728,00 | 25370487 25/03/2026
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R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-4)

CEP. 14180 000 - Pontal/spP
SAN_TA..CJASA Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFIGAO DO N° CH ou

DATADO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO %"m FORNECEDORIPRESTADOR RESUMDAMENTE | YALOR(BRUTO) | crrrGos | convewio nggcnb COMPENSAGAO
1810312026 91 JFC SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS | RS 10.944,00 | RS ~ RS 1094400 | 25370499 | 25/032026
19/03/2026 o1 IFS SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS |RS _ 24.156,00 | RS ~|RS 2415600 | 25370500 | 250032026
18/03/2026 58 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS 16.068,00 | RS 2510372026

SERVICOS TERCEIROS
SERVICOS TERCEIROS
SERVIGOS TERCEIROS

SERVIGOS TERCEIROS

209 CR2 PAPER BOX LTDA

625 [DGESS DIAGNOSTICO E GESTAO ESPEC EM SERV
[IVAN GENTIL DA SILVA SERTAQZINHO
JOSIMAR FRANCISCO GALVAO

03206 [VIVO EMPRESAS

107071069 [NOVA MULTIVACUO

Pontal, 23 de abriLde 20
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R FEIPE G RA
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Diretor Presii vedor



GERE NEIADQ%
I=XA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518108-1

Data: 07/04/2026 - 10:04

Més: Margo/2026

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
02/03/2026 021507 CRED TEV
02/03/2026 021650 ENVIO TEV
02/03/2026 473612 ENVIO TED
02/03/2026 642839 ENVIO TED
02/03/2026 000000 SALDO DIA
03/03/2026 887289 ENVIO TED
03/03/2026 922989 ENVIO TED
03/03/2026 974517 ENVIO TED
03/03/2026 063776 ENVIO TED
03/03/2026 135225 ENVIO TED
03/03/2026 180349 ENVIO TED
03/03/2026 223821 ENVIO TED
03/03/2026 312299 ENVIO TED
03/03/2026 375636 ENVIO TED
03/03/2026 432084 ENVIO TED
03/03/2026 496318 ENVIO TED
03/03/2026 547443 ENVIO TED
03/03/2026 630166 ENVIO TED
03/03/2026 678328 ENVIO TED
03/03/2026 754955 ENVIO TED
03/03/2026 870210 ENVIO TED
03/03/2026 918682 ENVIO TED
03/03/2026 262668 ENVIO TED
03/03/2026 005741 ENVIO TED
03/03/2026 060352 ENVIO TED
03/03/2026 108667 ENVIO TED

03/03/2026 178049 ENVIO TED

Valor

0,00

234.318,92 C

34,566,24 D
11.101,00 D
17.386,00 D
0,00 C
3.270,00 D
12.420,00 D
5.180,52 D
1.035,00 D
4.140,00 D
7.230,00 D
6.684,00 D
8.391,64 D
8.208,00 D
3.166,00 D
6.501,00 D
2.070,00 D
14.497,00 D
3.450,00 D
654,00 D
1.114,00 D
999,00 D
6.418,00 D
1.998,00 D
3.378,00D
1.980,00 D

690,00 D

Saldo

0,00C
234.31892 C
199.752,68 C
188.651,68 C
171.265,68 C
171.265,68 C
167,995,68 C
155.575,68 C
150.395,16 C
145.360,16 C
145.220,16 C
137.990,16 C
131.306,16 C
122,914,52 C
114,706,52 C
111.540,52 C
105.039,52 C
102.969,52 C
88.472,52C
85.022,52 C
84.368,52 C
83.254,52C
82.255,52 C
75.837,52C
73.839,52C
70.461,52 C
68.481,52C

67.791,52 C



03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
03/03/2026
04/03/2026
04/03/2026
04/03/2026
04/03/2026
06/03/2026
06/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
10/03/2026
23/03/2026
23/03/2026
24/03/2026
24/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026

25/03/2026

222093
272114
324802
427105
481510
527748
570887
711185
794055
053889
178049
000000
390602
041623
397399
000000
247257
000000
101045
101050
101050
101050
101050
000000
231550
000000
241533
000000
794461
794495
791509
798061
791554
795348
795502
791439
795303

791502

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DEV. TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TED

SALDO DIA

ENVIO TED

SALDO DIA

PAG FONE

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

ENVIO PIX

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

3,597,00 D
5.232,00 D
672,00 D
327,000
690,00 D
690,00 D
345,00 D
9,143,75D
8.687,42 D
12.600,00 D
690,00 C
0,00 C
4,266,08 D
9.200,00 D
4.153,30 D
0,00 C
276,16 D
0,00 C
924,24 D
2.674,22D
883,08 D
2.725,41D
1.129,66 D
0,00 C
234.318,92 C
0,00 C
48.638,28 D
0,00 C
4.900,00 D
3.240,00 D
23.382,00 D
6.840,00 D
19.878,00 D
5.472,00 D
22.678,00 D
13.438,35 D
4,104,00 D

14.670,00 D

64.194,52 C
58.962,52 C
58.290,52 C
57.963,52 C
57.273,52 C
56.583,52 C
56,238,52C
47.094,77 C
38.407,35C
25.807,35C
26.497,35C
26.497,35C
22.231,27 C
13.031,27 C
8.877,97 C
8.877,97 C
8.601,81 C
8.601,81 C
7.677,57 C
5.003,35 C
4.120,27C
1.394,86 C
265,20 C
265,20 C
234.584,12 C
234.584,12 C
185,945,84 C
185.945,84 C
181.045,84 C
177.805,84 C
154.423,84 C
147.583,84 C
127.705,84 C
122.233,84 C
99.555,84 C
86.117,49 C
82.013,49 C

67.343,49C



25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
25/03/2026
27/03/2026
27/03/2026

27/03/2026

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

797094
795461
791573
794571
000000
505882
271040

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

ENVIO TED

PAG BOLETO

SALDO DIA

10.728,00 D
10.944,00 D
24.156,00 D
16.068,00 D
0,00 C
3.000,00 D
2.439,49 D

0,00 C

56.615,49 C
45.671,49 C
21.515,49 C
5.447,49 C
5.447,49 C
2.447,49 C
8,00C

8,00 C



nte de transferéncia eletrénica disponivel
A

TED para terceiros

=T—CONta origem: _ 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 11.101,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgido: FINAL NF 90

Histérico:

Data de débito: 02/03/2026

Data / Hora da operacdo: 02/03/2026 16:50:46
Cédigo da operacdo: 04473612
Chave de seguranca: JUKNVWS5INS2WO68SE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




- -~

Série do Documenta

s Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ‘ -;y Nota Fiscal de Servigo
i ici -~ Eletrénica - NFS-e
. Secretaria Mumupgl Qa Fazenda ﬁftmm ctetrinioa - |
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ an
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragdo da NF3-e
20/02/2026 13:59:11
Data de Competéncia
lRfs i:r:ic?s h:Ie::l::'J.tl:ot:'ﬁl'sﬂudta 42 - Ribeirania 20/02/2026
ua ranaoc 1ssa Halack, - aplo - ~
CEP 14096-175 - Fone: (15}9204?7?76 - Ribeiro Pretol SP Cod. oe Autenticidade
Inscrigio Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 4BT73F449E
-F_!esponsévsl pela Retengdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagéo Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos
Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025

Urgéncia: 176 H x R$115 = R$20.240
Pronto Alendimento: 18 H x R$109 = R$1962,00

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

""DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  [Itemn da LC116/2003 Cdd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionada
| R$22.202,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 22.202,00 RS 444,04 | Nao R$ 0,00
1S COFINS INSS RRF CsLL Outras Retengies VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 [ R$0,00| RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.202,00
Construcdo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

I-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:wa,issnetonllgg,ggm.brmgglraopratofgnllna




<

PO TAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACR_O DE SERVICO

MEDICO: [ ef D10 {01

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA L 9;10 QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qui
02 SEX
03 SAB
04. | DOM
@ SEG i
06 TER
07 QUA 73
0 Qul N
SEX +
SAB
11 DOM 4?7
12 SEG
A3, TER
QuA q
Qui Z
1 SEX E
17 SAB
18 |oom
f19,/ | seG P
! TER <
{21/ [ aua ]
[ Qul ]
(23 SEX =+
G e |77
(5] oM |73
76 SEG !
27 | TER
2 QuA 5
29 Qui -
{ SEX +
3 SAB M

CARIMBO DO MEDICO s e




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 11:00:46

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/01/2026 07:00:00 e 14/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 29

Total Geral: 29




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

HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 11:00:55
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/01/2026 07:00:00 e 15/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/01/2026 07:00:00 e 16/01/2026 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissao: 22/01/2026 11:01:12
Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 18

Total do Médico: 18

Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 19/01/2026 07:00:00 e 19/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 11:01:43
Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 33

Total do Médico: 33

Total Geral: 33




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

HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 11:01:53
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/01/2026 07:00:00 e 20/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Total do Médico: 33

Total Geral: 33




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

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emisséo: 22/01/2026 11:01:59
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 21/01/2026 07:00:00 e 21/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 11:02:08

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 22/01/2026 07:00:00 e 22/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 16

Total Geral: 16




PEDIDO DE COMPRA
FEVEREIRO

PRODUTO MEDIA ESTOQUE PEDIDO

REMOVEDOR 3 0 6 UNID.

SELADOR 3 0 6 UNID.
3 0 6 UNID.

CERA




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfio: 03/02/2026 09:50:16

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 23/01/2026 07:00:00 e 23/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10
Total Geral: 10




PEDIDO DE COMPRA

FEVEREIRO

PRODUTO MEDIA ESTOQUE

PAPEL UPP 110 SONY 110mm X 20m 5 3

PAPEL TERMOSSENSIVEL ECG 210mm x20m 8 6




PEDIDO

10 UNID.

20 ROLOS.




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQQ39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdio: 03/02/2026 09:50:28

SIH-R 6.0.72 Filtre: Entre 24/01/2026 11:00:00 e 24/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19
Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 03/02/2026 09:50:37

8IH-R 6.0.72 Filtro: Entre 25/01/2026 13:00:00 e 25/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15
Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 28/01/2026 07:00:00 e 28/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 09:50:49
Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 8

Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO03S - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 09:51:09

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 29/01/2026 07:00:00 e 29/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32

Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 09:51:23

SIH-R 6.0,72 Filtro: Entre 30/01/2026 07:00:00 e 30/01/2026 19:00:00 Pigina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13

Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/02/2026 09:51:33

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 31/01/2026 11:00:00 e 31/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




<

SANTACASA
DE POMNMTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: AN Foricoum '’

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA ENTRADA | SAlD QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 Qui

02 SEX

03 SAB

04 DOM

05 SEG

06 TER

07 QUA

08 Qul

09 SEX

10 SAB

11 DOM a)B' 2 |

PR Y,
E) TER =1 = & o T e

14 QUA [

15 Qul v

16 SEX

17 SAB

18 DOM

19 SEG

20 TER

21 QUA

22 Qui

23 SEX

24 SAB

25 DOM
R AT e
’Lzs QUA f‘7 // ? @

29 Qul |'/’

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




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

HCAAOD39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 09:56:02
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/01/2026 07:00:00 e 13/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22

Total Geral: 22




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAM0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 27/01/2026 07:00:00 e 27/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

Pagina:

1

02/02/2026 15:54:45

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 55

Total do Médico: 55

Total Geral: 55




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO

DRA ISADORA FORNARI
172 HRS X R$115,00 = R$19.780,00

12 HRS X R$109,00 = R$1.308,00

TOTAL:21.088,00



HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO
DRA ISADORA FORNARI
176 HRS X R$115,00= R$20.240,00

18HRSXR$109,00=R$1.962,00

TOTAL:22.202,00



GERENGIADQR
. CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o fol 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 - Ceonta Corrente

Conta destino: 3171 / 00000056009-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERV MEDICOS

CPF/CNPI: 53.076.549/0001-26

Valor: R$ 17.386,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: FINAL NF 131

Historico:

Data de débito: 02/03/2026

Data / Hora da operacdo: 02/03/2026 16:53:24
Codigo da operacdo: 04642839
Chave de seguranga: S4HEAWUPSX3FRKSC

Operacdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



-

z 3 2 Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o 'Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda .‘t},am-,__"j Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ N Nm",lg‘":l'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-a

20/02/2026 18:17:36

Data de Competincia

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

Rua Abraho Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania — 20/0 21'202“
CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirio Preto/ SP e Builan ki
Inscrigio Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076.549/0001-26 9B88DCF8D

Responsével pela Retengio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagap Nomerodo RPS  |Serie do RPS Data de Emissan do APS
Exigivel

[Local dos Servigos Municipio Incidencia
Pontal - S0 Paulo i Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social ; PONTAL
Enderego ; Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJIGPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos
Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025.

Urgéncia: 30 H x R§115 = R$ 3.450

Pronto Atendimento: 42 H x R$109 = RS 4.578
Coordenagdo de escala PA: R§ 7392
Coordenagéo de escala Urgéncia: RS 5980

VALOR DANOTA: RS 21.400

Informagdes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Carrente: 56.009-0
CNPJ.:66.402.207/0001-09

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 Céd, NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 [1701 114011800 | 8660700

VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 21.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 21.400,00 R$ 428,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI, ISSQN Retido |V, Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.400,00
Construgdo Civil Céd. Obra ¢ [Art.

Informagdes Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: St issnetonlin /i tolonli
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SANTACASA
BE BOMNTAL

4

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAQ,DE SERVICO”

MEDICO: [/ i Z-o(/é/

ESPECIALIDADE: CLINICA'MEDICA ~ ~

LOCAL"SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA ENTRADA | SAlD QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 Qui
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QUA N
08 [aui i ([ Adyilyt
(2 1= SAlahl]2/ ol -5t
SAB P 248
11 DOM 4 ¢
12 SEG
13 TER o
14 QUA 94" / /
15 Qul ( .| "“fz’r,-,l,j/ L
(26, s ) (98 178 crBoies -
17 SAB ' 248333
18 DOM 4 i
19 SEG
20 TER =
:: 3:? /v/ ,/j/
?‘.,qd &
N i / ‘.?! 1
({23/ SEX ’;U’\ H}l .ﬁA ( e Toa  OSkg
71 SAB : 7T P 240
25 DOM 4922
26 SEG ~ a
27 TER | 7
28 QUA / / //
2 I N B . Z 7% /4
G/ [s ) ] (78 St
o1 SAB 2 PP2q4c..
7 IS

CARIMBO DO MEDICO




R R R R R R R R

IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL

SYSPEC TNFORMATICA LTDA
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénic e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 09:52:06

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 09/01/2026 07:00:00 e 09/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: a7
Total do Médico: a7

Total Geral: 37




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

HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 09:52:14
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/01/2026 07:00:00 e 16/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32

Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAD039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

02/02/2026 15:33:44

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 23/01/2026 07:00:00 e 23/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 30/01/2026 07:00:00 e 30/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:33:54
Pagina: 1

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 35

Total do Médico: 35

Total Geral: 35




<
SANTASASA
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERYICQ/
MEDICO: ﬁ_/aéﬁ'z ﬁé e LA
ESPECIAWBADE: CLINICA MEBTCA o
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
DIA SEMANA i SJ:IID QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qui
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QuA
08 Qui
09 SEX
10 SAB _
5 - T.
13 TER SaE - B/ 248932
14 QUA S~ “
15 qul
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
2 |au 3
) s BT g
24 SAB , il
% | ow e
@ =513 SRS
TER ] ' N
28 QUA
29 Qui
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:11:50

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/01/2026 19:00:00 e 13/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15

Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 23/01/2026 13:00:00 e 23/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 09:48:56
Pagina: 1

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 11

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQQ39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 26/01/2026 19:00:00 e 27/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 09:49:10
Pagina: 1

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 18

Total do Médico: 18

Total Geral: 18




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DR ADRIEL LEITE
30 HRS X R$115,00= R$3.450,00
42 HRS XR$109,00=R$ 4.578,00

TOTAL:8.028,00



11/03/2026, 08:22 G:e r-e.nciaDor CAIXA

GEREN&%D'QI;A -

TEV Recebida

= F 1 a
Via Internet Banking CAIXA ) \\t" r \\.\_ ;. ; Ly
A

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Receblda

Conta origem: 3472 / 2200 / 000575833454-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577518108-1

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Valor: R$ 234.318,92

Data/hora da operagdo: 02/03/2026 15:07:45

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



11/03/2026, 08:23 Gerenciador-—-C AIXA

GEREN E%D'%EA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

1o

o

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518108-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

a
e

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 34.566,24
Data de débito: 02/03/2026
Data/hora da operacdo: 02/03/2026 16:50:34

Codigo da operacdao: 904279335
Chave de seguranga: UANZMMH3A454M5G7

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transfe rencia_enviada, processa

m
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CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

o. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
ipo de Servico : Pagamento Saldrics

orma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

0774 02/03/20286 3.206,46 ALICIAR MARTINS DOS SANTOS
0775 02/03/2026 1:338,33 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
0776 02/03/2026 2.597,34 DARCI FERREIRA DA SILVA

0777 02/03/2026 1.308,10 GABRIELLE LIMA FEITEIRO

0778 0z2/03/20286 1.034,17 INGRID MILENA R DE CLIVEIRA
0719 02/03/202¢ 2.128,21 LOZIA MARIA DR SILVA MUNHOLZ
0780 02/03/2026 1.679,86 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI
0781 02/03/2026 1.219,39 MARILIA APARECIDA DA SILVA
07g2 02/03/2026 3.581,87 METRE CRISTINA DOS SANTOS
Q783 02/03/2026 2.899,91 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
0784 02/03/2026 6.658,56 SARA VIEIRA DOS SANTOS

0785 02/03/2026 6.914,04 WESLEY LIMA DE AGUIAR



RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS

Cédigo Nome do empregado Valor
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 3.20646
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTCQ 1.338,33
24 DARCI FERREIRA DA SILVA 259734

159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.308,10
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OL 1.034,17
93 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 2.128,21
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASS. 1.679,86
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.219,39
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTCS 3.581,87
1 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 2.899,91
244 SARA VIEIRA DOS SANTOS 6.558,56
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 6.914,04
Empregados: 12 Estagiérios: 0 Total da Empresa: 34.566,24

(trinta e quatro mil quinhentos & sessenta e seis reais e vinte e quatro centavos)

PONTAL, 02/03/2026 Responsdvel:

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA

e EEEEEEEEEE,,,,——————




wpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

npregado: 7 - ALICIA MARTINS DOS SANTOS CPF: 435.435.438.14
ariodo de Aquisicao...: 04/07/2024 a 03/07/2025 Série CTPS.: 00044
eriodo das Férias.....: 19/02/2026 a 20/03/2026 Namero CTPS: 0055085
Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 21/03/2026
agamento do Recibo....: 17/02/2026 Dias Abono..: 0
alirio Bas€.....oeusnn : RS 2.720,45
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 176,37 176,37
807 VANTAGENS FERIAS 324,20 324,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.073,67
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. 684,28 684,28
812 INSS FERIAS 9,41 403,95
Totaifee.. 4.294,69 1.088,23
Liguidos....: 3.206,46

ecebi a importancia de (trés mil e duzentos e seis reais e gquarenta e seis centavos)
referente quitagdo das férias.

PONTAL, 17 de Fevereiro de 2026

_/{'c’,/t . Jﬁ /// " 2 el ol Soxr e

—— e L e e ===

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ALICIA MARTINS DOS SANTOS




resa: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

regado: 14 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS CPF: 083.049.528.23
-iodo de Aquisicao...: 19/09/2024 a 18/09/2025 Série CTPS.: 00608
-iodo das Férias.....: 09/02/2026 a 18/02/2026 Namero CTPS: 0075602

Dias Férias.: 10
-orno ao Trabalho....: 19/02/2026

jamento do Recibo....: 06/02/2026 Dias Abono..: 0
lirio Bas€....scovveet RS 2.720,45
brica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 70,24 70,24
807 VANTAGENS FERIAS 108,07 108,07
931 1/3 DAS FERIAS 43,33 361,71
8783 DIAS FERIAS 10,00 806,82
8§12 INSS FERIAS 7,50 108,51
TotaiS.....! 1.446,84 108,51
Liquidos....: 1.338,33

scebi a importancia de (um mil trezentos e trinta e oito reais e trinta e trés
sntavos) referente quitagdo das féerias.
PONTAL, 6 de Fevereiro de 2026
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A T A S s |
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APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS




presa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

pregado: 24 - DARCI FERREIRA DA SILVA

01/03/2024 a 28/02/2025

riodo de Aquisicao...:
09/02/2026 a 22/02/2026

riodo das Férias

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 089.792.888.16

Série CTPS.: 00077
Numero CTPS: 0051218

Dias Férias.: 14
‘torno ao Trabalho....: 23/02/2026
igamento do Recibo....: 06/02/2026 Dias Abono..: 0
11drio Bas€...es.- ....: RS 4.366,47
ubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 82,93 82,93
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 706,87
8783 DIAS FERIAS 14,00 2.037,69
812 INSS FERIAS 8,14 230,15
Totals.eeus £ 2.827,49 230,15
Liquidos....: 2.597,34

ecebi a importéncia de (dois mil quinhen
entavos) referente quitagdo das férias.

A e o s -
./" !_.,rJ’(C

[(RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

tos e noventa e sete reais e trinta e quatro

PONTAL, 6 de Fevereiro de 2026

f1 FERREIRA DA SILVA



[presa: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

pregado: 159 - GABRIELLE LIMA FEITEIRO

sriodo de Aquisicao...: 05/09/2024 a 04/09/2025
sriodo das Férias.....: 16/02/2026 a 02/03/2026

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 446.996.718.10

gérie CTPS.: 00454
Namero CTPS: 043465
Dias Férias.: 15

storno ao Trabalho....: 03/03/2026
agamento do Recibo....: 13/02/2026 Dias Abono..: 0
3lario Base...... Leseet RS 1.842,02
wbrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 139,61 139,61
931 1/3 DAS FERIAS 35,33 353,54
8783 DIAS FERIAS 15,00 921,01
812 1INSS FERIAS 7..50 106,06
Totais.....: 1.414,16 106,086
Liquides....: 1.308,10

lecebi a importéncia de (um mil e trezentos e oito
uitacdo das férias.

reais e dez centavos) referente

PONTAL, 13 de Fevereiro de 2026

e e e e e e e o e e S T e e s =

GABRIELLE LIMA FEITEIRO



yresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

yregado: 198 - INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA CPF: 462.636.518.30
riodo de Aquisicao...: 10/03/2024 a 09/03/2025 Série CTPS.: 1830
riodo das Férias.....: 09/02/2026 a 23/02/2026 Namero CTPS: 4626365

Dias Férias.: 15
torno ao Trabalho....: 24/02/2026

gamento do Recibo....: 06/02/2026 Dias Abono..: 0
lario Bas€...........: RS 1.842,02
ibrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 186,84 186,84
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 369,28
8783 DIAS FERIAS 15,00 921,01
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. 332,18 332,18
812 INSS FERIAS 7,50 110,78
Totais.....: 1.477,23 442,96
Liquidos....: 1.034,17

acebi a importancia de (um mil trinta e quatro reais e dezessete centavos) referente
uitacdo das férias.

PONTAL, 6 de Fevereiro de 2026

S oid L Q;,/ 72 {W}Om v/ ﬁ 0& (JJ&

JRHANDADE DA TA CASﬂ DE MISERICORDIA INGR{b MILENA DRIGUES DE OLIVEIRA




resa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

regado: 93 - LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 077.682.978.57

gérie CTPS.: 00047
Numero CTPS: 0030152

pias Férias.: 15

Dias Abono..: 0

iodo de Aquisicao...: 01/05/2024 a 30/04/2025

iodo das Férias.....: 09/02/2026 a 23/02/2026

.orno ao Trabalho....: 24/02/2026

amento do Recibo....: 06/02/2026

ATio BaS@..vessseanest RS 3.184,50

brica Descricdo Referéncia
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,18
807 VANTAGENS FERIAS 141,54
931 1/3 DAS FERIAS 33,33
8783 DIAS FERIAS 15,00
8§12 INSS FERIAS 7,95

Totais.....:

Liquidos....:

Proventos Descontos
0,18
141,54
577,99
1.592,25
183,75

2.311,96 183,75

2.128,21

\cebi a importancia de (dois mil cento e vinte e oito reais e vinte e um centavos)

sferente quitacd@o das férias.

A
_;igzzmﬂ___,_/:i,g:ﬂ/é&_ _____

AMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

PONTAL, 6 de Fevereiro de 2026




presa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

pregado: 104 - MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI CPF: 172.282.388.77
riodo de Aquisicao...: 01/07/2024 a 30/06/2025 Série CTPS.: 00138
riodo das Férias..... . 10/02/2026 a 01/03/2026 Nimero CTPS: 0064515
Dias Férias.: 20
storno ao Trabalho....: 02/03/2026
\gamento do Recibo....: 06/02/2026 Dias Abono..: 0
114ri0 Bas€.isveessss .: RS 2.046,68
ubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 454,82
8783 DIAS FERIAS 20,00 1.364,45
812 1INSS FERIAS 7,66 139,41
Totalse eee? 1.819,217 139,41
Liquidos....: 1.679,86

ecebi a importadncia de (um mil seiscentos e setenta e nove reais e oitenta e seis
entavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 6 de Fevereiro de 2026
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"RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI



presa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

wpregado: 109 - MARILIA APARECIDA DA SILVA CPF: 380.036.738.60
sriodo de Aquisicao...: 30/01/2025 a 29/01/2026 Série CTPS.: 00336
sriodo das Férias.....: 02/02/2026 a 16/02/2026 Ntamero CTPS: 0074309
Dias Férias.: 15
storno ao Trabalho....: 17/02/2026
agamento do Recibo....: 30/01/2026 Dias Abono..: 0
alario Bas€...........: R$ 1.590,23
ubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 31,47 31,47
807 VANTAGENS FERIAS 162,10 162,10
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 329,56
8783 DIAS FERIAS 15,00 795,12
812 INSS FERIAS 7,50 98,86
Totais.....: 1.318,25 98,86
Ligquidos....: 1.219,39

lecebi a importdncia de (um mil duzentos e dezenove reais e trinta e nove centavos)
-eferente quitacgdo das férias.

PONTAL, 30 de Janeiro de 2026

Vel o e / '//‘
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ERMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA




zesas

regado:

iodo de Aquisicao...: 23/12/2024 a 22/12/2025
iodo das Férias.....: 02/02/2026 a 03/03/2026

orno ao Trabalho....: 04/03/2026
-amento do Recibo....: 30/01/2026
Ario Base...... eveest RS 2.720,45

brica Descricao
807 VANTAGENS FERIAS
931 1/3 DAS FERIAS
8783 DIAS FERIAS

9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB.

812 INSS FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

112 - MEIRE CRISTINA DOS SANTOS

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 318.418.818.30

gérie CTPS.: 00193
Nimero CTPS: 0093688
Dias Férias.: 30

Dias Abono..: 0

Referéncia Proventos Descontos
324,20 324,20
33,33 1.014,89
30,00 2.720,45
101,94 101,94
9,26 375,73
Totais...se! 4.059,54 477,67
Liquidos....: 3.581,87

cebi a importéncia de (trés mil quinhentos e oitenta e um reais e oitenta e sete

ntavos) referente quitacao das férias.

/ / // (J/
/ f/ { d f ¢ / 2 -H‘
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RMANDADE DA SAN‘I‘A CHSA DE MISERICORDIA

PONTAL, 30 de Janeiro de 2026

MEIRE CRISTINA DOS SANTOS



RECIBO DE FERIAS

Empresa: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 1 - MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA CPF: 305.763.658.66
Periodo de Aquisicao...: 01/02/2025 a 31/01/2026 Série CTPS.: 00193
Periodo das Férias.....: 23/02/2026 a 09/03/2026 Numerc CTPS: 0088881
Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 10/03/2026
Pagamento do Recibo....: 20/02/2026 Dias Abonoc..: 0
Salario Base...ssss -5 RS 5§5:807,72
Rubrica Descricao Referéncia Proventos Descontos
806 WMEDIA BORAS FERIAS 9,25 9,25
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 887,70
8783 DIAS FERIAS 15,00 2.953,86
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB, 688,22 688,22
812 1INSS FERIAS 9,18 362,68
TOEATE. v e 3.950,81 1.050,90
Liquidos....: 2.899,91

Recebi a importéncia de (dois mil oitocentos e noventa e nove reais € noventa & um
centavos) referente guitagdo das férias.

PONTAL, 20 de Fevereiro de 2026
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IRMANDADE DA” SANTA CASA DE MISERICORDIA MIRIAM VERAS DA E&Z OLIVEIRA




lpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

ipregado: 244 - SARA YIEIRA DOS SANTOS CPF: 474.321.508.00
Periodo de AbONO.....: DE 22/02/2026 A 03/03/2026 = 10 Dias
sriodo de Aquisicao...: 08/05/2024 a 07/05/2025 Série CTPS.: 50800
sriodo das Férias.....: 02/02/2026 a 21/02/2026 Nimero CTPS: 474321
Dias Férias.: 20
storno ao Trabalho....: 22/02/2026
agamento do Recibo....: 30/01/2026 Dias Abono..: 10
alario Base€.....- .....: RS 4.750,00
lubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 285,23 285,23
807 VANTAGENS FERIAS 216,13 216,13
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.222,68
8783 DIAS FERIAS 20,00 3.166,67
809 MEDIAS HORAS ABONO 142,61 142,61
810 VANTAGENS ABONO 108,07 108,07
932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 611,34
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 1.583,33
812 INSS FERIAS 9,94 486,20
942 IRRF FERIAS 27,50 191,30
Totais..... : 7.336,06 677,50
Liquidos....: 6.658,56

lecebi a importéncia de (seis mil seiscentos e cingiienta e oito reais e cinglienta e
seis centavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 30 de Janeiro de 2026
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gpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
npregado: 153 - WESLEY LIMA DE AGUIAR
ariodo de Aquisicao...: 08/10/2024 a 07/10/2025

ariodo das Férias 04/02/2026 a 05/03/2026

CNPJ: 55.110.753/0001-41
CPF: 449.523.728.47

Série CTPS.: 00441
Numero CTPS: 0071291

Dias Férias.: 30
storno ao Trabalho....: 06/03/2026
agamento do Recibo....: 02/02/2026 Dias Abono..: 0
aldrio Bas€...........: R$ 3.436,71
ubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 569,28 569,28
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.572,717 1.572;17
807 VANTAGENS FERIAS 1.374,68 1.374,68
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 2.317,81
8783 DIAS FERIAS 30,00 3.436,71
812 INSS FERIAS 10,66 988,07
942 IRRF FERIAS 27,50 1.369,14
Totals...i. g 9.271,25 2.357,21
Ligquidos....: 6.914,04

tecebi a importéncia de (seis mil novecentos e quatorze reais e quatro centavos)

-eferente quitacdo das férias.
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PONTAL, 2 de Fevereiro de 2026
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QFSLEY LIMA DE AGUIAR



GeREN EIAD R
AlXa
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 3.270,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 698 PARCIAL
Historico:
Data de débito: 03/03/2026
Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:04:04
Cédigo da operagdo: 35887289
Chave de seguranca: 916GCH3JWTOMEG3K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de'1

ey Prefeitura Municipal de Pontal , Nimero da NFS-e
£ 698
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
S56HGILXLA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Bate e i Erciis da e

23/02/2026 as 11:42:08

Informagdes Fiscais e g A
Exigibiligade do 1SS Numero do Processo Municipic de Incidéndla do 1SS Locsl da Prestagao 10265798 5C4AZONEITAITUWEX 17 TIDEHS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Niumero do RPS Sdérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/02/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipe 1SS “m:‘::n:::;:z;:w:::::."&;';;
2 -Nio 2 - Nao Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Baimo
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documanto RG/Inscrigao Estadual Inserigio Municipal MNome/Razio Social
55.110.753/000141 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemanto Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOQ MES DE JANEIRO/2025, CONFORME 15.760.85 RS 15.789,95

COVENIO 0008/2025-RETAGUARDA DE ORTOPEDIA 15 PLANTOES X RS 833,33= RS 12.499,95 -PLANTOES PRONTO
ATENDIMENTO 30 HORAS X RS 108,00= RS 3.270,00
VALOR TOTAL RS 15.769,85

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dadugbes Base Caloulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 15.769,95 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.769,95 RS 315,40 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos :

PIS (15.768,85 x 0,65%) COFINS (15.769,85x3,00%) INSS IRRF (15.768.95 x 1,50%] CSLL (15,789,895 x 1,00%) Outras Ralengtes

RS 102,50 RS 473,10 RS 0,00 RS 236,55 R$ 157,70 R$ 0,00

Em cumprimento & Lel Complementar n® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro
1BS (0,10%) ©B8S (0,90%)

RS 15,77 RS 141,93

Valor Liquido da NFS-e: RS 14.484,70 Val. Aprox, Tribulos:
Informacdes Complementares

A L e R i T O L L L TR ER R IR IRINRR Ty T ni.lum

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 688 E CODIGO DE VERIFICAGAC S6HGILXLA
Data CPFIRG Assinatura

! I




<

SANTA CASA

DE POMNTAL

2

~

O

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA.DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: | . ... D

M\ (5\.4&\ =)

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

= SEMARA | ENTRADA | SAID | QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 Qul

02 SEX

03 SAB

04 DOM

05 SEG

06 TER

07 | Qua —

08 Qui ey lun|

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qui Veaw f1ao 12k

16 SEX a

17 SAB

18 DOM

19 SEG

20 TER

21 QUA

22 Qui

23 SEX

24 SAB

25 DOM

26 SEG

27 TER

28 Qua =

29 Qui Tow mes| @by

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:06:14

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 08/01/2026 07:00:00 e 08/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 45
Total do Médico: 45
Total Geral: 45




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 15/01/2026 07:00:00 e 15/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfo: 02/02/2026 15:06:21
Pagina: 1

Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 35

Total do Médico: 35

Total Geral: 35




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

02/02/2026 15:06:29

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 29/01/2026 07:00:00 e 29/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO
Especialidade: 41 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 24
Especialidade: 48 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 25

Total Geral: 25




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DR LUCIANO JOSE MICHIELETO

30HRS X R$115,00= R$3.270,00

TOTAL:R$3.270,00



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 o 23

23 .83

2

]




04/03/2026, 10:13 GereNciador___ CA-IXA
)
GERENE!ADO‘E
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001069924-4
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CPF/CNPJ: 46.758.888/0001-27
Valor: R$ 12.420,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 104
Histérico:
Data de débito: 03/03/2026
Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:18:32
Coédigo da operagcdo: 35922989
Chave de seguranca: HP5LHO7H39NC2LM4

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP %<} | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda e "} Eletronica - NFS-e
etronica Numero da Nota Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ g 104

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

20/02/2026 16:11:03

Clinica Medica Vendrame Ltda Data de Competancia
Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apto 121 - Jardim Botanico 20/02/2026
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Cad, de Aulenlicidade
al{@amigotech.com.br 30F8654DE

Inscrigdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27
Responsével pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo NUmero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municiple Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM:
< IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

Descricdo dos Servigos

SERVIGOS PRESTADOS NA URGENCIA / EMERGENCIA NO MES DE JANEIRD/2026
Urgéncia: 108 H x R$115 = R$ 12.420

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4
CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |item da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - hzj_edicina - 2,00 (403 123012100 | 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISSON ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 12.420,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.420,00 RS 248,40 | Nao R$ 0.00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengoes VI. ISSQON Retide |V, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.420,00
Construgdo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacgdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

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



-

‘-so:) i

SANTACASA
DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: Leorde Nemarami di [acvadlhe

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA m;:a s:lu QUANT. ASSINATURA
HORAS A

01 Qul

02 SEX ool 12k

03 SAB

04 DOM

05 SEG oo ool 12 4

06 TER

07 QUA .00 [o00 12/

08 qQui

09 SEX

10 SAB )

11 DOM Vil

12 SEG @00 [ovad 12 A mf :

13 | TER R

@' QUA 19:00 | 000 1.2h m%{’mﬁw

15 Qui et 158"

16 SEX

17 SAB

18 DOM /)

19 | SEG %00[0vo0| 1.2k ki

20 TER U et )

@ QUA 14:00 0¥ oo /_;_“_’,' A ram

22 Qul | Rl v

23 SEX

24 SAB

25 DOM

26 SEG w00 ovod 124 :

27 TER gL

28 QuA laeolored 12k Dnl#hm

29 Qui 384

30 SEX

31 SAB

—

CARIMBO Ténzco

-
[

Vs




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:13:52

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 02/01/2026 19:00:00 e 03/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25

Total Geral: 25




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

HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emiss@o: 22/01/2026 10:13:59
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/01/2026 19:00:00 e 06/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especla"dade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13

Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARDOO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

22/01/2026 10:14:06

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/01/2026 19:00:00 e 08/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Medico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25

Total Geral: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatodrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

22/01/2026 10:14:12

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/01/2026 19:00:00 e 13/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:26:00

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 14/01/2026 19:00:00 e 15/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 185 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 18
Total do Médico: 18
Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:26:09

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 19/01/2026 19:00:00 e 20/01/2026 07:00:00 Paginas 1
Médico: 185 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 21/01/2026 19:00:00 e 22/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:26:21
Pagina: 1

Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 25

Total do Médico: 25

Total Geral: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatdéric de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 26/01/2026 19:00:00 @ 27/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 0B:26:29
PAgina: 1

Médico: 1565 LEONARDO VENDRAME BARBOSA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 24

Total do Médico: 24

Total Geral: 24




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

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 08:26:37
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 28/01/2026 19:00:00 e 29/01/2026 07:00:00 PAgina: 1
Médico: 155 LEONARDO VENDRAME BARBOSA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DR LEONARDO VENDRAME

108HRS X R$115,00= R$12.420,00

TOTAL:R$12.420,00



X
04/03/2026, 10:15 G.ere.nclad:or...CAIXA
[ =

GERENSADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: VALADARES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.175.458/0001-48

Valor: R$ 1.035,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 100 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacédo: 03/03/2026 10:19:54
Cédigo da operagdo: 36063776
Chave de seguranga: BWHTST45MX0TTF6N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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¥ . . Sérne do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP - o Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda g (eent’ __Eletrénica - NFS-e
v r Nimero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 100

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

24/02/2026 13:10:47
Valadares Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia

Rua Abrahdo Issa Halack,710 APARTAMENTO 24 - Ribeirnia 24/02/2026

CEP 14096-175 - Fone; (03)29206-0220 - Ribeirao Preto/ SP Caod. de Autenticidade

amandasvaladares@hotmail.com 3A1123FEF
ied icij - /CNPJ 53.175.458/0001-48 -

Inscrigdo Municipal 201694489 - CPF Responsavel pota Remeness

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Séne do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
» . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social :
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servicos
CNPJICPF Inscrig@o Municipal Razéio Social
Descricao dos Servigos
Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025
Urgéncia: 18 H x R§115 = R$2.070
DADOS BANCARIOS:
BANCO C6 S.A
Agéncia: 0001
Conta; 000030373688-7
Detalhamento dos Tributos
Afividade do Municipio Aliquota |Rem da LC116/2003  |Cod, NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[401 123012200 | 8630503
Vl. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Deducies Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconto Condicionado
R$ 2.070,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.070,00 R$ 41,40 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS RRF CSLL Outras Retengbes VI IS5QN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.070,00
Construgao Civil Céd. Obra ; [Art. :

Informagoes Adicionais

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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SANTASORA
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO
MEDICO: - 1 al ad s
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
DIA - e ?Ilé::;. ASSINATURA
01 Qul
02 SEX
03 SAB e
/94";. DOM A 5.“:\“6\1\
06 TER il
07 QUA
08 Qui
09 SEX
10 SAB
11 DOM
@) (8 ol | (o
13 TER
14 QuA
15 Qui
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qul
23 SEX
24 SAB Y
(26) | sEG o lre | () Rl 3
27 | TER - o
28 QUA
29 Qul
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/01/2026 10:00:00 e 05/01/2026 16:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:11:21
Pagina: 1

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 20

Total do Médico: 20

Total Geral: 20




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO

DRA AMANDA VALADARES

18 HRS X R$115 = R$2.070,00

TOTAL:2.070,00



HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DRA AMANDA VALADARES

18 HRS X R$115,00= R$2.070,00



o~ ud

o;mrzhzs, 10:15 G.E_re nciador___cAIXA
GERENEIADO&
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / DD0577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4127 / 00000013847-9

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: ANA F F BISPO LTDA

CPF/CNPJ: 46.433.706/0001-48

Valor: R$ 4.140,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 150 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacgdo: 03/03/2026 10:20:22
Cédigo da operacdo: 36135225
Chave de seguranga: SCFQHWS51XE27Y0IN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



f JUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos

Eletronica

ECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Nimero:
150

ARECHAL RONDON, 984 - 76934000 - CRISTO REI - SERINGUEIRAS - RO Emissdo:
20/02/2026

Um. do RPS: Sérle do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: _ |Autenticidade:
527065898

SITE AUTENTICIDADE: https://seringueiras.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00008103 CNPJICPF: 46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL &
Nome/Razio Social: ANA F F BISPO LTDA
|Nome Fantasia: AF SERVICOS
Enderego: Insc, Estadual:
|Avenida CAPITAQ SILVIO, 856 - CRISTO REI
|Municipio/lUF:  SERINGUEIRAS-RO CEP:  76.934-000
~ |FonefFax: E-Mail: ANAFFBO10@GMAIL.COM J
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(~Tnsc. Municipal: CRNPJICPF: 55.110.753/000121 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Municipio/UF: Pontal-SP CEP: 14.180-000

Fone/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
' >,

DEFINICAO DO SERVICO
(Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: AE! b

40101 Medicina. 8830503

Competéncia: Local da I-’rastacio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagio:
2/2026 Pantal-SP EMITIDA EXIGIVEL

o v,
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO

(SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JANEIR0O/2026 CONFORME CONVENIO 008/2025 h
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148 |

BANCO: BRASIL Y 1499 o)
AGENCIA: 4127-0 d
CONTA CORRENTE: 13847-9

CONTA BANCARIA JURIDICA

3 ITENS DO SERVICO 3
[ Tributdve Descrigdo do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liguido J
i SIM Urgéncia 72,00000 115,0 0.0 0,0 8.280,00 B,ZBU.U{}]
TRIBUTOS INCIDENTES
[Tﬁbuto Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,17000 179,68000 Néo i
PIS 0,47000 38,92000 Nao
COFINS 2,18000 181,33000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 3,88000 321,26000 Nao
CSLL 2,33000 192,92000 Néo
CPP 447000 370,12000 Néao
Impostos Federais 0,00000 1.104,55000 Nao
&bas Retengoes 0,00000 Néo |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Bau Calculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugdes: Valor Liquido NFS-e: Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e: )
8.280,00 0,00 0,00 8.280,00 8.280,00 §.280,00
OBSERVAGAO F
(Usuario emissor nofa: ANA FLAVIA FRARE BISPO )

NFS-E N° Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.




<

SANTACASA (-
DE POMNTAL j W

oY

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: , Auwo, Flovia  Trwootg.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

— o O | o | QUANT, N | ASSINATURA
HORAS DOV ¢ PR oS A

) [au 1.0l 2k 3

02 SEX

03 SAB di s -

@ DOM JEe N EETY Hg r{_ BY

05 SEG CRM-SP 235408

06 TER

07 QuA

08 Qui

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 | QuA . K e 2

a Qui A900 |01 |2 m

16 SEX qrm ]

17 SAB

18 DOM

19 SEG

20 TER

21 QUA -

@ |au P 6100 131,\:‘57“@ L

23 SEX CRM-SP 235408 4

24 SAB

25 DOM

26 SEG

27 TER

28 QUA ;ﬁhﬁﬁw

(29 Qui A®d| AR IV % N 25408

30 SEX i

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO j




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 10:10:17
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/01/2026 07:00:00 e 01/01/2026 19:00:00 Pagina: 1

Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 2

Total do Médico: 2

Total Geral: 2
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:10:26

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/01/2026 07:00:00 e 04/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAR0039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:10:28

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/01/2026 07:00:00 e 04/01/2026 19:00:00 Phgina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




R RS

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:10:41

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/01/2026 19:00:00 e 16/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 16

Total Geral: 16




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/02/2026 09:47:28

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 22/01/2026 19:00:00 e 23/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Espacialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21
Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 09:47:18

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 29/01/2026 19:00:00 e 30/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 29
Total Geral: 29




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO

DRA ANA FLAVIA FRARE

60 HRS NORMAIS + 12 HRS DO FERIADO 01/01 X R$115 = R$8.280,00

TOTAL:8.280,00




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DRA ANA FLAVIA FRARE BISPO

72 HRS X R$115,00= R$8.280,00



04/03/2026, 10:36 Gere.n.c lador CAIlxA

GERENéiAD'%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

-

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / D0O0577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JUribICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 7.230,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgédo: NF 208 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacao: 03/03/2026 10:22:29
Codigo da operacdao: 36180349
Chave de seguranca: XF4NS8KHG1JZ3FXTS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
208
Cédigo de Verificaglo de Autenticldade
SM7G11K3J

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/02/2026 as 13:05:18

55.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais Chidv de Acsiin
Exigibiidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1025266F2FUSHVRYD1R7GS582LSIYBGD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
. i 15661/ X
Optante Simples Nacional _ Incentiva Fiscal Rogime Especial Tributagao Tipo 1SS B o il :z;:::::u";‘:';{
1 - Sim 2- Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscriglo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradoura Complemento Bairro
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14182-022 PONTAL-SP 16-09295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro . Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidada/Pais Cod. IBGE Telafona E-mall

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025 15.000.00 RS 15.000.00

Urgéncia: 102 H x RS115= R$ 11,730
Pronta Atendimento: 30 H x R§109 = RS 3.270

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 040301 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Hospitais e congéneres. 3,60% 0000040300001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugtes Base Calculo Hase de Calculo Tolal do 1SS IS8 Retido Desconto Condicicnado
1R$ 15,000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 15.000,00 RS 540,00 1-8im RS 0,00

Retengbes de Impostos

PIE COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Ratenches

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

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

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

R$ 15,00 R$ 135,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 14.460,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares.

1.230 00

SR T T RS RS TR T AT T

CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 208 E CODIGO DE VERIFICACAO SMTG1IK3J

Assinatura

23%
2619
RS -G -




‘“é ) \0
SANTACASA
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO Dﬁfﬁfﬁuﬁlcm DE PRESTACAO |:{|g ssnvu;o/
MEpico: /7 e [ o — O o, T
ESPECIALDADE: CLINICA MEDICA B P
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL 4
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
DIA SEMANA BT sifn QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qui
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER FUG ] C3
07 Qua Al 2R QR
08 Qui KRR AoR
09 SEX
10 SAB
11 DoOM
12 SEG
13 TER IR ]| A2
4 |WA 10/ 14] 24
15 Qui
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG -
20 | TER QA [3R | 3aQ T o
21 QWA AR [tA] 32 QR g —
22 Qul
23 SEX
24 SAB
5 DOM .
26 SEG il _
7 [T haayp| a0 | S Z7)
28 QuA Y Jph | T /%—/—
29 Qui —s
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO ME




IFRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:38:46

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/01/2026 19:00:00 e 08/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17
Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:38:53

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 08/01/2026 19:00:00 e 09/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 18
Total do Médico: 18

Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/01/2026 19:00:00 e 14/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:39:00
Pagina: 1

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 24

Total do Médico: 24

Total Geral: 24




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatorio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

22/01/2026 10:39:09

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/01/2026 19:00:00 e 15/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22

Total Geral: 22




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio & Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

22/01/2026 10:39:19

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/01/2026 19:00:00 e 21/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 31
Total do Médico: 3

Total Geral: N




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénic e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 21/01/2026 19:00:00 e 22/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:39:25

Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15

Total Geral: 15




SANTA CASA 9

DE POMNTAL

)

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FBEQUENCIA DE PRESTACAQ BE SERVICO—

MEDICO: /777 L - >

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA ya

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA ENTRADA | SAlD QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 Qul

02 SEX

03 SAB .

04 DOM

05 SEG el

06 TER YA 24 CO. W

07 QUA ;

08 Qul

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qul o

16 SEX J:F&‘

17 SAB /-w:i** > &

18 OOM 1R R A=2d ; S & e

19 SEG & X e X

20 TR MR N MDY T ST

21 QUA ' W >

22 Qul

23 SEX

24 SAB

25 DOM

26 SEG 2

27 S AIAN 7 2

28 QUA - S

29 Qul

30 SEX

31 SAB o

cam




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 06/01/2026 07:00:00 e 06/01/2026 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:04:23
Pagina: 1

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 26

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 18/01/2026 07:00:00 e 18/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:04:44
Pagina: 1

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 38

Total do Médico: 38

Total Geral: 38




IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
HCARQ039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:05:34

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 27/01/2026 07:00:00 e 27/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21
Total Geral: 21




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO
DRA MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
102 HRS X R$115,00= R$11.730,00

30HRSXRS$109,00=R$3.270,00

TOTAL:R$15.000,00



~

j4f03!2026. 10:38 Gerenciador CAl_xA
GERENSADO‘F;
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000138800-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.647.474/0001-00
Valor: R$ 6.684,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 34 PARCIAL
Historico:
Data de débito: 03/03/2026
Data / Hora da operacédo: 03/03/2026 10:29:03
Codigo da operacdo: 36223821
Chave de seguranga: 5JWI3NQVVAZF481T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA[S) Pagina 1 de 1
Prefeitura do Municipio de Cajobi Numero da NFS-e
34
Pref. Mun, de Cajobi Codigo de Verificagdo de Autenticidade
E RONICA - NFS Mz v
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET| -NFS-e R ST
20/02/2026 as 11:52:21
Informagdes Fiscais PRl Keian
Exigibikdade do 1SS Numero do Processoe Municipie de Incidéncia do 155 Local da Presiagdo 141336REVIBEUWSMAFE0EGCGHSIWEONT
Exigivel CAJOBI-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
20/02/2026 http:lh fiscaleletronica.cajobl.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa IS8 35000/ b, menu e informe os
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 01 - Nio Possul ISSQN dadas desta NFS-a.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RGfinscrigéo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
58,647.474/0001-00 002251108 000014014 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA
Logradours Complemanto Bairro
RUA JOSE AMELIO DE SOUZA, 355 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS !
CPFICNPJ/Documents RG/nscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razado Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Paijs Cod. IBGE Telefons E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 contasmedicas@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Citde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN Senvigos prestados no més de janeirn/2026 conforme convénio 008/2025 13.368,00 RS 13.368.00
Urgéncia: 48 H x R§115 = R§ 5.520
Pronto Atendimento: 72 H x R§109 = RS 7.848
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Alfquocts Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Caodigo ART
Medicina & blomedicina. 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Caiculo Taotal do 1SS ISS Retido Desconto Condicionade
RS 13.368,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 13.368,00 RS 268,70 2-Nio RS$ 0,00
Retengées de Impostos
PIE COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenghes
R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Em cumprimento 3 Lel Complementar n® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro
185 (0,10%) CBS (0.90%)
RS 13,37 RS 120,31
Valor Liquido da NFS-e: RS 13.368,00 Val, Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO SICOOB COCRED AG: 3214 - CONTA CORRENTE 138.800-2 Chave PIX CNPJ: 58.647.474/0001-00 C I/: Xq "j fJ
I T TITTTTITI SR Iy ST RITIITT: TTTTTTTITR T RIS R AR s R ITINTY T TR TETET R ETAIT LRI TR ORTTTIT E
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAQ MJZF1KWTU.
Data CPFIRG Assinatura
! !




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

P

REGISTRQ.DE UENCIA DE PRESTA

MEDIcON—" |

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

O DE SERVICO, . /
L0 Y

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 Qui

02 SEX

03 SAB

04 DOM

05 SEG

06 TER

07 QUA /,

08 Qui

09 SEX

10 SAS Ih [4h] )

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qui P

16 SEX AN

RN oS i

18 DOM & g

19 SEG e &

20 TER

21 QUA

2 [au

23 SEX '

24 SAB 2 [1AK 17

25 DOM

26 SEG

27 TER

28 QuAa

29 Qui s

30 SEX ot

31 SAB 3h A, \"L\ ) : 1

9

@ v
CARIMBD DO MEDICO
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 09:32:34

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/01/2026 07:00:00 e 10/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 35
Total do Médico: 35

Total Geral: a5




R ———————

IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/01/2026 07:00:00 e 17/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 09:32:41
Pagina: 1

Medico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 51

Total do Médico: 51

Total Geral: 51




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:29:45

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 24/01/2026 07:00:00 e 24/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32
Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:30:00

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 31/01/2026 07:00:00 e 31/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 39
Total do Médico: 39
Total Geral: 39




24

e
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA-QE PRESTAGAQ DE/SERVI 2
méoico: YYW\OAUD) S RO 11 N
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA d
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
a®
DIA SEMANA DM salp | QUANT. B2 ASSINATURA
» HORAS
‘o Aty .
00 | hn ah \Lh ANOLE Gl
02 SEX ¥ W =
("3
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QUA 4
=
08 Qui S
_(bt.\
09 SEX A
10 |sae LTV AT G
11 DOM N & &
12 SEG
13 TER
14 QUA
15 Qul ) g@
16 SEX .,«&é“ﬁb «
A e S IV N T SHICH
18 DOM . @\\ g
19 SEG T ©
20 TER ol
21 QUA 6T
22 Qul
23 SEX &
24 |sAB b H (2 WERC— Sl sss
25 DOM N F T
26 SEG
27 TER
28 QUA
29 Qui ' &
30 SEX &8
31 SAB TNENET

_ o
CARIMBQ.DO MEBICO



R R S

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfio: 22/01/2026 10:09:42

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/01/2026 07:00:00 e 01/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 9
Total do Médico: 9

Total Geral: 9




e ————————————

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:09:51

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/01/2026 07:00:00 e 10/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 35
Total do Médico: 35

Total Geral: 35




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/01/2026 07:00:00 e 17/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:09:58
Pagina: 1

Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 51

Total do Médico: 51

Total Geral: 51




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 03/02/2026 09:45:08

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 24/01/2026 19:00:00 e 25/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19
Total Geral: 19




IFRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 09:45:20

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 31/01/2026 19:00:00 e 01/02/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32
Total Geral: 32




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO
DRA MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
48 HRS X R$115,00= R$5.520,00

72HRSXR$109,00=R$7.848,00

TOTAL:R$13.368,00



04/03/2026, 10:40 Gerenci_a_dor CAIXA

GEREN&I&D'%?A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: N A M SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 8.391,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 265 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operagdo: 03/03/2026 10:29:45
Cédigo da operagdo: 36312299
Chave de seguranga: HSLXFWRALMRUSE3S8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

i



" " Serie do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP - %% ) | Not Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é‘: sl __Eletronica - NFS-e
ot Nimero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ - 265
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geracao da NFS-e
22/02/2026 16:13:32
. Data de Competéncia
:u ‘[\J Mu; Is;r‘.‘l::c'ls M‘Je:'!i: ;jAIEJ:::z& LOTE 23 - Loteamento Terras de Florenga 22/02/2026
a LUoulor £llas boainain, - - - -
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirio Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscrigio Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42,152.681/0001-53 A4697DE46
Responsdvel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero da RPS Séne do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipic Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Raz&o Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inserigio Municipal Razdo Soclal

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025, CONFORME COVENIO 0008/2025
-RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA 8 PLANTOES X RS 833,33= RS 6.666,64

-PLANTOES URGENCIA E EMERGENCIA 30 HORAS X R$ 115,00= R$ 3.450,007

VALOR TOTAL DE R$ 10.116,64

EMPRESA AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENGAO DE IR CONFORME IN 765/2007 PARAGRAFO |I.
“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1689,47. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT",

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allquota |ltem da LC116/2008  |Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 | 407 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos |Descanto Incondicionado  [Dedugdes Base Caiculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.116,64 RS 0,00 RS 0,00 R$ 10.116,64 RS 203,34 | Nao R$ 0,00
FIS COFINS INSS TRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSON Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.116,64
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

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

330,64

Q23
g £
130023 23-3
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SANTACASA
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO )
MEDICO: v v e ndes _do Casts
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA o
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
| MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
DIA SEMANA 5"::‘ 5::" QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qul
02 SEX
03 SAB
04 DOM \
05 SEG /
06 TER DA [ 13 dL
07 QuAa |
08 Qui
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG /
13 TER ok |19 L]
14 QUA !
15 Qul
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qui
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG g . 1
27 TER EIN A H—
28 QUA N
29 Qui
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/02/2026 08:52:34

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 06/01/2026 07:00:00 e 06/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:52:58

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 13/01/2026 07:00:00 e 13/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13

Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 27/01/2026 07:00:00 e 27/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:53:09
Pagina: 1

Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 2

Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 27/01/2026 19:00:00 e 28/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:55:07
Pagina: 1

Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 25

Total do Médico: 25

Total Geral: 25




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DRA NAYARA ALVES MENDES

30HRS X R$115,00= R$3.450,00

TOTAL:R$3.450,00



ESCALA DE RETAGUARDA CLINICA MEDICA — JANEIRO/2026

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
L]
01-RAFAEL 02-RAFAEL 03-RAFAEL 04-RAFAEL
05-RAFAEL 06-RAFAEL 07-RAFAEL 08-RAFAEL 09-RAFAEL 10-RAFAEL 11-RAFAEL
12-RAFAEL 13-RAFAEL 14-RAFAEL 15-RAFAEL 16-RAFAEL:07- 17-BRUNA 18-NAYARA
19H
NAYARA:19-
0O7H
19-BRUNA 20-NAYARA 21-BRUNA 22-BRUNA 23-NAYARA 24-BRUNA 25-BRUNA
26-NAYARA 27-NAYARA 28-BRUNA:07- | 29-BRUNA 30-NAYARA 31-NAYARA
19H
NAYARA:19-
07H

DR. RAFAEL SOATO (16) 99157-5662- (15.5 PLANTOES X RS 833,33=R$12.916,61}|/

DRA BRUNA PACHECO (16) 99436-6556 — (7.5 PLANTOES X R$ 833,33=R$ 6.249,97) /

DRA NAYARA MENDES (16)98154-8921- (8PLANTOES X R$ 833,33=RS$ 6.666,64) =

925 ?3?23




04/03R026, 10:43

- GERENEJAD,O}%A

Gerenci:a:d-or CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00669061844-8

JUriDICA

EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
60.246.326/0001-25

R$ 8.208,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 22 PARCIAL

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

03/03/2026

03/03/2026 10:30:28

Codigo da operacdo: 36375636

Chave de seguranca: F2HL88VZTS5P4YRS5

Operacao realizada com sucesso conforme as informac6es fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 D104

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

1




Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP : T Nota Fiscal de Servigo
i icipal da Fazend % Plvesl Eletronica - NFS-e
Secretaria Municipal da Fazenda T onica - |
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ 22

Dados do Prestador de Servigo

Dala de Geragéo da NFS-e

20/02/2026 11:57:20

Edson Santos Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Avanhandava,1414 - Ipiranga 20/02/2026
CEP 14060-133 - Fone: (04)03025-2182 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
alvara@medcontabil.com,_br 51B7F5E14

Inscrigéo Municipal 20833035 - CPF/CNPJ 60.246.326/0001-25

Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagéo Nimero do RPS Séne do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :

= . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razédo Social :

PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. EDSON HENRIQUE DOS SANTOS.
Servigos prestados no més de janeiro/2026 confarme convénio N0B/2025

Urgéncia: 120 H x R§115 = RS 13.800

Pronto Atendimento: 24 H x R$109 = RS 2.616

VALOR DA NOTA: RS 16.416,00

Dados Bancérios

Razdo Social: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 60246326000125

Banco: 260 - Banco Nu Pagamentos S.A. (Nubank)

Conta: 669061844 - 8

Agéncia: 0001

Pix: 60246326000125

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
| 40101 - Medicina - 2,01 |403 123012100 | 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 16.416,00 RS 0,00 RS 0,00 - R$ 16.416,00 R$ 329,96 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies VI, ISSQN Retido |V, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.416,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IP]."

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

7 208 00




‘é“ /) n0
SANTACASA .
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO: ( plren  Hepun<pue oAon ‘_S'czml»}(y"
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA  /
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL  ~
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
DIA SEMANA ENJ*M SaiD QUANT. // ASSINATURA
% HORAS s
01 Qui Dk ¢ g#<5antos
9 o 01001909 1Tln i’ g Y
03 SAB
04 DOM 07 [9:00 !'{Lﬁ
05  [SEG Qw199 11
06 TR loadoygl 12l
07 QUA 0) 20 13'0d .
08 Qul vao)w 12h y 5
10 [saB o)®||99 \1la Y 4 B
11 DOM 07001455 6\/\ { /// edico / .'-ﬂ/hu -ﬁ?r rd%nﬂHE40J°"C %5
Z 5% Dong i ] //75’“?‘”2"’%2/ 77 7 s
13 TER A y/ / ,/ / /
4 |aua v / / //
15 Qul = / / /
16 SEX . [ /
17 SAB =l
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA /)
22 Qul ) /
R A Y 4
% |- 0)-00] 10 1T\ o/l N e |
35| bow P v s
2% |66 ovalkod W | / /S /[ cdiSoi
27 | TER EFF & W L
28 QuA | Z /A
29 Qul et y / /
30 SEX iy
31 SAB o

CARIMBO DO MEDICO



IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
HCAAQD039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:43:15

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 02/01/2026 07:00:00 e 02/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20
Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos Por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/01/2026 07:00:00 e 04/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:43:22
Pagina: 1

Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

22/01/2026 10:43:29

B8IH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/01/2026 07:00:00 e 5 /01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 11
Especialidade: 47 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 12
Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:44:31

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/01/2026 19:00:00 e 07/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28
Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:44:48

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/01/2026 07:00:00 e 07/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25
Total Geral: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:45:04

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 08/01/2026 19:00:00 e 09/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25
Total Geral: 25




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

HCAADO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdio: 22/01/2026 10:45:23
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/01/2026 07:00:00 e 11/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 57
Total do Médico: 57
Total Geral: 57




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARD039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:45:41

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/01/2026 07:00:00 e 11/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23
Total Geral: 23




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissd@o: 22/01/2026 10:47:22

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/01/2026 07:00:00 e 12/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 11
Total do Médico: 11
Total Geral: 1




< |

SANTA CASA
DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO ,

MEDICO: (]

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

\S%Jm_

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL '

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

o AL SRR W | AN, ASSINATURA
HORAS

01 Qul

02 SEX

03 SAB

04 DOM

05 SEG )

i iz Dr.E / / _antos

7 QA  li3oolaa G\ B

08 Qul 7 /]

09 SEX 77 ]

10 SAB 7 /

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qul

16 SEX

17 SAB

18 DOM

19 SEG 7 /’“ o

20 TER W W

21 |QUA 300|500 6 b P ani s

22 Qul /HV:ZH

23 SEX 27 7

24 SAB 22 7

25 DOM T 7 :

26 SEG / 7 ra //

27 TER 7 v s

28 QUA 0100 [Wmwa| V1A / _ //

29 Qui / / 7

30 SEX Vil i

31 SAB / /

CARIMBO DO 4&@’




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 09:28:49

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/01/2026 13:00:00 e 07/01/2026 19:00:00 Pégina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26
Total do Médico: 26

Total Geral: 26




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

HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 09:28:58
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 21/01/2026 13:00:00 e 21/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




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

HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emisséo: 02/02/2026 15:20:22
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 28/01/2026 07:00:00 e 28/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 60
Total do Médico: 60

Total Geral: 60




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DR EDSON HENRIQUE DOS SANTOS

120HRS X R$115,00= R$13.800,00

24HRSXR$109,00=2.616,00

TOTAL:R$16.416,00



04/03/2026, 10:44 Ger encl.ad_or CAI.XA

GEREN&IADO‘F},
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00856609760-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA LTDA

CPF/CNPJ: 62.133.321/0001-11

Valor: R$ 3.166,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 7 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:31:06
Cddigo da operacdo: 36432084
Chave de seguranca: S5TWNSESRKEXQ5CQS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1




NFSe--

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
Secretona Muricipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e
31062002262133321000111000000000000726022720313567

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

7 20/02/2026 2000212026 11:09:23

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

7 1 20/02/2026 00:00:00
A autenticidade desta NFS-e pode sef verificada pela
leitura deste eddigo QR ou pela consulta da chave de

Acesso no portal nacional da NFS-8

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF | NIF Inscriglio Municipal Teletone

Prestador do Servico 62.133.321/0001-11 16883010018 =

Nome | Name Empresarial E-mail

BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA LTDA -

Enderego Municipio CEP

RIO GRANDE DO NORTE, 1435, SAVASSI Belo Horizonte - MG 30.130-138

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

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo S...

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 comasmedicas@isempontal.com.br

Enderego Municipio CEP

Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Centro Pontal - SP 14,180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-8

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagio

04,01.01 - Medicina. 001 - Medicina Pomtal - SP -

Descrigdo do Servigo

Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025 | Urgéncia: 38 H x R$115 =

6.332,00 | agéncia 0001 conta B56609760-8 banco 0260 Nu Pagamentos S.A. - Instituigio de Pagamento

R$ 4.370 | Pronto Atendimento: 18 H x R$109 = R$ 1.962 | VALOR DA NOTA: R$

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensiio da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Belo Horlzante - MG

Numero Processo Suspensiio

Regime Especial de Tributagio
Menhum

Beneficio Municipal

Néao N

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 6.332,00 - R R
BC ISSQN Allguota Aplicada Retengiio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP Retido PISICOFINSICSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengdo do PISICOFINSICSLL TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.332,00 - - -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PISICOFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R% 0,00 - RS 6.332,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

Nota Fiscal de Senvicos Eietrénica gerada pela AP1 Focus NFe. hips iocusnfe com br




N2

SANTACASA
CE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: 15 11 H s dit Wliniusa Sfuta

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA WA BTN [ SKD | QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 |aqui . -
(02 ) |sex AEANIA 7 s
B [ (9l [ s
04 DOM /" CRM 112545
05 SEG
06 TER
07 QUA
08 Qul
09, SEX Dra, Bea.__wi’z de Oliveira Avila o
19/ |sas I q(fh Qi JCRM 112545 /. Medca
(11) |pom AU 7/ [/ CRM 112545
12 SEG - !
13 TER
14 QUA
15 Qui
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qui
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TER
28 QUA
29 Qui
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




R R

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAR0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 02/01/2026 19:00:00 e 03/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdoc: 22/01/2026 10:31:49

Pagina: 1
Médico: 372 BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Medico: 23

Total Geral: 23




e, ,,———

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOD39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:31:56

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/01/2026 19:00:00 e 04/01/2026 07:00:00 Pigina: 1
Médico: 372 BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13
Total do Médico: 13

Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/01/2026 11:00:00 e 10/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:32:15

Pagina: 1
Médico: 372 BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/01/2026 13:00:00 e 11/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:32:34

Pagina: 1
Médico: 3r2 BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10

Total Geral: 10




<

SANTACASA | Py
DE SCOMNTAaL -

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: 7 0. L ’u,‘-';zi)u 14 A r;,/:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

o S| il [ bl ERANE: 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
@ w5 ] A
14 |qua | | i OFf2648
15 Qui
16 | SEX
17 | sAB
18 | DOM
19 | SEG
20 | TER
21 |QuA
22 |au _ —7
@ s |l 7 oy e O A
24 SAB ' /7 CRM 112545
25 | DOM
26 | SEG
27 | TER
ooy A _ , -
) e (R L Gl
30" | SEX | AN v
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Espacialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 09:52:41

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/01/2026 13:00:00 e 13/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 3r2 BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCRR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 23/01/2026 13:00:00 e 23/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:17:10
Pagina: 1

Médico: 372 BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 16

Total do Médico: 16

Total Geral: 16




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 29/01/2026 13:00:00 e 29/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

02/02/2026 15:17:20

Médico: 372 BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 156

Total do Médico: 15

Total Geral: 15




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DRA BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA

38HRS X R$115,00= R$4.370,00

18HRSXR$109,00=R$1.962,00

TOTAL:R$6.332,00



04/83/2026, 10:46 Gere-nci.ad or...CAIXA

GERE IADOR
“CATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / D00577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0183 / 00013007587-7

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: L RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPECIALIZADA L

CPF/CNPJ: 61.060.388/0001-00

Valor: R$ 6.501,00

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 10 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacédo: 03/03/2026 10:31:34
Codigo da operacdo: 36496318
Chave de seguranga: UFZGXW43MMG79YZN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1




DANFSe v1.0

NFSe:-

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acessa da NFS-a

35517022261060388000100000000000001026023656615077

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

10 24/02/2026 24/02/2026 16:19:13

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

4 70000 24/02/2026 16:19:13 Aautenticidade desta NFS-a pade ser verificada
pela leitura desta codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 61.060.388/0001-00 - (17) 3353-3020

Nome / Nome Empresarial E-mall

L. RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

Enderego Municipio CEP

JOAO ZANUTTO, 220, JARDIM ATHENAS Sertaozinho - SP 14161-035

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

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Muniefpio CEP

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-001

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Pontal - SP -

Descrigao do Servigo

SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2026. URGENCIA: 96H X
1.962,00 - VALOR TOTAL= R$13.002,00. DRA. LAURA RAMOS DURIGAN. DA

R$115,00 = R$11.040,00 - PRONTO ATENDIMENTO: 18H X R$109,00 =

DOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER - AGENCIA:0183 -

CONTA:130075877. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT. SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA

EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRU
PARAGRAFO 3°. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DQ

NOS TERMOS DO ART. 348, INCISO Iil, ALINEA C, DA LE| COMPLEMENTAR Ne 214/25,

GAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO 1,
DESTAQUE DO IBS E DA CBS NOS DOCUMENTOS FISCAIS,

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagdo Tributavel -

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN

Sertdozinho - SP

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficlo Municipal
- Nao - 7
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
RS 13.002,00 - - .
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- . N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigio Previdencidria - Retida Contribuigdes Saociais - Retidas Descricdo Contrib. Sociais - Retidas
: - - 0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 13.002,00 - - -
Total das Retengdes Fedarais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
- - R$ 13.002,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

G s01, 00
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SANTA CASA
BE PFPOrNTAL

A%

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO:  Aai0 . WDwwgam

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

1]

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA | ENTRADA [ sAD | QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 Qul

02 SEX 1o [agd 12h
03 SAB

04 DOM

05 SEG

06 TER

07 Qua {100 3 h
08 Qui

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QuA

15 Qui

16 SEX

17 SAB

18 DOM

19 SEG

20 TER

21 QUA

22 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
HCAAOQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 09:55:06
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 02/01/2026 07:00:00 e 02/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 53
Total do Médico: 53

Total Geral: 53




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

HCAAQ039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 09:55:17
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/01/2026 07:00:00 e 07/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32

Total Geral: 32




N 2A

SANTACASA ‘{1 3
DE

POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: <2 ¢ B \uwd gum

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA '

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA ENTRA | SAID QUANT.
i B HORAS

01 Qui B w0 en

02 SEX

03 SAB 4 [8@ yah

04 DOM

05 SEG

06 VER wo| fogf  1oh

07 QUA

08 Qul

09 SEX

10 SAB toota-og  lalh

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qul

16 SEX

17 SAB Bl h

18 DOM

19 SEG W2 on
20 TER

21 QUA

22 Qul

23 SEX

24 SAB

25 DOM

26 SEG

27 TER b AGD L, -t

28 QUA w2 .

29 Qul ;f/ k"r/;f}?&r/
s oo par)rc Duriga
31 SAB 4.0 | maD 10 D = / — -

ISy

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatorio de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:35:17

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/01/2026 13:00:00 e 18/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 234
Total do Médico: 234

Total Geral: 234




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:35:28

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/01/2026 07:00:00 e 03/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 54
Total do Médico: 54

Total Geral: 54




e ————

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/01/2026 19:00:00 e 07/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:36:19

Pagina: 1
Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio @ Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:36:59

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/01/2026 07:00:00 e 10/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




T ————————

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:37:12

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/01/2026 13:00:00 e 17/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17
Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 19/01/2026 16:00:00 e 19/01/2026 22:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:37:28
Pagina: 1

Méedico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 18

Total do Medico: 18

Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 09:43:11

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 27/01/2026 19:00:00 e 28/01/2026 07:00:00 Pégina: 1
Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25
Total Geral: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 31/01/2026 07:00:00 e 31/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 09:43:27
Pagina: 1

Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 36

Total do Médico: 36

Total Geral: 36




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO
DRA LAURA RAMOS DURIGAN

96HRS X R$115,00= R$11.040,00
18HRSXR$109,00=R$1.962,00

TOTAL:R$13.002,00



04/03/2026, 10:47 Gerenc.lador....CAI:XA
~ GERENCIADQR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

-

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4442 / 00013004602-8

Tipo de pessoa; JURIDICA

Nome: BEATRIZ MAINE BERG LTDA

CPF/CNPJ: 58.414.162/0001-56

Valor: R$ 2.070,00

Valor da tarifa: R3% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgédo: NF 42 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:32:02
Codigo da operagdo: 36547443
Chave de seguranca: FP5]894YER52Q60U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

L




Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP - 2
Secretaria Municipal da Fazenda tro £ e __Eletronica - NFS-e
T .:!’_ Numero da Naota Fiscal

Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/partal/ 42

Dados do Prestador de Servico

Data de Geracao da NFS-e
20/02/2026 14:53:43

Beatriz Maine Berg Ltda Data de Competancia
Avenida Lulz Eduardo Toledo Prado,777 BLOCO 02 - BLOCO 02 apto 122 - Vila do Golfe 20/02/2026
CEP 14027-250 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidads
legalizacao@grupomscontabilidade.com.br 2BEE91867

Inscrigdo Municipal 20929254 - CPF/CNPJ 58.414.162/0001-56

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 IM :
Rusllo Sociil IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail:  contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos
Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025

Urgéncia: 36 H x R$115 = R$ 4,140
VALOR DA NOTA: R$ 4.140,00

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 4442

CONTA: 130046028

BANCO: SANTANDER

“"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  |item da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 123012100 |8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deduges Base Calculo Base de Calculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.140,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.140,00 R$ 82,80 | Nao RS 0,00
IS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relengoes VI ISSON Retido | VI Liquido da Nota Fiscal |
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.140,00
Construcao Civil Cod. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps;ﬂm,lssnatgnjlgg&gm,gr!ﬂbglggopremnllng

_1._? 0% )00
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SAE:TI_AJN1AISA —.
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: ‘Y o5t M a0 D .
ESPECIALIBADE: CLINICA MEDICA J O
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
DIA SEMANA ENTRA | SAID QUANT. ASSINATURA
il HORAS
01 Qui 0,‘.,
02 SEX ) éﬁh} o
03 SAB Z{ L b5
04 DOM AN {
05 SEG % %
06 TER
07 QUA
08 Qul
09 SEX Ura, BeatrjzMaine Berg
¥ s 18] + 1 A\ T

11 DOM

/
& £

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qul

16 SEX

17 SAB

18 DOM

19 SEG

20 TER

21 QUA

22 Qul

23 SEX 0 Drafl.. .. .
24 SAB 19 || 1A /o, ¢ Berp
25 DOM
26 SEG W

27 TER

28 QUA

29 Qul

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:21:02

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/01/2026 19:00:00 e 04/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25

Total Geral: 25




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA-PRONTO ATENDIMENTO

DRA BEATRIZ BERG

36 HRS X115,00=4.140,00

TOTAL:4.140,00



04/03/2026, 10:47 Gerenci-a_d_or___ cAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0825 / 00013003103-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: D MONTAGNANI LOPES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 60.543.460/0001-98

Valor: R$ 14.497,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 23 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:32:29
Cédigo da operagdo: 36630166 N
Chave de seguranga: EWGNHV49MK5RC1E6

Operacao 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/im prime_ted_terc.processa

1




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO

NFS-e

23
SECRETARIA DA FAZENDA Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e ATG351BL8

Emissao da NFS-e
20/02/2026 16:23:54

irgéncia: 218 H x RS115 = RS 25.070
Pronto Alendimento: 38 H x RS$108 = RS 3.924
PADOS B,

10S; BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0825 - CONTA: 130031032

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16, T0%) FONTE 1B8PT

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/ICNPJ:  60.543.460/0001-98 Inscrigao 4218320
Nome/Razdo Social: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderegco 998 Vitor Brito Bastos Nimero: 1537
Complemento: Bairro: Vila Esplanada
CEP: 15030-550 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: 'SP Pals: Brasil
E-mail: societario@pavaocontabilidade.com.br Telefone: 3353-3020
Tomador de Servico
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua ANANIAS COSTA FREITAS Nimero: 753
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  14180-000 Municipio: PONTAL UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:
Atividade Econémica
04.01.00/ 04.01.01.001 - Medicina.
Discriminagao do Servigo
.mgs ne més de j 24 convanio

EFR‘\HCDS PRESTADOS PELD SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDC RETENCAD PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22. ARTIGO 115, INCISO il PARAGRAFD

MPRESA OFTANTE PELD SIMPLES NACIONAL. DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA CBS NOS DOCUMENTOS FISCAIS, NOS TERMOS DO ART, 348, INCISO 1, ALINEA C. DA LE| COMPLEMENTAR N* 214728

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%

Identificagdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédign da Obra Valor do Servigo 28.894 00
Cadigo AR.T, Desconto incondicionado 0,00
Exigibilidade 1ISSQN 1-Exigive! Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagio 0-Nenhum Ratengies Federais 0,00
Simples Nacional (X} Sim () Nao Cutras Retengbes 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos 1.2301.22.00 Dedugdes Previstas em Lel 0,00
Indicador de Operagdo 100301 Base de Calculo 28.984 00
Situagdo Tributdria 200 Aliquota 20
Classificagdo Trbutéria 200028 ISSQN
Competéncia 0212026 IBS 0,00
Municipio Prestagéo PONTAL - 5P CBS 260,95
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Valor Liquido 28.094.00
ISSON a Reter ( ) Sim (X) Ndo . "

Outras Informagoes

’Ll /193,00




< 206,53
““ -t .11

SANTACASA
DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: {lamielli Wl {omn

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA Eﬂ;:* S:ID QUANT.
HORAS
o aul Peoo pranl 19 hyp
02 SEX
. [ N0 jaon | 19 b
04 [PM Bopyan W he
o e o0 D0 (o \lm
06 TER
07 QUA
08 Qui
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG
13 TER .00 oy
14 QUA
15 Qui Riee e
16 SEX :050 Hm
i i MR 190
18 DOM S —
19 SEG
20 TR gonma
21 | QuA Z 071
= QI h:oda 18 by &~ //ﬁ Zp

23 SEX Dra. REniN o7 pes //7

22 SAB Nin8n! 12 b ~——A / /(// -

%5 |POM oy mop by | wiidlonee
z: :E‘: koo ae by /Q--’ F 247 e,
CR. -9 caw 2V
28 | QUA g 7 /’/i—'—’\
4 _|ed Bonovad 1 hen iy =W [/ n e 7

30 SEX R0 BM| 06 hos | /TSP ITFE W/D;a/ nieljoAf] Lopes

31  [sAs e 10 heo

CARIMBO DO MEDICO
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/01/2026 19:00:00 e 02/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:40:11
Pagina: 1

Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 30

Total do Médico: 30

Total Geral: 30
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/01/2026 07:00:00 e 03/01/2026 19:00:00 ::::n:?i:sam SRR AR
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




R

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARQ039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:40:47

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/01/2026 19:00:00 e 05/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27

Total Geral: 27




e —————,—

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAQOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:41:08

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/01/2026 16:00:00 e 05/01/2026 22:00:00 Pigina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:41:24

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/01/2026 19:00:00 e 14/01/2026 07:00:00 Pigina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8
Total do Médico: 8

Total Geral: 8
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:41:32

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/01/2026 19:00:00 e 16/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15

Total Geral: 156




R S

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC IN!DMTICA LTDA
HCARQO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénioc e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 10:41:58
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/01/2026 12:30:00 e 16/01/2026 19:00:00 Pagina: 1 o
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10

Total Geral: 10
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:42:12

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/01/2026 07:00:00 e 17/01/2026 19:00:00 Phgina: 1
Meédico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:42:26

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 18/01/2026 07:00:00 e 18/01/2026 07:00:00 Phgina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22

Total Geral: 22
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0O39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:42:38

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/01/2026 19:00:00 e 21/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 03/02/2026 08:35:54

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 22/01/2026 19:00:00 e 23/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19
Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/02/2026 08:36:09

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 24/01/2026 07:00:00 e 24/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14
Total Geral: 14




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

HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 0B:36:22
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 25/01/2026 07:00:00 e 26/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 338 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 42
Total do Médico: 42
Total Geral: 42




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:36:38

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 26/01/2026 16:00:00 e 26/01/2026 22:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25
Total Geral: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:36:54

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 29/01/2026 19:00:00 e 30/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21
Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:37:07

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 30/01/2026 13:00:00 e 30/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15
Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/02/2026 08:38:58

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 31/01/2026 07:00:00 e 31/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23
Total Geral: 23
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SANTACASA A
DE BPoor

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO RE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: J 1y mgll)y Al
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A 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 R hao bl 6 jm:;
19 A e licd 0 heo
15 Qul
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TR oo 10 b
21 QUA
22 Qui
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TR aon Ao (o by
28 QUA
29 Qui
30 SEX
E SAB

CARIMBO DO MEDICO
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/01/2026 13:00:00 e 14/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 09:29:22

Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 17
Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAADO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 09:29:33

STIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/01/2026 07:00:00 e 15/01/2026 19:00:00 —
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 3
Total do Médico: 3

Total Geral: 3
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAQO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 09:29:55

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/01/2026 07:00:00 e 20/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 46
Total do Médico: 46

Total Geral: 46




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 27/01/2026 13:00:00 e 27/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:28:42
Pagina: 1

Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 20

Total do Médico: 20

Total Geral: 20




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DRA DANIELE M LOPES
218HRS X R$115,00= R$25.070,00

36HRSXR$109,00=R$3.924,00

TOTAL:R$28.994,00



04/03/2026, 10:50 Gerenc-i.ador:::CAIXA

GERENEIAD&EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00978169221-4

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: LPA MOSCHETA LTDA

CPF/CNP): 56.414.003/0001-26

Valor: R$ 3.450,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 62 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacao: 03/03/2026 10:34:22
Codigo da operacdo: 36678328
Chave de seguranga: 5QPCPURQ6C069PZ9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ‘< o Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é': e e __Eletronica - NFS-
{Vigg! 1
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 62

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

20/02/2026 13:26:47

Lpa Moscheta Ltda Data de Competéncia
Rua Balduino de Souza Barros, 390 - Residencial Parque dos Servidores 20/02/2026
CEP 14084-240 - Fone: (34)9840-7864 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade

dpsocietario! @novoplanocontabilidade.com.br 9F5296412

Inscrigdo Municipal 20925517 - CPF/CNPJ 56.414.003/0001-26 Fasporatel et oo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao NUmero do RPS Série do RPS Dala de Emissén do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Munizipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:
Rnaio Bocid' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

RAZAO: LPAMOSCHETA LTDA
PROFISSIONAL: LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA

Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025
Urgéncia: 60 H x R$115 = R$ 6.900

Valor: R$ 6.900,00

DADOS BANCARIOS:

AGENCIA: 0001

CONTA: 978169221-4

BANCO 0260
Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de Pagamento

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Allguota  |llem da LC116/2003 Cod. NBS Cod, CNAE
40101 - Medicina - 2,31 | 401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconlo Condicionada
R$ 6.900,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 6.800,00 R$ 159,39 | Nao RS 0,00
PIS COFINS NS5 TRRF CSLL Oulras Retencaes V1. ISSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 6.900,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL". e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

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

- 3!5;_)_ a0
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SANTA CASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVIGO

MEDICO:

FO. AN deas

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA o S#:D QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 Qul

02 SEX

03 SAB

04 DOM

05 SEG

06 TER

07 QUA

08 Qui

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER T

14 QUA

15 Qul f[

16 SEX a1z | 1Lk | | KOG

17 SAB ] \\ UI,L

18 DOM 19 |2 | 1% 7%

19 SEG Vi " A

20 TER ;

21 |Qua %

22 Qui ; “ﬁ,s‘“'

23 SEX 9L - (2~ | fﬂ;\t#ﬁ

24 SAB RS

25 DOM

26 SEG

27 TER @

22 | Qua .

29 Qul \

30 SEX o e | 1R \

31 SAB R

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/01/2026 19:00:00 e 17/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

Pagina:

1

22/01/2026 10:15:12

Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 33

Total do Médico: a3

Total Geral: 33
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatéric de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 18/01/2026 19:00:00 e 19/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:15:24

Pagina: 1
Médico: 278 LETICIA PATENTE ALVES MOSCHETA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO

DRA LETICIA MOSQUETA

60 HRS X R$115,00 = R$6.900,00

TOTAL:6.900,00



HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO

DRA LETICIA MOSQUETA

60HRS X R$115,00= R$6.900,00

TOTAL:R$6.900,00




04/03/2026, 10:50 Gerenciador:::C_AiXA

~ GER IADOR
N CATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 f 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 301 - BPP INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A. - 13370835

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000501305-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAMILA CURSINO DE BRITO UEMURA SERV MEDI

CPF/CNPJ: 63.209.603/0001-18

Valor: R$ 654,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 10 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operagdo: 03/03/2026 10:35:04
Codigo da operacdo: 36754955
Chave de seguranga: RGURUP719N4MKPOJ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/i mprime_ted_terc.processa

1/




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - RPS 10 Série 150, emitido em: 20/02/2026

CAMILA CURSINO DE BRITO UEMURA SERVICOS MEDICOS LTDA NUMERQ DA NOTA
Rua Comendadar Térlogo Dauntre, 70 SALA 1207 10
Cambui - Campinas - SP - 13025270 COMPETENCIA
TELEFONE: 18997771957 ' 0212026
CODIGO DE VERIFICAGAO
EMAIL:
' PJ: 63.209.603/0001-18 i iselb
| CNPL:63.200. - DATA DE EMISSAO
. INSCRICAC MUNICPiL' 11026871 | 2002202614540
DADOS DO TOMADOR St B o - S -
|
| NOME / RAZAD SOCIAL E-MAIL TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | contasmedicas@iscmpontal.com.br = -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N | CENTRO | 14180041
MUNICIPIO UF | PAIS ! CPF / CNPJ /| OUTROS INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL
Pontal B | sP | Brasil | 55.110.753/0001-41 | - o
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS | . - - - S—
Servigos prestados no més de janeira/2026 conforme convénio 008/2025
Pronto Atendimento: 12 H x R$109 = RS 1.308
VALOR DA NOTA: RS 1.308,00
PIX (CNPJ): 63,208.603/0001-18
Daduos Bancérios; DOCK IP S.A, 301 | Ag: 0001 | CC: 5013051
CODIGO DO SERVIGO
04.01/863058900 - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS | -
MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FO| PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAQ
3540200 / Pontal Exigivel
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: ME EPP - Simples Nacional
VALOR DOS SERVIGOS: RS 1308,00
(-) DESCONTOS: RS 0,00 (-) DEDUGOES: RS 0,00
(-) RETENGOES FEDERAIS: RS 0,00 (=) BASE DE CALCULO: RS 1308,00
(-)1SS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: 2,0100 %
VALOR Liauipo: RS 1308,00 (=) VALOR DO ISS: RS 26,29
RETENCOES FEDERAIS — —
PIS:R$ 0,00 COFINS: R$ 0,00 [R:R$0,00 CSLL:R$ 0,00 INSS: RS 0,00 B
OUTRAS INFORMACOES -
654, 00

powered by eNotas Gateway




<

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

0 Wrune-

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA ENTRADA s.:ln il:;;l:: R . de Biito Uemura ASSINATURA
00 [au  [i3h 1th] 06 '%‘l‘ﬂnn
02 SEX N
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QUA
08 Qui
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG
13 TER
14 QuA
15 Qul
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qui
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TER
28 QUA
29 Qui
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




T T e o

IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO039 - Relatéric de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emisséo: 22/01/2026 09:53:01

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/01/2026 13:00:00 e 01/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 371 CAMILA CURSINO DE BRITO UEMURA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral: 12




<

SANTACASA

DE PomNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Uomls. Quwie  ds Bl Ugrmseos

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA E’LT:" 5':59 ?.Il;m y ASSINATURA
00 Jau  [gth|wh| o6 | i
02 SEX MEDICA
03 SAB b
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QUA
08 Qul
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG
13 TER
14 QUA
15 Qul
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qui
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TER
28 QuA
29 Qul
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/01/2026 07:00:00 e 01/01/2026 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdoc: 22/01/2026 10:17:55
Pagina: 1

Médico: 371 CAMILA CURSINO DE BRITO UEMURA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 20

Total do Médico: 20

Total Geral: 20




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO

DRA CAMILA CURSINO DE BRITO UEMURA

12HRS X R$109,00= R$1.308,00

TOTAL:R$1.308,00



04/03/20286, 10:58 Ge.r_enciador___ C_AlXa

GERE NEIﬁD&F;A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

-

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / D00577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S,A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3742 / 00013013920-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALICE RODRIGUES VANINI SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 62.093.622/0001-69

Valor: R$ 999,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 13 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:36:37
Cédigo da operagdo: 36918682
Chave de seguranga: CUPN1CHK3WTSXTAG

Operacédo 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

1/




Séne do Dacumento _
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP = Nota Fiscal de Servigo
é Secretaria Municipal da Fazenda g“?"‘. __Eletonica - NFS-e
Fone: (16) - https.//www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ 13

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geraglio da NFS-e

20/02/2026 15:01:45

Alice Rodrigues Vanini Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Cesario Motta,430 APARTAMENTO 46 - Jardim Paulista 20/02/2026
CEP 14080-052 - Fone: +81(17)3353-3020 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Aulenticidade

SOCIETARID@PAVAOCONTARBIL IDADE.COM.BR 327D7D504

Inscrigdo Municipal 20837358 - CPF/CNP. 62.093.622/0001-69+ Responsavel pala Retencds

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.,110.753/0001-41 M :

Razdo Social: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : R ANANIAS COSTA FREITAS Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : A@GMAIL.COM
Dados do Intermediario de Servigos

ICNPJIGPF Inscrigio Municipal Razio Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2026.

URGENCIA:6HXR$115=R$690
PRONTO ATENDIMENTO: 12H X R$109=R$1.308,00

CONVENIO 008/2028.

DRA: ALICE RODRIGUES VANINI - CRM: 273691/SP

DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER AGENCIA:3742 CONTA: 13013920-9 -
CNPJ/PIX:62.093.622/0001-69 ALICE RODRIGUES VANINI SERVICOS MEDICOS LTDA.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAQ PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME
INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO lll, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA CBS NOS DOCUMENTOS FISCAIS, NOS TERMOS DO
ART. 348, INCISO III, ALINEA C, DA LEI COMPLEMENTAR N° 214/25.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |tem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionade Dedugies Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Reatida Desconto Condicionada
| R$1.998,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.998,00 R$ 40,16 | Nao R$ 0,00
1S COFINS INSS RRF CSLL Outras Retengoes VI ISSON Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal
R§ 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.998,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagé6es Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL."
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:.‘Mww.issnetonline.com.br!rigelraggretofnnllne

G 1% D




<

SANTACASA
=

DE POMNTA

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: X (o, ¥R0N G i) Voanine

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA eng:n s:iu ?‘%m, ASSINATURA
01 Qul
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QUA
08 Qui
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 | SEG ica 299 bama, Qles -
13 TER
14 QUA
15 Qul
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qul
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TER
28 QUA
29 Qui
30 SEX

|31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




.S

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/01/2026 16:00:00 e 12/01/2026 22:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:15:49

Pagina: 1
Médico: 360 ALICE RODRIGUES VANINI
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




<

SANTACASA

OE FPOMNTAL

j— .))

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: f)ie o, \/awini

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
" HORAS

01 Qul
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG
% |TR o3 N9 | san
07 QuUA
08 Qui
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG
13 TER
14 QUA
15 Qui
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 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
HCAAOO039 - Relatodrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 09:31:46

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/01/2026 07:00:00 e 06/01/2026 13:00:00 Pagina: 3
Médico: 360 ALICE RODRIGUES VANINI
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26
Total do Médico: 26

Total Geral: 111




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO
DRA ALICE RODRIGUES VANINI

06HRS X R$115,00= R$690,00

12HRS X RS 109,00="R$1.308,00

TOTAL:R$1.998,00



04/03/2026, 10:51 GErenciador CA IXA
GEREN EIAD R
ATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001147331-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LC SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 55.364.441/0001-64

Valor: R$ 6.418,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 57 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operagdo: 03/03/2026 10:37:15
Codigo da operacdo: 36962668
Chave de seguranca: FHKA29VSVASF3ELV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1da 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
57
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagio de Autenticidade
YAXLWPR20
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Cata e Hora de Emissdo da NFS-e
23/02/2026 as 09:33:46
Informagdes Fiscails Sis e
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1026458 TAZWVLFNALS2U7ABOMS00TIGE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/02/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
= . . hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incantive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa 1SS b euitlas g iaraa b e deaata NFB-.
2-Nao 2 - Nio Microempresatio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNPJ RG/nscriclo Estadual  InscrigBo Municipal Cadasiro Nome/Razio Social
55.364.441/0001-64 000011583 000043528 LC SAUDE LTDA
Logradoum Complemenio Bairra
ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefone E.mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscriglo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complamento 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 Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN Senvigos prestados no més de janeira/2028 conforme convénio 008/2025 12.836.00 RS 12.836,00
' Urgéncia: 32 H x R$115 = RS 3.680 '
Pranto Atendimento: B4 H x R§108 = R$ 8.156
DADOS BANCARIOS PJ:
Banco: 756
Agéncia: 5004
Conta corrente: 1.147.331-2
**DOCUMENTD EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®*
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 040101 Allquota Atividade Municipio Codligo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISE Retido Desconta Condicionado
R$ 12.836,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 12.836,00 RS 256,72 2 -Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenghes
R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Em cumprimento a Lei Complementar n® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro
I1BS (0,10%) CBS (0,90%)
R§ 12,84 RS 115,52
Valor Liguido da NFS-e: R$ 12.836,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares
G-U1g,00
RECEBIEMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8T E CODIGO DE VERIFICAGAD YAXLWPR20
Data CPFIRG Assinatura
| '




SANTA CASA

b {
PE3MNTAL

Lnl)

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO:

(ctice h (pvagyro

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

SAlp

DIA SEMANA ENTRADA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 Qul

02 SEX

03 SAB 70 (B g

04 DOM

05 SEG Fo0 lp®| L

06 TER B o a A

07 QUA

08 Qul

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG Yoo |Bw 12

13 TER 3:00 (B0} 6

14 QUA

15 Qui

16 SEX

17 SAB

18 DOM

19 SEG 200 By 32

20 TER Yoo Mg A

21 QUA

22 Qul

23 SEX

24 SAB

25 DOM

26 SEG Y00 pem| A2 Dra.1+ // / /

27 TER i

28 QuUA e

29 Qul

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénic e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/01/2026 07:00:00 e 03/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:00:22
Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 31

Total do Médico: 31

Total Geral: 3




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

HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénic e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 10:00:29
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/01/2026 07:00:00 e 05/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 49
Total do Médico: 49

Total Geral: 49




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

22/01/2026 10:00:45

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/01/2026 13:00:00 e 06/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 24
Total do Médico: 24

Total Geral: 24




IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/01/2026 07:00:00 e 12/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

22/01/2026 10:00:55

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 44

Total do Médico: 44

Total Geral: 44




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:01:06

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/01/2026 07:00:00 e 13/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22
Total Geral: 22




IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:01:17

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 19/01/2026 07:00:00 e 19/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 38
Total do Médico: 38
Total Geral: 38




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:01:29

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/01/2026 07:00:00 e 20/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 35
Total do Médico: 35
Total Geral: 35




<

DE F TAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: _/.r/r'f'mL z;é (Ja,at/ﬂa-(a.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA e SA“ID QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 Qul

02 SEX '

03 SAB ) -

04 [DOM  [ig|r00 11 ora. Lggets S o —

05 SEG Caer”

06 TER

07 QUA

08 Qul

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA P

15 Qui s

16 SEX 0as8czAS MG

17 SAB 00 [19:0d4 5 )2

18 |ooM [Tl 2O NN L pticinss Carvalhe—

19 SEG il

20 TER

21 QUA

22 Qui

23 SEX

24 SAB &3

25 DOM \9m[y.00| AM H '/’" y"fho

26 SEG CrRif ML a5

27 TER M/

28 QUA

29 Qui

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:33:55

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/01/2026 19:00:00 e 05/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissfo: 22/01/2026 10:34:11

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/01/2026 11:00:00 e 17/01/2026 19:00:00 PAgina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 16

Total Geral: 16




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatoério de Atendimentos por Convénic e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

22/01/2026 10:34:39

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 18/01/2026 07:00:00 e 18/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA-PRONTO ATENDIMENTO

DRA LETICIA DE CARVALHO
32 HRS X115,00=3.680,00
84HRSX109,00=9.156,00

TOTAL:12.836,00



04/03/2026, 10:51 ge_r_e-nciad or:::CAIXA
.- GERENEIADO‘E
AIXA
22 Vija - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000026083-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNP]: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 1.998,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 75 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operagdo: 03/03/2026 10:37:59
Codigo da operagdo: 37005741
Chave de seguranga: ULCWMNPURSYS8HIT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

1
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»
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
75
Municipio de Pontal Codigo de Verificago de Autenticidade
o AA4TBASHO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Duatsre Hor o Ertioms 4 NFGS
24/02/2026 as 10:46:23
Informagodes Fiscais Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagso 1027194 MXYI5SOGNH2IAVGIDAEHNS UG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
24/02/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
://45.71.128.162:5661
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipe ISS enm"’:::":um' a:zﬂt‘::"-'ﬂ;:;“
1-8im 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#&e Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradaurs Complemento Bairmo
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES II
CEP Cidade Telefons E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa 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 D = Vir. Unitarie Total
1.00 UN Servigos prestados no més de janeira/2026 conforme convenio 00B/2025 3.996 00 RS 3.096,00
Urgéncia: 12 Hx R§115=R$ 1,380
Pronto Atendimento: 24 H x R§109 = RS 2616
DADOS BANCARIOS: BANCO SICRED! 748 - AGENCIA:0737 - CONTA: 260839
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAOQ NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ||, PARAGRAFQ 3°
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO 1BS E DA CBS NOS DOCUMENTOS
FISCAIS, NOS TERMOS DO ART. 348, INCISO 1il, ALINEA C, DA LEI COMPLEMENTAR N® 214/25,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS | Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atlvidade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,01% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Total do 1SS 1SS Retido Desconte Condicionado
R$ 3.996,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.996,00 RS 80,32 2 - Néo RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Ratengoes
RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Em cumprimento & Lei Complementar n® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro
IBS {0,10%) CBS (0,90%)
RS 4,00 RS 35,96
Valor Liquido da NFS-e: RS 3.996,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
L SR LTI T TR LTI IR I TR TT TR TT IR T T T IT R T Re R s e e R R N NI TR TR T TR T TS A VT TITEIT TITEITTTT TR TeY TR IR IR R R e s e T TR T TR RIS TITTTTaeas s s s i e ai Ty
RECEBI(EMOS) DE TRS S8ERVICOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIF ICACAC AAATBASHO.
Data CPFIRG Assinatura
/ !




N2

SANTA CASA

DE POrRTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACﬁO DE SERVICO

MEDICO: [ lqivg, e

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDI

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

s

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. L ,_f\'-""":"m Q ASSINATURA
A HORAS o8 AD

o1 [au Moyl Gh AR ¥

02 SEX v ar

03 SAB

4 JooMm Moollek fab [ (N, oo

05 SEG il

06 TER

07 QUA

08 Qui

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QuA

15 Qul

16 SEX

17 SAB

18 DOM

19 SEG

20 TER

21 QuA

22 Qui

23 SEX

24 SAB

25 DOM

26 SEG

27 TER

28 QuA

29 Qui

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




e ————————,——_———

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 09:53:21

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/01/2026 07:00:00 e 01/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 18
Total do Médico: 18

Total Geral: 18




RS

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAQOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 09:53:28

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/01/2026 07:00:00 e 04/01/2026 13:00:00 Pégina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




< v

SANTA CASA
DE POMTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Jhoime’ Kedncu -, e

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

7

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA T s:lo ?:Jm ASSINATURA
01 Qui
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QuA
08 Qui
09 SEX e
10 SAB P Ll
11 [0oM 4\, | Gl Ll L
12 SEG cERY
13 TER
14 QuUA
15 Qul
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qul
23 SEX e
24 SAB S
25 |oom N PN GR
26 SEG
27 TER
28 QUA
29 Qui
30 SEX
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAROO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/01/2026 07:00:00 e 11/01/2026 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

22/01/2026 10:12:24

Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15

Total Geral: 15




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA = PRONTO ATENDIMENTO

DRA THAINA RODRIGUES SILVA
12HRS X R$115,00= R$1.380,00

24HRS X R$ 109,00="R$2.616,00

TOTAL:R$3.996,00



04/03/2026, 10:50 GerenciadOr....CA.IXA

GERE NEIﬁD&EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

#

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0411 / 00000047723-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: E LEVA LULIO SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 61.704.666/0001-15

Valor: R$ 1.114,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 10 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:35:50
Codigo da operacdo: 36870210
Chave de seguranga: XZ8VWHOX3MQRXFV1

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgBes 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




Nota Fiscal de Servicos Eletromca (NF S-e)

E. LEVA LULIO SERVICOS MEDICOS LTDA Pl NrSy
RUA HERMINIO SOARES (PROJ 29), 693 - Q29 LOTE 28 10
CEP: 15135-676 - Bairro: SETLIFE MIRASSOL i da fiFE-o
Municipio: Mirassol - SP s :
E-mall: societario@pavaocontabilidade.com.br NAC'ONAL
Fane: (17) 3353-3020
Data do Servigo Cédige Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
il ol IR ik 20/02/2026 | f67956a71
PREFEITURA MUNICIPAL Dt. de Emissdo Exigibilidade ISS Preh:?anc,!gflgedrﬁiz;c Tributado no Municipio
MIRASSOL/SP
Secretaria de Tributos e Fiscalizagdo (SMTF)
Eone: {1?) 1243-8146 - 20/02/2026 EXig[UE] Paontal/SP Mirassol/SP
hitps://mirassol.govbr.cloud/nfse.portal
fChave de Acesso ds NFS-e INUmars DPS rie DPS [0ata & hora de Emissdo da DPS
(35303001261704666000115000000000001026029504964114 10 89999 20/02/2026 16:42:01
TOMADOR ﬁ VICO
INome | Razio Social = = CNPJ 1 CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
[Endereco inscrigdo Municipal [Inscngédo Estadual
R ANANIAS COSTA FREITAS,753
ICidade UF Bairro EP E-maii one
Pontal SP |CENTRO 14180-000 ot (17) D0O000-0000
Nome | Razan Social ICNPJ | CPF. y Tﬂscnn;io Muricipal |E‘rr|a|l YFone
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL | ALIQ. ISSQN]| VALOR ISSON RETIDO
Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008;2025 - Urgéncia: 8 H x R§115 = R§ 2.228,00 2,01 44,78 | Nao
820 Pronto Atendimento: 12 H x R$108 = RS 1.308 DADOS BANCARIOS PJ: BANCO DO BRASIL - - : - :
AGENCIA: 0411-1 - CONTA: 47.723-0 - CHAVE PIX(CNPJ): 61.704.666/0001-15 Valor aproximado dos AUIQ.C8S | VALOR GBS | ALIQ.IBS EST. |VALOR IBS EST.
tributos (16,70%) Fonte IBPT Servigos prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando 0,90 7.86 0,10 0.87
retengao para a seguridade social, conforme Instrugdo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso |Il, Paragrafo
3. EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA
CBS NOS DOCUMENTOS FISCAIS, NOS TERMOS DO ART. 348, INCISO IIl, ALINEA C. DA LEI
COMPLEMENTAR N° 214/25. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%.
Codion dn Sarvico Codion NBS Indicador de Doeracfas Classificacin Tributana
04.01 - Medicina e biomedicina, 123012200 100301 200029
Cadion rn- Tributachn Nﬁr annal C:‘r!inn dm Tributacin Municinal
04.01.01 - Medicina. - - 900401 - Medicina e Biomedicina
IDE QFINS OFING Importagao CMS IoF P FISIPASER PISIFASER Imporiagan
.00 .00 .00 .00 00 00 .00 00
[Base Caleulo ISSQN Praprio alor do ISSCN Praprio [Bas= Calcuio ISSON Relido alot do ISSON Retido [Valor Total do ISSON ‘ator Deducio/Descontos
2.228,00 44,78 0,00 0,00 144,78 0,00
[Valor do CBS alor 0o 185 Estaoual i =T
7,86 0,87 Valor total IBS CBS [8,73
Total da NFS-e  [2.228,00 Valor Liquido da NFS-e  [2.228,00
Infarmagdes Adicionais E o E
IBS e CBS calculados com aplicagao de redugao de aliquota, conforme classificagdo tributaria informada (CST e cClassTrib). ;
NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI g
Lei 12741/2012: Mun: R$72,41; Est: RS0,00; Fed: R$299,67; Total Aprox: R$372,08. Fonte: IBPT,
Campos identificades com **** referem-se a informagbes de IBS e CBS de preenchimento opcional pelo contribuinte, ndo informadas na emisséo da . N .
NFS-e. e

Il

-

10f67956a7161704666000115

Recebi(emos) de E. LEVA LULIO SERVICOS MED!COS LTDA
jos servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

[

Data

Numero da NFS-e: 10
Competéncia:

NFS-e:

|dentificacéio e assinature do recebedor

Namero de Controle do Municipio
20/02/2026
f67956a71

Consulta realizada em 20/02/2026 as 16:42:02.

Para consultar a autenticidade acesse: https://mirassol.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1

) 114,00



<

SANTA CASA
OE

= PPOMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: € )i0,dg,, Jug, dubo

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA ki sl:lﬂ QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 Qui

02 [SEX  WeR |k | Wk
o i MA [k | SR
04 DOM

05 SEG

06 TER

07 QUA

08 Qui

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qui

16 SEX

17 SAB

18 DOM

19 SEG

20 TER

21 QUA

22 Qul

23 SEX

24 SAB

25 DOM

26 SEG

27 TER

28 QUA

29 Qul

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




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

HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 10:19:28
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/01/2026 11:00:00 e 03/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 363 EDUARDA LEVA LULIO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25

Total Geral: 25




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO
DRA EDUARDA LEVA LULIO

08HRS X R$115,00= R$920,00
12HRS X RS 109,00="R$1.308,00

TOTAL:R$2.228,00



’0312026. 10:52 Gerenciador-—--CA_IXA

GERENCIADQR
"CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / D0O0577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 509 - CELCOIN INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A. - 13935893

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00042893241-2

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: MEFB MED SOLUTIONS LTDA

CPF/CNPJ: 60.729.596/0001-97

Valor: R$ 3.378,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 4 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:38:29
Codigo da operacdo: 37060352
Chave de seguranga: 1A5UVR74LCGTLWSS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1




- umero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO § 003&904

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
20/02/2026 17:44:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
2026001150?29596(!00197 RPS N° 4 Série 1, emitido em 20/02/2026 HZ99-3PEN
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 60.729.596/0001-97 Inscrigao Municipal: 1.837.563-4

Nome/Razdo Social: MEFB MED SOLUTIONS LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal; ----
Enderegco: ANA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO - CEP: 14180-000
Municipio: Pontal UF: SP E-mail: ===

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ==== Nome/Raz&o Social: ===-

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025

)

Urgéncia: 36 H x R5115 = RS 4.

Pronto Atendimento: 24 H x R$109
VALOR DA NOTA: RS 6.756,00

DADOS BANCARIOS:
|Banco: CELCCIN 1P S.A. (508)
Rgéncia: 0001
Conta Corrente: 428932412

CNPJ: 60729596000197
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 6.756,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) 1P (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliguota (%) Valor do ISS (RS) Credito Programa da NFP (RS)
0,00 » i ¥ 0,00
Municipio de Prestagao do Servigo Ndmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
o = IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 4 Série 1, emitido em 20/02/2026;

{3z
rd |
D
-
J
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SANTA CASA

POMNTAL

24

o

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: : = ; : _
ESPECIALIDADE: CLINICA Mémg 4 5

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
" HORAS

01 Qui

02 SEX

03 SAB

04 DOM

05 SEG

06 TER

07 QUA

08 Qui

09 SEX

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qui

16 SEX

17 SAB

18 boM

19 SEG

20 TER

21 QUA

2 |90 3 AW W

23 SEX

24 SAB

% | OW Yk Bk Ak

26 SEG

27 TER

28 QuA

29 Qul

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 09:55:42
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 22/01/2026 07:00:00 e 22/01/2026 19:00:00 Pagina: 1

Médico: 369 MARIA EUGENIA FACCIN BOSSAY

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 8

Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 25/01/2026 07:00:00 e 25/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfo: 02/02/2026 15:54:14
Pagina: 1

Médico: 369 MARIA EUGENIA FACCIN BOSSAY

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 43

Total do Médico: 43

Total Geral: 43




59

<

SANTA CASA
-

S3PTA L

URGENCIA/EMERGENCIA
ol

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTA;AO DE SERVICO ey
MEDICO: cne- Bocon A M/ A@‘M
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026

DIA SEMANA ENTRA | SAID QUANT. ASSINATURA

sl HORAS

01 Qui
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG
06 TER
07 QuA
08 Qui Dra Ma f, Bossay

L=4a-Caais

09 SEX 9 [3h | 1L

10 SAB

My-sﬂmn

// |y

11 DOM 19k 2h /z},.l

12 SEG

13 TER
14 QUA

15 Qui

16 SEX '_F%@*‘
17 [sae 19h| Ih | 12k h@@
18 DOM Rl &
19 SEG

20 TER

21 QUA

22 Qul

23 SEX

24 SAB

25 DOM

26 SEG

27 TER

28 QUA

29 Qul

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO

Dre. Hanail qhriaF. 808881

CR“ Sp a"i M
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAQ0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 10:12:58

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 09/01/2026 19:00:00 e 10/01/2026 07:00:00 Pégina: 1
Médico: 369 MARIA EUGENIA FACCIN BOSSAY
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: v
Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:13:05

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/01/2026 19:00:00 e 12/01/2026 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 369 MARIA EUGENIA FACCIN BOSSAY
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: N
Total do Médico: 31

Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/01/2026 19:00:00 e 18/01/2026 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:13:25

Pagina: 1
Médico: 369 MARIA EUGENIA FACCIN BOSSAY
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19

Total Geral: 19




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO
DRA MARIA EUGENIA F.BOSSAY

36HRS X R$115,00= R$4.140,00
24HRS X RS 109,00="R$2.616,00

TOTAL:R$6.756,00




04/03/2026, 10:52 Gerenci_a,dor—-CA.lXA
GERE NEI ADOR
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

-

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00045454292-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PHBO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 61.285.465/0001-20

Valor: R$ 1.980,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: NF 33 PARCIAL

Histérico:

Data de débito; 03/03/2026

Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:39:14
Codigo da operacdo: 37108667
Chave de seguranca: Z06PTZXJ71QL9Q71

Operacédo 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: D800 726 0101

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

Al0 CAIXA: 0800 104 0104

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

hlks




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP N ) NuEtla ;E;qal deNE;eSr-v;oo
. . _w - . e nica -
Secretaria Municipal da Fazenda atron e

Fone: (18) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 33

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

- 23/02/2026 15:37:34
Phbo Servicos Medicos Ltda Daia de Competéncia
Phbo Servicos Medicos 23!02!2026
Rua Jodo Nantes Jinior,776 - Ribeirania “ — Cod. de Autenticidade
CEP 14096-260 - Fone: (01)99606-0668 - Ribeirdo Preto
wer.empresa@hotmail.com D2071AD87
Inscrigdo Municipal 20935429 - CPF/CNP.J 61.285.465/0001-20 Responsavel pela Retencao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Operagao Mumero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 33 23/02/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF ; 55.110.753/0001-41 IM :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social :  \ \ISERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2026 CONFORME CONVENIO N 008/2025,
Urgéncia: 6 H x R§115 = R$ 690,00
Pronto Atendimento: 30 H x R$109 = R$ 3.270.00

DADOS BANCARIOS:
PHBO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.285.465/0001-20

Banco: Inter (077)
Agéncia: 0001
Conta: 45454292.5

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cad. NBS Cdéd. 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$ 3.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.960,00 R$ 79,20 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies VI. ISSQON Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.960,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacgoes Adicionais

I-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: .lmps:{!www,issnej_o_n[ine.com,bn‘ribalraopretoign!ine

l’-"\"ﬂ ':‘:ﬂ




SANTA CASA 1Y

DE POMNTAIL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE EREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO AL

MEDICo: /g And” Honvugue . de el

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA TRANL | BaWaK | SAD | QUANT. ASSINATURA
" HORAS

01 Qul

02 SEX

03 SAB '

04 DOM 1rﬁM@LW_0ﬁﬂ“\

5 |6 700 [1990| 1200 WM

06 | TER R e

07 [QUA % o | g0 — TedrWenrique B, e 047

% | au e

09 SEX i i

10 SAB

11 DOM e

12 SEG o0 |Mm| s Pedr

13 TER cnmnfserw.ﬁ‘-‘

14 QUA / /

15 Qul 5

16 SEX

17 SAB

18 DOM

19 SEG

20 TER

21 QUA

22 Qul

23 SEX

24 SAB

25 DOM

26 SEG

27 TER

28 QuA

29 Qui

30 SEX

31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/01/2026 07:00:00 e 05/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 09:59:00

Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 52
Total do Médico: 52
Total Geral: 52




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

22/01/2026 09:59:10
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/01/2026 07:00:00 e 07/01/2026 13:00:00 PAgina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26
Total do Médico: 26
Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCARDO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 09:59:23
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/01/2026 07:00:00 e 12/01/2026 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25
Total Geral: 25




OE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE_EREQUENCI

MEDICO: /7,

A DE PRESTACAO DE SERVICO

%L&aaﬁa_&z&z

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA T S:ib 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 e

16 SEX i

17 SAB L — AN Ll

18 DOM | -

19 SEG 0w k& Gh Pedi0 .

20 | TeR T

21 QuAa

22 Qul (

23 SEX e o

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
HCAAD039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 10:20:36

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 19/01/2026 10:00:00 e 19/01/2026 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17
Total do Médico: 17

Total Geral: 17




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA — PRONTO ATENDIMENTO

DR PEDRO HENRIQUE B.DE OLIVEIRA

6HRS X R$115,00= R$690,00
30HRS X RS 109,00="R$3.270,00

TOTAL:R$3.960,00



GERE N&l DOR
“TCAIXA
" 22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: Nzo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00684923939-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FELIPE AUGUSTO OLIVEIRA PEREIRA LTDA
CPF/CNP: 58.402.653/0001-87
Valor: R$ 650,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credite em Conta
Identificacdo da operacio: NF 27 PARCIAL
Historico:
Data de débito: 03/03/2026
Data / Hora da operacéo: 03/03/2026 10:43:48
Cédigo da operagdo: 37481510
Chave de seguranca: CUG69LGECZA7HGOZY

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




Nimero da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000027
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&@o
21/02/2026 23:28:02
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cddigo de Verificagao
20260407u58402653000187 RESINRZT.Shrie. 1, omitido.em 21/02/2005 YESA-RITE
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 58.402.653/0001-87 Inscrigao Municipal: 1.613.603-9

Nome/Razdo Social: FELIPE AUGUSTO OLIVEIRA PEREIRA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: ===
Enderego: RUA RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO - CEP: 14180-000
Municipio: Pontal UF: SP E-mall: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ==== Nome/Razdo Social: ==--

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servicgos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025

Dados bancarlics:
Agénciza 0001 Centa 68492393%-9 Banco 0260
BIX= PJ: 58.402.653/0001-87

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.380,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R%) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do IS5 (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * * ol 0,00
Municiplo de Prestacéo do Servigo Niumero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional: (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 27 Série 1, emitido em 21/02/2026:




N2

URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO
MEDICO: Tyl ne [ugusds
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
DIA SEMANA "'{::* &:ID QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qul
02 SEX
03 SAB
04 DOM )
05 SEG
06 TER
07 QuA
08 Qui
09 SEX
10 SAB
11 DOM
12 SEG
13 TER
14 QUA
15 Qul
16 SEX
17 SAB
18 DOM
19 SEG
20 TER
21 QUA
22 Qul
23 SEX
24 SAB
25 DOM
26 SEG
27 TER
28 QuA
29 Qui
30 SEX L)
31 SAB Jﬁ @} N . I, el

CARIMBO DO MEDICO




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA-PRONTO ATENDIMENTO

DR FELIPE AUGUSTO DE OLIVEIRA PEREIRA

12HRS X115,00=R$1.380,00

TOTAL:1.380,00
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GE RENEIiD'C}?A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R% 3.557,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 278 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacao: 03/03/2026 10:40:48
Codigo da operagdo: 37222093
Chave de seguranga: 7RM4HQ1UAFSCHZPX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

{1



P . Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP . %) | Nota Fiscal de Servio
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁf o ecw "/ | Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \ 4 Nemsraca Nm;_;g’ca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

20/02/2026 16:34:51
Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Igor Alves Servicos Medicos 20/02/2026
Rua Guaruja,341 84 - 84 apto 84 - Jardim Paulista Cod. de Autenticidade
CEP 14020-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirao Preto/ SP D54B349A9

Inscrigdo Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39
Responsavel pela Retengéo

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 110 20/02/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Secial: )| SERICORDIA DE PONTAL

Enderecgo : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descricdao dos Servigos

Servigos prestados no pronto atendimento no més de Janeiro/2026 conforme convénio n 008/2025.
66 H X R$ 109,00
Total: RS 7.194,00

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servigos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Cad. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 123012200 | 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugoes Base Cdlculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retida Desconto Condicionadao
R$ 7.194,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.194,00 RS 143,88 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI, ISSAN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.194,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art.:

Informagoes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

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

2 ¢9%,9Y
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SANTA CASA
DE POMNTAL

F e
f
L i

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: TGoown o MWUTS
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/01/2026 A 31/01/2026
DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 Qui
02 SEX
03 SAB
04 DOM
05 SEG Vi
06 TER /
qQ07) A [geo|yed 06 o A
08 Qul //
09 SEX »V
10 SAB "
11 DOM
12 SEG -
13 TER //’
D (A 0100[8y A2t AN
15 Quil 5 / ’
16 SEX
17 SAB /]
18 | DOM ///-,
@) 5866 gy aolSal 121~ 7 A
20 | TER ﬁ‘// i //4
2D QA Iy So)  ANed~ W £
22 Qul / %
23 SEX Y
24 SAB P
5 [oow _ VAN
(26 ) |66 lqvad| ko J2i~4— M
27__ [ TER AT
q22__Jlava  NogiSay 2 CL—— LA
29 | aul (V=
30 SEX
31 SAB a5

CARIMBO DO MEDICO




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

HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 22/01/2026 09:56:27
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/01/2026 13:00:00 e 07/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 09:58:18

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/01/2026 13:00:00 e 07/01/2026 19:00:00 PAgina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/01/2026 13:00:00 e 14/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

22/01/2026 09:58:24

Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 18

Total do Médico: 18

Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:55:25

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 19/01/2026 07:00:00 e 19/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 37
Total do Médico: 37

Total Geral: 37




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
STH-R 6.0.72 Filtro: Entre 21/01/2026 07:00:00 e 21/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

02/02/2026 15:55:40

Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 43

Total do Médico: 43

Total Geral: 43




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

HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 02/02/2026 15:55:46
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 26/01/2026 07:00:00 e 26/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 48
Total do Médico: 48

Total Geral: 48




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 28/01/2026 07:00:00 e 28/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:55:53
Pagina: 1

Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 47

Total do Médico: 47

Total Geral: 47




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénic e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 28/01/2026 07:00:00 e 28/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:57:20
Pagina: 1

Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 47

Total do Médico: 47

Total Geral: 47




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO

DR IGOR ALVES

66HRS X R$115,00= R$7.194,00

TOTAL:R$7.194,00



04/032026, 10:55 Gerenciador...CalXA
« GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 00D0577518108-1

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 88 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacédo: 03/03/2026 10:41:33
Cédigo da operagdo: 37272114
Chave de seguranga: S5FFW4CV2N0OJ7ACN2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https:f!geranciador,uixa.gov.bn‘SlIBCﬁmprime_!ed_terc. processa
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Pagina 1 de 1

' NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
88
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
IGPYLDSJE
Data & Hora de Emissdo da NFS-a
20/02/2026 as 11:34:09

e Fiscais Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Ndimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 102518225DEDNMGAYILTBECOSDPCRGME
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/02/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
” hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, manu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 P friasi e s dados desta NFS-6.

55.110.753/0001-41

1-8im 2- Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglio Estadual  Inscriclo Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradours Complemento Bairmo
GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documentn RG/nscngdo Estadual Inscriglio Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - 8P 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total

1.00 UN Servigos prestadas no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2026 1046400 RS 10 464 00
Pronto Atendimenta: 86 H x R$108 = RS 10.464,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 040101 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Medicina. 2,1245% 0000040100001

Valor Tatal dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugfes Base Caiculo Base de Caiculo Total do ISS [SS Retido Desconto Condicionado

RS 10.464,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.464,00 RS 222,31 2-Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

RIS COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retencdes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

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

185 {0,10%) C8S (0,80%)

RS 10,46 RS 84,18

Valor Liquido da NFS-e: RS 10.464,00

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS - PJ
BANCO 758

AGENCIA 3214

CONTA 108.162-4

TS R I R TR R NS SR TN ET

QLI

TTTRNTRITTITEIRE L8l ST R TTITRTTRITRIT

TS S I

Data CPFIRG

/

RECEBI([EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 £ CODIGO DE VERIFICACAO IGPYLDSJE

Assinatura




<

SANTA (;ASA

DE POMTAL

O~
46

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

fulios Fundan Correcs

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

TARIMBO DO MEDICO

DIA TREL || WWPA] S | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 Qui

02 SEX

03 SAB

04 DOM

05 SEG

06 TER

07 QUA

08 Qui 7h  |[Mn

| 99 - “h_|&h

10 SAB

11 DOM

12 SEG

13 TER

14 QUA

15 Qui 3 |Qh

16 SEX Ih A

17 SAB

18 DOM

19 SEG

20 TER

21 QuUA

22 Qui I | \9h

23 SEX In [%h

24 SAB

25 DOM .

26 SEG T

27 | TER T

28 QuA oY s RFT

29 Qul I [wh [ b =

30 SEX h [Fh ] AM N

31 SAB R e

R
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAROO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 09:50:40

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 08/01/2026 07:00:00 e 08/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 41
Total do Médico: 41

Total Geral: 41




e —————

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emisséo: 22/01/2026 09:50:47

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 09/01/2026 07:00:00 e 09/01/2026 19:00:00 Bhgina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: k%
Total do Médico: 3

Total Geral: 3




R RS

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 09;50:54

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/01/2026 07:00:00 e 15/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 22/01/2026 09:51:01

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/01/2026 07:00:00 e 16/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Total do Médico: 33

Total Geral: 33




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ0O39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 22/01/2026 07:00:00 e 22/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 22/01/2026 09:51:07
Pagina: 1

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 9

Total do Médico: g

Total Geral: 9




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:52:45

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 23/01/2026 07:00:00 e 23/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 47
Total do Médico: 47
Total Geral: 47




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatoério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 29/01/2026 07:00:00 e 29/01/2026 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/02/2026 15:52:53
Pagina: 1

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 38

Total do Médico: 38

Total Geral: 38




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

HCAAO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 02/02/2026 15:52:57
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 30/01/2026 07:00:00 e 30/01/2026 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 29

Total Geral: 29




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO

DR JULIA CARNEIRO

96HRS X R$109,00= R$10.464,00

TOTAL:R$10.964,00



04/03/2026, 10:55 Gerenc:iA dor CAIXA

. GERENSADO‘F;
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuRiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00038918217-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: Al FERNANDES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 61.506.661/0001-88

Valor: R$ 327,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 16 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:42:50
Codigo da operagdo: 37427105
Chave de seguranga: JXSZ7Q9AQ8GSHI0W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

1
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Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < s Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é:/t Pwesl Eletronica - NFS-e

Fone: (18) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Ninigro 46 N"“%‘“’“'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracdo da NFS-e

24/02/2026 10:43:18

AJ Fernandes Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Avenida Luiz Octavio da Silva Whitaker, 1780 APARTAMENTO 2208 - Quinta da Primavera 24/02/2026
CEP 14022-098 - Fone: (16)98117-2720 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
contato@conferecontabilidade.com.br

@ 8DDE1E76F

Inscrigao Municipal 20935842 - CPF/CNPJ 61.506.661/0001-88

Responsavel pela Relengao

Identificacdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel 15 24/02/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razio Social: | RMANDADE DA SANTA CASA DE
" MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025
Pronto Atendimento: 6 H x R$109 = RS 645

Profissional: ANA JULIA FERNANDES
Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 38918217-6

CNPJ: 61.506.661/0001-88 - 00
Nome: AJ FERNANDES SERVICOS MEDICOS LTDA b
Chave Pix: 61.506.661/0001-88

D
e

[ W

Valor aproximado dos tributos conforme a tabela IBPT (13,45%)

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 | 403 123012100 | 8630501

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconte Condicionade
R$ 654,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 654,00 R$ 13,08 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 654,00

Construgdo Civil Céd. Obra : Art. :

Informacgoes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212615066610001880000000000016260217719297
92.

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




SAMNTA CASA

PRONTO ATENDIMENTO Z€ DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENC! _r.g_gne?mcho DE SERVIGO
MEDICO: Yo Qo it Ao -
ESPECIALIDADE: CLINIEA MEDICA

LOCAL: SANTA CASADE PONTAL

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

= o T T s’u;o__ QUANT. | © ASSINATURA
HORAS .

o1 aQu - =

02 SEX | | - - Ty i

m s 11 T

04 DOM | 1 - ., _ = -

05 :SEG_ - _:_ | 1 S o L

06 TER ’: [ = -

o7 Jauwa | | | 1 - iy BT
08 Qui 9 . | o

'@ | SEX | _h ! - o
10 SAB ! 'i ﬁ | (T A = o o
T e T R ) o EE= | e v ]
12 SEG ’ ‘ : T
13 TR | ] | -
14 QUA i o

15 Qu = | | 1
16 SEX | \ —
17 SAB i i

18 oom | l '| | -
13 SEG ' |

20 TER _ -
21 Qua |

2  au | -
_23__:355_)(__‘ | |

24 SAB T

25 DOM l I | = ——

26 se&6 | | | ——————————=

27 TER | D a e

28 QUA T 1 i) -

29 aui | T e i

30 SEX R N . =

31 SAB T

CARIMBO DO MEDICO




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA-PRONTO ATENDIMENTO

DRA ANA JULIA FERNANDES

6HRS X109,00=R$654,00

TOTAL:654,00



04/03/2025, 10:56 Ger:enciad-or---CalXA
‘GERENSAD%
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1701 / 00000004450-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LF ZANOTTI SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 61.503.503/0001-74

Valor: R$ 690,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 24 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacédo: 03/03/2026 10:45:27
Codigo da operagdo: 37527748
Chave de seguranga: KE2MRM7EGVXJ387A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: D800 104 0104

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

1/




i i L e Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP - 3.!) Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda éﬂmﬂ- '“"" _ Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \ < Nomatoa ”"“’235“'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

20/02/2026 14:26:40

Data de Competéncia

LF Zanotti Servicos Medicos Ltda

20/02/2026
Rua José Miguel Said,230 APARTAMENTO 114 - Alamedas do Botanico -
CEP 14021-802 - Fone: (16)99992-6657 - Ribeirao Preto/ SP ©od. de Autenticidade
Inscrigao Municipal 20936100 - CPF/CNPJ 61.503.503/0001-74 8DD481BCA

Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

MNatureza da Operagéo Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 22 20/02/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio Social: | RMANDADE DA SANTA CASA DE
" MISERICORDIA DE PONTAL

Enderecgo : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS NA URGENCIA / EMERGENCIA NO MES DE JANEIRO DE 2026. CONFORME CONVENIO 008/2025
URGENCIA: 12 Hx R$115 = RS 1.380

RAZAO SOCIAL: LF ZANOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.503.503/0001-74

NOME DO BANCO: Bradesco

AGENCIA: 1701

CONTA JURIDICA: 4450-4

Valor aproximado dos fributos, conforme tabela IBPT (13,45%)

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC118/2003 | Cdd. NBS Cadd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deduges Base Céalculo | Base de Calculo Total da ISSQN ISSQN Retido Desconta Condicionado
R$ 1.380,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.380,00 R$ 27,60 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSAN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.380,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

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

L'\,b 0, ol




' MEDICO:

ESPECIALIDADE CLiNICA mEDICA
| LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

Al

- MES/ Amo 01/01/2026 A 31/01/2026

DIA | SIMANA

A
"REGISTRO DE FREQ‘i{ycm DE PRESTAGAOQ DE SERVICO

6({ u@t: _ I

5 AN l".ﬁ..t'n--. F

unsmcm/emmacncm

CARIMBO DO MEDICO

| R s T QuaNT. ASSINATURA
. — HORAS e = —
o1 aQui

02 sex B
03 SAB ]

04 | DOM ] | o
05 SEG | :

06 TER f
07 QUA | ] _'

08 aul [ -
09 | SEX J. ;'

10 |sae | | B
11 DOM ¥y O} P — N
12 SEG 1
13 TER ;

14 QUA !
15 Qul |

16 SEX i

|17 | SAB (
18 bom |
19 SEG 1
20  TER g [
21 QUA :'
22 Qul ' 1

(23 SEX 1 -

24 sAB |

25 pom |

26 SEG '

27 TER T 1 B

2 QA | :

29 Qul - o -
30 SEX | - B

31 | SAB | I I

A%




HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA-PRONTO ATENDIMENTO

DRA LUIZA ZANOTI
12HRS X115,00=R$1.380,00

TOTAL:1.380,00



04/03/20286, 10:56 GereNci.ador:::CAl-Xa
GE RENEIADO‘Er
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4891 / 00000099373-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AAD SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 61.281.407/0001-29

Valor: R$ 345,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 9 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operagédo: 03/03/2026 10:46:01
Codigo da operacdo: 37570887
Chave de seguranca: US27U1UW044T77285

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



»

Sérle do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP T Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda g;‘gm:. / Eletronica - NFS-e

4 ¥ Nota F
Fone: (16) - hitps://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ T S

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

24/02/2026 12:54:04

Aad Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Kadoshmed 24/02/2026
Rua Sargento Silvio Delmar Hollenbach,176 SALA 107 A - Nova Ribeirania Céd. de Autenticidade
CEP 14096-590 - Fone: (08)08709-8817 - Ribeirdo Preto/ SP 0530A8875

Inscrigdo Municipal 20935904 - CPF/CNPJ 61.281.407/0001-29

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Matureza da Operacdo NUmero do RPS Séne do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal ﬁazm; Social

Descrigdo dos Servigos
Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025

INFORMAGOES DE PAGAMENTO:

Itad Unibanco (341)

AAD SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.281.407/0001-29
Agéncia: 4891

Conta: 99373-7

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [401 123012200 | 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionada
= R$ 690,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 690,00 R$ 13,80 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relengoes V. ISSQN Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 690,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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LATATA R

URGENCIAJEMERGENCIA

“REGISTRO DE FREQUENCIA DE pnssmcﬁo DESERVICO 3
.MEDICO L k({x(u YXL ]}\ ., ST e oITE
_ lSPECIJ\LIDJ\DE CLINICA MEolcn/ . o _
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL B
_ MES/ ANO: 01/01}2025:\31/01/2025 -
T WRETTTIRRATOAR | QUANT. ASSINATURA - -
WS . o * | __Horas e,
01 cQui [
02 | SEX |
i !
0z |poM |
05 | SEG
106 | TER
07 /QuA |
08| aui |
09 SEX
10 | SAB
11 | DOM
12 | SEG
113 ' TER
;14 | QUA
— =
. 16 | SEX ' \ }

A Oty Jra. Merle Coroling A4 L Gl
18 | DOM ! rramel

19 | SEG | o
20 | TER l
21 QuA 1
{22 ‘Qul
23 | SEX & :'
ST - ]
75 - DoOm |
26 | 566 | o . :
Y27 TR o . ]
w jaus i s o 5
29 au |
(39 six e - I R ]
o e | (| — —— '

CARIMBO DO MEDICO



HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA-PRONTO ATENDIMENTO

DRA MARIA CAROLINA AAD

6HRS X115,00=R$690,00

TOTAL:690,00



04/03/2026, 10:57 Ger e n_cl.ador:::CAIXA

" GERE NEﬁD&r;A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000059894-1
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18
Valor: R$ 9.143,75
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 140 PARCIAL
Historico:
Data de débito: 03/03/2026
Data / Hora da operacéo: 03/03/2026 10:46:29
Coédigo da operacdo: 37711185
Chave de seguranca: 05AHV1WOE3SR1ZSN

Operacgao 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



ES-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
140
Céodigo de Verificagio de Autenticidade
NNROFFPGH
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
23/02/2026 as 09:19:05

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numerp do Procasso Municipio de Incidéncia do 155 Local da Presiagao 10264453E2L S102X3GJTGABNIJWZUMTON
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -S5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
23/02/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
= : - hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consliies ' iriamme os didas detts NEEe
1-8im 2. Nao Microempresarioc @ Empress de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNRJ RG/Inseriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34,309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR". NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradourn Compiamento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documanta RG/Inscrigiio Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 1540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
400 GN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD MES DE JANEIRO/2025, CONFORME 19.250,00 RS 10.250.00

COVENIO 008/2025 - SERVIGOS DE PRONTO ATENDIMENTO EM PEDIATRIA 1375 HORAS X RS 140,00 = RS 18.250.00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atrvidade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,50% 0000040100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retida Desconto Condicionado

R$§ 19.250,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 19.250,00 RS 481,25 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengdes

RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 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§ 19,25 RS 173,25

Valor Liquido da NFS-e: RS 18.768,75 Val. Aprox. Tributos:

Informacées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR*, NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 140 E CODIGO DE VERIFICAGAD NNRSFFPGH.

Data CPFIRG Assinatura

! A

*x y3,¥s 3A\Y



<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA

JANEIRO/2026

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO

137.5 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 19.250,00

TOTAL:19.250,00



<

SANTA CASA
DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO:™ [}

ESPECIALIDADE: dua

Hﬂx N - e o~
"AKu0

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA' |' BHTRADA, | (SN QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qul = | = - -
02 SEX - - - o
03 08| = | - - =
04 pom | _ e =
05 [SE6 Nan-IhDdl)3-30 -1 [0 30 400 = g30
06 |TER ¥3040:0018: a)-13100 4804 500 =3 O
07 [auA 13 oOLIv. RO 4:30 = 'f 30
08 QU Hg0-10-00 4'3:30-16-:00 230 43:30= 6R
09 |SEX B3)-4000M3-0n-19-C0 43045 .co- T30
10 SAB =S s X0 s P
11 - — T
12 13- 30 -3 (R T L 2013 20=- 0 A
13 ' 1 L B30N30 = ¢
= : 4.8043-.00 =050
15 X 8013 :30N= A
:: 4- 3014: Q0 = FE=1b)
27,
18 S X
19 [SEG_-30 I0004I3: 5;0 30 M 300230 = G
20 TER 134043 : 30 - 1300 r‘? 2043 20= G A
:: gﬂ:’* 120 400 M 20 -1+ & 4200430 = QF
N:30 -0 LB =180
23 [SEX 1304000 4 W 3D AFIO K 43045.mM=93
24 SAB - — — J //
25 DOM = —_ ~P
26 SEG }' 113 ;30 W) L U323 = A
27 | TER B30-04DY3 ao -0 A 3043 3 = GHho
28 QUA -q:m_hm 30 -1300 4-2004-20= <1#u
2[00 Jia.00-43:00 ae 00 =4 i)
B30-02 00 4 0230 Ay = ) i
2 1= pan ___;fﬂ) M_‘ y 30 /Jér 204500 = . 50/
330

CARIMBO DO MEDICO

fra. Nayard Wichielete
ppsﬂﬁ%ﬂﬂmﬁ% 1%4 50 g\)




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

03/02/2026 07:41:34

SIH-R 6.0.72 riltrct: Entre 05/01/2026 07:30:00 & 05/01/2026 10:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 61 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 3
Total do Médico: 3
Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 07:41:45
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 05/01/2026 13:30:00 e 05/01/2026 17:30:00 Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




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

HCAAO0039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 07:42:08
SIH-R 6.0.72 . Filtro: Entre 06/01/2026 07:30:00 e 06/01/2026 10:00‘:00 Pagina: 1 )
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 61 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 4
Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 06/01/2026 13:00:00 @ 06/01/2026 18:00:00

.

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

03/02/2026 07:42:32

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 6

Total do Médico: 6

Total Geral: 6




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

HCAAQOO039 - Relatério da Atendimentos por Convénio @ Espacialidade Data Emissdo: 03/02/2026 07:44:58
S8IH-R 6.0.72 Filtro: Entre 07/01/2026 13:00:00 e 07/01/2026 17:30:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: §1 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Espacialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 08/01/2026 07:30:00 e 08/01/2026 10:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 07:45:19
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 3

Total do Médico: 3

Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 08/01/2026 13:30:00 e 08/01/2026 17:00:00

SYSPEC mTICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 07:45:49
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 10

Total do Médico: 10

Total Geral: 10




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

HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissfo: 03/02/2026 07:46:08
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 09/01/2026 07:30:?0 e 09/01/2026 12:00:00 N PAgina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 11
Total Geral: 11




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénic e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emisséo: 03/02/2026 07:46:18

SIE-R 6.0.72 Filtro: Entre 09/01/2026 13.: 00:00 e 09/01/2026 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10
Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 12/01/2026 07:30:00 e 12/01/2026 10:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 07:46:46
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




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

HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 07:46:58
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 12/01/2026 13:30:00 e 12/01/2026 17:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral; 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénic e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 13/01/2026 07:30:00 e 13/01/2026 10:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 07:47:20
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 7

Total do Médico: 7

Total Geral: 7




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

HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emisséo: 03/02/2026 07:47:35
SIH-R 6.0.72 ?iltro: Entre 13/01/2026 13:30:00 e 13/01/2026 17:00:00 ) Pagina: 1 '
Médico: 926 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10

Total Geral: 10




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

HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emisséo: 03/02/2026 07:47:50
SIH-R 6.0.72 ) Filtro: Entre 14/01/2026 07:30:00 e 14/01/2026 12:00:0? Pagina: 1 .
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10

Total Geral: 10




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

HCAROO39 - Relatérioc de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 07:48:00
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 14/01/2026 12:30:00 e 14/01/2026 1'1':30:00 ptgd.nn:.l
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 7
Total do Médico: 7

Total Geral: 7




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
BIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 15/01/2026 07:30:00 e 15/01/2026 10:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfio: 03/02/2026 07:48:47

Pagina: 1 .
Médico: 26 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 5
Total do Médico: 5
Total Geral: 5




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 07:48:55

SIH-R 6.0.72. Filtro: Entre 15/01/2026 13:30:00 e 15/01/2026 1?:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 8
Total do Médico: 8
Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdio: 03/02/2026 07:49:12

(SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 16/01/2026 07:30:00 © 16/01/2026 12:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 3
Total do Médico: 3
Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 07:49:20
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 16/01/2026 13:00:00 e 16/01/2026 17:00:00 Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 8

Total do Médico: 8

Total Geral: 8




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

HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 07:59:51
SIH-R 6.0.72 I':iltro: Entre 19/01/2026 07:30:00 e 19/01/2026 10:00:00 . PAgina: 1 .
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 61 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo: 03/02/2026 08:00:10
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 19/01/2026 13:30:00 e 19/01/2026 17:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Especialidade: §1 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 4
Total do Médico: 5

Total Geral: 5




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 20/01/2026 07:30:00 e 20/01/2026 10:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:00:36
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 2

Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 20/01/2026 13:30:00 e 20/01/2026 17:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:
Pagina: 1

03/02/2026 08:00:46

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 5

Total do Médico: 5

Total Geral: 5




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 21/01/2026 07:30:00 e 21/01/2026 12:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:04:42
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 4

Total do Médico: A4

Total Geral: 4




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

HCRAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 08:05:07
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 2?/01/2025 07:30:00 e 22/01/2026 10:00:00 . Pagina: 1 :
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 7
Total do Médico: 7

Total Geral: 7




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

HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissfo: 03/02/2026 08:05:26
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 23/01/2026 07:30:00 e 23/01/2026 12:30:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 7
Total do Médico: 24

Total Geral: 7




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Espacialidade

Data Emissdo: 03/02/2026 08:05:40

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 23/01/2026 12:30:00 e 23/01/2026 17:30:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 9
Total do Médico: 9

Total Geral: 9




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 26/01/2026 07:30:00 e 26/01/2026 10:00:00

.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 0B:06:41
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 26/01/2026 13:30:00 e 26/01/2026 17:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 0B:06:49
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 7

Total do Médico: 7

Total Geral: 7




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

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 08:07:05
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 27/01/2026 0?:30':00 e 27/01/2026 10:00:00 . Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 3
Total do Médico: 3

Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emisséo: 03/02/2026 08:07:17

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 27/01/2({26 13:30:00 e 27/01/2026 17:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 3
Total do Médico: 3
Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:08:00

SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 28/01/2026 07:30:00 e 28/01/2026 12:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 5
Total do Médico: 5

Total Geral: 5




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 08:08:16
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 28/01/2026 12:30:00 e 28/01/2026 17:00:00 Pagina: 1

. .

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 5

Total do Médico: 5

Total Geral: 5




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

HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 08:08:31
SIH-R 6.0.72 ‘ Filtro: Entre 29/01/2026 13:00:00 e 29/01/2026 11:00300 Pagina: 1 .
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 7
Total do Médico: 7

Total Geral: 7




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

HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 08:08:44
SIH-R 5.E!.1'2 Filtro: Entre 30/01/2026 07:30:00 e 30/01/20?6 12:00:00 Péglina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: [}
Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 30/01/2026 12:30:00 e 30/01/2026 17:30:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 08:08:52
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 6

Total do Médico: 6

Total Geral: 6




04/03/20)8, 10:57 Gerenc.iador....CAIXA

'GER'ENEEiD'O‘F}'A
o F

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N3ao 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: 0375/ 00013000953-8

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 8.687,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 647

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacédo: 03/03/2026 10:47:11
Cdédigo da operacdo: 37794055
Chave de seguranca: TQKGFW7ELCW28155

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1



DANFSe v1.0

o Praga Coronel Francisco Orlando, 600
-
Telefone: (16)3820-8000

Documento Auxiliar da NFS-e

(16) 3820-8000

Chave de Acesso da NF S-e

35343021211796358000199000000000064726023422371008

Nimero da NFS-e
647

Numero da DPS
647

Competéncia da NFS-e
24/02/2026

Série da DPS

Data e Hora da emissdo da NFS-e
24/02/2026 10:28:20

Data e Hora da emissio da DPS
24/02/2026 10:28:20

gabinete@orlandia sp.gov.br

A autenicidace desta MFS-2 pade wer verificada pela iniura deste
cadiga GR cu pela consults da chave de acesso na portal naconal

Enderego

dn NFS-8
EMITENTE DA NFS-e CNPJ /| CPF | NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 11.796.358/0001-99 279596 (16) 38522-675
Nome / Nome Empresarial E-mail
TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA SIS martavasconcellos@ierra.com,br
AV 10, 253, ANEXQ SALA 01, CENTRO g:::.giigi?sp ?gpgg 000

Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o Optante

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ | CPF | NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, , CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Pantal - SP

Telefone

CEP
14180-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO
Codigo de Tributagao Nacional

04,03.03 - Clinicas, sanatdrios, manicdmios, casas de
salde, prontos-socormos, ambulatérios & congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADDS REFERENTE AQ MES DE JANEIRO/2025, CONFORME

COVENIO 000872025

-RETAGUARDA DE PEDIATRIA 6 PLANTOES X RS 1.166,60 = RS 5.999,96
-PLANTOES EM PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA 34,5 PLANTOES X RS 140,00= RS

4,830,00

Local da Prestagdo
Pontal - SP

Pais da Prestagdo
Brasil

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagio do Servige
Brasil

Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Paontal - SP

Nimero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

Valor do Servigo = Y =
RS$ 11.829,96 Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
BC ISSQN 2,00% Nao Retido RS 236,60
R$ 11.829.96
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
RS 177,45 - RS 118,30
PIS COFINS Retencado do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
RS 76,89 R$ 354,90 - RS 727.54
VALOR TOTAL DA NFS-e
Valor do Servigo Desconte Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 11.829,96 - = -
IRR, CP, CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 295,75 RS 431,79 R$ 11.102,42
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200 | Inf Cont: BANCO: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000953-8




&

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

JANEIRO/2026

DRA MARTA CRISTINA V DORNELLAS
34.5 HORAS NORMAIS X R$ 140= R$4.830,00

TOTAL:RS 4.830,00



<

SANTA CASA

49 .5

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

Mmépico: |aala OpiSue

ESPECIALIDADE: Do A1 Xt Alo

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 Qui
02 SEX
03 SAB
N

04 DOM

/ =
% S5 (30 pmBhol 6l Rk (JolT A,

06 TER

07 QuUA

08 a9 Amaiize.

09 SEX

10 SAB

11 DOM

13 TER

14 QUA
15 Qui
16 SEX
17 SAB
W 2 R
18 DOM m-‘ﬂ“‘ﬂ oy
19 [sE66 QoD Mool O &
20 TER s
21 QuA
22 Quil
23 SEX P
24 SAB L~ |k =
25 DOM V Cramy! 002
26 [SEG DO 2D S har LA
27 TER L ( [/
28 QuA N:00 6o 2t / Dra. Marta e
29 Qui \ CREMES? 7D0R——>
30 SEX \\
31 SAB

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 03/02/2026 07:38:02

SIH-R 6.(!.?2 Filtro: Entre 05/01/2026 07:00:00 e 05/01/2026 12:00:00 Pi.;!ina.: 1
Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: §1 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 5
Total do Médico: 5
Total Geral: 5




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

HCAAOQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 07:38:27
SIH-?. 6.0.72 Filtro: Entre 05/01/2026 13:00:00 e 05/0.1:’2026 16:00:00 . Pagina: 1
Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: 61 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 5
Total do Médico: 5
Total Geral: 5




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

HCAMROO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio a Espacialidade Data Emisséio: 03/02/2026 07:40:29
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 08/01/2026 07:00:00 e 08/01/2026 11:20:00 ) Pagina: 1 )
Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 6
Total do Médico: 6

Total Geral: 6




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio a Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 12/01/2026 07:00:00 e 12/01/2026 12:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 03/02/2026 07:38:57
Pagina: 1

Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 1

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOQ39 - Relatéric de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 19/01/2026 07:00:00 e 19/01/2026 11:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

03/02/2026 07:39:11

Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAD039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 26/01/2026 07:00:00 e 26/01/2026 12:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:
Pagina: 1

03/02/2026 07:39:25

.

Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 7

Total do Médico: 7

Total Geral: 7




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

HCAAO039 - Relatério de Atandimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 03/02/2026 07:39:36
SIH-R 6.0.72 Filtro: Entre 28/01/2026 07:00:00 e 28B/01/2026 16:00:00 Pagina: 1
Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: T
Total do Médico: 7

Total Geral: 7




"

oA
MES:JANEIRO 2026 ESCALA > PEDIATRIA_SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
01- 2 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- 23- 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$6.999,96)
DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM- (15 PLANTOES X R$ 1.166,60 = R$17.499,90)
DR MARCO (10 PLANTOES X RS 1.166,60=RS 11.666,66)




04/03/2826, 10:13 GerenciadoR C-AIXA

* F ¢
ki

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8263 / 00000014388-8

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: CLINICA M M KINSUI LTDA

CPF/CNPJ: 05.702.700/0001-41

Valor: R$ 12.600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2899

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacdo: 03/03/2026 10:49:47
Cédigo da operagdo: 38053889
Chave de seguranca: 5X1Y6ZTAY51HFQ4]

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: 0B0O0 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https:h‘gerenciador‘caixa.gov.brfSIlBCﬂmprime_ted_terc.pmoessa




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos (NF-E)

Nota N®: Emissao: Série: RPS N®=: RPS Emisséao: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000002899 20/02/2026 E 02/2026
PRESTADOR DO SERVICO
CNPJICPF: 05.702.700/0001-41 Inscrigao Municipal: 57061

Razdo Sccial. CLINICA M M KINSUI LTDA
Enderego. R. Dona Primitiva Vianco, 244 - 10 AND. S 1010 - Centro - 06016-000
Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)0000-0000

TOMADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas , 753 - Centro - 14180-000
Municipio: Pontal UF: SP

Cad. do Servigo: 4.22 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo de assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica e congéneres

I

Discriminagao do Servico:

Servigos médicos prestados de retaguarda de anestesiolcogia ref janeiro 26 conforme ccntrato 00B/2025
Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Alig. ISS Valor ISS a Recolher
12.600,00 12.600,00 *2,00% *252,00
Tributagao Federal - Impostos Retidos na Fonte
Pis: 0,00 Cofins: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00 INSS: 0,00 CGutros: 0,00
Tributagdo Federal - Impostos Nao Retidos Pis: Cofins:
Autenticador: DIUEUYPQ Valor Total da Nota: 12.600,00
Emissao: 20/02/2026 12:45:25 Chave NFS-e:  NFS35344011205702700000141000000000289926029317574507

Nota fiscal emitida em 20/02/2026 as 12:45 1SS Devido pelo Prestador do Servigo Prestador de Servigo enquadrado no SIMPLES

34
R26 3
W 338 -8




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 RENATOD 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 RENATD LUIS RENATO
19-07H 18-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H 19-07H
19- 20- 21- 22- 23- 23- 25-
LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
07-19H 07-19H 07-19H 07-19H 07-1%H 07-19H 07-19H
LIS 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 7

DR MARCELO TOSHIO KINSUI = 07 X RS 1.800,00 = R$ 12.600,00 s

TOTAL: R§ 65.800,00




04-’03!2026. 10:14 Gerenciador—---CAIXA
rf

= GERE Né%D'O‘EA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4516 / 00000099373-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CR 9 HEALTH E CARE LTDA

CPF/CNPJ: 46.516.947/0001-50

Valor: R$ 5.180,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 125

Histérico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacéo: 03/03/2026 10:19:21
Codigo da operacdo: 35974517
Chave de seguranga: FZ1JPEHTUQMAXPWV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



Tk v Série do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP #¢ ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda g"?"‘. : __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ T On N““’tg?'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

26/02/2026 13:53:12

CR 9 Health e Care Ltda Data de Compelenca
Avenida Maurilic Biagi,800 EDIF SPASSE OFFICE - EDIF SPAS - Santa Cruz do José Jacques 26/02/2026
CEP 14020-750 - Fone! (16)8805-9947 - Ribeirdo Preto/ SP T6d. de Autenticidade
andreialimacoren@gmail.com 16EB72035

Inscrigdo Municipal 20922207 - CPF/CNPJ 46.516.947/0001-50

Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacdo Numero do RPS Serie do RPS Data da Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Riilio Saatals IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos
Servicos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénic 008/2025,

Urgéncia: 48 H x R§115 = R$ 5.520,00

Dados Bancarios:

Itat Unibanco (341)

Cr 9 Healthe Care Ltda
CNPJ: 46516947000150
Agéncia: 4516

Conta; 99373-2

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Mem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[401 123012200 | 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.520,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.520,00 R$ 110,40 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenches VI, ISSON Retido |V Liquido da Nota Fiscal
R$ 35,88 R$ 165,60 R$ 0,00 | R$ 82,80 | RS 55,20 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.180,52
Construcao Civil |Céd. Obra : [Art. :

InformagGes Adicionais

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



HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA-PRONTO ATENDIMENTO

DR REGINALDO PRADO

48HRS X115,00=R$5.520,00

TOTAL:5.520,00



04/03/2026, 10:55 Gerenc.iador...CA_iXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / D00577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0244 / 00000013231-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DR VITOR VENANCIO LTDA

CPF/CNPJ: 55.494.345/0001-30

Valor: R% 672,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 3 PARCIAL

Historico:

Data de débito: 03/03/2026

Data / Hora da operacgdo: 03/03/2026 10:42:12
Codigo da operagdo: 37324802
Chave de seguranca: 0S110MZV9XO0FROXR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



N F& DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
Prefeitura Municipal de Patos de Minas
(34)3822-9860
fiscaltributos@patosdeminas, mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31480042255494345000130000000000000326024428155408

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e

3 20/02/2026 24/02/2026 10:45:29

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

3 70000 24{02/2026 10:45:29 A sutenticidade dests NFS-e pode ser verificada
peia leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacionsl da NFS-e

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

Prestador do Servigo 55.494.345/0001-30 2024002353 (34) 3171-3713

Nome / Nome Empresarial E-mall

DR VITOR VENANCIO LTDA JMVCONTABILIDADEPATOS@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

VEREADOR ANTONIO TOLENTINO CAIXETA, 245, GUANABARA Patos de Minas - MG 38701-170

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragado dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 - -

MNome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacéo Pais da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Pontal - SP -

Descri¢do do Servigo

Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025
Urgéncia: 6 H x R§115 = R$ 690
Pronto Atendimento: 6 H x R$109 = RS 654

NOME DO BANCO: SICREDI - 748 - AGENCIA: 0244 - CONTA JURIDICA: 13231-6
CHAVE PIX: 55.494.345/0001-30

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incid&ncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operacéo Tributavel - Patos de Minas - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - .
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.344,00 - = -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
S = Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigao Previdenciéria - Retida Contribuigbes Soclais - Retidas Descrigo Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuragéo Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.344,00 - - =
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur, Propria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 1.344,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFSe Subst: 31480042255484345000130000000000000226020078592379

(,32.09
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HONORARIOS MEDICOS

URGENCIA/EMERGENCIA-PRONTO ATENDIMENTO

DRA CAMILA FARIA AMORIM

6HRS X115,00=690

TOTAL:690,00
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Né&o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0215 / D0000309783-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CR2 PAPER BOX LTDA

CPF/CNPJ: 31.575.259/0002-75

Valor: R$ 4.266,08

Valor da tarifa: R%$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 209

Historico:

Data de débito: 04/03/2026

Data / Hora da operacdo: 04/03/2026 16:23:32
Codigo da operagao: 28390602
Chave de seguranga: WRYY2835F7UCELFP

Operacao realizada com sucesso conforme as informag&es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



MUNICIPIO DE COSMOPOLIS

NF & DANFSe v1.0 Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

g Documento Auxiliar da NFS-e . it i
. se@cosmopolis.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e
35128032231575259000275000000000020926020339183144
Nomero da NFS-e Competéncia da NFS-8 Data e Hora da emiss@o da NFS-e
209 05/02/2026 05/02/2026 15:05:12
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
1M 70000 05/02/2026 15:05:12 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificads

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-2
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscriggo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 31.575.259/0002-75 - (19) 3113-9000
Nome / Nome Empresarial E-mail
CR2 PAPER BOX LTDA A ROSALEN@GRUPOCR2.COM.BR
Enderego Municipio CEP
SP 133,0, S/N, SITIO SAO DOMINGOS Cosmopolis - SP 13159-899
Simples Nacioneal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN
Nao optante =
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
R RIO BRANCO, 753, CENTRO Americana - SP 13465-030

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributag8o Naclonal Cadigo de Tributag@o Municipal
11.04.01 - Armazenamento, deposito, -
guarda de bens de gualquer espécie.

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagéo
Cosmapolis - SP

GUARDA FISICA E GESTAD DE DOCUMENTOS - PERIODO JANEIRD/2026 - REFERENTE A FATURA: 5450

Dados Bancarios:
Banco: Bradesco (237) | Agéncia: 0215 | Conta Corrente: 0309783-8
PIX / CNPJ: 31.575.259

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag@o do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Cosmadpolis - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Benaficio Municipal
= Nao - L
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 4.266,08 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 4.266,08 3,00% Nao Retido RS 127,98
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retencéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 27,73 RS$ 127,98 Nao Retido RS 155,71
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.266,08 RS RS -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/ICOFINS Devidos Valer Liquido da NFS-a
R$ 0,00 - RS 4.266,08
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 117052000




g =

PAPER BOX

(© + 55 19 3113-9000 contato@cr2paperbox.com.br TOTAL DA FATURA

@ www.cr2paperbox.com.br R$ 4.266,08

SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 :

' arquivo@iscmpontal.com.br
16 3953-9100 e

Valor Unt.
GUARDA
Fisica R$ 2,19 1775 R$ 3.887,25
Digital 0 R$ 0,00
Ativos 0 R$ 0,00
SERVICOS
Movimentagao PaperBox R$ 4,90 41 R$ 200,90
Digitalizagao de Documentos R$ 0,30 101 R$ 30,30
Abertura e Localizagao R$ 3,99 37 R$ 147,63
Entregas R$ 497,86 1 RS 497,86
Sub-Total R$ 4.763,94
Meio de Pagamento Data Adicional R$ 0,00
Deposito ou Transferéncia Data: 15/02/2026 Desconto R$ 49786
~ Observacoes



05/03/2026, 10:46 G.eren Ci_ador___ CA:lxA
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TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518108-1

Conta destino: 6403 / 1292 / 000578100829-9

Nome destinatario: DGESS DIAGNOSTICO E GESTAO ESP

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 9.200,00
Data de débito: 04/03/2026
Data/hora da operacao: 04/03/2026 16:23:43

Cédigo da operagdo: 028835042
Chave de seguranca: 76ZEMRA2C6M4QNVT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



3 5w ¥ Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP & A Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda g Pecal’ Eletrénica - NFS-g

- m Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 625

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragado da NFS-e
Dgess - Diagnostico e Gestao Especializada em Serv Icos| 04/02/2026 16:49:24

& de Saude Ltda Data de Competéndia
¢ Dgess 04/02/2026
Avenida Presidente Vargas 2121 SALA 1601 - Jardim Santa Angela Cod. de Autenticidade
CEP 14020-525 - Fone: (16)99328-9090 - Ribeirdo Preto/ SP B37FB4A79

rodrigocontado1875@hotmall.com

- =
Inscrigao Municipal 15167301 - CPF/CNPJ 14.054.532/0001-16 NEPORSINE: paia Tistangio

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nimaro do RPS Sére do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Sarvigos Munigipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos prestadoes referente a Assessoria e Consultoria més de Janeiro de 2026
Dados bancérios: Caixa Econdmica Federal - ag. 2383 - ¢.c 578100829-8 - ap. 003
R$ 9.200,00 - vcto. 10/02/2026

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municiplo Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod, CNAE
170101 - Assessoria de Qualquer Natureza, Nao Contida em ... 4,00 |1701 114011900 | B660700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retida Desconto Condicionada
- R$ 9.200,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 9.200,00 RS 368,00 | Nao R$ 0,00
IS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI, ISSON Retido | V1. Liquide da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R§0,00| R$0,00| RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.200,00
Construgao Civil Céd. Obra ; |Art. ;

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiracpretolonline



05/03/2026, 10:45 G_eren-ciador....CAIXA

GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: NZo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVQO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000054947-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IVAN GENTIL DA SILVA SERTAOZINHO
CPF/CNPIJ: 02.804.520/0001-82
Valor: R% 4.153,30
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 13
Histérico:
Data de débito: 04/03/2026
Data / Hora da operacdo: 04/03/2026 16:23:54
Codigo da operacdo: 29397399
Chave de seguranca: S1Z6L3VRFEBLVZNL

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

AlG CAIXA: D800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_{erc.processa

M



" F& Nata Fiscal de
| Servico eletronica

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

DANFSe v1.0 (16)2105-1005
Documento Auxiliar da NFS-e ficaltib Aarict @aatacaini apgevche

Chave de Acesso da NFS-a

35517022202804520000182000000000001326028693112919

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

13 02/02/2026 02/02/2026 17:00:43

Numero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS ¥

25 500 02/02/2026 17:00:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leftura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 02.804.520/0001-82 - (16) 3945-6734

MNome / Nome Empresarial E-mail

IVAN GENTIL DA SILVA SERTAQZINHO REFRIGERACAO_REAL@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

PRIMO CHINAGLIA, 271, JD 1 DE MAIO Sertdozinho - SP 14161-185

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

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ [ CPF / NIF Inscrigio 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 Paontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de TributagBo Municipal Local da Prestagio Pais de Prestagéo

14.01.01 - Lubrificacao, limpeza, - Sertdozinho - SP -

lustragao, revisdo, carga e recarg...
do

i Serviga _
* SERVICO DE MANUTENGAQ PREVENTIVA E CORRETIVA EM APARELHOS DE AR CONDICIONADO REALIZADA MEDIANTE CONVENIO 008/2025-

REFERENTE A PARCELA 12-12

CONDIGOES DE PAGAMENTO - DOC PARA O DIA 10/02/2026 - BANCO SICOOB - AGENCIA: 3214 - C/C: 54947-9

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigo

Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagdo

Operagdo Tributavel - Sentdozinho - SP Nenhum
Tipo de Imunidade NSusponc&oa da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- o L -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugbes Céliculo do BM
R$ 4.153,30 - E -
BC ISSON Aliguota Aplicada Retengéio do ISSON ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PISICOFINS/CSLL Retidos
PIS Devido COFINS Devido Retengdo do PIS/ICOFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.153,30 R$ R$ =
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.153,30
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 380%
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 120015000
Renata C |Pereira \
Gerente Ogeracional

Santa ("asa r_ie:\ontal

03|26
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Iten{ APARELHO |TIPO| MARCA [CAPACIDADI SALA ASSINATURA
1__|Ar Condicionado [Split [Springer [12000BTUS _|Cmando Raio X " i, C fren,
1__|Ar Condicionado |Split |Springer [18000BTUS |Raio X il C. Orann
1__ |Ar Condicionado |Piso te{Carrier  |60000BTUS _|Emergéncia 5

1 |Arcondicionado |Split |Electrolux |12000BTUS |Sala dos medicos A (peme C - Opim
1__|Arcondicionado |Split |Samsung |9000BTUS  [Descanco medico ' s .
1__|Ar condicionado |Split |Springer [9000BTUS  [Consultorio 4 {ﬁ%
1__|Ar condicionado |[Split [Springer [12000BTUS _|Consultorio 1 (i, (ol
1__|Ar Condicionado |Split |Samsung |12000BTUS  |Consultorio 2 o,  [Bpd oo
1 |Ar Condicionado [Split [Agratto  |12000BTUS _|Consultorio 3 Fow v

2 |Ar condicionado |[Split |Springer |18000BTUS _|Medicacao (sidonss. | 2 1Yy
1 |Ar condicionado [Split |York [12000BTUS  |Gesso ) ( ;

2 |* “ondicionado |[Split [Philco 30000BTUS  |Observeao )

1 |A. condicionado [Split |Confee 12000BTUS  [Conferencia :

3 |Ar condicionado [Split |Electrolux |[12000BTUS [Semi intensiva 1 o ™)

1 __|Arcondicionado |Split |Confee 12000BTUS __ |Conforto Enfermagem 1 { phe

1 __|Arcondicionado |Janela|Springer [12000BTUS |Cordenacgao enfermagem N =

1 __|Arcondicionado |[Split |Confee  [12000BTUS [Pepusito O (i 1 2.0 \ s 4
1__|Arcondicionado |Split [Agratto  [12000BTUS [Cozinha intensiva 'E,,W YA
1 |Arcondicionado |Split |Confee 12000BTUS  [Pre parto

1 |Arcondicionado |Split |Komeco [12000BTUS |Parto

1 |Ar condicionado |Split |Confee 12000BTUS  [Quarto 100

1 |Arcondicionado |Split |Confee 12000BTUS  |Quarto 101

1 |Ar condicionado |[Split |Confee 12000BTUS  |Quarto 102

1 _|Ar condicionado |Split |komeco 12000BTUS  |Quarto 102

1 |Ar condicionado |Split |Confee 12000BTUS  |Quarto 103

1 |Arcondicionado |Split |Confee 12000BTUS  [Quarto 104

1 |Ar condicionado |Split |Electrolux [12000BTUS |Quarto 105

1 |Ar condicionado |Split |Electrolux [I12000BTUS |Quarto 106

1 AE condicionado |Split |Electrolux [12000BTUS |Quarto 107 i

1 _|A" ‘adicionado |[Split |Electrolux |[12000BTUS _|Quarto 108

1 |Arcondicionado Split |Electrolux [12000BTUS [Quarto 109

1 |Ar condicionado |Split |Electrolux |[12000BTUS |Quarto 110

1 |Ar condicionado |Split |Electrolux |12000BTUS |Quarto 111

1__|Arcondicionado |Split |Electrolux [12000BTUS |Quarto 112

1 |Ar condicionado |[Split |Electrolux |12000BTUS |Quarto 113

1 |Ar condicionado |[Split |Electrolux |12000BTUS |Quarto 114

1 |Ar condicionado |[Split |Electrolux |12000BTUS |Quarto 115

1 |Ar condicionado |Split |Electrolux [12000BTUS |Quarto 116

1 |Ar Condicionado |Split |LG 9000BTUS Sala medico

1 __|Ar condicionado |Split |Springer |22000BTUS  [Bergario

1 |Ar condicionado |Piso te|Carrier 60000BTUS  |Esterilizacao

1__|Arcondicionado |Split |Komeco |12000BTUS |Esterilizacao o

1 |Arcondicionado [Split |Komeco |12000BTUS |Faturamento convenio ¥ (A N CA—

1 |Ar condicionado [Split |Agratto  |12000BTUS |Faturamento SUS (AN
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1 |Arcondicionado |[Split |[Komeco [12000BTUS |RH
1 |Ar condicionado |Split |[Confee 12000BTUS  |Financeiro
1 |Ar condicionado |[Split |Consul 9000BTUS ADM operacinal
{1 _|Arcondicionado |Split |Confee 12000BTUS |[ADM
1 |Ar condicionado |Split |komeco  [9000BTUS Pre consulta
1__|Arcondicionado |Split |komeco  |12000BTUS  [Sala medicacao
1 |Ar condicionado |Split |A 12000BTUS  [Sala medicacao
1 |Ar condicionado |Split |Springer |18000BTUS erencia enfermagem
1 |Ar condicionado |[Split |Confee 12000BTUS |Sala enfermeiro
1__|Ar Condicionado |Split [Springer [18000BTUS |(Sala do Rodrigo
1 |Ar Condicionado {Split |Confee 22000BTUS |Sala 1
1 |Arcondicionado |Split |[Confee 22000BTUS  |Sala2
1 |[*~condicionado |Split |Carrier 30000BTUS  |Sala 2
1 |... condicionado |Split |Confee 22000BTUS |[Sala 3
1 |Arcondicionado |Split |Gree 18000BTUS |Pos operatorio
1__|Arcondicionado |Split |Agratto 30000BTUS  |zé da amélia \ 2 & vin
1 |Arcondicionado |[Split 2,40cm zé da amélia i C . ‘niamt
1 |Arcondicionado |[Split |Confee 18000BTUS |Observeao S o - it inting |1 ¢, Y
2 |Arcondicionado |[Split [Springer |30000BTUS [Recep¢ao i
1 __|Arcondicionado |Split |Agratto  [30000BTUS [Recepeao "
i1 |Cortina Split 90cm Recepeao “YY\
1 |Ar condicionado |Janela 10000BTUS  |Faturamento convenio
1 _ |Arcondicionado |Split |Agratto  |30000BTUS  |Gerador
1 |Ar Condicionado |Split |Mideia 30000BTUS
P ase |
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

ki Asehiou

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

\

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518108-1
Néo foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPX:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacio:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190

01 - Conta Corrente

0139 / 00000099164-0

Juripica

NOVA MULTIVACUO COMERCIO E SERV LTDA
46.787.772/0001-16

RS 276,16

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

FRETE BOMBA DE VACUO

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

06/03/2026

06/03/2026 12:42:30

Codigo da operagdo: 61247257
Chave de seguranca: ZS06C5F4X155CGN2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




Recehomos de NOVA MULTIVACUO COMERCIO E SERVICOS LTDA o5 produtos constantes da nots fiscal indicads 30 lado NF-c
Data de recebimento 1
rece dentificacao e Assinatura do recebedor Nro.: 000.001.0T0
Serie:
NOVA MULTIVACUO COMERCIO E ANFE
Documento Auxiiar da
SERVICOS LTDA Dooument A
1=, RUA CUMARIA, 14 , VILA LONDRINA, SAO PAULO - 01- E'g';?a Chave de Acesso
MULTIVACL SP CEP: 03731150 T ke 3526 0346 7877 7200 0116 5500 1000 0010 7010 0231 2013
000.001.070 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Naturezs de Operacao Protocalo de autorizacao de uso
VENDA 135260866972455 06/03/2026 11:37:24
Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
136.278.091.110 46.787.772/0001-16
Nome/Razao Social CNPJICPF Data da Emissao
LRMN\IDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/03/2026
Endereca Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
CONTAL (16) 39531716 sP i
Basa de Calculo ICMS Valor de ICMS Valar Aproximado dos Tributoe | Base ds Caleulo de Subst. Trib,  |Valor do Caleulo de Subst. Trib. | Valor total dos Produtos

- 0,00 0,00 3.011,38 0,00 0,00 11.257,50
Valor do frate Valor do seguro Dasconto Outras despesas ACBSEONas Valor total do IP1 Valor iotal da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.257,50

Nome/Razao Social Frete por Conta Codiga ANTT Placa UF |CPFICNPJ
‘BR&SPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Contratagdo do Frete por conta do Remetente (CIF) 48740351000165
Endareco Municipio UF |Insenicao Estadual
R GASPAR COSTA 149 BOX 9 QUADRA 4 VILA SABRINA SAO PAULO SP_[116945108113
Quantidade Espece Marca Numeracao Peso Brulo Peso Liquido
b E VOLUME 67,900 67,900

Reservado ao Fisco

Informacoes tares

Complement
QUIATADO, Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Credilo Fiscal de
IPL

Desenvolvido Por Eﬂm
(11) 85446-3125 % trrway



-

Recebemos de NOVA MULTIVACUO COMERCIO E SERVICOS LTDA os prodiitos constantes da nota fiscal indicads po lado NF-
Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor ;
Nro.: 000.001.069

Serie: 4
NOVA MULTIVACUO COMERCIO E DANFE
Documeanto Auxiliar da
SERVICOS LTDA Cocumento Aufar e
1 RUA CUMARIA, 14, VILA LONDRINA, SAC PAULO - 01- Entrada L} e — '
MULTIVACL SF-CRF= IeraVInh S o 3526 0346 7877 7200 0116 5500 1000 0010 6910 0231 1016
000.001.069 Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-8
“ 1] 4371-2480 Serieq Folha:1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
|Natureza de Operacac s o 'Protocolo de autorizacao de uso
IVENDA 1135260866949652 D6/03/2026 11:35:50
Inscricao Estadual Inscrican Estadual do Subst. Trbutario CNPJ
136.278.081.110 46.787.772/0001-16
'DESTINATARIO/REMETENTE = NN R ) s s S 3
Nome/Razao Social CNPJICPF Data da Emissao
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 ' 06/03/2026
Endereca Baimo/Disirio CEP Data de Saida | Entrada
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 114180000 |
Municipio Fone/Fax UF Insericao Estadual Hora de Saida
PONTAL (16) 3953-1716 sP 00:00
(CALCULODOIMPOSTO i TSRO SV g A A L ST Y o U z
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos | Base de Calculo de Subst Trib.  Valor de Calcule de Subst Trib.  Valor total dos Produtos
0.00 0,00 _ 152530 000 0,00 4.527,20
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI Valor total da Nota
276,00 0,00 0,00 0,00, B 0,00 4.803,20
 TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ISR SN, S N R g
Nome/Razeo Social Frete por Conta Codiga ANTT Placa UF CPFICNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Contratagdo do Frete por cqnta do Remetente (CIF) 48740351000165
Endereca Municiplo UF  Inscricao Estadual
R GASPAR COSTA 149 BOX 9 QUADRA 4 VILA SABRINA 'SAO PAULO 'SP 116845108113
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
1 VOLUME | 5,000 4,380
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ST R | _ 3= S
Cod. Prod, Descrican do Produto/Servico NCM OICSTCFOP WUnid. Qe Vi.Unit. |Vi.Desc  V.Total Beclems Vilms  VLIpi Im‘:"““'l’:
2100002017155 VALVULA RETENCAD TIPD DISCO 1° INOX BABI2000 0S00 5405 UND 7} 131880 | 000 283720 0,00 | 000’ 0,00 000 000
304
Informacoes Adicionais: CEST: 10.078.00 Val
Aprox. dos Tributos: RS 828.40 | 31,45 % )
Foteel®PT = | . N L o o ] =
2100002016905 |VACUOSTATO DANFOSS RT-121 ROSCA 3/8" |90322000] 7500 [5405 [UNID | 1 1,890,00 ,00 | 1.890,00 | 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Informacoes Adicionais: CEST: 01.126.00 Val. | | I !
Aprox. dos Tributos: RS 69590 ( 36.82 % ) | r | ‘
T T R SO T 1 N S NS I S 2 eI S AT ) S o % g
Infc C Reservado ao Fisco

PAGAMENTO FRETE A VISTA RS 276,00 - DADOS BANCARIOS - BANCO ITAU - AG.: 0138 - C/C.: 89164-0.
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional, Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI.

Desenvolvido Por
(11) 95446-3125 % ﬁdl!‘a



10/03/2026, 11:47
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23 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518108-1

Representagdonumérica do
codigo de barras:

846000000097 242400820690 999557659623

027001119992

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
valor; 924,24

Identificacdo da operacao: TELEFONIA REF MARCO 25
Data de débito: 10/03/2026

Data/hora da operacdo: 10/03/2026

Codigo da operagao: 27427620

Chave de seguranca: 03HKEAQMQMLFRNG7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

i



vivo empresas

azio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL
CNFL: 55.110.753/0001-41
Nimero da Conta: G99995576596
Niumera da Faturs: 2027001119
Periodo de Utilizagia: 27/01/2026 a 26/02/2026
E-mail: administrador@iscmpantal.com.br

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

14180-000 Pontal - SP

03/2026

VENCIMENTO
20/03/2026

TOTAL A PAGAR

R$ 924,24

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

PAGINA: 1/2

RESUMO VALOR (R$) C:J;-TT.,:.JU

. L, N Conhecsr agora
et ge- HY L ! T

4 g o & parth

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos & gar~e 2068 de binks § ‘
Consumao Minimo 548,92
Liagte Sninmaine = Em caso de dividas, entre em contato com a nossa Central de
Relacionamento no 103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconoscosmpresas.
TOTAL GERAL A PAGAR 924,24 Pessoas com deficiéncla auditiva, liguem 142.

Mensagem Importante para Vocé
Nossos regi dirblmts], {s) no valor de RS 964,24, Evite suspensiic
do servico e desg g sua conta em dia, Caso ji tenha page

oté mm!zozsfxm dunmnderlm mensagem,

Mensagem Importante para Vocé - Informative Regulatério

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a mundofnncﬁmm dos servigos e a inclusdo do débito nos Grglos de protecio de crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo
cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros 3o més na fatura seguint enta por inoperd & realizado em conformidade com as Resolugtes da Anatel n®717/2019 & 765/2023.
Central de Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

Destague Aqul Autenticaciio Mecanica
o v Nome do Cliente Data de Vencimento
>g IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Y F—

emm O NGmere da Conta Céd. Débito Automatico Valor a Pagar (R$)
> E 699995576596 699995576596-9 924,24

84600000009 7 24240082069 0 99955765962 3 02700111999 2

AR EETIRRTA
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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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 355581

13690000261155
BANCO DO BRASIL S/A
1

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

05.847.630/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

00190,00009 03781,854009 00004.112173 8

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (RS$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

26/02/2026
10/03/2026
2.611,55
10,44

0,00

52,23

0,00

0,00
2.674,22
2.674,22
NF 355581

Data/hora da operacao: 10/03/2026 10:50:10

Coédigo da operacdo: 61359339682
Chave de seguranga: EQMG3ZQJS8EEHCCPR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes 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

n



SOMASP

IOSPITALAR

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

A

i 1-Saida | 1 I Chave de Acesso
SOMA/SP FROOUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entrada 3526.0105.8476.3000.0110.5500.1000.3555.8110.0643.2391
5 Estrada Sar el Aizemberg, 1100 Alves Dias - 08.851-550 N C s d idad 1 Tonal da NF
S Bemardo do Cam Fone/Fax: (11)4122-9800 0. 3155581 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ; 05.847.63000001-10  InscEst: 635.487.678.110 Série ] www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Opernglio 3E | IPmmmb de autorizagho de uso
adori iri D L = 135260344698434 e
Inscrigho Estadual I Inscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
635487.579.110 (05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE I
Razdo Socal |CNP] { CPF Data Emissia
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL S5 110753/0001-4] 27/012026
Enderego Bairro / Distrite CEP Data de Entrada / Smda
RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14 180-000
Municipio Fone / Fax UF Inscriclo Estadual Hora de Entrada / Saida
PONTAL SP ISENTO
FATURADUPLICATA
355581-A
26/02/2026
261155
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIODS
Numero Empenho l\’:mkdm Boleto Bancario
24134 21 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 34150 C/C: 105047-8
CALCULO DO IMPOST_O
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituigho | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
1.944 80 350,05 0,00 0,00 261155
Vilor do Frete Valor do Seguro I\r‘nlo: do Desconto ]Oulras Despesas Valordo IP1 | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nom
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 __682.76 2.611.55
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS _ _
Razio Socal IFmt par Conta Codigo ANTT ]Phca do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA ()-Remetente (CIF) 12.270.745/0004-00
Endereco Municipio UF Inserigio Estadual
/i ' 410 SUMARE SP 671495090114
Quantidade / Volumes IF_sper:le Marca Numeraglo Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
18 3,520 93,52000.541
ENDERECO DE ENTRE'(:}A
Endereco Bairro / Dustrito ICEP
RANANIAS COSTA FREITAS 133 CENTRO 14, 180-000
Mumicipio l UF
SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un hde L. Vir. Unitano VirToul| BCICMS VIrICMS|  vreIPl| IPI ICMS
42528 ALGODAO HIDROFILO ROLO S00GR MELHOR MED 30059090 000 | s102 RL 30,000 4 11,70000 351,00 351,00 63,18 0,00] 0,00 18,00
Lote: 12757 16/06/2030 Fabr, 17/06/2025
Cod Fabr 8500 Reg MS: BO384550001
EANI3 THI1 §F9085000 Decr
....... L Uib. dprex RE 4720 Federal e 6118 Rsiadual Fonte |BET = -V¢--.._ e -
60787 ATADURA GESSADA CYSNE 15CM X 3M ROLO CREMER 0211099 540 5102 RL 200,000 238000 476,00 0,00 0,00 0.00] 000 0,00
Lote: 1522625400 01/10/2028 Fabr: 01/10/2025
Cod Fabr 214352 Reg MS: B0245210070
EANI3 Decr: 4
b Apron R 64,02 Federal ¢ 19,71 Estadual Fonue IBET LA, + Sk < e B -
$9494 BIOX] EXTENSAD ASPIRACAO 1 METROS CONECTOR S0183929 040 | S102 UN 50,000 ,’ 3.20000 160,00 0,00 0,00 o00] 000 0,00
GRADUADO PGC UNIDADE BIOTEC
Lote 25/A04686 18/12/2028 Fabr: 19/12/2028
Cod Fabr 0002001 Reg MS: 80330630002
EANI3 Decr: 2
T Ao B Federal e 2128 Rstadual Eanie IBET - ===
58617 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX 30049099 000 | 5102 UN 108,000 b 1.30000 140,40 140,40 25.27] 0,00] 0,00 18.00
SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
Lote. 2505783 InIozozT Fabr: 03/11/2025
Cod Fabr. 0510105247 Reg MS: NOTIFICADO
EANI3 Decr
Jlrib. Aprox RS, 1888 Federal e 18,67 Espndual Fonie IBET — BEed [oekes == -
58617 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX 300490599 000 | 5102 UN 216,000 1. 30000 280,80 280,80 50,54 Doo) 0,00 18,00
SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
Lote: 2505718 2710/2027  Fabr 28/10/202%
Cod Fabr, 0810105247 Reg MS: NOTIFICADO
EANI3 Deer
....... b, dorex RS 7T Fedennle 3735 Readual EqrueJBRT i R—
54470 COMPRESSA LIVIA 75 X 75 13F EST C/10UN. C57 AMED 30059090 000 5102 ENV 1020,000 '/ 0,42000 42840 418,40 .1 0,00] 0.00 18,00
Lote. D49-1 01/01/2030 Fabr 01/01/2025
Cod Fabr 1026100012 Reg MS: 81481500001
EANIY: TRORGEROG0190 Decr
Trib. Anox B 3742 Fedeala 721 LEsudual Eanie JBET i — 1 »
59246 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 DESCARTAVEL 90189029 200 502 UN 100,000 s, 1,79000 179,00 179,00 3122 0,001 0,00 18,00
UNIDADE 400411 FEATHER
Lote: 25011064 01/01/2030  Fabr
Cod Fabr: 400411 Reg MS 10150470234
EANI3 Deer
Lo e e libo Aprax BSAAY Fedeale 2 1B LEsmdual ExnueIBl P,
59252 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR21 DESCARTAVEL 90189029 200 ] Si02 UN 100,000 / 1. 85000 189,00 189,00 34,02 0,00 0,00 18,00
UNIDADE 400421 FEATHER
Lote; 25051117 J1/05/2030 Fabr 31/05/202%
Cod Fabr. 400421 Reg MS: 10150470234
EANIY SEM GTIN Decr
______ Uk S BEUA Fodealead L1 4 Fsndual EanusBET - R S ——




Emitente:

DADOS DOS'PRODUTOS / SERVICOS

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NF-¢: 355581 Série: 1

Pagina

2de2

Cad

55001

Descrigio dos Produtos / Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Un

Qude . Vit Unitano

Vir Total

BC ICMS

Vir ICMS

Ve IPl

1Pl

ICMS

LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 80 PAR 82850579001
MUCAMBO

Lote: 2550 V122028 Fabr. 0200112026
Cod Fabr  PABSD3SS RegMS BZB"EIj?‘JOOI

EANI13; SEM GTIN

58328
-

59517
"

Inb_ Am_ﬂ.w.wmmu.lulmwmamn

40151200

500

s102

PAR

200,000 1,59000

318,00

318,00

5724

0,00

0,00

MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO
POLAR FIX

Lote: 0120258 01/12/2029  Fabr 01/01/2025
Cod Fabr-  FOB143 Reg MS: 8003400021

EANII TRIB010927058 Deer:
Trib_Aprox RS_3.47 Federal ¢ 4,64 Estadus] Fonte IBPT

RIS LBk R T

60029010

500

5102

RL

2,000 4’ 12,90000

25,80

4,64

18.00

SONDA FOLEY 1 VIAS I!I'“R B\.-\LAO 30-50ML UNIDADE
MEDIX

Lote: 24814318 28/02/2030  Fabr: 30/03/2025
Cod.Fabr: 6621 Reg MS; IU'W55100-“

EANI3 TRIB652371035

SH635

Tib. amnm.ﬂLFeﬂmL:.i.l_lML&mEFT

0183921

700

5102

10000 4~ 324000

3240

0,00

0,00

TALA METALICA |6 X 250MM PACOTE /12 UNIDADES
MSO

Lote: 200582 10/06/2030  Fabr: 10/06/2025
Cod Fabr. 58 Reg MS: 80128000010

EANI3 TROB466770550 Decr. 4

b Aprox RS_S0| Eederal ¢ L27 Fstadual Eontg IBPT,

90211020

40

5102

3000 |/ 1025000

30,75

0,00

0,00

0,00

0,00

18,00

0,00

Informaghes Complementares
PEDIDO 7528 - TERMO DE CONVENIO N° 008/2025

ENTREGAR AMANHA 28/01 PRIORIZAR ENTREGA
Decretos: 3: ISENCAO DO ICMS CONF TERMOS DO ART 16 ANEXO | RICMS-SP CONVENIO 1262010 |, ISENTO ICMS
CONF. ART 14 DO ANEXO [ DO RICMS/SP - CONVENIO 01/99
Obs Fiscal

| Produtos farmaceuticos Pam. 1o an 21 e 12 - IN 1234/12 combinado com a le1 10147

Reservado ao Fisco




Recibo do Pagador

Beneficiario
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 05.847.630/0001-10

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO [Vencimento Valor do Documento
CAMPO/SP
CNPJ: 05.847.630/0001-10 26/02/2026 2.611,55

-) Desconto/Abatimento  J-) Outas dedugtes +) Mora /Multa [+) Outros acréscimos  [=) Valor Cobrado

Data da Emissio I géncia [ Cod.Bencficidrio Nosso Namero
27/01 /2026 3415-0/105047-8 37818540000004112

Dados do Pagador
Nome do Pagador ro. do Documento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPI: 55.110.753/0001-41 355581-A
Endereco Bairro / Distrito
R ANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO CENTRO
Municipio F CEP

PONTAL sp 14.180-000
Mensagem

Este recibo somente teri validade com a autenticagio mecénica ou Autenticaciio meciinica - RECIBO DO PAGADOR
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

U DU 001-9 00190.00009 03781.854009 00004.112173 8 13690000261155
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 26/02/2026
Beneficiario  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:05.847.630/0001-10 A géncia/Codigo do Beneficiario
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP 3415-0/105047-8
Data do Documento INro.do Documento Espécie Doc. IAceite Data Processamento Nosso Numero
27/01/2026 355581-A DM N 28/01/2026 37818540000004112
Uso do Banco Carteira Espécie Ouantidade Valor Valor do Documento
17 RS 2.611,55
Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) [-) Descontos / Abatimentos
Apbs 0 vencimento cobrar mora diaria de RS 0,87
Apbs o vencimento cobrar 2,00% de multa. [-) Outras Dedugdes
[+) Mora / Multa
Envio cartdrio apos 6 dias vencimento +) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Eagxdor: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180-000 - PONTAL / SP
Benef. final: SOMAJ/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:05.847.630/0001-10
Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Aul:nlicaq-io Mecanica - Ficha de anmp:nsm;.in

TR QT



SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 26/01/2026 16:42 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL %
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
y 7528
Pedido de Compra

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 26/01/2026

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

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

Descrigio do item (Coédigo-Nome-Apresentaciao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacgdoc do Pedide TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025

4015~ 1 LAMINA BISTURI N.21-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100, 0000 1,83%00 0,0000 0,0000 189, 0000

Complemento do item

4018~ 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0-PAR- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200,0000 1,5900 0,0000 0,0000 318,0000

Complemento do item

48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou

{4) FARMACIA 30,0000 11,7000 0,0000 0,0000 351,0000

Complemento do item

20180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou

{4) FARMACIA 200,0000 2,3800 0,0000 0,0000 476,0000

Complemento do item

62765~ 1 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.020,00 0,4200 0,0000 0, 0000 428, 4000

Complemento do item

|[67209- 1 ESCOVA DE ASSEPSIA ESTERIL C/ CLOREXIDINA NZo Entregou

(4) FARMACIA 324,0000 1,3000 0,0000 0,0000 421,2000

Complemento do item

[74743- 1 LAMINA EISTURI N.ll-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100,0000 1,7%00 0,0000 0,0000 17%,0000

Complemento do item

[77008- 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 12,9000 0,0000 0,0000 25,8000

Complemento do item

68948~ 1 SONDA FOLEY N.18 3V -UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 3,2400 0,0000 0,0000 32,4000

Complemento do item

90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 36,0000 0,8541 0,0000 0,0000 30,7476

Complemento do item

124311- 1 EXTENSAQ ASPIRACAQ 3 METROS PVC-UNIDADE- N3o Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 3,2000 0,0000 0,0000 160, 0000

Complemento do item




SHA-ReRCHROG04> Emissao 26/01/2026 16142 | No. Pagina
|

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL | )
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Z 7528
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 26/01/2026
rz.Bntxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
tantro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o Entregou
Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 00B/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 2.611,5476
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.611,5476 0,0000 0,0000 0, 0000 2.611,5476

Dep. FMERMpras | VNS
Santa Casa de Pont?’ Alexd ,ﬂoﬁ?‘*‘:.w
e e aatcbrS




'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

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

Orgamento/Cotagdo 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
CNPl.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. __ Descricio A ni.__ Qtde Vir.Unit. Total
408379 ;gULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C UN 50 13,88000 694,00
8500 ALGODAO HIDROFILO ROLO 500GR MELHOR MED RL/I1-C RL 30 11,70000 351,00
214352 g;ﬁEUEA GESSADA CYSNE 15CM X 3M ROLO RL/1-CXG/20-C RL 200 2,38000 476,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXGoo-C UN 400 2,08000 832,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXGroo-C UN 400 2,08000 832,00
10411000 CAMPO OPERATORIO LAURA 25X28 RX B63 20G PCTE/1-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
}UZGIDODCOMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 13F, EST. C/I0UN. C57 ENV/I-CXG/840-C  ENV 1020 0,42000 428,40
2 AMED
8308. ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO CXG/A0-V PCTE 20 10,90000 218,00
PACOTE C/ 50 MEDIX.
ROHR, EQUIPO MACRO POLYBAG C/ FILTRO INJ. LAT. PCTE/25-CXG/S00-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 CXN100-CXG/7?7-C  UN 100 1,79000 179,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
400421 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR2! CXN00-CXGM-C  UN 100 1,89000 189,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400421 FEATHER
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.0 PAR CXGR00-C PAR 200 1,59000 318,00
5 82850579001 MUCAMBO
FO814 MALHA TUBULAR DE ALGODAQ 08CM X 15M ROLO RL/1-CXGR4-C RL 2 8,50000 17,00
POLAR FIX
FO08142 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO RL/1-CXGR28-C RL 2 9,90000 19,80
POLAR FIX
FO8143 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO CXG/42-C RL 2 12,90000 25,80
POLAR FIX
FO¥144 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG20-C RL 2 13,90000 27,80
POLAR FIX
HB00476 FITA MICROPORE C/CAPA 12.5MMX10M ROLO 1530~ RL/1-CXG/120-C RL 15 5,95000 8925
4104 M
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXGR00-C UN 400 1,73000 692,00
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG200-C UN 1,75000 525,00
990317 SERINGA PLASTIPAK 5ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 1000 0,37000 370,00
(990317) UNIDADE BD
000558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXGM00-C UN 200 0,55000 110,00
SLIP (990558) UNIDADE BD
00016586 SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 10 PGC UNIDADE CXG/200-C UN 10 0,66000 6,60
MARK MED
00016561 SONDA ASPIRO C/ 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-CXG200-C UN 20 3,20000 64,00
UNIDADE (TUBO) MEDIX*
6621. SONDA FOLEY 3 VIAS 18FR BALAO 30-50ML CXGNo-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 Emissio:  26/01/2026 12:02:51

Orgamento/Cotagao Pégina: 2
HB00415 TESTE DE BOWIE&DICK PACOTE PLUS 00135LF - 3M PCTE/6-CXGA0-C PCTE 30 3325000  997.50
JEES)

Valor Somado —> 11.550,78

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

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

PRIVADO SP X - BRUNA




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAL, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P

FONE.: 16 38774913
CNPL: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAD ESTADUAL : 582.946.900.111 - INSCRICAD MUNICIPAL : 20009873

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

Validadc Proposta..: 7 Prazo Entrega..: 2 A5DIAS
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagainento..: BOL BANCARIO - [||||

Entrega.. ENTREGA [VENDA
Nro. Codigo  Produwo Qude Prego Total
| DE0OT0  AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 300 0,0935 28,05
2 CFo067 AGULHA RAQUIDESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. $259 CX C/25 Ut 50 6,5100 325,50
3 DVO0235 ALGODAO HIDROFILO S00GR NATHY (FARDO C/20) 30 22,5900 677,70
4 MXO0017 APARELHO BARBEAR DESC. PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 20 1.0400 20,80
5 CRO091 ATADURA GESSADA 15CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 10 60,6000 606,00
6 DVOME CADARCO SARJADO BRANCO N.10MM 10MTS SAO JOSE 10 5,9000 59,00
7 BDO006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF, 38833514 BD 400 2,8900 1.156,00
§ BDO07 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,8900 1.156,00
9 DV7177 CATETER DUPLO LUMEM 7FR X 20CM MEDIKATH 3 62,8600 188,58
10 MH0063 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 DBI MEDPEX 1,000 0,2600 260,00
12 EM0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 200 1,7500 350,00
|3 DE009 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,500 0,9900 1.485,00
|4 CROI02 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 50 7,2600 363,00

IS HQUOIl SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 32FR 2000ML HQ 5 46,9000 234,50
16 HQO009 SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 36FR 2000ML HQ 4 46,9000 187,60
17 BKO0030 SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 38FR 2000ML HQ 2 46,9000 93,80
|8 CF0200 LAMINA BISTURI CARBONO N. 11 C/100 FEATHER 1 199,0000 199,00
19 CF0037 LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER 1 199,0000 199,00
20 MUO000S LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 8,0 SENSITEX CX C/200 200 22500 450,00
21 CO0003 MALHATUBULAR 08CM X 15MT MSO 2 12,9000 25,80
23 CO0004 MALHATUBULAR 10CM X 15SMT MSO 2 14,2800 28,56
23 CO000S MALHATUBULAR 12CM X 15SMT MSO 2 16,1800 3236

2

6

24 CO0006 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO 19,9000 39,80
25 DVO0142 MANGUITO ADULTO 2 VIAS TAYLOR 17,8100 106.86
26 PCO049 MASCARA ALTA CONCENTRACAO INFANTIL C/RESV. 750ML COD. 4725 PROTEC 10 21,0900 210.90
27 3M0009 FITA MICROPORE 12,5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 15 8,9000 133,50
28 DVI306 PRESERVATTVO NAO LUBRIFICADO C/l 44 BLOWTEX 144 0,4900 70,56
29 DV0667 SCALPN.19G MEDIX 100 0,3500 35,00
30 DE0032 SCALPN.21G COD.0421201 CX €100 DESCARPACK 400 0,2900 116,00
31 DE0033 SCALPN.23G COD.0M21301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,2900 R7,00
32 DEO0056 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324201 DESCARPACK 1,000 10,2300 230,00
33 DE0041  SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324401 DESCARPACK 1,000 02500 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 BDO083 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO ROSCA COD 990172 BD CX C/400 200 0,7200 14400
36 MK0028 SONDA ASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULAN. 10 C/10 MARK MED 10 1,9000 19,00
37 MK0034 SONDA ASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.06 C/10 MARK MED 20 1,0600 21,20
38 BA0209 SONDA ENDOTRAQUEALPVCC/BN.25 COD. ET25PC CX /10 BC1 MEDICALS 20 3,9900 79,80
39 BAOI59 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
4] DE0073 SONDAFOLEY 2 VIASN.14C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751201 DESCARPACK 20 2,6900 53,80
42 MSO002 TALA DEALUMINIO 16 X 250 MSO 3 16,9000 50,70
43 3IMO0034  INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TIPO 2) COMPLY 0135LF PCT C/6 3M 5 419,4000 2.097,00
44 BRAOOI FILTRO ANTIBACTERIANO HMEF ADULTO C/TRAQUEIA CX C/100 BRMED / HAIBREATH 20 6,2000 124,00
Total..: 13.73937

Obs.: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00

segunda-feira, 26 de janeiro de 2026 - 14:54:52 Pagina 1 de |
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GudBel Vienda spt



COMERCID DE PRODUTDS SAAMACELINCOS LTDA.
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal Orgamento: 101334
CNPJ: 55.110.75 1-41
3/000 Data: 26/01/2026
) ) Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
COTACAO: 1609
3 Nome Genérico
It nt. ]
em | Quant Unid.| Produto | i Marca Unit. Total
AGULHA DESCARTAVEL INJEX 0.0850
1 300 UND AGULHA DESC.13%4,5 100UN INJEX  Dosagem: 13X4,5 ’ o
Apresentacio Cotada: 1 UND  Apresentagio Comercial: CX 10 CX 100 UND
Unit:
Total: vinte e cinco reais e cinquenta centavos
ALGODAO
FAROL
2 30 RL ALGODAQ 500G POLAX  Dosagem: 500G 1wt foane
Apresentacio Cotada: RL 500 GR  Apresentagio Comercial: FA 20 RL 500 GR
Unit: treze reais e guarenta centavos
Total: quatrocentos € dois reais
CADARGCO SAD JOSE ELASTICC
3 10 UND CADARCO PECA 10MT  Dosagem: e oo
Apresentacdo Cotada: UND 10 MT  Apresentagdo Comercial: PCT 10 UND 10 MT
Unit: quatro reais e trinta centavos
Total: quarenta e rés reais
4 170 PCT SAMECOPERATORIO AMED S/A 6,8000 1.156,00
CAMPO OPERATORIO 25X28 EST.5UN(20G)C/IRX VITOR  Dosagem: 25X28
Apresentacio Cotada: PCT 5 UND  Apresentagio Comercia: CX 110PCT S UND
Unit: seis reais e oitenla centavos
Total: um mil, cento e cinquenta 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 LIVIAC51 Dosagem: 9F
Apresentagiio Cotada: PCT 10 UND  Apresentacdo Comercial: CX 1020 PCT 10
UND
Unit: quarenta e seis centavos
Total: quatrocentos e sessenta @ nove reais e vinte centavos
ELETRODO MEDIX 0,2100 210,00
6 1000 UND ELETRODO DESC. ADULTO 1UN  Dosagem: adulto
Apresentacio Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercial: PCT 50 UND 1 UND
Unit: vinte & um centavos
Total: duzenlos e dez reais
7 1500 UND EQU IPO MACROGOTAS TKL 0.8900 1.335.00
EQUIPO MACRO FR INJLAT.FILTRO L.SLIP TKL H-EMA  Dosagem: macro slip
Apresentagao Cotada: 1 UND Apresentagdo Comercia: PCT 25 UND 1 UND
Unit: oitenta e nove centavos
Total: um mil, trezentos e trinta e cinco reais
8 144 UND PRESERVATVO DBl COMERCIO 0,3500 50,40
PRESERVATIVO N/LUBR.1UN MEDPEX  Dosagem: N.LUBRIF
Apresentagio Cotada: UND 1 UND Apresentago Comercial: CX 144 UND 1
UND
Unit: trinta e cinco cantavos
Total: cinquenta reais e quarenia cenlavos
ESCALPE MEDIX 0,2000 20,00
9 100 UND SCALP 109G SIMPLES MEDIX Dosagem: 183G

Apresentacio Cotada: UND 1 UND  Apresentaciio Comercial: CX 100 UND 1
UND

Unit: vinle cenlavos

Total: vinte reais

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




6. l “m Pagina: 2
COMERIID O PRODUTTS FARMACEUTICDS LTDA.
COTACAO: 1609
: Nome Genérico
Item | Quant. Unid.| Produto | Bainaiidl Marca Unit. Total
ESCALPE
10 400 UND SCALP 21G SIMPLES MEDIX Dosagem: 21G G e o0
Apresentacéo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte centavos
Total: aitenta reais
ESCALPE
11 300 UND SCALP 23G  Dosagem: 23G L .o Wi
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 100 UND 1 UND
Unit: vinte centavos
Total: sessenta reais
VALOR TOTAL DO ANEXQO ==--> 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

permitides pela legislagdo vigente.

ATENGAO !!! - Condigado especial desta proposta:
1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emiss3o de Autorizagio de Fomecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contedido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, seré solicitada a emissao de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),

tornando-as compativeis com a apresentagdo 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

49 228 695/0001-57 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Franca, 26/01/2026

Av. Wilson Bego N°® 745

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

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




FUTURN

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.11
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

E-mall: vendasé@futuramedicamentos.com.br

|Cotagiono.:  1.653.679]  Tatul, 26/01/2026

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Clienta : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefona: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmall.com

Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

ndi merciais:

Condigdes de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571672 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 C/100 UND MEDIX cx 3 7,400000 100 0,074000 22,20
575179 AGULHA DE RAQUI SPINAL 256 X 3 1/2 PONTA QUINCK CX C/25 BD cx 2 355,500000 25 14,220000 711,00
570715 ALGODAO HIDROFILO 500GR DELICATO CREMER RL 30 18,700000 1 18,700000 561,00
570427 APARELHO PARA BARBEAR C/02 LAMINAS C/24 CONFORTZ BIC ENV 1 23,000000 24 0,958300 23,00
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cx 10 56,300000 20 2,815000 563,00
575194 CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX C/1 UNID 8D UND 400 2,350000 1 2,350000 940,00
575210 CATETER INTRAVENOSO 24GX0,75 C/2000N INSYTE BD cox 2 777,000000 200 3,885000 1.554,00
576427 CAMPO OPERATORIO 25X2B8CM C/RX EST 20GR DUP EMB C/05 POLARFIX PCT 170 7,400000 5 1,480000 1.258,00
567601 ELETRODO ECG ADULTC DESC C/50 DESCARPACK PCT 20 11,200000 50 0,224000 224,00
571493 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS SLIP C/ CLAMP 8/TAMPA CREMER/EMBRAMI PCT 10 33,700000 20 1,685000 337,00
c/20
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/BLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK pCT 60 18,600000 25 0,744000 1,116,00
c/25

568833 ESCOVA DESC. MX SCRUB C/ 2% 22ML CLOREXIDINA CX C/48 CRISTALIA cxX 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 0BCM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 8,100000 1 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 i 13,100000 26,20
573986 MALHA TUBULAR 30CM X 25M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 44,900000 1 44,900000 89,80

repCRM_coltacao.rpt
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PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

T @)
FU U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira

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

r: i .br E-mall: vendasé@futuramedicamentos.com.br
IM 1 .853.679| 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
Telefona: (16) 039531716 Fax: PONTAL sP
A/C NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderago: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
ndi iais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
574495 FITA MICROPORE 12 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSHER UND 15 1,800000 1 1,800000 27,00
569514 PRESERVATIVO WAO LUBRIFICADO CX C/144 MADEITEX cx 1 50,450000 144 0,350300 50,45
570978 DISPOBITIVO INTRAVENOSO 19G "SCALP" C/100 CREME BIOMASS cx 1 24,500000 100 0,245000 24,50
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "S&CALE" C/100 VERDE DESCARPACK BCT 4 21,300000 100 0,213000 85,20
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" CX C/100 AZUL DESCARPACK X 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 cx 10 15,700000 100 0,157000 157,00
571323 SERINGA 10ML BICO LUER LOCK CX C/100 UND MEDIX cx 2 23,900000 100 0,235000 47,80
574191 SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL COM VALVULA N.10 C/10 MEDSONDA PCT 1 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/BALRO 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 o 2 21,900000 10 2,190000 43,80
repCRM_cotacao.rpt [ 3




FUTURN

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagiio no.:  1.653.679]  Tatul, 26/01/2026
Clients : 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 de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 30 TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.078,55
PRAZQO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt
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10/03/2026, 11:49 Gere:nciad_Or—cAl:XA

’GERENEIADOR
AA
AlIX
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518108-1
Histérico do Pagamento: NF 14777
: 23792.32404 50000.018185 14004.095007 8
Representacdo numérica do cédigo de barras: 13830000088308
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Coédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CARTORIO DE PONTAL DE PROTESTO
Nome/Razdo Social: TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E
CPF/CNPJ: 50.422.005/0001-80
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA D P
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/03/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2026
Valor Nominal do Boleto: 883,08
Juros (R$): 0,00
I0OF (RS): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (RS$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 883,08
Valor Pago (R$): 883,08
Identificagdo do Pagamento: NF 14777

Data/hora da operacdo: 10/03/2026 10:50:10

Codigo da operacdo: 61359339687
Chave de seguranga: 3AALAEZ9VCHYVBWN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



Supermercads Amdrucioll Ltda
Expediciormrip Bienedito Moreira,
5a0 Francisro, Pontal - 5P
CE{* 14.184-000

| FONE: (16) 3953-1951

[NaTumeza pa oPERACAE

;\.I_'enda Cupom Fiscal Em E.C.F.
INSCRICAT ESTADVIAL
550008738110

124

DANFE

DOCUMENTD AUXTLIAR
CE NOTA FISCAL
ELETRGNICA

CHAVE DE ACESSO
35260161666855000140550010000147771126524848

0-ENTRADA| 1
1 - safpa -,___.
NO 14777

SERIE 1

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

Imiw ESTADUAL OF SURST

VPROTACOLD DE AUTORIZAGAG DE USO
4135260280274470 22/01/2026 15:04:29
Tene)
61.666.855/0001-40

. SR T

oesrlm'r)mt: REMETENTE S
(Nome | aazho cin = T owess e — Toameuwssio
Irmandade Da Santa Casa Misericordia Do Pontal - - ,55.110.753/0001-41 22/01/2026 )
i’mnr:v: BAIRAO / DISTRITO Teee DATA ENT/SAIDA h
|Ananias Da Costa Freitas Nr 753 Centro ,14.180-000 22/01/2026 !
wonclrio - Trone 1 rax Tor Tinscricho estasuaL woma entrsalos |
Pontal - 39531718 Jso | 15:04:21 J
cﬁl.cum DO IMPOSTO o
(wase DE CALCWLD 1O tods VALUW DO 1EMS SASE O CALCULO DO ICHS SUBST. “[vaLon 0o 1cms sussT. Ivmmmmsmwmus '1
s 24,00 | B o 432 0,00 | 0,00 783,74 |
(Vo po Faete VALOR 00 SEGURO DESCONTD OUTHAS DESP ACESSORIAS | VALOR CBS me 185 Iw.m TOTAL DO 171 l\m.m TOTAL DA NGTA 1
0,00 | 0,00 , 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 783,74 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(wome | razAD SocTA o - FRETE FOR CONTA Tmmmrr lm Iur ol | CFF b
| B - SEM FRETE '
ENDERFCO Inumdrm
:\QL'II;T;B_'\IJ& Tesrecn: T Tmamea Tmnr_ul;)o Treso sauto
102 ' 1
ot S — _— = A
DADOS DOS PRODUTOS / ssnv:cos
cODIGO DESCRIGAG DOS m:ooutosxsemcos | NCW/SH | CEST | COD.BARRAS |cSTICFOP| UNID | QuaNT. | v.UNIT.
100644 “Batata o | 07013000 SEM GTIN|040,5929| KG 12,165 | 4,50
100730 | * Abobora Italia - n?usnno__ | sEmGTIN|Da0|5929] KG 6.125 | 9,35
100634 * Laranya Fera Kg | 08051000 1708900 | semGrin|oso[ss2s| kG | 4025  ass
100652 * Melsncia Kg 08071100 1708900 SEMGTIN \|0d0[5929] kG 5470, 299
100694 - Tomate Saiaca [o7020000] | semGrinjoso[ssas| KG | 11965 695
100710 | * Chuchu kg __ |o7s9wa] | SEMGTIN040S925 KG 6115 12,89
100632 * Hanana Nanica 08035000 _SEMGTIN|040/5925, kG  3.020 498
100403 * Cenourz Kg | 07081000 SEM GTIN 040/5929) KG 3,980 3,99
101_1-§?§ _ " Anacaki Perola o 08043000 SEM GTIN m 5923, UN 4,000 8,25
100728 |*vagem S 07089000 | se GnN!mi 5925 Ko 2,000 25,40
109897 = Avacate — 08044000 | SEM GTIN 0405825 KG 0,980 1,98
Bo704 | * Cebota Nacional o 07031019 SEM GTIN Mi 5929, KG 7,985 2,99
100631 |* Banana Maca o 08039000 SEM GTIN|040,5929| KG 1,000 15,79
100881 * Bornjela Ky o 07093000 SEM GTIN|040, 5929 KG 2,000 1,98
* Limag Thaiti | ososs000 SEM GTIN|040/5929| kG | 1,000 1,98
054 * Maca Nacional Kg--Pink Lady/Fujl 080B1000| | SEMGTIN|040/5929| KG 4,000 19,50
| 100679 * Mandicquinha Salsa £y B o | 07141000 | 1708800 SEM GTIN|020/5929| KG | 2,000 18,00 j
100643 = MandiocaKg | 07141000 SEM GTIN|040[5920| kG | 6,000 5,20 31,20 0,00 0,00/ 0,00
100642 = Mamao Formosa Kg o | 25010020 SEM GTIN|040/5929] KG | 2,000 3,98 7,96 o00]  o000| 000
100674 *Quate o 07095900 SEM GTIN|040| 5928| KG 2,000 13,99 27,98 o00] 000 000
= Repoino Verde. - | 07043000 SEM GTIN|040/ 5929 kG 2,000 3,99 7.98 0,00 ,00| 0,00
| Ovos Brancos Medio C/12 04072100 | 2899900 SEM GTIN 040/ 5929] UN 5,000 8,45 42,25 000 000/ o000
€19 | = Altace CrespaLisa - 07051900 SEM GTIN|040,5929| UN 4,000 6,50 26,00 000 000 o000
250708 = pimeirac. - 07051100 | SEM GTIN|040/5929| UN 2,000 6.50 13,00] 000 000/ 0.00
100718 | * Couve Manteiga - | ovosisno| SEM GTIN |040)5929) UN 4,000 6,50/ 26,00, 0,00 0,00 0,00
100685 I Rucuta - | 07051900 | SEMGTIN|040|5929 UM L2000 6.50| 13,00 000 0.0 0,00

ALCULO DO 1SSQN
INSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLAMENTARES
Transagdo: 001127652484

= Relerante @ nota fiscal n 34417 Sene: 14 Cmissao: 21/01/26 - VENCIMENTO: 02/03/2026 RS |

783,74 |TERMD DE CONVENIO N QDB 20251

Data:21/01/26

3
2
5

YVALOR TOTAL DOS SERVICDS
k..

Ret. Cupons Fiscais: PDV: 014 Cupom:565934 |

BASE DE CALCULO DO 1S5GQN “fvaLon Do 155N ]
o 0,00 0,00 | 0,00
vamwm 1




RECIDU UV FAUVALIWVIK

341-7 | 34191.57007 04144.886613 32599.580001 4 13730000078374

m Banco Itat S.A.

. . 'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 02/03/2026
Beneficiario A géncia/Codigo Beneliciario
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI CNPJ/CPF: 61.666.855/0001-40 6613/25995-8
R EXPED BENEDITO MOREIRA, 124, , 14180000 - SAO FRANCISCO - PONTAL - SP
Data do documento  |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Namero

22/01/2026 14777 DM N 22/01/2026 157 /00041448 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 783,74

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

SAPOS | DIAS) CORRIDO(S) D) VENCIMENTO COBRAR JUROS DE..... ... 6,00% AO MES

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S | DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Beneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecinica
@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 04144.886613 32599.580001 4 13730000078374
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 02/03/2026
Beneficidrio Agéncia/Cadigo Beneficiario
SUPERMERCADO ANDRUCTOLI CNPJ/CPF: 61.666.855/0001-40 6613/25995-8
R EXPED BENEDITO MOREIRA, 124, . 14180000 - SAO FRANCISCO - PONTAL - SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

22/01/2026 14777 DM N 22/01/2026 157 /00041448 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 783,74

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEF ICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS | DIAS) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 6,00% AO MES

APOS | DIALS) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... ... 2,00% ) Juros/Mulia
(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Bl ncf'ual io final CNPJ/CPF:

T



Caentro de Custo:

17 = SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 28/01/2026 1558 No. Pégj_na

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3

CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g TH33

Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 21/01/2026
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:
Situacdo do Item No.Cotacédo

Nido Entregou

(Emp . Req-No .Requis)

Total dos Itens +
783,7401

Encargo Pedido -

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacao do Pedido
7896~ 1 MELANCIA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 5,4702 2,9900 0,0000 0,0000 16,3559
Complemento do item
84608~ 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOD E 11, 9650 6,9%00 0,0000 0,0000 B3, 6354
Complemento do item
93351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 25,4000 0,0000 0,0000 50,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 783,7401
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Peisird

Total do Pedido

783, 7401




SIH-R<HCMPOQO04> Emissdo 28/01/2026 15:58 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
p Ta33
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIQLI LTDA Data Ped: 21/01/20286
rz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N3o Entregou
scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
tro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Dasconto) = Vlir.Total
servacgac do Pedido
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 2,0000 1,9800 0,0000 0,0000 3,9600
Complemento do item
51037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 17,9842 2,9900 0,0000 0,0000 23,8728
Complemento do item
61086~ 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,9800 3,9800 0,0000 0,0000 15,8802
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1150 12,8900 0,0000 0,0000 78,8224
Complemento do item
63836— 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 6,5000 0,0000 0,0000 26,0000
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 4,0250 4,8900 0,0000 00,0000 19,6823
Complemento deo item
[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 1,9800 0,0000 0,0000 1,9800
Complemento do item
[76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 19,9000 0,0000 0,0000 79,8000
Complemento do item
[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 3,9800 0,0000 0,0000 71,9600
Complemento do item
77100- 1 MANDIOCA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 5,2000 0,0000 0,0000 31,2000
Complemento do item
[77112- 1 MANDIOQUINHA-XG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 22,0000 18,0000 0,0000 0,0000 36,0000

Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 28/01/2026 15:58 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
> T533
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTQ Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 21/01/2026
z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou

Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentac¢do-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit 4+ Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observacido do Pedido

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DEZ - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 8,4500 0,0000 0,0000 42,2500

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,0000 13,9800 0,0000 0,0000 27,9800

Complemento do item

4382- 1 RUCULA-MG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 86,5000 0,0000 0,0000 13,0000

Complemento do item

46335~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9800 1,9800 0,0000 0,0000 1,9404

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 4,0000 8,2500 0,0000 0,0000 33,0000

Complemento do item

46541~ 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1250 9, 3500 0,0000 0,0000 5?,2688L

Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 6,5000 0,0000 0,0000 26,0000

Complemento do item

418884~ 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,0000 6,5000 0,0000 0,0000 13,0000

Complemento do item

[50696— 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 15,7900 0,0000 0,0000 15,7900

Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAOQ E 3,0200 4,9800 0,0000 0, 0000 15,0396

Complemento do item

51044~ 1 BRTATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 12,1650 4,5000 0,0000 0,0000 54,7425

Complemento do item




T O UTTT OO T
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.

lg—v—ll CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

SIS TR

Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.

* As verduras de folhas, podem ser entreques:(As 5%feiras/sabados/3%feiras)

COTACAO DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N° 07/01/2026

ITEM| QUANT.| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR. TOTAL
01 04] pc |Abacaxi perola especial graudo 8,25 33,00
02 1,0] kg |Abacate 2 pcs 1,98 1,98
03 6.0] kg |Abobrinha italia 400 a 500g 9,35 56,10
04 1,0] kg |Banana maga(1kg-3% ) 90g a 120g 15,79 15,79
05 3.0] kg |Banana nc med+colorida 100 a 140g 4,98 14,94
06] 120] kg |Batata média EXTRA 150 a 180g 4,50 54,00
07 2,0] kg |Berinjela (sabado) 150 a 180g 1,98 3,96
08 8.0] kg |Cebola extra media 100 a 200 2,99 23,92
09 40] kg |Cenoura PEQUENA 100 a 130g 3,99 15,96
10 6.0] kg |Chuchu (4° feira) 150 a 220g 12,89 77,34
11 40| kg |Laranja pera media 150 a 220g 4,89 19,56
12 1,01 kg |Limé&o taiti liso(sabado) 1,98 1,98
13 4,0] kg |Maca nacional (sdbado) 150 a 1801g 16,90 67,60
14 20] kg [Mandioquinha((sabado) 18,00 36,00
15 6,0] kg |Mandioca c/casca (sabado) 5,20 31,20
16 2,0] kg |Mamao formosa (sabado) 02 pc¢ peq. 3,98 7,96
17 50] kg [Melancia (sabado) 1/2 p¢ 2,99 14,95
18 2,0] kg |Quiabo novo(sabado) 13,99 27,98
19 2,0] kg |Repolho verde (3*feira) 2 pcs 3,99 7,98
20] 12.0] kg |Tomate salada exira 100 a 150g 6,99 83,88
21 2,0] kg [|Vagem macarrdo 24,00 48,00
22 05| dz |Ovos brancos 8,99 44 95
23 04| pc [|Alface crespa(1-5°/1-sab/2-33f) 6,50 26,00
24 02| m¢ [Almeirdo (5 f/ 3%) 6,50 13,00
25 04] mc¢ |Couve manteiga(5%) 6,50 26,00
26 02] mc |Rucula (sabado) 6,50 13,00

XXX KXKKKH KKK XXX KHKKXHKKXKKHKXOXHX XXX KKK XX R$ 767,03

Cotacad:19/01/2026 IDt. Pedido:- Apds orgamento

|[Entrega:-21/01/2026 - das 15:00 &s 16:00 hrs

RESPONSAVEL - Karyne

Obs: Adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 008/2025




I Flex - 4.04.05 - - Emissdo: 20/01/26 11:26:01

Pedido De Venda 15364, Deto: 8200, Unidade: 041, F. Pgto: 000 - A Vista /F:Pedidos de Venda Sio Lourengo

Cliente: 70908 - Irmandade Da Santa Casa De Mis, Data Mvto: 20/01/26, Hora:11:25:48, Data Base Veto: 23/01/26, Data Baixa:

20/01/26

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
Cadigo Cod Barras Descricio Qtde Un Valor Un/Emb Valor Total
10712600 0000000050104 Abacaxi Un 4,000 8,49 3396
10712596 0000000050036 Abacate Kg 1,000 299 2,99
10712608 0000000050319 _Abobrinha ltalia Kg - 6,000 898 53,94
10712626 0000000050753 Banana Maca Kg 1,000 15,99 15,99
10712630 0000000050852 Banana Nanica Kg 3,000 459 1377
10712642 0000000051200 Batata Kg Extra 12.000 2,99 35,88
10712648 0000000051408 Berpjelaikg o s e 2,000 4,90 9,80
10712678 0000000052054 Cebola Kg 8,000 1,99 15,92
10712682 0000000052306 Cenoura kg 4,000 2,99 11,96
10712684 0000000052405 Chuchu Kg 6,000 11,99 71,94
10712768 0000000053921 Laranja Pera Kg. 4,000 479 19,16
10712780 0000000054225 Limao Kg ' 1,000 229 2.29
10712768 0000000054324 Maca Gala Kg 40 15,99 6396
10712802 0000000054621 Mandicquinha Kg 2,000 9,90 19,80
10712800 7898911216015 Mandioca 600g. 10,000 6,93 69,90
10712794 0000000054508 Mamao Formosa Kg 12,000 5,99 11,98
10712818 (0000000054911 Melancia Kg 5,000 243 1245
10712890 0000000056557 Quiabo Kg 2,000 20,90 41,80
10712734 0000000053174 Repolho Verde Kg 2,000 399 7,98
10712916 0000000056939 Tomate Kg 12,000 6,98 83,76
10712956 0000000058001 VagemKg i : : 2,000 24,90 49,80
10862234 7898129370790 Ovos Jr Alimentos Branco Grande 12un 5,000 799 3:9.9'5
10712704 0000000053020 Fls Alface Un 4,000 6,98 27,92
10712708 0000000053044 Fls Almeirao Un 2,000 6,98 13,96
10712722 0000000053112 Fls Couve Manteiga Un 4,000 6,98 27,92
10712736 0000000053181 AsRuculaUn 2,000 6,98 13,96

| 110,000 772,74

Pg: 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 21/01/26 14:29:50
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 102281890001 28 Inscrigio Estadual: 550082194110

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 17723

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 21/01/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

ITEM |[PRODUTO [EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL

l 3l ABACATE KG 3.98 0.00 1.00 398

2 62 ABACAXI ESPECIAL PC 599 0,00 4.00 23,96

3 178 ABOBORA ITALIANA KG 6,99 0,00 6.00 41.94

4 239 BANANA MACA KG 17,99 0,00 1,00 17,99

5 260 BANANA NANICA KG 4,69 0,00 3,00 14,07

6 307 BATATA EXTRA KG 298 0,00 12,00 35.76

7 79 BERINJELA KG 9,99 0,00 2,00 19.98

8 406 CEBOLA NACIONAL KG 3.99 0.00 8.00 31,92

g 420 CENOURA KG 3.99 0,00 4.00 15.96

10 444 CHUCHU KG 11,99 0,00 6,00 71,94

11 |543 LARANJA PERA KG 3.99 0,00 4,00 15,96

12 |574 LIMAO TAITHI KG 3,99 0,00 1,00 3.99

13 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 19.99 0,00 4,00 79.96

14 611 MAMAO FORMOSA KG 6.99 0,00 2,00 13,98

15 659 MANDIOCA SALSA KG 9.99 0,00 2.00 19,98

16 |710 MELANCIA KG 1,99 0.00 5,00 995

17 |72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 7.98 0,00 5,00 39.90

18 925 QUIABO KG 28,99 0,00 2,00 57,98

19 1963 REPOLHO VERDE KG 3,49 0,00 2,00 6,98

200 12768 TOMATE PIZZADORO KG 5.99 0,00 12,00 71,88

2] 1045 VAGEM KG 29,99 0,00 2,00 59.98

22 |48 VERDURA FOLHAS 6.99 0,00 12,00 83,88

VALOR FRETE: 0.00

OUTRAS DESPESAS: 0,00

TOTAL GERAL: 74192

OBSERVACOES:
Termo de convénio 008/2025

""‘\/C«_er-‘&\/tfa-&-

Pagma: |




A

> TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE PONTAL ‘ PROTOCOLO
INT:MAGAO RUA SETE DE SETEMBRO, 183 - PONTAL/SP - (016)3953-1329 233126-09/03/2026
Intimamos V.S a PAGAR, o titulo abaixo, sob pena de protesto, ou declarar porque néo o faz (ndo ivibe o frotesto), até #| Pﬁgjzg;li:)nggm
Devedor IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIAD P CNPJ 55.110.753/0001-41
ANANIAS DA COSTA FREITAS NO 753 14180000 PONTAL/SP
Apresentante BANCO COOPERATIVO SICREDI SA. AV ASSIS BRASIL N°3940 - PASSOS D' AREIA -
Endossante *** Nao consta *™* Cedente SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA B
Sacador | oL *
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA - CNPJ 61.666.855/0001-40 233 1 2609032 026 1
Tipo do Titulo Nro. do Titulo Emissdo Vencimento Acete |  Endosso | Motivo - Tipo de Protesto
DmI 14777 261022026 02/03/2026 Nao Mandato | Falta de Pagamento - Comum
Valor do Titulo RS 783,74 Saldo do Titulo RS 783,74 Custas e Emolumentos RS 99,34

ATENGAO - INFORMACOES 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 e 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 néo 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

L N | | PR " - AR Blarn meimbmn roriividae monfarma art TUAal ™ /0 1'3‘)!"){'\“.]: ngd-,p!m an AA ‘,' An & HASA da Il IMCCD

4 Mangao O registro do protesto sera informado aos 6rgédos de protegdo 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 a0
cartorio pessoalmente € munido de documentos pessoais e dos documentos que comprovem o pagamento, a fim de receber a devolugao do montante pago.”

Este boleto, devidamente autenticado pelo banco no valor total, constitui prova da quitagao do titulo ou documento de divida que se refere
A quitagdo 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 Intimagbes  Total Custas  Total
R3 783,74 RS 52,71 R$14988 R$1025 RS$277 R$ 0,53 RS 3,62 R§ 2.53 RS 1,58 RS 10,37 RS 99,34 RS 883,08
Beneficiario . :
TABELIAQ DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE PONTAL - CNPJ: 50.422 005/0001-80 Recibo do Pagadol
ﬁ Bradesc (o] Vencimento Agencia / Codigo Benaficiario Nosso Numerc Especie Valor do Documento
| 12/03/2026 2324-8/0040950-2 09/00000181814-P RS 883,08
Autenticagido Mecanica
¥

Bradesco

‘237-2 ! 23792.32404 90000.018185 14004.095007 8 13830000088308

Local de Pagamento

Pagavel preferenciaimente nas agéncias do Bradesco até a data do vencimento.

Vencimento

12/03/2026

Beneficiario Agéncia f Codigo Beneficiario
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE PONTAL - CNPJ: 50.422.005/0001- 2324-8/0040950-2
Data do Documenta Nimero do Documento Espécia Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/03/2026 233126-09/03/2026-0 ‘ N 09/03/2026 09/00000181814-P
Usa do Banco Cartera Espécie Guantidade [ valor (/=) Vallot. 4o Dcumento
‘ 09 R$ ‘ x 883,08
Instrugtes - Taxio de responsabilidade do beneficiario ( = ) Desconto ! Abatimento

NAO RECEBER VALOR DIFERENTE DO VALOR COBRADO.
NAQ RECEBER PAGAMENTQ EM CHEQUE.
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

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

| (=) Outras Deducoes

| * ) MOa § Muia

( + ) Outros Acrescimos

Saldo: RS 783,74 Emolumentos: R$ 52,71 Estado: R$ 14,98 SEFAZ: R$ 10,25 SINOREG: R$ 2,77 Sta. Casa: R$ 0,53 Trib. | (=) Vaor Cobrado
Justica: R$ 3,62 Min. Publico: R$ 2,53 Impesto Municipal R$ 1,58 Intimacdes: RS 10,37 Total Custas: RS 99,34 i
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIAD P CPF / CNPJ
ANANIAS DA COSTA FREITAS NO 753 55110753000141
14180000 PONTAL SP Codigo de Baixa

Sacador/Avalista:

(R RECOER PR T —

Autanticagao - Ficha de Compensagac



10/03/2026, 11:48

GE REN&ED'O}EA

Ge r.enCi ador CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55,110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

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

NF 355543

Representacdo numeérica do cédigo de barras: ?géggb%oaozoﬁgﬁfggm'854009 00004.098174 1

BANCO DO BRASIL S/A
1

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

05.847.630/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

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$):

10F (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Cailculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

26/02/2026
10/03/2026
2.661,50
10,68

0,00

53,23

0,00

0,00
2.725,41
2.725,41
NF 355543

I Data/hora da operagao: 10/03/2026 10:50:10

Cdodigo da operacdo: 61359347789
Chave de seguranga: ASQ75PXYR10XL32F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Alb CAIXA: 0B0O 104 0104

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

HOSPITALAR

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Estrada Samuel Alzemberg, 1100 Alves Dias - 02.851-650

DANFE

Documento Auxiliar de |

Nota Fiscal Eletronica

IR R

1-Saida I;I

2-Entrada

Chave de Acesso

3526.0105.8476.3000.0110.5500.1000.3555.4310.0643.2110

Sfic Betardo do Campe-SP FonefFax: (11)4122-6800 No. 355543 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 05847.630/0001-10  Insc.Est. 635.487.578.110 Série 1 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio - = I Protocolo de autorzagho de uso
v i terceiros 135260342603938 =
Inscrigho Estadual CNPJ

635.487.579.110

Ilnsu Estadual do subst Tribut

05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social CNPJ /CPF Daia Emssio
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110.753/0001-4] 27/01/2026
Endereco Baurro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RANANIAS COSTA FREITAS 153 CENTRO 14.180-000 e
Mumnicipio lFone / Fax UF Insencio Estadual Hora de Entrada / Sawda
PONTAL SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
355543-A
26/02/2026
2.661.50

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Numero

5241

IEm penho Vendedor Boleto B
40 21 | BANCO

ancario

DO BRASIL S/A Ag: 34150 C/C: 105047-8

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituiglio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
2.661.50 479.07 0.00 = 0,00 2.661.50
Valor do Frete Valor do Seguro I\-'nlnr do Desconin |Clulhu Despesas Valor do [PI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 77878 266150
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS — e
Razio Socml I Frete por Conta lfbdisu ANTT lPh:n do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente (CIF) 12.270.745/0004-00
Enderego Municipro UF Insengio Estadual
Jeni g 410 SUMARE SE 671495090114
Quantidade / Volumes I Espécie Marca ].‘-‘umme&n Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
5 110 9.1100.041
ENDERECO DE ENTREGA —
Endereca Bairro / Distrito I CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS 7153 CENTRO 14.180-000
Municipia I UF
PONTAIL Sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cad Descrigiio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qude _Vir Unitirio Vir Total BC ICMS VirICMS]  WVelPIl] IPI ICMS
144 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD 90183929 S00 5102 N 400,000 [+ 2, 08000 832,00 832,00 149,76 0.00] 0,00 18,00
Lote 5204822 31072030 Fabr, 21/08/2025
Cod Fabr 38833514 Reg MS: 10033430148
EAN13 SEM GTIN Decr
b Anrgx R_UL 20 Fedenal e 110,66 Estadual Fonie IBFT i A ! ] I— -
206 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD 90183929 500 | si102 UN 400,000 L 2,08000 832,00 §32,00 149,76 0,00] 0,00 18,00
Lote. 5239335 31/08/2030 Fabr: 05/09/2025
Cod Fabr 38833614 Reg MS: 10033430148
EAN13 SEM GTIN Decr
[ o e b Db Apros RS5O Fedenl e L10.66 Estadua) Fonte [BPT = T ! e | - 1
396 TESTE DE BOWIEEDICK PACOTE PLUS 00135LF -3IM 38221990 800 s102 PCTE 30,000 ‘/ 33,25000 997,50 997,50 179,55 0,00] 0,00 18,00
Lote. 2525100522 02/07/2027 Fabr: 02/07/2025
Cod Fabr HBO04157333 Reg MS ISENTO
EANI3 TRO1040080935 Decr:
.o e b lrib. Apsox RS L5401 Federals 17935 Eadun Fote BPT = = 4

Decretos

Informagdes Complementares .
PEDIDO 7530 - TERMO DE CONVENIO N® 008/2025

Obs Fiscal
| Aliguota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 10 - anexo Il - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com & lei 10.147

PRECO VIVI 3M - ENTREGAR AMANHA 28/01 - ENTREGAR COM O PEDIDO 524134

Reservado ao Fisco




Beneficiario
SOMA/SP PRODUTOS HOSPIT ALARES LTDA CNPJ: 05.847.630/0001-10

Recibo do Pagador

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO Vencimento Valor do Documento
CAMPO/SP
NPT 05.847.630/0001-10 26/02/2026 2.661,50
[-) Desconto/Abatimento  f-) Outas dedugdes [+) Mora /Multa [+) Outros acréscimos  [=) Valor Cobrado
ata da Emissdo A géncia / Cod. Benchiciano Nosso Numcro

27/01/2026 3415-0/105047-8 3781 8540000004008
Dados do Pagador
W@F Nro. do Documento
TRMANDADE DA SANTA CASA DF MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 355543-A
Fnderego Bairro / Distrito
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO CENTRO
Municipio LUF CEP
PONTAL SP 14.180-000
Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecinica ou
acompanhade do recibo de pagamento emitido pelo banco,

Autenticacdo mecinica - RECIBO DO PACADOR

JU D 001-9 | 00190.00009 03781.854009 00004.098174 1 13690000266150
Local do Pagamento encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 26/02/2026
Beneficiario  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPI:05.847.630/0001-10 I géncia/Codigo do Beneficidrio
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP 3415-0/105047-8
Data do Documento Nro.do Documento Espe'cie Doc. Aceite fhla Processamento Nosso Numero
27/01/2026 355543-A DM N 28/01/2026 37818540000004098
Uso do Banco Carteira Sspécie Duantudade alor Valor do Documento
17 RS 2.661,50

nstrugoes (Textlo de responsabilidade do beneficiinio)
Apoés o vencimento cobrar mora diaria de RS 0,89
Apos o vencimento cobrar 2,00% de multa.

[-) Descontos / Abatimentos

[-) Outras Deducoes

[+) Mora / Multa

Estrada Samuel Aizemberg. | 100 Alves Dias 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Envio cartdrio apés 6 dias vencimento [ +) Outros Acréscimos
[=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/000141
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180-000 - PONTAL / SP
Benei. final: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:05.847.630/0001-10

Autenticagio Mecanica - Ficha de compensagio



Luum&ores S

SIH-R<HCMPO0O04> Emissdo 26/01/2026 16:42 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7530
‘ Pedido de Compra
Iripo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 26/01/2026
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
3995~ 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF. N°22 (REF Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 2,0800 0, 0000 0,0000 832,0000
Complemento do item
M4051- 2 TESTE DE BOWIE&DICK PACOTE PLUS 3M-PACOTE Nédo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 199, 5000 0,0000 0,0000 897,5000
Complemento do item
49487~ 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF. N°24 (REF N3o Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 2,0800 0,0000 0,0000 832,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.661,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.661,5000 0, 0000 0, 0000 0,0000 2.661,5000

Santa Casa de Pontal /-'

Dep. GOMRRAIAS




-SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  26/01/2026 12:02:51

Or¢amento/Cotagdo Pégina: 1
Niimero....: 523978 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
Céd. Descricio Lote Valki Al n Uni. _Vir.Unit. Total
408379 agULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C UN 50 13,88000 694,70
8500  ALGODAO HIDROFILO ROLO 500GR MELHOR MED RL/1-C RL 30 11,70000 351,00
214352 S;EAﬁEEA GESSADA CYSNE 15CM X 3M ROLO RL/1-CXG/20-C RL 200 2,38000 476,00
38833514CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG200-C UN 400 2,08000 832,00
38833614CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,08000 832,00
1041 1000 CAMPO OPERATORIO LAURA 25X28 RX B63 20G PCTE/1-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
2 SOFT PACOTE C/5 UNIDADES B67 17G TELA AMED
:gzélmoco{hégksssa LIVIA 7.5 X 7.5 13F. EST. C/10UN, C57 ENV/I-CXG/840-C ENV 1020 0,42000 428,40
AN
8308. ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO CXGH40-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 NRI11 CX/100-CXGM7-C UN 100 1,79000 179,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
400421 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR21 CX/100-CXG/M?-C UN 100 1,89000 189,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400421 FEATHER
PAB5035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.0 PAR CXGr00-C PAR 200 1,59000 318,00
5 82850579001 MUCAMBO
F0814 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 08CM X 15M ROLO RL/1-CXG24-C RL 2 8,50000 17,00
POLAR FIX
FO8142 MéaLHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO RL/1-CXG/28-C RL 2 9,90000 19,80
POLAR FIX
FOR143 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO CXG/42-C RL 2 12,90000 25,80
POLAR FIX
FO8144 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG/20-C RL 2 13,90000 27,80
POLAR FIX
HB00476 FITA MICROPORE C/CAPA 12.3MMXI10M ROLO 1530~ RL/1-CXG/120-C RL 15 5,95000 89,25
4104 3M
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 400 1,73000 692,00
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG200-C UN 300 1,75000 525,00
990317 SERINGA PLASTIPAK SML SEM AGULHA LUER - SLIP CXGM00-C UN 1000 0,37000 370,00
(990317) UNIDADE BD
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 200 0,55000 110,00
SLIP (990558) UNIDADE BD
00016586 SONDA ASPIRO C/ 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/0-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 Emissio:  26/01/2026 12:02:51

Orgamento/Cotacao Pégina: 2
HB00415 TESTE DE BOWIE&DICK PACOTE PLUS 00135LF - 3M PCTE/6-CXG/30-C PCTE 30 3325000 997,50
7333

Valor Somado —> 11.550,78

Validade da Cotagdo: 26/01/2026

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

Condi¢des de Pagamento: 028
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P

FONE.: 16 38774913

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

Cliente..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..: LUCIA
Validadc Proposta..: 7 Prazo Entrega..: 2A5DIAS
Vendedor...  MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..:  BOL BANCARIO - [[fi

Entrega.: ENTREGA I\rmqn,\
Nro. Codigo  Produto Qide Prego Total
I DE0070 AGULHA DESC. 13X4,5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 300 0,0935 28.05
2 CF0067 AGULHA RAQUIDESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. 8259 CX C/25 Ut 50 6,5100 32550
3 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 30 22,5500 677,70
4 MX0017 APARELHO BARBEAR DESC.PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 20 1,0400 20,80
S CR0091 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 I0MTS SAO JOSE 10 5,9000 59,00
7 BDO006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 2,8900 1.156,00
8 BDOO7 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,8900 1.156,00
9 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 DBl 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 DE0O093 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,500 0,9900 1.485,00
14 CROI02 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CREI 50 72600 363,00

5 HQOO!l  SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 32FR 2000ML HQ 5 46,9000 234,50
16 HQO0KY SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 36FR 2000ML HQ 4 46,9000 187,60
17 BKO0030 SISTEMA DE DRENAGEM MEDIASTINAL (TORAX) 38FR 2000ML HQ 2 46,9000 93,80
18 CF0200 LAMINABISTURI CARBONON. 11 C/100 FEATHER 1 199,0000 199,00
19 CF0037 LAMINA BISTURI CARBONON. 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 MALHA TUBULAR DRCM X 15MT MSO 2 12,9000 25,80
22 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO 2 14,2800 28,56
23 CO0005 MALHATUBULAR 12CM X 15MT MSO 2 16,1800 32,36
24 CO0006 MALHATUBULAR I15CM X 15MT MSO 2 19,9000 39,80
6

25 DV0I42 MANGUITO ADULTO 2 VIAS TAYLOR 17,8100 106.86
26 PCO049 MASCARA ALTA CONCENTRACAO INFANTIL C/RESV. 750ML COD. 4725 PROTEC 10 21,0900 21050
27 3M0009 FITA MICROPORE 12,5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 15 8,9000 133,50
78 DVI306 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO C/144 BLOWTEX 144 0,4900 70,56
29 DV0667 SCALPN.19G MEDIX 100 0,3500 35,00
30 DE0032 SCALPN.21G COD.0421201 CX C/100 DESCARPACK 400 0,2900 116,00
3] 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.03 24201 DESCARPACK 1,000 0,2300 230,00
33 DE004] SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324401 DESCARPACK 1,000 02500 250,00
34 DE0043 SERINGA DESC 60 ML S/A LUER LOK CENTRAL CX (/25 COD. 0323201 DESCARPACK 60 1,7000 102,00
35 BDOOR3 SERINGA DESC 10 ML $/AG BICO ROSCA COD 990172 BD CX C/400 200 0,7200 144,00
36 MKO002§8 SONDA ASPIRACAO TRAQ. €/ VALVULA N.10 C/10 MARK MED 10 1,9000 19,00
37 MKO0034 SONDAASPIRACAO TRAQ. C/ 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 BCI MEDICALS 20 3,9900 79,80
39 BA0159 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 COD. ET75PCCX 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 MSO002 TALA DEALUMINIO 16 X 250 M5O 3 16,9000 50,70
43 3IM0054  INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TIPO 2) COMPLY 0135LF PCT /6 3M 5 419,4000 2.097,00
44 BRAOO! FILTRO ANTIBACTERIANO HMEF ADULTO C/TRAQUEIA CX C/100 BRMED / HAIBREATH 20 6,2000 124,00
Total..: 13.739.37

Obs.: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00

segunda-feira, 26 de janciro de 2026 - 14:54:52 Péagina 1 de |
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GulRe!Vendu.rpt



COMERCIO DE PRODUTDS FAFMACELITICOS LTDA.
g::ndade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 101334
J: 55.110.
55.110.753/0001-41 Data: 26/01/2026
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
COTACAO: 1609
3 Nome Genérico
item | Quant. | Unid.| Produto | _ . = Marca i Total
AGULHA DESCARTAVEL INJEX 0850
1 300 UND AGULHA DESC.13%4,5 100UN INJEX  Dosagem: 13X4,5 0. %50
Apresentacio Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: CX 10 CX 100 UND
Unit:
Total: vinte & cinco reais e cinquents centavos
ALGODAO
FAROL 13
2 30 RL  , GODAOS00GPOLAX Dosagem: 500G o e
Apresentacdo Cotada: RL 500 GR  Apresentagao Comercial: FA 20 RL 500 GR
Unit: treze reais e guarenta centavos
Total: quatrocentos e dois reais
CADARGO SAD JOSE ELASTICC 3000
3 10 UND CADARCO PECA 10MT  Dosagem: 4' a0
Apresentagdo Cotada: UND 10 MT Apresentagao Comercial: PCT 10 UND 10 MT
Unit: quatro reals e trinta centavos
Total: quarenta e rés reais
4 170 PCT CAMPOOPERATORIO AMED S/A 6,8000 1.156,00
CAMPO OPERATORIO 25X28 EST.5UN(20G)C/RX VITOR  Dosagem: 25X28
Apresentacio Cotada: PCT 5 UND  Apresentagao Comercial: CX 110 PCT S UND
Unit: seis reais e citenla centavos
Total: um mil, cenio 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
Apresentago Cotada: PCT 10 UND  Apresentagio Comercial: CX 1020 PCT 10
UND
Unit: quarenta e seis centavos
Total: quatrocentos e sessenta @ nove reais  vinte centavos
ELETRODO MEDIX 0,2100 210,00
6 1000 UND ELETRODO DESC. ADULTO 1UN  Dosagem: adullo
Apresentacio Cotada: 1 UND  Apresentagio Comercial: PCT 50 UND 1 UND
Unit: vinte & um centavos
Total: duzentos e dez reais
7 1500 UND EQUIPO MACROGOTAS TKL 0,8900 1.335.00
EQUIPO MACRO PR INJ.LAT.FILTRO L.SLIP TKL HHEMA  Dosagem: macio slip
Apresentacdo Cotada: 1 UND  Apresentagdo Comercial: PCT 25 UND 1 UND
Unit: sitenta e nove centavos
Total: um mil, trezentos e trinta e dnco reais
8 144 UND PRESERVATNVO DBl COMERCIO 0,3500 50,40
PRESERVATIVO N/LUBR.1UN MEDPEX Dosagem: N.LUBRIF
Apresentagio Cotada: UND 1 UND Apresentacio Comercial: CX 144 UND 1
UND
Unit: trinta e cinco centavos
Total: cinquenta reais e quarenia centavos
ESCALPE MEDIX 0,2000 20,00
9 100 UND SCALP 186G SIMPLES MEDIX Dosagem: 19G

Apresentacio Cotada: UND 1 UND  Apresentacio Comercial: CX 100 UND 1
UND

Unit: vinle centavos
Total: vinte reais

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

CNPJ: 48,228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




) él Imm Pégina: 2
COMERCK) OF PRODUTDS FARMINCELTTICOS LTDA.
COTACAO: 1609
E Nome Generico
item | Quant. Unid.| Produto | Cassrolil Marca Unit. Total
ESCALPE
10 400 UND o045 216 SIMPLES MEDIX  Dossgem: 21G W 000 e
Apresentagdo Cotada: 1 UND  Apresentagiio Comercial: CX 100 PCT 1 UND
Unit: vinte centavos
Total: citenta reais
ESCALPE
" 300 UND SCALP 23G Dosagem: 23G T ae nm
ApresentagSo 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

11! - Condigdo especial desta proposta:

ATENCAO
1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fomecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetda do campo Observacdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega

tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem farnecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislaggo vigente.

parcial dos produtos, serd solicitada a emissao de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias 30 DIAS BANCOQ DO BRASIL - CONTA AG.: 8520-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

[ 49 228 695/0001-571 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Franca, 26/01/2026

Av. Wilson Bego N° 745

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

Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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




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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-8494 | (15) 3305-4787
E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cotagiono.:  1.653.679]  Taui, 26/01/2026

Cliante : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ. 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (168) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderago: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
ndi merciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : Mo.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 AGULEA 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 CREMER RL 30 18,700000 -} 18,700000 561,00
570427 APARELHO PARA BARBEAR C/02 LAMINAS C/24 CONFORT2 BIC ERV 1 23,000000 24 0,958300 23,00
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3IM CYSNE C/20 CREMER cx 10 56,300000 20 2,815000 563,00
575194 CATETER ANGIOCATH 226 1,00 CX C/1 UNID BD 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 DESCARPACK FCT 20 11,200000 50 0,224000 224,00
571493 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS SLIP C/ CLAMP 8/TAMPA CREMER/EMBRAMI PCT 10 33,700000 20 1, 685000 337,00
c/zo0
570205 :;uuo MACRO/CAM FLEX/BLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 60 18, 600000 25 0,744000 1.116,00
c/25
568833 téco\m DESC. MX SCRUB C/ 2% 22ML CLOREXIDINA CX C/48 CRISTALIA cx 7 €7,900000 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 0BCM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 8,100000 1 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

repCRM_cotacao.rpt 17 3




FUTURN

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
r E-mall: vendasé@futuramedicamentos. .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 Vand. 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderago: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condi iais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transporiadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
574495 FITA MICROPORE 12 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSHER UND 15 1,800000 1 1,800000 27,00
569514 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO CX C/144 MADEITEX cx 1 50,450000 144 0,350300 50,45
570978 DISPOBITIVO INTRAVENOSO 19G "SCALE" C/100 CRENE BIOMASS cx 1 24,500000 100 0,245000 24,50
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 216 "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 cx 10 15,700000 100 0,157000 157,00
571323 SERINGA 10ML BICO LUER LOCK CX C/100 UND MEDIX cx 2 23,900000 100 0,239000 47,80
574191 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N.10 ¢/10 MEDSONDA PCT 1 §,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 FVC 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 ox 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 2,150000 43,80
repCRM_cotacao.rpt /3




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787
E-mall: vendasB@futuramedicamentos.com.br

|Cotagsono.;  1.653.679]  Tatu, 26/01/2026

Clianta : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ; 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telsfona: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP

AIC NFE

E-Mall dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS GENTRO VNG

Condigdes 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: RS 9.078,55
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 33



10/03/2026, 11:48

'GE RENEﬁD'%E'A

Geren ciador 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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

NF 353273

00190,00009 03781.854009 00003,188174 4
13550000109808

BANCO DO BRASIL S5/A
1

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
05.847.630/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
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$):

I1I0F (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

12/02/2026
10/03/2026
1.098,08
9,62

0,00

21,96

0,00

0,00
1.129,66
1.129,66
NF 353273

I Data/hora da operacdo:

10/03/2026 10:50:10

Cédigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

61359331107
S3043]JPUMMCO91EY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11



o =
- D) DANFE
o ({F iJ SUMAS I Documento Auxiliar de
FLOSPITAL A Nota Fiscal Eletrdnica
@ 1-Saida | Chave de Acesso
. SU;WSP :RUUUTOS HOSPITALARES '—‘m” 2-Entrada 3526.0105.8476.3000.0110,5500.1000.3532.7310.0638.6724
Estrads Sormuel Alzemberg, 1100 Alves Dias - 09,851-550 . — ——— - - :
S0 Busmardo do Campa-SP  FonelFax: (114122-5800 No. 353273 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: U5 8476304000110 InscEst: 835.487.578.110 Série 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Waureza de Operagin -—+ ' l lelm:oJu de sutorizagio de uso
Ve mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135260090730738
Inscrigio Estadual Inscr Estadual do subst Tribut | CNPJ
635.487.579.110 I 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO /| REMETENTE
Ruziio Social CNPJ { CPF Data Emissao i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAI 55110753/000]1-41 08/01/2026
Enderego Bairro / Dstrito CEP Data de Entrada / Smida
RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14 180-000
Municips Fone / Fax UF Inscrigio Estadual Horm de Entrada / Saida
PONTAL op ISENTO
FATURADUPLICATA
353273-A
12/02/2026
1.098.08
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Frpenho |\"=ud edor Boleto Bﬂl’lcﬂriﬂ )
S21288 21 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 34150 C/C. 105047-8

CALCULO DO IMPOS 0

Huse de Chleulo do ICMS Valor do ICMS

1.098.08 197.65

Iﬁasu de Caloulo do ICMS Substituigio

Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos

0,00

1LOYR OR

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto

0 UUI

0,00

Valor do IPI Valor Total da Nom

0,00

Valor Aprox de Tributos

341.05

Outras Despesas

UOOI 0.00

1 098,08

TRANSPORTADOR VOLUMES iRANSPORTADOS

Razio Soom! |

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

Frete par Conta

(-Remetente (CIF}

|('é|d:gu ANTT Il‘hca do Veiculo | UF CNPJI/ CPF

12.270.745/0004-00

Endereco
D ey

410

s Sarlos

Munwcipio

SUMARE

UF
SP

Insengio Estadual

671.495090.114

Quantidade / Volumes

8

Espécie

Marca

Peso Liguide (Kg)

Wumeragio Peso Bruw (Kg)
1,520

Cubagem Toml

61.5200.455

ENDERECO DE ENTREGA

Enderaco

ANANIAS COSTA FREITAS

Bairru / Distrite

]w:p
CENTRO 14.180-000

UF

Municipio

PONMTAL

SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cad Desengdo dos Produtos | Servigos NOCM-SH

CST

CFOP Un Qude Vir Unitano Ve Total] BC ICMS Ve ICMS

Vi IPl

1Pl

ICMS

CAIXA ('OLET\"]TIA [IL PER/CORT UNIDADE 48191000
DESCARPACK
Lote: CFIIAAD033
Cod Fabr 0160301 Reg MS: ISENTO
EANI3 THOB2HIB 0TS0 Decr;

Tiib_ Aprox RS 90.9) Federnl e 100,531 Eswdual Fopie IART

78

Fabr: 05/12/2025

000

5102 UN $0,000 6,98000 538,40 558,40 100,51

(.00

.00

18,00

38617 CLOREXIDINA 1% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX
SCRUB UNIDADE (310105247 RIOQUIMICA

Lote: 2505783 3001042027 Fabr: 03/11/2025
Cod Fabr 0510105247 Reg M8 NOTIFICADO
EANI1] Decr

rib. Aprpy RE_I7.52 Federl e 56.8% Ratadual Forge JBET

0040099

-

102 124,000 1,32000 427,68 427,68 76,08

0,00

0,00

18,00

TOUCA SANFONADA SOFT BRANCA UNIDADE 20G 62101000
ANADONA

Lore; 211-25

52098

Q7112027 Fabr: 07/11/2025
Cod Fabr 256 Rey M5 80175349005

EANI3 Decr

Trb_Argx RE_L06 Fedenl v 2016 Esiadual Fonie IBEL ____

000

5102 UN 20100000 005600 112,00 112.00 20,16

0,00

000

18,00

Informagdes Complementares .
PEDRIDC 7486 - TERMO DE CONVENIO N* 0082025

ENTREGAR AMANHA 09/01 PRIORIZAR ENTREGA

Decretos

Obs. Fuscal

| Produtos farmaceuticos Para 1o art 21 € 22 - IN 1234/12 combinado com a be 10147

Reservado ao Fisco

) Renala C. Ferd
Gerente O REl
Santa Casa de Pdntal

51.‘::.\ \?. G

LILOd &P esky) ejueg
£uooesadQ susled
cildlRd ) eleusy



Recibo do Pagador

Beneficiario
FOMMSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 05.847.630/0001-10
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO [Vencimento Valor do Documento
CAMPO/SP
CNPJ: 05.847.630/0001-10 12/02/2026 1.098,08
[-) Desconto/ Abatimento =) Outas dedugocs +) Mora Multa [-+) Outros acréscimos  [=) Valor Cobrado
Data da Emissio IAgéncia / Cod.Benceficiario Nosso Numero

OR/01/2026 3415-0/105047-8 3T7818540000003188
Dados do Pagador
Nome do Pagador Nro. do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 353273-A
Fndereco Bairro / Distrito
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL sp 14.180-000

ensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

Autenticaciio meciinica - RECIBO DO PAGADOR

188174 4 13550000109808

Local do Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 12/02/2026
Beneficiario  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPI:05.847.630/0001-10 i géncia/Codigo do Beneficiario
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP 3415-0/105047-8
uta do Documento [Nro.do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
0B/01/2026 353273-A DM N 09/01/2026 37818540000003188
Uso do Banco Carteira Espécie Ouanudade Valor Valor do Documento
17 RS 1.098,08

Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Apés o vencimento cobrar mora diaria de RS 0,37

[-)} Descontos / Abatimentos

Apos o vencimento cobrar 2,00% de multa,

[-) Outras Dedugoes

[+) Mora / Multa

Estrada Samuel Aizemberg. 1 100 Alves Dias 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Envio cantorio apos 6 dias vencimento +) Qutros Acréscimos
[=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180-000 - PFONTAL / SP
Benef. final: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:05.847.630/0001-10

Autenticagio Mecanica - Ficha de compensagio

A



SIH-R<HCMP0OO04> Emissdo 08/01/2026 09:34 No. Pagina
IEmprasa.: 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 reee
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 08/01/2026
Prz . Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagac (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Dbservacdoc do Pedide TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
|62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 66,9800 0,0000 0,0000 558,4000

Complemento do item  DESCARPACK

67209~ 1 ESCOVA DE ASSEPSIA ESTERIL C/ CLOREXIDINA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 324,0000 1,3200 0,0000 0,0000 427, 6800

Complemento do item

92253~ 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nd3o Entregou
(3} ALMOXARIFADO 20,0000 5,6000 0,0000 0, 0000 112,0000

Complemento do item  ANADONA

Totais: Total Bruto dos itens: 1.098,0800
Total Descontos dos itens: 00,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0 -1.098, 0800

1.098,0800 ) 00 0,0000

-

lvieficgy —— 18S .ss 2. ?-CJ?"-C-:’_‘)
cp. §ENPRMDras ADMINISTRACﬁtg{aD.‘-,
Santa Casa de Ponta! W s




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:  08/01/2026 08:39:15
Orcamento/Cotacio Pégina; 1
Nimero....: 321000 70 2026
Cadigo....: 6746 Forn/Cliente; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco....: B ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPI.......: 33,1 [0. 753 0001 3| Complemento:
CEP: 14.150-000 Cidade: PONTAL UF: 5P
Céd. Descricio Lote Validade Apresentagio Uni. tde Vir.Unit. Total
30 LUVA PROC N EST MEDLA LATEN CFTALCO C11O0 CT/N-CXG/10-C CT 120 21,30000 2.556,00
804955 10096 MEDIX
0160301 CAIXA COLETORA 13L PER.C ORT. UNIDADE CXR20-C UN 80 6,98000 558,40
DESCARPACK
05101011 RIALCOOL 7086 ANTISSUFTICO FRASCO 100UML FRC/NM-CXGN2-C FRC 132 8,70000 1.148,40
08 0510101108 RIOGUIMICA
256 TOUCA SANFUNADA SOFT BRANCA UNIDADE 20G PCTE/100-5C/5000-C  UN 20 5.60000 112,00
ANADONA
0160201 CAIXA COLETORA 7L PERECORT. AMARELA CX/20-C UN 20 4,70000 94,00
UNIDADE DESCARPACK
05101052 CLOREXIDINA 2%, ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/08-C UN 324 1,32000 427,68
47 SCRUB UNIDABE (310103247 RIOGOLUMICA
Yalor Somado —> 4.896,48

Validade da Cotagig: 07 01 202

Vendedor: PRIVADUD SP X - BRUNA

Prazo Entrega; 2

Condigies de Pagamento: 28

Observagao: CUINPJ: U 54 6 500mn

He 0= FATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO 88 X - BRUNA




= : . &F

Conta IR Data de criagdo  08/01/2026

NUumero de Cotagao 01127145

CNFPJ 55
Cadigo Cliente

Telefone

Cod
Produto A

. LIQ SANEANTE FR |
-1 8 ;
CAJ-1006 200481 . "Coc o | PROLINK
PROCED DESC AZ DEJAMARO

PCT 10UN INDUSTRIA E i
052 COMERCIO

AVEN

CAJ-1008 164185 SIMANG:

CAJ-1008 002257 DESCARPACK 4,00 CX R$ 182,50, R$9,1250 R$ 730,00

CAJ-1006 002252 DESCARPACK

CAJ-1006 004234 VIC PHARMA 240,00 UN | R$163 R$1,8300 RS$391.20

CAJ-1008 019308 CARBOGEL

:CARBOGEL 52,00 FRA | R$496 RE49600 RS25792

CAJ-1006 012302

LUVA PROCED LATEXC/POM | DESCARPACK-
CX 100UN DESCARPACK LUVA PROC.

CAJ-1008 014604

PAPEL LENCOL HOSP BR

1 133555 I HN 1
BRA-1036 133555 +0CIX50M CX 10RL HNDESC DESC _Rs 14,16 | R$ 11,4160
DEJAMARO
TOUCA SANF BER 206G PCT =]
a Aa158
CAJ-1006 164158 100UN DEJAMARO REFPA0211 INDUSTRIAE
COMERCIO
Enderego ce . &5 SREITAS T43-CENTRO Valor Total RS 5.797.30
Entrega Método/Formade 28 DIAS
Estado SF Pagamento
Cidade
Criado por Wivian « o Borges
Easa cotaco possui validade te 72 hores a partir do momento do seu envio.
A Disponibilidade de estagque dove ser confirmada no ato de envio do pedido.
Enderego da R 3 re Santo Antanio (Zona Sul)
empresa

~om.bi uma empresa Wiveo



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A26B1)/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quintn-feirn, 8 de janeiro de 2026 - 8:54:44
ﬂ".‘ R BP . End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
RGO " Eone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Capj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpij: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
DescricGo
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN R$ R$ R$
1 014436 DESCARPACK CX Caixas 120
0530301 01741 17,4100 2.089,20
SR . MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M .
Ativo: 0010330669104
COLETOR DE MAT PERFLURO CORT 13 LTS CX RS RS
3 024092 DESCARPACK CX Caixas 4 R$ 566,00
C/20 AMARELG 0160301 7,0750 141,5000
R . MS:
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 13L e
Ativo: 0081187220001
ALCOOL ETILICO 70% LIQU/SUPERFICIE RS RS
4 031290 VIC PHARMA CX Caixas 11 R$ 720,80
1000ML C/12FR - 8342 54606 655272
e Reg. MS:
Principio ALCOOL 70% 1000ML
Ativo: 3264880330010
CARBOGEL GEL CONDUTOR ECG FR X 100G ' R$
5 021305 CARBOGEL FR Caixas 50 R$ 2,2020 R$ 110,10
50010302 2,2020
Principio GEL PARA ECG 100G
Ativo: 0080005910001
. RS
6 020587 TOUCA SANFONADA PCT C/100UN 0093201 DESCARPACK PA Caixas 20 o R$ 6,1800 R$ 123,60
Principio TOUCA SANFONADA
Ativo: 0010330660180
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7LT X L R$ R$
7 024091 DESCARPACK X Canas 1 RS 90,55
C/20 AMARELO 0160201 4,5274 90,5480
F"f"‘:'p'o COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 7L Reg. MS: ISENTO
Ativo:
CARBOGEL ULT GEL PARA ULTRASSOM 250GR RS RS
8 020198 CARBOGEL CX Caixas 2 R$ 147,97
CX C/24FR 50010316 3,0828 73,9872
I Reg. MS:
Pnnamo GEL PARA ULTRASSOM 250GR
Ativo: 0080005910004




E R3A
AVENTAL PROC SEM MANGA 1,00 X 1,40 406G Cai 10 R$ R$ Rs

9 033586 pa
AZUL PCT C/ 10UN MEDICAL 1,9494 19,4940
P"_nap'o AVENTAL SEM MANGA 40G AZUL =
Ativo: 0.0809.8925.000-1
ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML CX R$ R$
11 035446 VIC PHARMA CX Caixas 3 R$ 439,92
C/100UN - 88157 1,4664 146,6400
Principio ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0.0000.0000.000-0
Total Orgaomento : R$ 4.483,08
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 08/01/2026 Validade da Proposta: 12/01/2026
Observacoes:

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

Atenciosamente,

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




GERE N&IﬂD'QI;A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida ‘
Conta origem: 3472 / 2200 / 000575833454-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518108-1

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Valor: R$ 234,318,982

Data/hora da operacgdo: 23/03/2026 15:50:43

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




27/04/2026

GERENCIADOR %
CAIXA @

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052026032417306ee8ef3b9bR
Sitnag¢do: EFETIVADA Data e Hora: 24/03/2026 as 15:33:49
Valor Original: RS 48.638.28 Valor Atualizado: RS 48.638,28

Detalhes:  Solicitacao Pix

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MINISTERIO DA FAZENDA
CNPJ:  00.394 460/0058-87
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 4cbab128-53ba-dafa-acOe-8b5472511d73

Codigo da operacio: 62058358019

Chave de seguranga: MUKLZIUJSMGIXVTS

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagio 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 deficiéneia auditiva; 0800 726 2492



Recerta Federal

Comprovante de Arrecadagéao

Comprovamos gue consta nos sistemas da Receita Federal registro de arrecadagdao de DARF com os dados a seguir:

CNP) Razao Social )
L 55.110.753!0001-4]J GRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
(Periodo Apuraglc ata de Vencimento {mera do Documento h
{ 28]02!202& E 20I03l2026] E 07162608306081193)
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Descricdo Principal Multa Juros Total
1082 Contrib Previd Descontada de Segurados 37.981,49 250,67 - 38.232,16
01 - CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
0561 IRRF - Rendimentos do trabalho assalariado 10.337,89 68,23 - 10.406,12
07 - IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
Totais 48.319,38 318,90 0,00 48.638,28
e J
(Banco Data de Arrecadaggo )
([Documento pago via PIX J( 24/03/2026;
(Agéncia Estabelecimento alor Reservado/Restiulda Referéncia b
L J( J( 000

v

Comprovante emitido as 13:46:58 de 27/04/2026 (horario de Brasilia), sob o cédigo de controle
c40b.8d35.aeb4.10cc.9e8b.e57a.1d33.dfas

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada no sitio da RFB na internet.

Comprovante emitido com base no ADE Conjunto Cotec/Corat n° 02, de 07 de novembro de 2006.

11



GERENEIADOR
AlIXA

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 / 000577518108-1
Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVQO DO BRASIL 5.A, - 02038232

01 - Conta Corrente

3188 / 00000131964-7
JURIDICA

IFS SERVICOS MEDICOS LTDA
44,522.523/0001-73

R$ 24.156,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da operacéao:

Identificacdo da operagédo: NF 91
Historico:
Data de débito: 25/03/2026

25/03/2026 10:45:03

Codigo da operagdo: 25370500
Chave de seguranca: X2HXGGOX5LH5M8SZ

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




: 5 " g Serie do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP z %« } | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Pocal*S L EIetrr?nicFa - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov. br/portal/ \ 2 sl °'ag'1m'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Gerago da NFS-8

19/03/2026 09:49:11
Data de Competdncia

Ifs Servicos Medicos Ltda

1
Rua Abrahao Issa Halack 678 - apto 42 - Ribeirénia ol de :f:?{dzgzs
CEP 14096-175 - Fone: (16)3204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP . ity
Inserigao Municipal 20140165 - CPFICNPJ 44.522.523/0001-73 5FBF4B6CC
Responsdve| pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Nalureza da Operagdo Némero de RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigcos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos prestados no més de fevereiro/2026 conforme convénio 008/2025

Urgéncia: 150 H x R$120 = R$ 18000
Pronto Atendimento: 42 H x R§114 = RS 6156

VALOR DA NOTA: RS 24.156,00
INFORMACOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  [Rem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (401 123012200 | 8630503
VL. Total dos Servigos | Desconta Incondicionade | Deducdes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQON Retido Desconto Condicionado
RS 24.156,00 RS3 0,00 R$ 0,00 R$ 24.156,00 R$ 483,12 | Nao RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSON Retico | VI, Liguido da Nota Fiscal |
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 | RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.156,00
Construcao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informacoes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPI."

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




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

Fale Conosco: certidoes.fazenda@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

CND
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
(INSCRITOS E NAO INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA)

DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUICAO DE MELHORIA
(PAVIMENTACAO) E PRECO PUBLICO

A Divisdo de Atendimento e Cobranga da Secretaria Municipal da Fazenda certifica que,
consultando as informacgoes fornecidas, pelo sistema Tributério, verificou que ndo consta
débito constituido em relacdo aos Tributos Mobiliarios — ISS, Taxa de Funcionamento e
Taxa de Publicidade. Quanto a Tributos Imobilidgrios - IPTU, ndo consta débito, de
titularidade do requerente ou compromissado ao mesmo, até a presente data.
Ressalvado o direito de Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo abaixo identificado que vierem a ser apuradas. E
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal da Fazenda, sejam eles ndo inscritos ou inscritos em Divida
Ativa. Esta certiddo se refere a todos os tipos de tributos municipais.

Empresa: [FS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP1/CPF: 44.522.,523/0001-73
Inscrigdo Municipal: 20140165

Situagao Cadastral: Ativa

Certidao emitida eletronicamente com base no art. 81-A da Lei 2.415/70.
Validade: 180 dias
Legitimidade verificavel na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias.

Emitida as 09:49h do dia 23/03/2026 - Codigo de controle: 4045966




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

Fale Conosco: certidoes.fazenda@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

CND
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
(INSCRITOS E NAO INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA)

DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUICAO DE MELHORIA
(PAVIMENTACAO) E PRECO PUBLICO

A Divisao de Atendimento e Cobranga da Secretaria Municipal da Fazenda certifica que,
consultando as informacoes fornecidas, pelo sistema Tributério, verificou que ndo consta
débito constituido em relacdo aos Tributos Mobiliarios - ISS, Taxa de Funcionamento e
Taxa de Publicidade. Quanto a Tributos Imobilidrios - IPTU, n3o consta débito, de
titularidade do requerente ou compromissado ao mesmo, até a presente data.
Ressalvado o direito de Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo abaixo identificado que vierem a ser apuradas. E
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal da Fazenda, sejam eles ndo inscritos ou inscritos em Divida
Ativa. Esta certid3o se refere a todos os tipos de tributos municipais.

Empresa: [FS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 44.522,523/0001-73
Inscricdao Municipal: 20140165

Situagao Cadastral: Ativa

Certidao emitida eletronicamente com base no art. 81-A da Lei 2.415/70.
Validade: 180 dias
Legitimidade verificavel na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias.

Emitida as 09:49h do dia 23/03/2026 - Codigo de controle: 4045966




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 44.522.523/0001-73

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

Certidao n° 26030953778-79
Data e hora da emissao 24/03/2026 16:05:11
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07:56h (UTC -3)

Isadora Fornari Silva - 227059/SP

Santa Casa de Pontal - Pronto

- 02/02/2026 16:00 Atandimiacd

i' _ [
; . Santa Casa de Pontal - Pronto : ; [
| 03/02/2026 07:00 | 0 dimento | PA 1 12:00 | R$1.368,00
g 04/02/2026 07:00

Santa Casa de Pontal -
| 05/02/2026 07:00 | | Urgéncia/Emergéncia

iSantaCasadertal-
" Urgéncia/Emergéncia

Santa Casa de Pontal -
Ungenma! Emergéncia

Santa Casa de Pontal -
| Urgéncia/Emergéncia
| Santa Casa de Pontal -
1 13/02/2026 07:00 | | Urgéncia/Emergéncia

e i

I ' Santa Casa de Pontal - Pronﬁ
! 14/02/2026 16:00 A i I ;

Normal & 1200 | R$1.440,00)

06102!2026 07-:00

11!02/2026 13:00

12/02;2026 07:00

Normal | 1200 | R$1.44000

!

| Santa Casa de Pontal - Pronto
| 15/02/2026 13:00 | | Atindimiénto

e Santa-Casade Ponta! Pronio
16/02/2026 13:00 | 1 Atendimento

17 /02/2026 13:00 ; Santa Casa de Pontal Pronto
i Atendlmemo

- ;
18]02!202607 00 13"“:;“‘,5“ P""“"E =

santa Casa de Pontal -
' 19/02/2026 07:00 | |  Urgéncia/Emergéncia

l —

zwoz/znzso?-onasa““c‘““ew

PA 1 | 0600 | R$1.02600

PAT | 0600 | R$1.02600)

' RS 1.440,00

UrgénciafEmergmda

Santa Casa de Pontal -
Urgéncla.!Emergénma

i ' Santa Casa de Pontal -

‘UrgénciafEnmgénda
| Santa Casa de Pontal -
Urgéncmemergencaa

24! 02/2026 07:00 :

| 25!0212026 07:00 .

26/ 02/2026 07:00 |

Normal 1200 | R$1.440,00

27/02/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal -

Normal | 1200 | R$1.440,00

https://www pegaplantac.com.bir/Ralztorios 02/032/2028, 7:58 &M
Pagina 17 de 33
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I

SANTASASA )
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO D FREQUENCIA BPE PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO: a4 m
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026
DI SEMANA ENTRADA saiDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 | pOM
02 | SEG
(‘)‘;‘\TER )
g:;f A | 7 [19 | 1y
o 7 19 | 129 22 2 ) o
SEX ¥ | 19| 12 s o e K
08 | DOMm %
09 | SEG
TER 2 7
slow (73 79 TGk L
2l (7 [ 19 [ 12 | Vo e o L,
%) SEX - 19 | 1941 So Ml e A _ 7’
1 | SAB ' ' |
15 | DOM
16 | SEG
e J
@on |7 (19 | 104 .
(39| qui J 19 4720V ﬁ‘/
20/ SEx > A | a2 )8
21 | SAB i ’ e
22 [ pom g
23 [ SEG
® | 77
5/| QUA 3 i
Qui ! 1
27/ SEX < | 19
28 | SAB |

CARIMBO DO MEDICO



i

SANTA CASA
DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

EGISTRO PE FREQUENCIA DE PRESTACAOQ DE SERVICO

wEbicorlf o LLOLB__FTninou

:SPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

(OCAL: SANTA CASA DE PONTAL

VIES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA semANA | ENTRADA | SAID | QUANT. ASSINATURA
i HORAS

Y DOM )

2) |sks VG 72| tl byl .

23 TER F |29 el Vo

4 QuA

25 Qui .

06 SEX

07 SAB

08 DOM

09 SEG

10 TER

11 QUA

12 Qul

3 |sex &

14, SAB 16 77 G In =)

) [ooM (43 77| 6 hn e S

6) [se6  UZF |79] ¢ Yz 2 ,

&) [m®rR (13 |79 ]| ¢l VR o o e

18 QUA R T S

19 Qul

CNEE: R,/

2) (s (15 I Gln gy

2 DOM - 3 f’*’%

23 SEG i 9

24 TER

25 QUA

26 Qui

27 SEX

28 SAB

CARIMBO DO MEDICO




' GERENE%D&EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Conta destino: 3171 / 00000056009-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.076.549/0001-26
Valor: R% 22.678,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 136
Historico:
Data de débito: 25/03/2026
Data / Hora da operacao: 25/03/2026 10:45:02
Codigo da operagdo: 25370329
Chave de seguranga: V82PX558K1JYK2F0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104
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" - Série do Documento .
) Prefeitura Munic:ipal de RIbBiI’aO Preto - SP d 1; Nota F[sca[ de Sarwco
Secretaria Municipal da Fazenda g’ fon , NﬂmeEideatr::ch:s;:lFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ 136

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

17/03/2026 18:33:00

Data de Competéncia

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

| 17/03/2026
Rua Abrahao Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirénia Ty T
CEP 14096-175 - Fone: {16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP -
Inscricio Municipal 20169086 - CPF/CNP.J 53.076 .549/0001-26 8AEB9C06D

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 IM:
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razio Social

Descrigao dos Servigos
Servigos prestados no més de janeiro/2026 conforme convénio 008/2025

Urgéncia: 12 H x R§120 = RS 1440

Pronto Atendimento: 66 H x R$114 = RS 7866
Coordenacgao de escala PA: R$ 7392
Coordenagdo de escala Urgéncia: RS 5980

VALOR DA NOTA: RS 22.678,00

Informacdes Bancarias ; PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia; 3171

Conta Corrente: 56.009-0
CNPJ:66.402.207/0001-09

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliguota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cdd, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[1701 114011800 | 8660700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caiculn Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 22.678,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.678,00 RS 453 56 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengoes VI, ISSQN Relido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.678,00
Construcao Civil Cod. Obra : |Art. :

InformagGes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hr_rm;,{ﬂm,iggngton|Ine._qnm,hrmpalraopgtﬂonlIne




MINISTERIO DA FAZENDA Por meio do e-CAC - CPF do cédigo de acesso: 141.912.226-60,
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL 17/03/2026 18:41:18
INFORMACOES DE APOIO PARA EMISSAO DE CERTIDAO

Pagina: 1 / 2
CNPJ: 53.076.549 - ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA

Dados Cadastrais da Matriz
CNPJ: 53.076.549/0001-26

UA de Domicilio: DRF RIBEIRAO PRETO-5P Cédigo da UA: 08.109.00
Endereco: R ABRAHAO ISS5A HALACK, 710 - APT 29 COND ED VILLAGGIO IMOLA
Bairro: RIEEIRANIA CEP: 140986-175% Municipio: RIBEIRAOQ PRETO OF: 5P

Responsavel: 141.912.226-60 - ADRIEL LEITE COSTA

Situagdo: ATIVA

Natureza Juridica: 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA Data de Abertura: 01/12/2023

CNAE: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Porte da Empresa: EMPRESA DE PEQUENQ PORTE

Opcdo pelo Simples Nacional

Inclusdo Exclusdo

01/12/2023

Sécios e Administradores

CPF/CNPJ Nome Qualificagio Situacdo Cadastral Cap. Social Cap. Votante
141.912.226-60 ADRIEL LEITE COSTA SOCIO-ADMINISTRADOR REGULAR 100,00%

Certiddao Emitida

CNPJ: 53.076.549/0001-26

Certidao Negativa: 4112.A03C.FA43.17CF Emissdo: 29/0B/2024 Data de Validade: 25/02/2025

Diagndéstico Fiscal na Receita Federal

Pendéncia - Parcelamento (PARCSN/PARCMEI)

CNPJ: 53.076.549/0001-26

SIMPLES NACIONAL - EM PARCELAMENTO Parcelas atraso
2

Pendéncia - Débito (SIEF)

CNPJ: 53.076.549/0001-26

Receita PA/Exerc, Dt. Vecto V1. Original Sdo. Devedor Multa Juros Sdo. Dev. Cons. Situacdo
0561-07 - IRRF 01/2026 20/02/20286 1.844,49 1.844,49 139,99 18,44 2.002,92 DEVEDOR
1099-01 - CP-SEGUR. 01/2026 20/02/202¢6 976,31 976, 21 74,10 9,76 1.060,17 DEVEDOR

SIMPLES NAC. 01/2026 20/02/20286 4.506,68 4.506, 68 342,05 45,06 4.893,7¢ DEVEDOR
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL
INFORMACOES DE APOIO PARA EMISSAO DE CERTIDAO

Por meio do e-CAC - CPF do codigo de acesso: 141.912.226-60,

17/03/2026 18B:41:18

Pagina: 2 / 2
CNPJ: 53.076.549 - ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA

Pendéncia - Parcelamento (SIEFPAR)
CNPJ: 53.076.549/0001-26

Parcelamento: 0211.00012.0130490822.25-92 Parcelas em Atraso: 1
Parcelamento Simplificado

Valor em Atraso: 581,32

Diagnéstico Fiscal na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Ndo foram detectadas pendéncias/exigibilidades suspensas para esse contribuinte nos controles da Procuradoria-Geral da Fazerda Nacional.

Final do Relatédrio



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 53.076.549/0001-26

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.

Certidao n°® 26030774116-61
Data e hora da emissao 17/03/2026 18:37:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

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

Folha 1 de 1




Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto

Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

Fale Conosco: certidoes.fazenda@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

CND
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
(INSCRITOS E NAO INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA)
DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUICAO DE MELHORIA
(PAVIMENTAGCAO) E PRECO PUBLICO

A Divisdo de Atendimento e Cobranca da Secretaria Municipal da Fazenda certifica que,
consultando as informacdes fornecidas, pelo sistema Tributario, verificou gue nao consta
débito constituido em relacdo aos Tributos Mobilidrios - 1SS, Taxa de Funcionamento e
Taxa de Publicidade. Quanto a Tributos Imobilidrios - IPTU, ndo consta débito, de
titularidade do requerente ou compromissado ao mesmo, até a presente data,
Ressalvado o direito de Fazenda Municipal cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo abaixo identificado que vierem a ser apuradas, E
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal da Fazenda, sejam eles ndo inscritos ou inscritos em Divida
Ativa. Esta certiddo se refere a todos os tipos de tributos municipais.

Empresa: ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 53.076.549/0001-26
Inscricdo Municipal: 20169086

Situagao Cadastral: Ativa

Certiddo emitida eletronicamente com base no art, 81-A da Lei 2.41 S5I70.
Validade: 180 dias
Legitimidade verificavel na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias.

Emitida as 16:36h do dia 23/03/2026 - Cédigo de controle: 4046570




Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal

E PEGAPLANTAO

PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07:56h (UTC -3)
Adriel Leite Costa - 248932/SP

Santa Casa de Pontal - Pronto PA 1 12:00

06/02/2026 07:00 Atendiments

farit S itianens i

| 13/02/2026 07:00

Santa Casa de Pontal - Pronto ) RS
Atendimento PA] L 1.368,00

......

Santa Casa de Pontal - Pronto
Atendimento

] RS

PA1 12:00 1.368,00

20/02/2026 07:00

https:fjwww pegaplantac.com.brfRalatorios 02/0372028, 7:56 AM
Pagine 1 de 23
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SANTA CASA i1
DE .

IE POMNTAL o S ¥

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCA® DE SERVEO /
MEpico: £/, : ,;/__;"f a7
ESPECIALIDADE: CLINICA MED!

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

o 4 Doy L7

02 5EG ]0’}!, JA 2/ i @y

TER ' - o Sta
. 3

04 | QUA — 2

05 | Qui

06 | SEX

07 | SAB

08 | DOM

09 | SEG

10 | TER

11 | QUA

12 | Qui

13 | SEX

14 | SAB

16 | SEG

17 | TER

18 | QUA

19 | Qui

20 | SEX

21 | SAB

22 | DOM

23 | SEG

24 | TER

25 | QUA

26 | QUI

27 | SEX

28 | SAB

CARIMBO DO MEDICO
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SANTACASA 66 frsy

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: A /ly, >/ 4/,,/,»‘0 ‘o)t

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
4 HORAS

01 DOM

02 SEG

03 TER

04 QUA

D;_\ Qul

/65}) SEX 04 19

~07 SAB

08 DOM

09 /‘ SEG 9 b

10 TER

11 QuA
12 Qui
CNEEN R
14 A/ [sa8 | ﬁ |2
15 DOM
16 SEG
17 TER
18 QUA
19 Qul

OREEERIE

o~

~z1 SAB

22 DOM

23 SEG

24 TER -
25 QUA 7 L
26 |qui 1 TP Ady;

17 sk oV A1 ]7h 1 i, SOt

\ SAB " (PSP 24,




» GERENEIADO‘F'&'
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciader Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0375 / 00013000953-8
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA 5/S
CPF/CNPI: 11.796.358/0001-99
Valor: R$ 4,900,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 654 PARCIAL
Histérico:
Data de débito: 25/03/2026
Data / Hora da operacdo: 25/03/2026 10:45:01
Coédigo da operagdo: 25370121
Chave de seguranga: FA2XMZV8MNZH1HQX

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 CAILXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



Praga Coronel Francisco Orlanda, 800

. Servico Fletronica Documento Auxiliar da NFS-e

(18) 3820-8000
gabmula@nrlandlu.s! gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35343021211796358000198000000000065426038720347505

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

654 1B/03/2026 18/03/2026 13:43.36

Niamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS ) )

654 1 18/03/2026 13:43:36 s g ot g b gt cammp sk
da NFS-a

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

Prestador do Servigo 11,796.358/0001-98 279596 (16) 38522-675

Nome / Nome Empresarial E-mall

TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S martavasconcelios@terra.com.br

Endereco Municipio CEP

AV 10, 253, ANEXQO SALA D1, CENTRO Orlandia - SP 14820-000

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Simples Nacional na Data de Competéncia

Nao Optante

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ | CPF | NIF Inserigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL s

Enderego Municipio CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, , CENTRO Pantal - SP 14480-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagdo

04.03.03 - Clinicas, sanatdrios, manicomios, casas de - Pontal - SP Brasil

salde, prontos-socomus, ambulatonios e congénerss,

Descrigdo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026, CONFORME

COVENIO 0082025

-RETAGUARDA DE PEDIATRIA = RS 11.9856,26

-PLANTOES EM PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA RS 4900,00

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do 1SSQN Regime Especial de Tributagdo

Operagao Tributavel Brasil Orlandia - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - R
Desconto Incondiclonade Total Dedugdes/Radugdes Calculo do BM

Valor do Servigo B B )

R$ 16.886,26 Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

RS 16.886,26

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF cpP CsLL

RS 253,29 - RS 168,86

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

RE 109,76 RS 506,59 - RS 1.038,50

VALOR TOTAL DA NFS-e

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

RS 16.886,26 - 2 =

IRR, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e

55 422,15 - RS$ 616,35 RS 15.847,76

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200 | Inf Cont: BANCO: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000953-8

0] :"\\. ' WLURY N \ AN
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SANTACASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PA PEDIATRIA

FEVEREIRO/2026

DR. MARTA DORNELLAS
35 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 4.900,00

TOTAL:RS$ 4.900,00




SA gl_TA CASA

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVIGO

MEDICO: | aa (C M SN

ESPECIALIDADE: PED (A TRA A

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA | SIMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 DOM

02 SEG

03 TER

04 QUA

05 Qul

06 SEX

07 SAB L

08 DOM / Dra. Marta Crstina V. Dornellas

09 SEG YCO-W 1346 R LL\ (_7// (—:/Zfr.f’ (ﬁi’l:sd;c::asua

10 TER

11 QUA
12 Qul 30Dl S N

13 SEX DA G i

14 SAB

15 DOM

16 SEG

17 TER

18 QUA /) critioa Y. Dok
19 Qui AH e M 70809 )
20 |SEX Rp0-0d g fan WEZZ, C""Z/J!M‘f eda

21 SAB '

22 | pom

23 [sE6 Jppi2i3ig ¢ qé?l»/a Ot T 7R !M::w#
P .
-

24 TER ZeIME
25 QUA

6|0 Geptz) [Skn | oz %@W
27 SEX / 7Rt

28 SAB

CARIMBO DO MEDICO



- GERENGIADOR
AlX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 3.240,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 270 PARCIAL

Histérico:

Data de débito: 25/03/2026

Data / Hora da operacgéo: 25/03/2026 10:45:01
Codigo da operagdo: 25370123
Chave de seguranga: 69Y29V17C4ZRKWQ4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 42.152.681/0001-53

Certiddo n®: 11857933/2026

Expedigdo: 24/02/2026, as 15:12:14

Validade: 23/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n®° 42.152.681/0001-53, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dadcs constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicd@o legal, contiver forca executiva.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.152.681/0001-53

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:08:30 do dia 24/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/08/2026.

Cadigo de controle da certidao: 9688.0B99.2C96.8687

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 42.152.681/0001-53

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

Certidao n° 26020946237-86
Data e hora da emissao 24/02/2026 15:09:15
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidéo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 42.152.681

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 79400953 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 24/02/2026 15:09:49 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certidao emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

01/02/2026~28/02/2026

Nayara Alves Mendes - 167837/SP

Santa Casa de Pontal -
Urgéncia/Emergéncia
' £ i

l\ttus:ﬂwww.pegaplantac.com.!).-,J'Relawrios

gerado em 02/03/2026 as 07:56h (UTC -3)

02/03/2026, 7:58 AM
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N 2A

SANTACASA

DE PO Tal

YAt

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO |

MEDICO: |\ |;

G

ESPECIALIDADE:

@ Bluep NN e N

LINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA SAIDA

QUANT.

HORAS

ASSINATURA

01

DOM

02

SEG

03

TER

|—

Uth (1910

A

04

QUA

/
/

05

Qui

06

SEX

07

SAB

08

DOM

09

SEG

10

TER

Ol [ (AR

11

QUA

12

Qul

13

SEX

14

SAB

15

DOM

16

SEG

17

TER

QAW | 13

18

QUA

19

Qul

20

SEX

21

SAB

22

DOM

23

SEG

24

TER

25

QUA

26

Qul

27

SEX

28

SAB

CARIMBO DO MEDICO
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripIcA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI]: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0825/ 00013003103-2

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP1: 60.543,460/0001-98

Valor: R$ 23.382,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 24

Historico:

Data de débito: 25/03/2026

Data / Hora da operacao: 25/03,/2026 10:45:01
Cédigo da operagcdo: 25370125
Chave de seguranca: 57S2GC7P021JQZSW4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: D800 104 0104



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
24

Cédigo de Verificagao
AZD074HO9

Emissdo da NFS-e
18/03/2026 11:22:37

Urghniaa: 72 H & RS120 = RS 8380
Pronlo Atendimento: 108 H x R$114 = RS 14022

DADCS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0825 - CONTA: 130031032
MALOR AFROXIMADC DOS TRIBUTOS (16.70%) FONTE BPT

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  60.543.460/0001-98 Inscrigdo 4218320
Nome/Razdo Social: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego 998 Vitor Brito Bastos Numero: 1537
Complemento: Bairro: Vila Esplanada
CEP: 15030-550 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: societario@pavaocontabilidade.com.br Telefone: 3353-3020
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco: Rua ANANIAS COSTA FREITAS Nimero: 753
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 141B0-000 Municipio: PONTAL UF: SP Pals: Brasil
E-mail: Telefone:
Atividade Econémica
04.01.00/ 04.01.01.001 - Medicina.
Discriminagdo do Servigo
Sarvigas ro mas de e 2028 convénio 008/20125

ERVIGOS PRESTADOS PELO SGCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAC PARA A SEGURIDADE SOCIAL. CONFORME INSTRUCAD NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO |l PARAGRAFO 3",
MPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA C8S NOS DOCUMENTODS FISCAIS, NOS TERMOS DO ART. 348 INGISO |l ALINEA C, DA LEI COMPLEMENTAR N° 274125,

Tributos Federais (RS$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagao Prestacao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Obra Valor do Servigo 23,382,00
Codigo ART. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSON 1-Exigivel Dasconto Condicionado 0.00
Regime Especial de Tributagdo O-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X} Sim () Ndo Cutras Retengoes 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigas 1.2301.22.00 DeducBes Previstas em Lei 0.00
Indicador de Operagao 100301 Base de Calculo 23.382,00
Situagéo Tributaria 200 Alfquota 2,02
Classificagéo Tributaria 200029 ISSON
Competéncia 0312026 IBS
Municipio Prestagdo PONTAL - 5P CcBs
Municipio Incidéncia SAQ JOSE DO RIO PRETO - SP
gy () 5im 00 Néo Valor Liquido 23.382,00

Qutras Informagdes




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 60.543.460/0001-98

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n°® 26030792800-25
Data e hora da emissao 18/03/2026 13:05:35
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1




e PREFEITURA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

ESTADO DE SAO PAULO

rg ) SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DE GESTAO DE CADASTRO

DEPARTAMENTO DE DIVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA
N°: 2500495/2026

Contribuinte: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF ou CNPJ do Solicitante: 60.543.460/0001-98

Endereco: RUA VITOR BRITO BASTOS, 1537

Cadastro: 4218320

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever toda e qualquer divida que
porventura vier a ser apurada posteriormente CERTIFICAMOS, na forma da lei, que o cadastro acima
discriminado acha-se QUITE perante & Fazenda Municipal, referente a débitos de impostos, taxas,
contribuicdes de melhoria e outros débitos de natureza mobiliaria, administrados junto ao CADASTRO
MUNICIPAL MOBILIARIO.

Esta certidao nao abrange a eventual existéncia de débitos junto a Administragdo Publica Indireta
do Municipio.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade pela Internet, no portal da
Prefeitura de Sao José do Rio Preto (https://www.riopreto.sp.gov.br).
Esta certiddo foi emitida com base no Decreto Municipal n® 14.142, de 08 de julho de 2008.

Verifique se ha débito junto ao Cadastro Municipal Imobilidrio desta Prefeitura e de tarifa de agual/esgoto
junto ac SEMAE.

Sao José do Rio Preto - SP, 10 de Margo de 2026.

Emitida as 11:04:17 do dia 10/03/2026
Cadigo de controle da certidao: 000389.137679.000421.832021.003202.6110690
Certidao emitida gratuitamente.

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

*** ESTA CERTIDAO E VALIDA POR 06 MESES ***




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 60.543.460/0001-98

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Rece:ta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:05:02 do dia 17/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/06/2026.

Cadigo de controle da certidao: 7155.0078.1EAC.4968B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07.56h (UTC -3)
Danielle Montagnani Lopes - 273750/SP

’ Santa Casa de Pontal - Pronto ’

.nn | Santa Casa de Pontal -
08/02/2026 07:00 Urgénola/Emergéneia 12:00 R$ 1.440,00

.an | Santa Casa de Pontal - Pronto .
10/02/2026 07:00 Kendimento PA 1 12:00 RS 1.368,00

12/02/2026 19:00 | S3nta Casa de Pontal - Pronto RS 1.368,00

Atendimento

Santa Casa de Pontal - Pronto
Atendimento

15/02/2026 19:00 Noturno 12:00 R$ 2.052,00

Santa Casa de Pontal - Pronto

17/02/2026 07:00 Aneaidivasit

PA1 06:00 R$ 1.026,00

Santa Casa de Pontal - Pronto

18/02/2026 13:00 Atendimento

Santa Casa de Pontal -

22/02/2026 19:00 Urgéncia/Emergéncia

Noturno

Santa Casa de Pontal - Pronto
Atendimento

25/02/2026 19:00

https:/jwww, pegaplantac.com.br/Ralatorios 02/03/2028, 7:56 AM
Pagina 11 de 33
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N 2A

SANTACASA 39 Divgr
URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: I'}n miolly ). 4%94
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA *

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

SAlDA

QUANT.
HORAS

01

DOM

03:00

1900

12 hxo

02

SEG

03

TER

04

QUA

05

Qui

d.cn

06

SEX

Q) .0 IJ\]\m\J

07

SAB

08

DOM

0 '@

a6

\:d

)}

0s

SEG

10

TER

11

QUA

VA

1500

)

(o

12

Qui

13

SEX

14

SAB

QYoo

19.00

10 hup

15

DOM

16

SEG

17

TER

18

QUA

19

Qui

20

SEX

21

SAB

22

DOM

13 o0

03.00

18 s

23

SEG

24

TER

25

QUA

26

Qul

27

SEX

28

SAB

CARIMBO DO MEDICO
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AS ~ O D

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: {1 )g1elly 1

2

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA

" HORAS

01 DOM

02 SEG

08 |™R a0 e g hew

04 QUA

05 Qul

06 SEX

07 SAB

08 | Dom

0 |56 oo la) G e

10 TR Mo Beol 1o bew

11 QUA

2 |0 oo ey 10 hes

13 SEX

14 SAB

15 |POM k.o o 10 baw

16 |SE6  ha.gn o 12 huoy

17 TR oo ool o

i8 QA v Ao |19 b

19 Qui

20 SEX

21 SAB

22 DOM

2 |SES leopaoe hun

24 TER

3 QA o0 fned 10 han

2% 9% eon e 1 by

27 SEX

28 SAB

CARIMBO DO MEDICO
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472/ 1292 / 000577518108-1
N2o fol possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

01 - Conta Corrente

0001 / 00034645154-0

JURIDICA

IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA
40.002.757/0001-39

R$ 6.840,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 282

Histérico:

Data de débito: 25/03/2026

25/03/2026 10:45:02

Codigo da operagdo: 25370191
Chave de seguranga: MOY3UJ8MCI96VLCS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura de Ribeirao Preto
NFS-e - Nota Fiscal

de Servicos Eletronica
RPS: 114 - Data: 18/03/2026

Prestador de Servicos

Razdo Social: lgor Alves Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39
Inscrigao Municipal: 20126327
Rua Guaruja, 341 - 84 - 84 apto 84 - Jardim Paulista
Ribeirdo Preto - SP - 14090-102
(16) 9606-0668
Tomador dos Servicos

Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-041

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos
Cddigo CNAE item LC 116/2003 Cdéd. NBS Atividade do Municipio
8630503 04.01 123012200 40101 - Medicina

Descrigao do Servigo

Numero

Data de emissao

18/03/2026 14:11
Cddigo de verificagao

78A4C6D1D

Servicos prestados no pronto atendimento no més de fevereiro/2026 conforme convénio n 008/2025.

60 H X RS 114,00
Total: RS 6.840,00

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servigos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Municipio de Prestagdo do Servigo
Pontal - SP

Municipio de Incidéncia
Ribeirdo Preto - SP

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado

RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido
RS 0,00 Nio

Total ISSQN (%)
RS 136,80 (2,00%)

Valor Total dos Servigos
RS 6.840,00

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

Natureza da Operagao
Exigivel

Deducdes Base de Calculo
RS 0,00

IRRF
R$ 0,00

Outras Retencdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 6.840,00

2 NOTARP



PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07.56h (UTC -3)
Igor Nascimento Alves - 217038/SP

RS 684,00

| Santa asa de Pontal - Pronto | : .
Atendirients PA 1 i 12:00 | RS 1.368,00

e i

[ ; ESanta Casa de Pontal - Pronto | .
| 25/02/2026 07:00 ; Afendimanto PA 1 12:00 RS 1.368,00

https:/jwww.pegaplantac.com.br/Relatorios 02/03/2028, 7:58 AM
Pagina 15 de 33




SANTA CASA GO " "/

DE PORNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Téouw N- pLJES

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 DOM
02 SEG j?
,0—3"'*\ TER [ %
03) [ Inogn:ad Sah].  BAC
05 aui o
06 SEX ol
07 SAB
08 DOM
-""'--“\‘
09 ) [SE6  0Y0J (8¢
10 TER
1 ) ;
(11) |QUA  [4'p| (34
o Qul
13 SEX
14 SAB
15 DOM
16 SEG
17 TER
18 QUA
19 Qui
20 SEX
21 SAB
22 DOM p
vy
T e lov AT
/(z 8/ TR |09e0[(SdD 42 T AR
A (i
(5 ) [aua )30 12 N G A6
26 Qul VLL‘-f )
27 SEX
28 SAB

CARIMBO DO MEDICO



GERENEIADO‘E
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00669061844-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 60.246.326/0001-25

Valor: R$ 19.878,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 23

Historico:

Data de débito: 25/03/2026

Data / Hora da operacdo: 25/03/2026 10:45:02
Codigo da operagdo: 25370269
Chave de seguranca: HU96EL2XML98ULSF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes 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



. . . Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP %2 )| Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Py Eletronica - NFS-e

. Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 23

Dados do Prestador de Servigo

Dala de Geragdo da NFS-e

17/03/2026 17:49:32

Edson Santos Servicos Medicos Ltda Data de Competéndia
Rua Avanhandava,1414 - Ipiranga 17/03/2026
CEP 14060-133 - Fone: (04)03025-2182 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenlicidade
alvara@medcontabil.com,br 20885625C

Inscrigdo Municipal 20933035 - CPF/ICNPJ 60.246.326/0001-25

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Nomero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 IM :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigcos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razido Social

Descrigao dos Servigos

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. EDSON HENRIQUE DOS SANTOS.
SERVICOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO/2026 CONFORME CONVENIO D08/20255
URGENCIA: 84 H X R$120 = R$ 12240

PRONTO ATENDIMENTO: 67 H X R$114 = R$ 7638

VALOR DA NOTA: RS 19.878,00

DADOS BANCARIOS

RAZAO SOCIAL: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 60246326000125

BANCO: 260 - BANCO NU PAGAMENTOS S.A. (NUBANK)
CONTA: 669061844 - B

AGENCIA: 0001

PIX: 60246326000125

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquata  |tem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |403 123012100 | 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSON ISSQN Retido Desconto Condicionado
Il R$ 19.878,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 19_._813.00 R$ 399,55 | Nao RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengdes VI. ISSCN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.878,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

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




Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

Fale Conosco: certidoes.fazenda@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

CND
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
(INSCRITOS E NAO INSCRITOS EM DiVIDA ATIVA)
DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUICAO DE MELHORIA
(PAVIMENTACAO) E PRECO PUBLICO

A Divisao de Atendimento e Cobranca da Secretaria Municipal da Fazenda certifica que,
consultando as informagbes fornecidas, pelo sistema Tributario, verificou que ndo consta
débito constituido em relagdo aos Tributos Mobilidrios - ISS, Taxa de Funcionamento e
Taxa de Publicidade. Quanto a Tributos Imobilidrios - IPTU, ndo consta débito, de
titularidade do requerente ou compromissado ao mesmo, até a presente data.
Ressalvado o direito de Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo abaixo identificado que vierem a ser apuradas. E
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal da Fazenda, sejam eles ndo inscritos ou inscritos em Divida
Ativa. Esta certiddo se refere a todos os tipos de tributos municipais,

Empresa: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 60.246.326/0001-25
Inscricdo Municipal: 20933035

Situagao Cadastral: Ativa

Certidéo emitida eletronicamente com base no art, 81-A da Lei 2.415/70.
Validade: 180 dias

Legitimidade verificavel na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias.

Emitida as 17:52h do dia 17/03/2026 - Cédigo de controle: 4042294




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 60.246.326/0001-25

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgados e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:53:41 do dia 17/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 9E97.5BF3.AD48.A041

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07.56h (UTC -3)
Edson Henrique dos Santos - 271752/SP

i

.nn | Santa Casa de Pontal - )
02/02/2026 07:00 Urgéicla/Emergéncia Normal 1200 | R$1.440,00
s T e

Santa Casa de Pontal - RS 1.440,00

Urgéncia/Emergéncia

Santa Casa de Pontal -
Urgéncia/Emergéncia

e

Normal 12:00 R$ 2.160,00

; Santa Casa de Pontal - .
17/02/2026 19:00 Urgeniclie/Eiargoncia Noturno 12:00 RS 2.160,00

rrtaat

Santa Casa de Pontal -

Urgéncla/Emergéncia Normal 12:00 RS 1.440,00

https:fjwww.pegaplantac.com.br/Relatorios 02/02/20286, 7:58 AM
Pagina 13 de 332



N2

SANTACASA Y Yo
URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA ?ﬁ_PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: < _ -
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA =

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL /

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS /)
01 | DOM

%[5 6Voo||70s] (Lhn

03 | TER 7 }n'v/sff_ 77752

04 | QUA ///
05 | Qui /
06 | SEX

~7)
07 | SAB s/ A
08 | DOM Dr. Edson Henvigle oos /
09 | SEG (ﬂ-"oo 1900 ll[’\ \,RMW/ )/ )( Dr. Efis;qunrlc,MSanros
10 [TER 15900 |0Yoo| 13 A i PR -
11 | QUA / J / / /
12 | qQui il |
13 | SEX BI.Eﬂ:gannAOJ}SSBMDS K /)
14 | SAB : dic

15| DOM | }:00 | 1400 A% 3

16 | SEG o). 0ol\e 00 \L"\ // // f EE@}{HWUEUOSSBMQS

T g0 veo] Wan | /] ] 7 i

18 | QUA ' {‘/ !:/ //(//

19 | QuUI

20 | SEX ) /"
21 | SAB 4 17
22 | bom g:Fn:AHemmduSiﬁﬂms
23 | 5EG D.\'-DO T1-00 lLl\f\ [CR-‘ H-J‘Z/f-n-:-;;
24 | TER /

¢ gﬂ? 5'/ (/ 7

27 | SEX V4

28 | SAB

CARIMBO DO MEDICO




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO \

MEDICO: ([ o | ki el ek L

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA ()

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026 ; |
e VPl |

IR - %l;m- ) / / _ )Ksmmunn e
0 [ooM pvoolgad 7l sl gl S d e )
02 SEG //’rer.-* .-.~-:,.-71"‘/m A// /_,_,--/
B TR jwlodd 1th WA A AT F
4 A Iodeoithed oln | /[ BeEsgtfuplosiummyte sy /0
s au ] ] Fdfed 7 7 7
I (7] ] 77 7

07 SAB 7 / / / / /

08 DOM / f / /

09 SEG "/ =

10 TER

11 QuA ) e

12 Quil / / //

B SEN Olodfaad 11 A Dr tﬂl//"'// ;w(os

14 SAB A{f Aoico

15 DOM ./ ¥

16 SEG /// g

17 TER / K _ ,/.-" y

18 [QUA 6100 15ct 1A V A

19 Qui 1 7]

20 SEX \/’ / /

21 SAB 7 1/

22 DOM A
23 SEG ] / B / D
u__ IR A
25 QUA Yool T\ / -,HM%W?‘:,
] /A,

27 SEX // Filli

28 SAB 74 AV

CARIM(‘O/DJ MEDICO




»

“‘GEREN EFAD R
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP]: 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/CNPJ: 22.182,151/0001-40
Valor: R% 5.472,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 703 PARCIAL
Historico:
Data de débito: 25/03/2026
Data / Hora da operacéo: 25/03/2026 10:45:02
Codigo da operagdo: 25370332
Chave de seguranca: CLV4XIKGLSLZK9K?2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

55.110.753/0001 41

703
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
RYQNTSH4N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ok v Hoeg s Elnttes A4 305
19/03/2026 as 14:13:28
Informagdes Fiscais Chavi de ficisn
Ewgibiidade do 1SS Mimero do Processa Hunicipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 1040BBAY AVARBSES2CITOSNCERIZEVEN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nimero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Compaléncia
19/03/2026 Para certificagao da autenticidade acesse
Optanta Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa 1SS e l‘":::;‘”“"ﬁﬁ'::::h""::;‘
2-Nido 2-Niao Nio Possul 03 - Bobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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 16-3853-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documanta RG/Inscrigao Estadual Inserigio Municipal Nome/Razdo Soclal

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO

CEP/CodPostal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde, Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRD/2026, CONFORME 15.163.80 RS 1516389

COVENIO DO0R/2025-RETAGUARDA DE ORTOPEDIA = RS §.651,85 -PLANTOES PRONTO ATENDIMENTG = RS 5.4 72,00 Y '

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Céddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS I18S Retido Desconto Condicionado
R$ 15.163,89 RS 0,00 RS 0,00 RS 15.163,89 RS 303,28 R$ 0,00

RetengGes de Impostos

PIS  (15.153,89 x 0,65%) COFINS (15.163.89x3,00%) CP IRAF  (15.163.86 x 1,50%) CSLL (15.163,89 x 1,00%) Qutras Retengbes

RS 98,57 RS 454,92 RS 0,00 RS 227 46 RS 151,64 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 13.928,02

Val. Aprox, Tributos;

Informagoes Complementares

T T i

L L L A L L L R L

IR T ST T IITIIT

Data

! /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 703 E CODIGO DE VERIFICACAC RYQNTSH4N.

Assinatura




"' Pagina 2 da 2
IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
703
|cPFicNR: Nome/Razbo Social:
Enderago: N Compiementa:
Balrro E-mail:
WFORMACOES DE ENDERECD NACIONAL
Municipio: CEP:
ADQUIRENTE :
— —
CPFICNPJ: 55110753000141 NomeiRaziio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderaga: HUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N i) Complamento: -
Bairro; CENTRO E-mall: rhfliscmpontal.com br
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
[Municipio: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO |
Local de Incidéncia: PONTAL 3P Cadigo indicador da Operagio:
[Tipe de Operagdo: Operagio de Uso:
Situaglio Tributd null Classificagio Tributdria:
OUTRAS CLASSIFICACOES |
NBS:
NCM:
VALORES ]
Valor das Dedugdes de IBS o CBS: RS 0,00 Aliquota do IBS (%):  Reduglio de Allquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS [%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: RS 1430712 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0.00 Estadual: RS 1431
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: [$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: RS 0.00 Municipal: RS 1437
Total: RE 2869
Valor da Multa: RS 0,00 Aliguota da CBS (%) Redugdo de Aliquots ds CBS (%): Aliquota E'stiva da CBS (%) Valor Diferido da GBS: Valor ds CBS:
Valor do Juros: R$ 0,00 04 a0 0 RE 0,00 RS 128,78
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07:56h (UTC -3)
Luciano José Michieleto - 3214/SP

12:00 RS 1.368,00

.~n  Santa Casa de Pontal - Pronto !
| 26/02/2026 07:00 | Alerdimantd | . RS 1.368,00

hltDs:ﬂwww.pegaDtantau.com.hrfﬁelawnas

02/03/2026, 7:56 AM
Pagina 24 de 33
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SANTACASA ‘)‘l

DE POMNTAL

=)
\

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO ]

MEDICO: )out\.uc‘) [eosd X iiomed, o

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
" HORAS
01 DOM
02 SEG
03 TER L Aflchicls
04 QUA - | "d
65 [au 3.0 [Iera] 0L e
06 SEX
07 SAB
08 DOM
09 SEG
10 | TER
11 QuA l 7
12 jau kel nb TR E——
13 SEX Y 2
14 SAB /
15 DOM
16 SEG
17 | TER
18 QUA e
19 | qul Tom|rrel 121, %ﬁ
20 SEX el Vi '
21 SAB / ~
22 DOM
23 SEG
24 | TER
25 Qua e e b
26 Qui Yok [Pa| NL <Gy
27 | sEx s
28 SAB Pl

CARIMBO D%MEDICO




GERENEIED'O‘E’A
A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518108-1
N2ao foi possivel recuperar

Juripica

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

3214 / 00000059894-1

JURIDICA

CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO LTD
34.309.037/0001-18

R$ 13.438,35

RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 142

Historico:

Data de débito: 25/03/2026

Data / Hora da operacao:

25/03/2026 10:45:03

Codigo da operagdao: 25370481
Chave de seguranca: 168M6SKMT74HR7AK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
142
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
T0GOP9XM2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora da Emisséo da NFS-e
19/03/2026 as 14:47:08
Informagdes Fiscais RS s
Exgibiidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagdo 10499060EL RSFHP20TIXBOBOXSI2ZE1U
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero da DPS Séria da DPS Data da DPS Competéncia
19/03/2026 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS mmit‘:"::"n‘ ”D.‘r'?'g::m' ";'F";_.
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrgéo Estadual  Insorigo Municipal Cadastro Momes/Razéo Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA, - ME.
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelineamic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documeanto RGfInscrigio Estadual Insengio Municipal NomeRazio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEFP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Deascrigio Vir. Unitdric Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO/2026, CONFORME 13.790.00 RS 12790.00

COVENIO 008/2025-SERVIGOS DE PRONTO ATENDIMENTO EM PEDIATRIA = RS 13.790,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquots Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadign da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,55% 0000040100001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.790,00 RS 0,00 RS§ 0,00 RS§ 13.790,00 RS 351,65 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

P1S COFING cpP IRRF CSLL Outras Retengias

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

Valor Liguido da NFS-e: RS 13.438,35 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

L TR TITTIT T TR T TR Y TITTI T e T T T I TTY ST e e TIR s e e e e T e e oo e es) TR ST TV ITTITTTIY TS T R

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 142 E CODIGO DE VERIFICACAD TOGOPOXMZ.

Data CPFIRG Assinatura

! /
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Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cadigo de Verificagao
142
DESTINATARIO
(CPFICNPJ: Nome/Razéo Social:
Enderego: " Complementa;
Balirs E-mall:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Municipia: CEP:
CPFICNPS: 55110753000141 Nome/Razio Socisl: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N TE3 Camplermenio: -
Bairro: CENTRO E-mail: rh@scmpantal com,br
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipba: PONTAL CEP: 14180000
SERVIGO PRESTADD
Local de Incidéncia: PONTAL 5P Cédigo indicador da Operagio:
Tipo de Opsragio: Operagio de Uso:
Situagio Tributaria: null Classificagio Tributdria:
NBS:
NCM:
VALORES r
Valor das Dedugdes de IBS e CBS: RS 000 Aliquots do 1BS (%) Reduco de Aliquots do IBS (%) Aligucts Efetiva do IBS [%): Valor Diferido do 18S: Valor do IBS:

Base de Calculo do 1BS ¢ CBS: R$ 1343835
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: RS 0,00

Valor da Multa: RS 0,00
Valor do Juros: RS 0,00

Estadual: 0.0 Estadual: 0.0
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0

Estadual: 0.1 Estadusl: RS 0,00
Municipat: 0.1 Municipal: RS 0,00

Aliguota da CBS (%) Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%)
0e 0.0 L] RS 0,00

WALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

Valor Diferido da CBS:

Estadual: RS 13,44
Municipal: RS 1344
Total: RS 2688
Valor da CBS:
RS 120,85

INFORMAGOES ADICIONAIS



<

DE PONTAL

HONORARIOS PA PEDIATRIA

FEVEREIRO/2026

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO
98.5 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 13.790,00

TOTAL:RS 13.790,00



N 2A

SANTA CASA
DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO- (|} chCdds—

ESPECIALIDADE: JTe VoL Z0Ve IE

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 pom | - - - —

02 |SEG |}:30-j0.00V13-30-13:00 ¥ 3083 :30=¢K

03 |TER 1}:30-]0:004R-30-1310 304 3 30=FK

04 [QUA {330 4,00 4]13:3) - 1300 42013 308k

05 aui [43.30L 13 / 4:0n =R

06 [SEX }:30_03.004 1230-B0 4204430 =K

07 SAB -~ — . P

08 poMm | — [ — = = 23R,

09 SEG  [3-30-10-QC S 230 = 280

10 TER 1.30-10:00 4 B:30-13-:Q0 3 R 3043 3=

11 QUA |3.Q0+ 13:30 X 4.30 =94BC

12 | R:90410:00 = Q30 = 2B

13 SEX | — - - . rd

14 [sAB | — | — - — 15:30

15 pom | — | -~ = s

16 SEG | — _ = —

17 TER — _— —_ — )

18 QUA 337 jy: 5{31@:_&')- }:30 )2 S5:QD A4 DT

19 [au )3.301%.0 ﬁ% 230 =380

20 |SEX R:30-]02:C0 420 =4

21 SAB | — | — - / — >

22 pom | — | — — - 1+:30

23 SEG  3:30 -40:X) e i, = 280

24 |TER 3:30- 10013 30- 1300 i 2204330 = Gy

25 [QuA ) 20-G00) 2.30- 1300 G- z204 4-3) =

26 QuUl §-3p-j0- 13: 3- 1300 o7 - 20M13:30:= Rt

27 [sEX }-30- IRUC0M IR 30-13 00 4~ 43049 DR

28 SAB | e _— S e
32.20

CARIMBO DO MEDICO
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiras
03472 / 1292 / 000577518108-1
Nao fol possivel recuperar

JuripICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A - 01181521

01 - Conta Corrente

0737 / 00000026083-9
JURIDICA

TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
53.520.081/0001-17

R$ 4,104,00

RS 0,00

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da operacgdo:

Identificacao da operacao: NF 76
Historico:
Data de débito: 25/03/2026

25/03/2026 10:45:03

Codigo da operacdo: 25370482
Chave de seguranca: LWOAZAYS5F4Z9KTEX

Operagao realizada com sucesso conferme as informacoes 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
AlG6 CAIXA: 0800 104 0104




»
.

+ MFS.e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal Niumero da NFS-e
76
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
0X8HCVKJ8
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e B0 i e Erdens da iES
19/03/2026 as 16:15:22
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exgibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 104 2970XLEVNESCOPSGDSHNZT13FEDQY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Séria da DPS Data da DPS Competéncia
19/03/2026 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Naclonal Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS :;uwn}::::n:::;:zuﬁig::::nr:‘:;*
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenta
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Noma/Razdo Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradourn Complemantn Bairo
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES Il
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documeanto RG/Inserigio Estadual Inscrigio Municipal MNoma/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitrio Total
1,00 UN Servigos prestados no més de fevereiro/2026 conforme convénio 008/2025 410400 RS 4,104,00

Pronto Atendimento: 36 Hx R5114 = R§ 4104
DADOS BANCARIOS: BANCO SICREDI 748 - AGENCIA:0737 - CONTA: 260839
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAQ PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAD NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Il PARAGRAFQ 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA CES NOS DOCUMENTOS
FISCAIS, NOS TERMOS DO ART. 348, INCISO lll, ALINEA €, DA LE| COMPLEMENTAR N° 214/25.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.104,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.104,00 RS 82,49 2-Néo RS 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS cP IRRF CSLL Outras Ratenghes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.104,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

frET s ers v e TIT TIIITY EELILLILILE T T R L L T L T iy T T T L T LI LT T s ST ST R T2 TR I
RECEBIEMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERC 78 £ CODIGO DE VERIFICAGAD 0XBHCVKJS.

Data CPFIRG Assinatura
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Idontificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagdo
76
DESTINATARIO
CPFICNPJ: Nome/Razio Social:
Enderega: N®: Complementa;
Balrro: E-mall:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGTONAL

Municiplo: CEP:
ADQUIRENTE i

?'.F.I‘:NFJ: S5110753000141
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Balrro: CENTRO

Mumicipio: PONTAL

Nome/Raziio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA OE PONTAL
N 753 Complemento: -
E-mall: ti@iscmponial, com o
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

| SERVICO PRESTADO

Local de Incidéncia: PONTAL 5P
Tipo de Operagio:
Situagho Tributdria: 200 - Aliqueta redunda

Cédigo indicador da Operagio: 100301
Dparagio de Uss:

Classificacio Tributaria: 200029 - Fornecimenio dos senvcos de saude

OUTRAS CLASSIFICAGOES
e

NCM:

VALORES

-
H

Valor das Dedugdes de IBS 0 CBS: RSOD0
Base de Cilculo do /BS e CBS: RS 4.021.51
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00

Vaior da Mults: RS D00
Valor do Juros: RS0.00

i
Aliguota do 1BS (%), Redugdo de Aliquata do IBS (%):  Aligucta Efetiva do IBS [%):
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.9 Estadual: RS 0,00
Municipal; 011 Munictpal: 0.0 Municipal: 0.1 Municlpal: RS 000

Aliquots da CBS (%): Redugiio da Aliquota da CBS (%):  Aligucts Efstiva da CBS (%):
0.9 0.0 08 R$ 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

Valor Diferido do 1BS:

Valor Diterido da CBS:

Valor do IBS:
Estadual: RI4.02
Murilclpal: RE402

Total: REE04
Valor da CBS:
RS 35,18

INFORMAGOES ADICIONAIS




FAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
“  01%02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07:56h (UTC -3)
Thaina Rodrigues Silva - 252709/SP

06:00

| Santa Casa de Pontal - Pronto [ PA1 06:00 RS 684,00

N
S
o
N
=]
(o]
o
-
]
=
=}

rraes

https:/fwww. pegaplantac.com.br/Relatorios 02/03/2028, 7:56 AM
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N 2A

SANT’A CASA

POMNTAL

X

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: "Raira) Aiboe

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDI

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SEMANA ENTRADA | salp QUANT.

Latad Dadidy mqthATURA

5 HORAS Dra Tha
01 |POM 480 AGv| A\ W 252700
02 SEG
03 TER
04 QUA
05 Qul
06 SEX
07 SAB uesg-\q-;,
% [ooM ]l Gl o hiice
09 SEG CR =
10 TER
11 QUA R
12 Qu i rl
B s ligh ] 6k SN
14 SAB N ;_}’_9‘*-’
15 DOM -
16 SEG
17 TER
18 QUA
19 Qu!
20 SEX
n s gy
22 DOM > 7

12k Al 6k C%. e .

23 SEG g T
24 TER =709
25 QUA
26 Qui
27 |sex  AGh, ddv| G
28 SAB

CARIMBO DO MEDICO
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AlXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / D0000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPI: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 14.670,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 215

Historico:

Data de débito: 25/03/2026

Data / Hora da operacgdo: 25/03/2026 10:45:03
Cédigo da operacdo: 25370484
Chave de seguranca: S25FZUV6GHR1ZU6Z

Operacao 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
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Cadi

Numero da NFS-e
215
go de Verificagdo de Autenticidade
P4HXFTJ19

Data & Hora de Emisséa da NFS-a
18/03/2026 as 10:43:11

55.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais i sl s
Exvigibikgade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncis do 1S5 Local da Prestagdo 104 8082HG YUPC 1 AJVEPDFEC2CBPLHCAK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
18/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional _ Ingantivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo 1SS u:"'f'f::: h::::f:?;;":":’::;;;;‘*
1« 8im 2-Nao Microempresario # Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Neme/Razéo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemeanto Bairro
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14182-022 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigao Municipal MNome/Razio Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complamento 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 Descrigéo Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos prestados no més de feversiro/2026 conforme convénio D08/2025 14.670,00 RS 14.670.00
Urgéncia: 48 H x R§120 = R§ 6120
Pronto Atendimento; 68 H x RS114 = RS 8550
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 040301 Aliquata Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais e congéneres. 3,71% 0000040300001
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugles Base Calcula Base de Caloulo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionada
RS 14.670,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 14.670,00 RS 544,26 2 - Nfo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS cP IRRF CSLL Qutras Retencdes
RS§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 14.670,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
L IR SRR T TIR SRR RRTIIT TRTTRTTITRRsas essass SRS TINITY TRR IR EEITNY TeeirvIIIeY =
RECESI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 216 E CODIGO DE VERIFICAGAO P4HXFTJ18.
Data CPFIRG Assinatura
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Caodigo de Verificagao
215
CPFICNPJ: Nome/Razio Social:
Enderego: N~ Complementa:;
Bairro: E-mall:
INFORMAGOES DE ENDERECT NACIONAL
Municipio: CEP:
ADQUIRENTE i
CPFICHPJ: 55110753000141 Nome/Raziio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 W 753 Complsmento: -
Bairro: CENTRO E-mail: mi@sompontal,.com,br
INFORMAGOES DE ENDEREGD NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
SERVIGO PRESTADO i
Loeal de incidéncia: PONTAL 5P Cadigo indicador da Operagio: 030104
Tipo de Operagio: Operagio de Uso:
gho Tribs 200 - Aliguota reduzida Clasaificagdo Tributaria: 200029 - Fomeomanio dos sarvigos de salde
OUTRAS CLASSIFICAGOES i
(NBS:
(NCM.
VALORES |
Valor das Dedugdes de IBS « CBS: RS 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redugho de Aliquota do 1BS (%) Aliguota Efetiva do 1BS (%) Valor Diferido do 1BS: Valor do 1BS:
Base de Calculo do 185 ¢ CBS: RE 1412574 Estsdusl: 0.0 Estadual: 0.0 LR Estadual: RS 0,00 Estadual: RE 14,13
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: FHS0 00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: RS 0,00 Municipal: [R5 14,13
Total: RS 26.25
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquots da CBS (%): Redugéo de Aliquota da CBS (%}:  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CAS:
Valor do Juros: RS 0,00 09 oo -] R$ 0,00 RS 127,13

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




01/02/2026~28/02/2026

* PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

Maria Fernanda Steski Campos - 247589/SP

Santa Casa de Pontal - Pronto
Atendimento

Santa Casa de Pontal -
Urgéncia/Emergéncia

Santa Casa de Pontal -
Urgéncia/Emergéncia

Noturno

Normal

Noturno

12:00

06:00

12:00

gerado em 02/03/2026 as 07.56h (UTC -3)

Santa Casa de Pontal - | _
Urgéncia/Emergéncia | Noturno 1 12200 | R$1.440,00

R$ 1.368,00

R$ 720,00

RS 1.440,00

Santa Casa de Pontal -
Urgéncia/Emergéncia

e

i i

Santa Casa de Pontal - Pronto
Atendimento

18/02/2026 19:00

Normal

Noturno

06:00

12:00

RS 1.080,00

RS 1.368,00

https:fiwww.pegaplantao.com.br/Relatorios

02/03/2028, 7:58 AM
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N2

SANTACASA
DE BPCrRTAL

oG

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: /7’//),%& Frrsnendds, O com/%

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 | DOM

02 | SEG

GJTR | 494 | ¢4

4 )QUA o | £4

05 | QuI

06 | SEX

07 | SAB

/08 ) DOM -ﬁ'

09 | SEG

10/ TR [/34 [194 | A L

11 | QUA &
&8 @

QU /94 S = ‘
<) f OFA | 24 % (/94 - $4)

13 | SEX R ek
¥
14 [ saB 53 oy

15 | DOM

——

16 | SEG \‘@

TR /34 | /94| G4 ﬁﬁ“
18 | QUA i

19 | QuI

20 | SEX

21 | SAB

22 | DOM

23 | SEG

24 | TER

25 | QUA

26 | QUi

27 | SEX

28 | SAB




SANTA CASA
DE POMNTAL

G‘ I

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAEAO DE SERVICO

MEDICO: /Z/
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

@Jz/pa/)?/;é:?/

jfj (:E:h37’?;cafﬁgl_)

i

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SO BTRADA | SMfo | QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 DOM
02 SEG
(03) | TER 449 /3 o4
04 QUA
05 Qul
06 SEX
07 SAB <
DRI A ARCTAR ¥
09 |SEG R L i ;
’%D ;TA Ve é@@%‘é‘fi G nugdt 4 42 40 Q)
Cal
12 Qul ¥ dg%?
13 SEX
14 SAB
15 DOM
16 SEG
(A7) |TeER i} /&
18 QUA q| 74 Z (A
19 Qul
20 SEX
21 SAB
22 DOM
23 SEG
24 TER
25 QUA
26 Qul
27 SEX
28 SAB




GE EE N EIED,%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 /1292 / 000577518108-1
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001069924-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CPF/CNPI: 46.758.888/0001-27
Valor: R$ 10.728,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: NF 107
Histdrico:
Data de débito: 25/03/2026
Data / Hora da operacdo: 25/03/2026 10:45:03
Codigo da operacao: 25370487
Chave de seguranga: 1SNVSQ532Z0N8LY]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Série do Documento
. Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . Nota Fiscal de Servigo
i ici d te Fscal - Eletronica - NFS-e
Secretaria Municipal da Fazenda e g
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 107

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

18/03/2026 16:20:39

Clinica Medica Vendrame Ltda Data de Competéncia
Avenida Norma Valérie Corréa, 715 - bl B apto 121 - Jardim Botanico 18/03/2026
CEP 14021-593 - Fane: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
al@amigotech.com.br

Inscrigao Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 90F739290

Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagao Namero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

Servicos prestados no més de fevereiro/2026 conforme convénio 008/2025
Urgéncia: 72 H x R$120 = R$ 9360

Pranto Atendimento: 12 H x R§114 = RS 1368

VALOR DA NOTA: RS 10.728,00

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4
CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

“DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota  [item da LC116/2003 Céd, NBS Cédd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 123012100 |8610102
VI, Total dos Servigos |Desconto Incondicionadn | Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 10.728,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.728,00 R$ 214,56 | Nao R$ 0,00
15 COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes VI IS50N Retide |V, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.728,00
Construgao Civil Céd. Obra : |An. :

Informagoes Adicionais

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPI."

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




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 46.758.888/0001-27

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

\\
\\_\\\
\\\
\\\‘\
e

Certidao n® 26030818010-96
Data e hora da emissao 19/03/2026 10:51:30
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto
Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

Fale Conosco: certidoes.fazenda@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

CND
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
(INSCRITOS E NAO INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA)
DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUICAO DE MELHORIA
(PAVIMENTACAO) E PRECO PUBLICO

A Divisdo de Atendimento e Cobranca da Secretaria Municipal da Fazenda certifica que,
consultando as informagdes fornecidas, pelo sistema Tributario, verificou que ndo consta
débito constituido em relagdo aos Tributos Mobiliarios - ISS, Taxa de Funcionamento e
Taxa de Publicidade. Quanto a Tributos Imobilidrios - IPTU, ndo consta débito, de
titularidade do requerente ou compromissado ao mesmo, até a presente data.
Ressalvado o direito de Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo abaixo Identificado que vierem a ser apuradas. E
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal da Fazenda, sejam eles nao inscritos ou inscritos em Divida
Ativa. Esta certidao se refere a todos os tipos de tributos municipais.

Empresa: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNP1/CPF: 46.758.888/0001-27
Inscricao Municipal: 20147020

Situagdo Cadastral: Ativa

Certidao emitida eletronicamente com base no art. 81-A da Lei 2.415/70.
Validade: 180 dias
Legitimidade verificavel na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias.

Emitida as 10:53h do dia 19/03/2026 - Cdodigo de controle: 4043638




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscri¢bes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivoc no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:46:31 do dia 19/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 15/09/2026.

Cddigo de controle da certidao: 4A23.E580.2DB8.7D76

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07.56h (UTC -3)

Leonardo Vendrame de Carvalho - 209354/SP

RS 1.440,00

Santa Casa de Pontal -
] Urgéncia/Emergéncia

Noturno 12:00 RS 2.160,00

~n | Santa Casa de Pontal -
23/02/2026 19:00 Uigéncia/Emesgéncia
rhse:

Noturno 12:00 RS 1.440,00

https:ffwww.pegaplantao.com. hr/Relatorios 02/03/2028, 7:58 AM
Pagira 21 de 33
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SANTA CASA

DE POMNTAL

= .2) v n e/

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Lonaids [éndlame L (2@ l—

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DI SEMANA ENTRADA salpa QUANT.
A HORAS

ASSINATURA

01 | DOM

02 | SEG

03 | TER

04 | QUA

05 [ Qui

06 | SEX

07 | SAB

08 | DOM

09 | SEG aoe (orco| 1th

10 | TER

11 | Qua 19:00 |0%aC 12 /

12 | Qui

13 | SEX

14 | SAB

15 | DOM

@ SEG a9 0C Oy 0o 1.2 k

¥ (o nawade

17 | TER

18 | QUA .00 |py| 124

19 | Qui

20 | SEX

21 | SAB

23) | SEG oo [or:ae| 124

24 | TER

(25 |QUA  [gq.c0 |0*:00 121

Dr Le

1.0

26 | QuI

2209 354

27 | SEX

28 | SAB




<

OE e

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: y,é@@ﬂﬁdé{g Vendianmw o (awatlbe—

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 DOM
02 SEG
03 TER
04 QUA oo |onm (2 h
05 Quil
06 SEX
07 SAB
08 DOM
09 SEG
10 TER
11 QUA
12 Qui
13 SEX
14 SAB
15 DOM
16 SEG
17 TER
18 QUA
19 Quil
20 SEX
21 SAB
22 DOM
23 SEG
24 TER
25 QUA
26 Qui
27 SEX
28 SAB 1

CRM 209 354




GERENEIADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ): 51.750.433/0001-03

Valar: R$ 10.944,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 91

Histérico:

Data de débito: 25/03/2026

Data / Hora da operacédo: 25/03/2026 10:45:03
Codigo da operacdao: 25370499
Chave de segurancga: TCS5HP3YKSFHYQTVS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
91
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
5XTRVYHMS5
Data = Hora de Emisséo da NFS-e
18/03/2026 as 13:49:46

lnl'onnap&u Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidads do 1SS Numaero do Procasso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 104520902 HAJCELSMWELONTQIY7TYRGBL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimera da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
18/03/2026 Para ceriificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa ISS :ohn:‘:::::n::fr;eﬂus?.?::::um;t
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
51,750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigéo Municipat Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Balrro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Servicos prestados no més de fevareiro/2026 conforma convénio 0082025 10.844,00 RS 10.644.00
Pronto Atendimento: 86 H x RS114 = RS 10944
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil

LC 1168/2003; 040101 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina. 2,1245% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionade Deduges Base Calculo Basa da Céleulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 10.944 00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 10.944 00 R§ 232,51 2 -Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
Pis COFINS cP IRRF CSsiL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 10.944,00 Val: Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
DADOS BANCARIOS - PJ
BANCO 756
AGENCIA 3214
CONTA 108.162-4
TITTeE TEE T e ii i Tia TN ITT i TITEIT TIITS I TIIIT iy TSI I TITATI e

Data CPFRG

/

RECEBI(EMOS) DE JFC S8ERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 91 E CODIGO DE VERIFICAGAD SXTRVYHMS.

Assinatura




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPFI/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Codigo de Verificagao
91
DESTINATARIO ]
|ePricnp.: Nome/Razdo Saciat:
[Endereco: N* Compiements:
Bairro E-mail:
INFORMAGOES OE ENOEREGT NACTONAL
|Municipio: CEP:
ADQUIRENTE |

[CPFICNPJ: 55110753000141
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairro: CENTRD

|Municipio: PONTAL

NomeoiRazio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
L 753 Complemento: -
E-mall:  rh@scmpontsl com br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

SERVIGO PRESTADO ]
Local de Incidéneis: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Operagio: 030102
Tipo de Operagio: Operagho de Uso:
L!lwish Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classificacio Tributdria: 200029 - Fomacmento dos serigos de salde
[ouTRAS cLASSIFICAGOES B :
NBS:
NCM:
VALORES ]
Valor das Dedugbes de IBS 2 CBS: RE0.00 Aliquota do IBS (%): Reduglio de Aliquota do 185 (%):  Aliquota Efetiva do IBS %) Valor Diferido do 1BS: Valor do IBS:
Base de Cdlculo do 185 » CBS: RE10.711.48 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 01 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 10.71
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 01 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: RS 0,00 Municipal: RS 10,71
Total: RS 2142
Valor da Multa: RS 000 Aliquotn da CBS (%) Redugiio de Aliquots da CBS (%): Aliguota Efstiva ds CBS (%) Valor Diterido da CBS: Valor da CBS:
Vaior do Juros: RS 0.00 na no 1} RS 0,00 RS 8640

VALOR TOTAL COBRADO = RS (.00

INFORMAGOES ADICIONALS




Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, N° 337 - CENTRO

CNPJ: 45352267000186

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

DIRETORA DE ARRECADAGCAO E TRIBUTOS, DANIELA DOS REIS da prefeitura Municipal de
PONTAL, a requerimento da pessoa interessada JFC SERVICOS MEDICOS LTDA, CERTIF IC{\ para os fins
que se fizerem necessarios, que a pessoa juridicalfisica a seguir referenciada nao_ registra deb_ntos para com
os cofres publicos municipais até a presente data, tendo a presente CERTIDAO vahdade_: até o dia 16!09!2026.
ressalvando o direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios ou ndo, constituido
anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 000011300 Inscricdo Municipal: 000011300

Contribuinte: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ: 51750433000103
Nome Fantasia: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 Complem:

Bairro: JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO CEP: 14180000
Cidade: PONTAL - SP

Inscrigdo Est. Dala de Abertura. 09/08/2023 Data de Encerramento: 0
Atividade: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

——Atividade(s) CNAE
Alividade médica ambulatorial restrita a consultas

—Sécio(s)
JULIA FURLAN CARNEIRO 46020803830
Emiss&o: 20/03/2026 16:37:45 Validade: 16/09/2026 Usuério: DREIS

Numero/Controle da Certiddo: D645102731433081

DIRETORA DE ARRECADAGAO E TRIBUTOS
DANIELA DOS REIS
Responsavel

. oo TR S

“ ———————



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

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

CNPJ: 51.750.433/0001-03

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
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.

Sy

Certidao n® 26030798611-84
Data e hora da emissao 18/03/2026 15:08:13
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedico.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Folha 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.750.433/0001-03

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragé@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:59:51 do dia 18/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/09/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 98BC.895E.2DEA.8D61

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PAGAMENTOS PARA PLANTOESZ - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07.56h (UTC-3)

Julia Furlan Carneiro - 247583/PR

: Santa Casa de Pontal - Pronto | y
06/02/2026 07:00 o — PA 2 i 1200 RS 1.368,00

12/02/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto PA 2 1200 | R$1.368,00
Atendimento

Sk

iafiaviiini

Santa Casa de Pontal - Pronto :
Atendimento PA2 12:00 RS 1.368,00

20/02/2026 07:00

Santa Casa de Pontal - Pronto PA 2 12:00 RS 1.368,00

27/02/2026 07:00 Atendiments

https:fiwww. pegaplantao.com. hr/Relatorios 02/03/2026, 7:56 AM
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PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

mEpico: haudlior Fanlon Carreie

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SEVANA | ENTRADA | SAID | QUANT. ASSINATURA
- HORAS

01 DOM

02 SEG

03 TER

04 QUA f\ﬁ? W E7 w}n

05 Qul Ih | 1ah | WAk

06 SEX 9h Gh | A2ih

07 SAB

08 DOM
09 SEG
10 TER

11 QUA 7h | ¥h | Ah

12 |aul =h 49K (2h

13 SEX

14 SAB

15 DOM

16 SEG

17 TER (,_,_,A-“e'_
18 QUA L ﬁ\“ -fa,

19 Qul 2h [\9h Aoac®
20 SEX Zh | V% \ﬁ‘

21 SAB oA

22 DOM

23 SEG »

24 TER )

25 QUA e

26 Qui h A ub(ﬁ - e
27 [SEX  [ah [49h Adh T e
28 SAB A_,g,

BO DO MEDICO




GERENEIADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518108-1
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232

01 - Conta Corrente
5004 / 00001147331-2
JURIDICA

LC SAUDE LTDA
55.364.441/0001-64
R$ 16.068,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 58

Histérico:

Data de débito: 25/03/2026

25/03/2026 10:45:03

Codigo da operacdo: 25370488
Chave de seguranga: WO9XKU51MPR4Q51MG

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS- COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

Iy Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
58
Municipio de Pontal Corligo de Verificagao de Autenticidade
NOTAF E SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
PRC=D ¢ k Data ¢ Hora de Emisséo da NFS-e
18/03/2026 as 14:39:23
Informagées Fiscals Chive de Abako
Exiglbildade do IS5 Numero do Processo Municipic de incidéneia ¢o 155 Local de Prestagao 10482556 R8VINAKMNYOAULLBULLIPFRO
Exiglvel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numero da DPS Séne da DPS Data da DPS Compaténcia
18/03/2026 Para certificagio da aulenticidade acesse
Optante Simpies Nacional _ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Mol :ﬂ::::ﬁ::;ﬂ:::::;’;‘_e
2-Nio 2-Néo Microempresdrio e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Nnscrigio Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
55.364.441/0001-64 000011583 000043528 LC SAUDE LTDA
Logradouro Complementa Bairmo
ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrgdo Municipal MNomeRazdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Balrro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitério Total
1,00 UN Servicos presiados no més de feverairo/2026 conforme convénio 0082025
Urgéncia: 12 H x R$120 = RS 2160 #0000 R ta0on00
Pronto Atendimento: 107 H x R§114 = R§ 13908
VALOR DA NOTA: RS 16.068,00
DADOS BANCARIOS P
Banco: 756
Agancia: 5004
Conta corrente: 1.147.331-2
***DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL®™
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 040101 Aliguota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugiies Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 16.068,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 16.068,00 RS 321,36 2 -Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS cP IRRF CSLL Outras Ratengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.068,00 Val. Aprox. Tributes:
Informacdes Complementares
TR TETTRTTINARERRA IR SR eY IR RIR T L TETTRRIIT TER AR ERT TEEIAT BAREEELI I
RECEBIEMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 58 E CODIGO DE VERIFICACAD 2E79168CT.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LC SAUDE LTDA
CNPJ: 55.364.441/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:54:16 do dia 05/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 04/08/2026.

Cadigo de controle da certiddo: E089.B4CB.3CF6.29C3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Data Abertura
03/06/2024

Cadigo

000011583

Razay Social

LC SAUDE LTDA
Nome Fantasia

LC SAUDE LTDA
Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Baimo

CENTRO
Cidade
PONTAL

Atividade

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO - PONTAL

CNPJ: 45.352.267/0001-86

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO

Shuagdo
01 - Ativo
CPFICNPJ
55.364.441/0001-64
Inscngdo Mumicipal
000011583
Numero Complemento
00530
Cep
14180000
UF
SP

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a

urgéncias

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secao, deles
verifiguei constar que o Cadastro Mobiliario abaixo descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente
data, relativamente a Taxa de Fiscalizagdo e ISSQN, ATENCAQ: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a
qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 14:56:55 do dia 05/02/2026

Valida ate 07/03/2026

Cadigo de Controle da Certidda/Nimero EO4E7C49AE36746E

Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




JUSTICA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LC SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 55.364.441/0001-64

Certiddo n®: 8159452/2026

Expedic@o: 05/02/2026, as 15:01:24

Validade: 04/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue LC SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ
sob o n° 55.364.441/0001-64, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaciéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3oc atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamernte.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Namero da Nota Codigo de Verificagao
58
DESTINATARIO
CRFICHP.: Nome/Razio Social:
Endersgo: N=: Complemento:
Balrro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipieo: CEP:
- -

CPFICNPJ: 55110753000141
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 752
Balrro: CENTRD

Municiplo: PONTAL

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
N 753 Complemanto: -
Esmail: iliscmpontalcom. br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

SERVICO PRESTADO !
Local de Incidéncla: PONTAL 5P Cédige Indicador da Operagio: 030103
|Tipo de Operagio: Operagho de Uso:
Situaclio Tributiria: 200 - Al\quota reduzida Classificagio Tributdria. 200028 - Formecimenlo dos servicos de sadde
OUTRAS CLASSIFICAGOES ]
NBS:
NCM.
VALORES 1
Viler das Dedugdes de IBS e CBS: RS O.00 Aliquota do 1BS (%) Redugdo de Aliquota do IBS [%): Aliguota Efetiva do IBS [%): Valor Diferido do IB5: Valor do IBS:
Base de Cilculo do /1BS e CBS: RS 15748 B4 Estadual; 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0.00 Estadual: RE 1575
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municlpal: 01 Municipal: 0.0 M o1 M RE 0,00 Municipal: RS 1575
Total: RS 3148
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquots da CBS (%) Redugho de Aliquota da CBS [%): Aliguota Efetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 (5] 00 09 RS 0,00 RS 141,72

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/02/2026~28/02/2026

gerado em 02/03/2026 as 07.56h (UTC -3)

Leticia de Carvalho - 258588/SP

.~~ | Santa Casa de Pontal - Pronto

Santa Casa de Pontal - Pronto
Atendimento

09/02/2026 13:00 PA2 06:00 RS 684,00

Santa Casa de Pontal - Pronto
Atendimento

PA 2 06:00 RS 1.026,00

; Santa Casa de Pontal - -
15/02/2026 19:00 Urgéncia/Emergéncia Noturno 12:00 RS 2.160,00

s 11 HRi
Santa Casa de

Atendimento RS 1.026,00

Santa Casa de Pontal - Pronto

|
| 20/02/2026 16:00 Atendimento

.~ | Santa Casa de Pontal - Pronto
23/02/2026 07:00 Atendimento R$ 1.368,00

https://www.pegaplantac.com.hr/Relatorios 02/03/2026, 7:58 AM
Pagina 22 de 33
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SANTACASA

DE BFrOrTalL

-
IS ¥

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: ./ ...

/’% /_//::,.49.//42.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

salpa

QUANT.

HORAS

ASSINATURA

01

DOM

02

SEG

03

TER

04

QUA

05

Qui

06

SEX

07

SAB

DOM

09

SEG

10

TER

400

2Z-20

11

QUA

12

Qui

13

SEX

14

SAB

|9.00

} .0 0

15

DOM

{900

Y.

16

SEG

17

TER

18

QUA

19

Qui

20

SEX

21

SAB

22

pomMm

23

SEG

24

TER

25

QUA

26

Qui

27

SEX

28

SAB

CARIMBO DO MEDICO




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: (// ., .

5’4 /”"l #q - /4_ (=8

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/02/2026 A 28/02/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS -
01 DOM /
X o= tict alho
03 TER - orE5B5EE
04 QUA K00 B 00| 3 2ra Letictn degrvalho
05 Qui CRMEP
06 SEX
07 SAB
08 DOM
: i Teticia de o
09 SEG 100 v N~y Dra e
10 TER CRM-$F 263858
il QUA
12 Qui
15 DOM

16 SEG 700 300] a2

17 TER

| A
Dra. Leficia d rvalho
rag -
CR 5852

18 QUA Dra. Leticie d-<,
19 Qul 1900 [ A
20 SEX b g &

21 SAB

2 [ooM 3 e G

23 SEG

24 TER

25 QuA

26 Qul

27 SEX

28 SAB

CARIMBO DO MEDICO




GERENEIAD&EA

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 / 000577518108-1
Nao fol possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

01 - Conta Corrente
0001 / 00512757502-9
JURIDICA

JOSIMAR F GALVAO
59.997.206/0001-80
R$ 3.000,00

RS 0,00

10 - Credito em Conta

NF 26

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

27/03/2026

27/03/2026 10:40:48

Codigo da operacdo: 48606887
Chave de seguranca: 4HOTNPSNN4XPSINF

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE

0¥

4
N F& DANFSe v1.0 : ngﬂ#\!ﬁlzmo DE ARRECADAGAD
Documento Auxiliar da NFS-e 18519550507 ¢

tribulos@pcntal.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35402002259997206000180000000000002626033682254504

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-a Data e Hora da emissfo da NFS-a

26 23/02/2026 25/03/2026 10:57:15

Nomero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

9 70000 25/03/2026 10:57:15 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 f CPF / NIF InscricBo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 59.997.206/0001-80 - (16)99117-7103

Nome / Nome Empresarial E-mail

59.997.206 JOSIMAR FRANCISCO GALVAO jolaraneto@gmail.com

Endereco Municipio CEP

FAUSTINO MASTRANGE, 144, RESIDENCIAL CAMPOS ELISEOS Pontal - SP 14185-064

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 - =

Nome / Nome Emprasarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de TributagSo Nacional Local da Prestagéo

Cédigo de TributagSo Municipal
07.02.01 - Execugao, por -
administragdo, de abras de
construgao civil...
Descrigio do Servigo
convenio 008/2025

SERVICOS DE PINTURA
RECEPCAO

CORREDOR CONSUTORIO
SALA DE MEDICAGAQ
BANHEIROS

Pontal - SP

Pals da Prestacio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag8o do ISSQN

Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestago do Servigo

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - .

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 3.000,00 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido B

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Contribuighes Sociais - Retidas

DescricBo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 - - -
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Déblto Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
- n RS 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFSe Subst: 35402002259997206000180000000000002426037076557120



¢

NFSe-

DANFSe v1.0

-

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PONTAL
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO
(16)3953-0097

Chave de Acesso da NFS-e

35402002259997206000180000000000001926025639084829

Namero da NFS-e
18

Nimero da DPS
2

Competéncia da NFS-e
23/02/2026

Série da DPS
70000

4

Data e Hora da emiss&io da NFS-e
23/02/2026 15:32:39

Data & Hora da amissfio da DPS

I‘:23'1{121'2('112{5 15:32:39

ributos@pontal. sp.gov.br

A aulenticidade desta NFS-2 pnde sor vonficada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-2

inscrigao Municipal

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF/ NIF Telefone

Prestador do Servigo 59.997.206/0001-80 (16) 3953-4593

Nome / Nome Empresarial E-mail

59,997.206 JOSIMAR FRANCISCO GALVAQ JOLARANETO@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

FAUSTINO MASTRANGE, 144, RESIDENCIAL CAMPOS ELISEOS Pontal - SP 14185-064

Simples Nacional na Data de Regime de Apuragic Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) G

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - 5

Nome | Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagéo

07.02.01 - Execugéo, por - Pontal - SP -

administragdo, de obras de

construgao civil...

DescrigSo do Servigo

SERVICOS DE PINTURA

RECEPGAO

CORREDOR CONSUTORIO

SALA DE MEDICAGAO

BANHEIROS

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestacio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio

Operagao Tributavel - Pontal - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfo da Exiglbllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficlo Municipal

3 Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 3.000,00 - - g

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSON ISSQN Apurado

= - Néao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

-

PIS - Débito Apurago Prépria

Contribulg8o Previdencléria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Propria

Contribuigbes Soclals - Retidas

Descrigio Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado
R$ 3.000,00 - - '.SSQN s
Total das Retengdes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
= 5 R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 38532463
s PONTAL - SP
CNP.J. 1044856000121 IE. 550.014 046 110

ORCAMENTO N°: 83382 10/02/2026 1146

Cliente:
Vendedor 48-RYKELMY
“** INFORMAGGES AUIGIONAIS =

Codigo Produto Lin
Quantia Valor Unitario Tolal
6208 9, FITAALUM ASFALTICA 10CM MT
40 > 347 138,80
920873, ,; , LA ALUM ASFALTICA 20CM MT
0 %, 7. 801 240,40
Subtotal %, ",, 3 379,20
Descontos 45 ', ®, 0.00
Acréscimos g D¢ i, 0.00

TOTALRS 7, % % 379,20
Valdo por (2) dias %+ %
Envio: : <o
Negociagdo
~ OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE Wi

dlesenvolvido por www.netsol:s 7stem. com br



y N

ELETRICA CENTER
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 720
CENTRO - Fone: 38532463
PONTAL - 5P
CNPJ: 01044856000121 1E 550.014 046 110

PEDIDO:: 654050 10/02/2026 11.37
1560-IRMANDADE SANTA CASA MISER DE
Vend RYKELMY

Caixa’ 1 Forma Pagto. APRAZO

**LOCAL DE ENTREGA ™
RUA AMAMIAS DA COSTA FREITAS. 753
L IRO Fone (16)39531716

Codigo © Peaduto Un
Cuantia Valor Unitario Total
1148 3 ESCADA 12 DEGRAUS EXTENSIM
1 'Zb;g.oo 919,00
Subtotdl, 5. ' 919.00
Descomé? *@r Q 0.00
Acrescmos q 0.00
A RECEBE _ 919 00
“**PARCE
Parc Dlas cr Valor
1 26307.00
Z 50 1 @QUE(JE‘GU ao
3 a0 11/05/2026305 00
Assinatura
~ OBRIGADO PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE 1

desenvolvido por www.netsoftsystem corn br



GERENCIADOR
CAIZA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Intemnet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518108-1

23792.32404 S0000.018268 64004.095002 2

Representacdo numérica do cédigo de barras: 13980000243949

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CARTORIO DE PONTAL DE PROTESTO
Nome/Razdo Social: CARTORIO DE PONTAL DE PROTESTO
CPF/CNPI: 50.422.005/0001-80

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 27/03/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/03/2026

Valor Nominal do Boleto: 2.439,49

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.439,49

Valor Pago (R$): 2.439,49

Data/hora da operacdo: 27/03/2026 10:28:03

Cédigo da operagdo: 62195803990
Chave de seguranca: S5QE9EGW2CET973GY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



¥ - | TABELIAO DE NOTAS E PROTESTC DE LETRAS E TITULOS DE PONTAL \0 N PROTOCOLO
INTIMAGAO RUA SETE DE SETEMBRO, 183 - PONTAL/SP - (016)3953-1329 233698-24/03/2026
Intimamos V.S* a PAGAR, o titulo abaixo, sob pena de protesto, ou deciarar porque nao o faz (nd< inibe o otesto), até * P%%IELHQ;TE
~ Devedor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD ~ CNPJ 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000 PONTALISP m}\)\) 20\0)
Apresentante  BANCO DO BRASIL SA. AVENIDA SAQ JOAQ, N°32 - 18° ANDAR - SAO PAULO
~ Endossante ** Nao consta *** o Cedente MED CENTER COMERCIAL LTDA
VED CENTER COMERCAL LTOA - CNPLO0TAS29000140  *233698240320261*
Tipo do Titulo Nro. do Titulo I Emissdo Vencimento Aceite | Endosso | Motivo - Tipo de Protesto
DMI . 7863101 : 04/02/12026 . 16/03/2026 Nio Mandato i Falta de Pagamento - Comum
Valor do Titulo R§ 2.250,49 Saldo do Titulo R§225049 | Custase Emolumentos RS 189,00

A‘I"ENQ&O 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 0 mesmo devera ser visado e 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 ndo 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 certidao da JUCESP.

4 - Atengao: O registro do protesto sera informado aes 6rgaos de protegao ao crédito, nos termos do artigo 29 da Lei n® 9.492/1897.

"Havendo pedido de desist&éncia por parte do credor e ocorrendo o pagamento deste boleto, fica desde j& o devedor ciente de que devera comparecer ao
cartorio pesscalmente e munido de documentos pessoais e 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 quitagdo do titulo ou documento de divida que se refere
A quitacdo do titulo s6 sera considerada para boletos pagos no valor total até a data de seu vencimento.

Saido Emolumentos  Estado Sefaz Sinoreg Sta. Casa Trib Justica Min. Publico Imp. Municipal IntimacBes  Total Custas  Total
RS 2.250,49 R$ 105,82 R$ 3008 R$2059 R§S5.567 R$ 1,06 R$ 7,26 RS 5,08 RS 317 R$ 10,37 RS 189,00 R$ 243949
| Benefici ;
& Brad TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS & TITULOS DE PONTAL - CNPJ: 50.422.005/0001-80 R€Cibo do Pagadol
racaesco Vancimeant Agéncia | Codigo Beneficidrio Nosso Namero Espacie \/alor do Documento
- | 2?!02?20“26 2324-8/0040850-2 09/00000182664-9 R_$ 2,439 49 _
e o o S L O Hu:enrnca@l\#e;arn:a
<
| |
A Bradesco | 237 =2 | 23792.32404 90000.018268 64004.095002 2 1398000024394 _
Local de Pagamento |  Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Bradesco até a data do vencimento. | 27/03/2026
Beneficiano Agéncia / de:g; Beneficiano
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DE PONTAL - CNPJ: 50.422.005/0001- | 2324- 810040950 2
Data do Documanto Numers do Documento | Espécie Doc | Aceite | Data do Processamento Nosso Numero B i
24/03/2026 [ 233698-24/03/2026-0 | RC l N ‘ 24/03/2026 | 09/00000182664-9
Uso do Banco | Carteira | Espacia ‘ Quantidade [ valor [ (=) Vaior do Documenta -
| 09 | R$ _ |x 2.439,49
Instrugfes - Texto de responsabilidade do beneficiario ( - ) Desconte / Abatimento

NAO RECEBER VALOR DIFERENTE DO VALOR COBRADO.

NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUE . =)Ondrds Do B
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO Bl ah

Este boleto, devidamente autenticado pelo banco no valor total, constitui prova da quitagao do fitulo ou documento de divioa 1T O N —

a que se refere. Pagavel em qualquer banco até a data do vencimento, apds isso perdera a validade.

Saldo: RS 2.250.49 Emolumentos: RS 105,82 Estado: RS 30,08 SEFAZ: RS 20,59 SINCREG: R$ 5,57 Sta. Casa: RS 1,06 Trib. ( =) Valor Cobrado
 Justiga: R§ 7,26 Min. Pablico: R$ 5,08 Imposto Municipal R$ 3,17 Intimagdes: R$ 10,37 Total Custas: R§ 189,00 |
Pagador. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD CPF 7 CNPJ
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 55110753000141
14180000 CENTRO PONTAL SP Godigo de Baixa

Sacador/Avalista:

IH | || || ‘ ‘“‘ | Nil | || H| ||‘“‘|H ﬂ “‘ “ ‘ “H ml |‘|| ‘ ‘l “| II\ | ﬂﬂ‘ “ |“I ||H ‘ “ “‘N\”N | -
> ’




& DANFE
2 DOCUMENTO
S AUXILIAR DA
= NOTA FISCAL
E Fere ot ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO.
ShisAgaiil, 3526 0200 8749 2900 0573 5500 1000 0078 6315 3942 5885
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADAE
Rua Vinte e quatro de maio. 104 - Conjunto Il A - Republica 1- SAIDA
Séo Paulo - SP - CEP 01041-901 - FONE (11) 3338-0220 N°: 000007863/ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
: www.medcentercomercial com. br _ |sEriE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/| ou no site da Sefaz Autorizadora
“15 UG |FoLHAa: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDE NAO CONTRIBUINTE - 5102 135260458465730 04/02/26 14:49:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAI. DE SUBST TRIBUT CNPJ
131837784113 [ I 00.874.929/0005-73
DESTINAT, | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAD
(14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/02/2026
ENDER| BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
R ANAE;E?AS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 04/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX, UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 14:48:54

FATURA | DUPLICATA

001 16/03/2026 2,250.49

CALCULOD DO IMPOSTO
BASE DE %LCULO DOICMS.

VALORDCOICMS [Taass DE CALCULODOLCMS. ST VALOR DO |.C M.S. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.250,49 309,64 0,00 0,00 2.250,49

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO | P1. [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 0,00 0,00] 0,00 2.250,49

TRA ADOR / TRA DOS
NOME / ai—m SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0 - Emitente SP [12270745000400
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIAADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP |671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 |VOLUME(S) 732393 13,586 Kg 13,586 Kg

DADOS DOS PRODUTOS | SE|
CODIGO IDEmW DOS PRODUTOS [ SERVIGOS
NCM

VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS 5T VALOR VALOR APROX (ALIQUOTAS
Lauoo | scaLcicus | VL ICMSST|  IGMS Pl ""%m
00051100| BETAMETASONA DIPROP+FOSFATO 1ML VP - 31.50 . | 8 1 12,00/ 000
3004.80 29| 825 E0199/FAB,0U06/25/VA L. 30106/27
~_G16184D0|CEFTRIAXONA 1 GR IV SDIL- I © Tyog0f " 7| T2pof oo
3004 20.59 2512074 2FAB.OVIV2SVAL. 30/1427 Cf 100 FR
~ 60784300 HIDROCORTISONA 100 MG FIASIDIL .~ 124 50 = 7 7200j 00
3004.32.1 10308/FAB.0V10/25/VAL.30/10/27 CI 50 FR
" (1835900 LACTULOSE 867 MG/ML XPE 120ML AMEIXA VB -~ B9 = 7| 12%bojond
2106 90 90| 251 480/FAB.OVO¥2B/VAL 30/0128
METILERGOMETRINA 0ZMGAMP 1ML~ |~~~ ~ ost2] ~ ~ ~ ~ "¢ Ab7 500000 ~ Dogh — — 845 00 =~ 7] isbofopg
3004 90 96| 266216 YFAB.0¥1¥25IVAL. 30/1427 C/ 50 A
_D0591500{ NISTATINA SUSP 100000UFML 50ML- - 484 = 1800|060
3004.20.98| 038337/ FAB.OY1 425/ VAL, 3011127
016835100 OMEPRAZOL 40MG FA G/DIL 10ML IV - 675,00 =7 | 1200|000
3004.20.66| 251117 30/FAB.0VOB/25/VAL. 30/08/27 Cf 20 FR
'
) { i)
DADOS ADICIONAIS ol . T
TINFORMAGOES COMPLEMENTARE ¢
I 9&"5'.‘-‘ scoMﬁLEmsrmnEs RESERVADO AO ftscou O, =
Termo de convenio 008/2025 ELJE'B\
;gm do.a 732383 R
ta
FAVOR CONFERI R APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DI VERGENCI A ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS DMA c\a tal
FAVOR CONFERI R NO ATO DA ENTREGA OS VOLUNES | DENTI Fi CADOS COMD FRAGE! S E TERMOLABE! S Fa\'mé de Poﬂ
as2

Desenvolvido por Dual Consultoria & Sistemas - www.duaimars. com br




_ ¥ BancopoBrasi. ()01 -9/

Comprovante de Entrega

[EFICARI AGENTIACODIGE BENEFCARIO ) N DO DOCUMENTD

iD CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0368-9/00001162 7863/01
"~ oom NOSSO NUMERD VENGIMENTD

{112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 208051300000472 16/03/2026
— y EBNEMOS) O BLOGUETD ASSINATURA T
—, 3 2.250,49

LDCAL DE PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

DATA DE PROCESSAMENTO

04/02/2026

# BancoooBrasi. (001 -9

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL OF PAGAMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

001-9 | recigo po Pacanor

BENEFICIARED

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 - SAD

DATA DO DOCUMENTD NO OO DOCUMENTOD EBPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD
04/02/2026 7863/01 DM N 04/02/2026
USO DD BANCD e CARTESA MOEDA QUANTIDADE VALOR

17 RS X

[ T

INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO CUALGUER DOVIDA SOBRE ESTE BOLETD. CONTATE 0 BENERICIRID
Apés 16/03/2026, cobrar Jurcs de 7,50 % ac Més @ Multa de 2,00%,
Protestar T dias apés o Vencimento.

Parcela: 1/01

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTOD

16/03/2026

AGENCH  CODIGO DO BENEFIOUARID

0368-9/00001162-2

CART / NOSSO NUMERD

20805130000047201

1 =) VALOR DO DOCUMENTO

2.250,49

2 - DESCONTO / ABATWENTTS

31 OUTRAS DEDUGOES

4 =) MORA / MULTA / JURDS

54+) DUTROS ACRESCIMOS

Bi=) VALOR COBRADD

PAGADOR

14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 PONTAL

SACADORAVALISTA

CENTRO
SP

# BANCODOBRASIL

LOCAL OE PAGAMENTO

Autenticagdo Mecanica

|001-91 00190.00009 02080 513001 00047.201173 5 13870000225049

VENCIMENTD

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/03/2026
BENEFICIARIO AGENCIA | CODVGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73
VINTE E QUATRO DE 104 - 108 CONJ A E B DAVMTO4 - Bairro: - 0368-9/00001162-2
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTOD ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD CART [ NOS50 NUMERD
04/02/2026 7863/01 DM N 04/02/2026 20805130000047201
J5G DO BANCO [ CARTERA MOEDA GUANTIGAGE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 RS x 2.250,49
INSTRUCCES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICARIC QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE O BENEFICIARIO 2(+) DESCONTD | ABATIMENTOS
Apbs 16/03/2028, cocbrar Jurcs de 7,50 % a0 Més & Multa de 2,00%,
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 3(-) DUTRAS DEDUGOES
Parcela: 1/01 A [+) MORA | MULTA | JURGS
5(+) DUTROS ACRESCIMOS
6 (=] VALOR COBRADC
PAGADOR
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001~-
R ANRNTAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 PONTAL sP

SACADDRIAVALIETA

(AT

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacio




| SIH=-R<HCMPOOD4> Emissdc 04/02/2026 08:57 No. Pagina
innprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
cNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7546
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 04/02/2026
{Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagaoc-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagciao do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
16071- 1 ROCEFIN (CEFTRIAXONA) 1G EV FA-FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 3,5000 0,0000 0,0000 700,0000
Complemento do item
21428~ 1 DIPROSPAN (DIPROF. BETA + FOSF. BETA) Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,1500 0,0000 0,0000 31,5000
Complemento do item
27078- 1 SOLU CORTEF (HIDROCORTISONA) 100MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,4500 0,0000 0,0000 124,5000
Complemento do item
29051~ 2 LACTULONA (LACTULOSE) €67MG/ML FR 120ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 3,9500 0,0000 0,0000 59,8500
Complemento do item
31513- 1 METHERGIN (ERGOMETRINA) 0,2MG/ML AMP 1ML~ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,1500 0,0000 0,0000 645,0000
Complemento de item
33844~ 2 MICOSTATIN (NISTATINA) 100.000UI/ML SUSP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 4,8800 0,0000 0,0000 14,6400
Complemento do item
35221~ 1 LOSEC MUPS (OMEPRAZOL) 40MG EV FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 6,7500 0,0000 0, 0000 675,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.250,4900
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 0,0000 2.250,4500




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

med center  #od juselino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges

o RE R Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www.medcentercomerdcial.com.br

Cotacao # 435997

Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO

Carge
c Telefone 991100279
Limite de Credito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacao Receptivo Data Cotacao 03/02/2026 Situacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Operadar 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 40
Seq. # Item Descrigd Quantidade valor valor
Solicitada Unitario Total
1 1202 SALBUTAMOCL 100MCG SPRAY 200 DOSES (S)VP/ TEUTO FR 50,000 R$ 11,50 RS 575,00
COM 1 FR
7958 IBUPROFENO GOTAS 30ML 50
COM 1 FR ; S
1033 CLOREXIDINA 2% 100 ML (DEGERM) ALMOTOLIA vrc
PHARMA FR COM 1 FR
1595 CLOREXIDINA 0,5% 100 ML (2
FRCOM 1 FR : o
1110 CLOREXIDINA 0,5% 1000 ML (ALCOOLICA/TOP) VIC PHARMA 12,000 R$ 144,00
!__.- "'u v A |._|
10047 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP2
CI ; it 8 .r-'u"
511 BETAMETASONA DIPROP+FOSFATO 1ML (G) VP BRAINFARMA
AP CCM 1 AP
2585 NAPROXENC 500 MG COMP (5
CP £ Y : i
19196 ETOMIDATO 2MG/ML AMP 1 ML (¢ - ,00! % R$ 157,50
468 ISOSSORBIDA MONONITRATO 10M M 815 ; 5 i
' AP COM 1 AP e : -
18504 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A {5) BLAU FR COM 1 FR 100,000 i RS 403,00
18359 LACTULOSE 667 MG/ML XPE 1i : PR '
COM 1 FR
16351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAU FR COM 1 FR 100,000 g RS 675,00
485 METILERGOMETRINA 0,2MG ;. 3 : A5
AP COM 1 AP & :
5915 NISTATINA SUSP 100000UI/ML SGML (S) NATULAB FR COM 1
FR
16261 CETOPROFEND SOMG CAPS (G) S
18610 rmmzspw 2,5 MG/ML GOTAS 20ML (G) VP HIPOLABOR FR
CoM 1
16164 CEFTRI A)(D'\:A 1 GR IV S/DIL{G : : ;
7643 HIDROCORTISONA 100 MG F/A S,’D[L (G) BLAU FR COM 1FR i RS 124,50
5867 HIDROCORTISONA 500 MG F/A : e RO 435,
~ 2
2852 CIMETIDINA 300 MG 2 ML (S) VP HYPOFARMA AP cor-t 1 AP 100,000 ¥ R$ 150,00
18157 ONDANSETRONA4AMG AMP zm. 2 ;

1 AP

Observacic

RS 5.192,61 ____ Valor Imposto RS 0,0000 Valor Total _ R$ 5.192,61
Sem Frete Valar Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS

Pagina 1de 2




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Cliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
med 9en+ef PousoNege-MG-CEP37550~£b~ FONE: (35) 3449-1950
CNPI- 00.874 .929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www medcentercomercial.com_br

Cotacao # 435997

MERTIAL

()

Observaciés

Pagina2de 2
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA W A27F35/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Tergo-feirn, 3 de Fevereiro de 2026 - 13:49:59
’ F - I'ld. PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Lé?" Rfoc"uren‘c(ﬁme {19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

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

Cep: 14.180-000

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

C/200 DOSES CX C/1FR - 3703 10,6477 10,6477 532,38
Pn‘nuplo SALBUTAMOL 100MCG MICRONIZADO
Ativo: 1037000960033
IBUPROTRAT 50MG/ML CX C/100FR X
2 021499 NATULAB o Caixas 1 " ik i
L 2,7957 279,5700 279,57
e Reg. MS:
Principio IBUPROFENC 50MG/ML 30ML
Ativo: 1.3841.0033.008-3
B CHLORCLEAR 2% DEGERMANTE 100ML i i e RS
3 D60 PHARMA Caixas 2,0700 68
ALMOTOLIA CX 1FR 88162 2.0700 d -
.. Reg. MS:
PnCipio ¢, orexzDINA 2% DEGERMANTE 100ML
|Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORCLEAR 0,5% ALCOOLICA 100ML RS RS
4 030494 VICPHARMA X Caixas 1 R$ 38,88
ALMOTOLIA CX C/24FR 83501 1,6200 38,8800
H Reg. MS
PI'II'ICIPIO CLOREXIDINA 0,5% 100ML AZUL
Ativo: 0.0000.0000.000-0
CHLORCLEAR 0,5% ALCOOLICA 1000ML €X RS RS R$
5 025204 VIC PHARMA  ©X Cabas 1
C/12L 83438 9,6667 116,0000 116,00
— Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 0,5% 1000ML AZUL
Ativo: 0.0000.0000.000-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ RS R$
6 022820 HIPOLABOR X Cabas 2
GEN 0,9501 95,0100 190,02
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1.1343.0130.003-4
DIMORF 0,2MG/ML C/50AP X 1ML ESTOlO RS RS R$
7 010756 CRISTALIA o Caixas i
ESTERIL 5,2250 261,2500 261,25
S B Reg. MS:
Pl'll'lClplO MORFINA 0,2MG/ML SULFATO EST
IAtivo: 1.0298.0097.014-8




8 034330 DIPROSPAN SMG/ML + 2MG/MLSUSPIND  woo 0/coSMED X Cai 2 R$ R$ RS 52,81
CX C/6AMP X 1ML 22143-0 44010 26,4060
— BETAMETASONA, DIPR e
.napm SMG/ML+BETAMETASONA, FOSF DISSOD 5
Ativo: 1.7517.0801.007-1
2MG/ML
9 010666 PAMERGAN 25MG CX C/20BL X 10CP REV CRISTALIA X Caixas 1 e " R$ 24,76
0,1238 24,7600
PI'II'ICIpIO PROMETAZINA 25MG,CLORIDRATO
|Ativo: 1.0298.0042.008-3
10 027740 NAXOTEC 500MG CX C/24CP 1000623 UNIAO QUIMICA ©X Cabas 1 e R$ 12,80
0,5334 12,8016
Principio proxeno sooMs
Ativo: 1049713640020
ETOMIDATO 2MG/ML CX C/25AP X 10ML RS R$ R$
11 010767 CRISTALIA X Caixas 1
GEN 9,1035 227,5875 227,59
P"'_"C'P'° ETOMIDATO 2MG/ML
Ativo: 1.0298.0262.002-0
p R$ R$ R$
12 036315 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/S0FAGEN AUROBINDO/EUGIA cx Caixas 2
32,9425 197,1250 394,25
——— Reg. MS:
Pﬂﬂl:lpl{) CEFAZOLINA SCDICA 1G
Ativo: 1.7420.0014.003-7
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML RS RS RS
13 0360832 HIPOLABOR OX Caixas 1
CX C/ S0AP X 2ML GEN £,4400 422,0000 422,00
Principio CLORIDRATO DE ESCETAMINA S0MG/ML Reg. MS:
Ativo: 2ML 1.1343.0219.002-1
LACTBEN 6567MG/ML CX C/50FR X 120ML
14 035739 MAYBEN cx Caixas 1 i ~ =
SABOR AMEIXA 4,4042 220,2100 220,21
Prl'nuplo LACTULOSE 667MG/ML
iA‘hvo: ﬂ.mm
OMEPRAZOL 40MG IV C/25FAC/DIL X - R$ RS R$
15 017910 CRISTALIA o Cabas 4
10ML GEN 6,7520 168,8000 675,20
anPiD OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML
Ativo: 1.0298.0327.006-6
ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/S0AP X 1ML RS RS R$
16 006219 UNIAOD QUIMICA CX Caixas 3
1000318 2,1795 108,9750 653,85
Prinzipio ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, Reg. MS:
Ativo: MALEATO 1.0497.0126.005-8
AMBROXCL 20MG/SML XPE ADU FRX120ML R$ RS
i7 019844 ACHE [+ 4 Caixas 6 R$ 74,26
GEN 1008577 12,3766 12,3766
Principio AMBROXOL 30MG/SML, CLORIDRATO Reg. MS:
Ativo: 120ML 1.057.306.570.032
B o -3




18 01078g NEOCAINA 0,5% S/V CX 10FA X 20ML CRISTALIA Cabas 2 e ~y ne
ESTOJO 21,2306 212,3060 424,61
incipi Reg. MS
Pn_naplo BUPIVACAINA SMG,CLORIDRATO S/V
Ativo: 1.0298.0053.024-5
19 006709 NEPRESOL 20MG/ML CX S0AP X 1ML CRISTALIA Caixas 1 = e »
5,7467 287,3350 287,33
Principio HIDRALAZINA 20MG,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0085.003-7
i R$
20 000950 ARTRINID 50MG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas 1 iy R$ 9,0288 R$ 9,03
g s Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 50MG
Ativo: 1.0497.0004.008-9
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G CX C/S0FA R$ R$ R$
21 036320 TEUTO Cabas 4
GEN 1770 3,8850 194,2500 777,00
Principio CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.0370.0712.031-6
22 029072 BETACRIS SMG CX C/10AP X 5ML CRISTALIA Caixas | i s "
14,9378 149,3780 149,38
S Rea. HE:
P"."C'p'o METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO
Ativo: 1.0298.0448.002-1
CORTISONAL 100MG C/50FA S/DIL R$ RS R$
23 019125 UNIAO QUIMICA CX Caixas 1
1000189 2,7646 138,2300 138,23
Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0497.0020.009-4
ANDROCORTIL S00MG CX C/S50FA IM/IV . RS R$ R$
24 019547 TEUTO Cap@s 2
S/DIL - 2595 3,9653 198,2650 396,53
Principio HIDROCORTISONA SO0MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
AZITRCMICINA SO0MG CX C/10FA GEN i R$ R$ R$
25 029508 CRISTALIA Caias 5
70000571 10,7100 107,1000 535,50
Pnnmpto AZITROMICINA SO00MG INJ
Ativo: 1.0298.0433.002-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X ) R$ R$ R$
26 031605 HIPOLABOR Gxas 4
4ML GEN 0,8935 89,3500 357,40
i Reg. MS:
Pﬂl’lClplO ONDANSETRONA S8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Previs3o de Entrega: 04/02/2026

Total Orcamento : R$ 7.300,52

Validade da Proposta: 06/02/2026




Observacoes:

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

Atenciosamente,

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




ULTIFARMA

Cotacédo de Venda

Enderaco: AVENIDA TRES, 283

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Prcins Mesptalam|  y4a00: VESPASIANG Estado: MG Fone: (31)25228170 / 08006088088 Fa:
CNPJ; 21.681.325/0001-57 1.E.: 0624859180029 Site; www.multifarma.com.br e 372
€55110753000141-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Data de entrega:  08/02/2026 N do documento: 458.910
Enderego: RUA R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Transportadora: F21384167000173 Data do documento:  03/02026
Balrro: CENTRO Cidade: PONTAL ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA | Vendedor / Comprador: MU CON MARTINS
Estado: SP CEP: 14,180-000 Condigdes de pagamento: Avista
CNPJ; 55.110.753/0001-41 1.E.: Isento Finalidade:  01-Venda Mercadoris
Tipo do Frete:
Sem Frete Valor:0,00
Item | Cédigo Descrigio Marca Qtd Unit Valor Unit un. Quant. Valor ICMS OP | Desc] Valor Total Data de Entrega
1086028 | DIMORF (SULFATO DE MORFINA) *Al* 0,2 MG/ML CX 0 CRISTALIA 1 5,1324 | CAIXA 1 256,62 30,74 0,00 256,67
C/50 AMP X 01ML EM EST0JOS ESTERILIZADOS
1139096 | ISORDIL (DINITRATO DE ISOSSORBIDA) 10 MG COM CT 1 EMSSA i 0,2883 | CAIXA 1 8,65 1,04 0,00 8,69
BL AL PLAS TRANS X 30
1010040 | CEFAZOLINA SODICA (GENFRICO) 1 G PO SOL IN] 2 BIOCHIMICO 2 4,7087 | CAIXA 2 235,44 56,500 0,00 470,87
{IM/IV)OX 50 FA VD TRANS
1029165 | CLORIDRATO DE ESCETAMINA (GENERICO) *C1* 50 3 HIPOLABOR 1 8,7360 | CAIXA 1 436,80 52,42 0,00 436,80
MG/ML SOL INJ [M/IV CX 50 AMP VD TRANS X 2 ML
1086071 | OMEPRAZOL (GENERICO) IV 40MG - CX Cf 25 4  CRISTALIA 4 7,3142 | capa 4 182,86 87,77] 0,00 731,42
FRASCOS-AMPOLA 25 AMPOLAS COM 10 ML DE
DILUENTE
1086044 | NEOCAINA (CLORIDRATO DE BUPIVACAINA GLICOSE 5 CRISTALIA 1 7,6440 | CAIXA 1 305,76 36,69 0,00 305,76
8%) 0,50% PESADA (X (/40 EST C/1 AMP X 4ML
1086144 | NOVABUPI {CLORIDRATD DE L EVOBUPIVACANA) 0,5% 6 CRISTALIA 2 22,1048 | CAIXA ? 321,05 77,094 0,00 42,10
/V SDL IN) CX 10 EST €/ 1 FA 20ML
1086048 | NEPRESOL (CLORIDRATO DE HIDRALAZINA) 20MG/ML 7 CRISTALIA 1 7,4256 | CAIXA 1 371,28 44,55 0,00 371,24
CX G50 AMPOLAS X 1ML
1129212 | DIPIRONA MONOIDRATADA (GENERICO) 500 MG/ML B EM5SA 20 3,9967 | CAIXA 20 4,00 9,59 0,00 79,93
SOL OR CT 1 FR PLAS OPC GOT X 20 ML
1129336 | CETOPROFEND (GENERICQ) 50 MG CAP DURA CT BL AL g  EM5SA 1 0,2444 | CAIXA i 5,86 0,7 0,00 5,864
PLAS TRANS X 24 .
1139349 | CLONAZEPAM (GENERICO) *B1* 2,5 MG/ML SOL OR €T 10 EMSSA 1 2,8312 | CAIXA 1 2,83 0,34 0,00 2,63
FR VD AMB OGT ¥ 20 ML
1086073 | BETACRIS (TARTARATO DE METOPROLOL) SMG CT ¢/10 11 CRISTALIA 1 14,9822 | CAIXA 1 149,82 17,98 0,00 149,82
AMPOLAS X DSML EM ESTOIOS ) )
1086002 | AZITROMICINA DI-HIDRATADA (GENERICO) S00MG 12  CRISTALIA 5 12,0169 | CAIA 5 120,47 72,280 0,00 02,3
CARTUCHO C/10 FRASCOS-AMPOLA
1029136 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA BMG/AML - GEN INJ 13 HIPOLABOR 4 0,9581 | CAIXA 4 96,81 46,47 0,00 187,22
CX C/100 AMP 4ML
Observagoes do pedido: Valor dos produtos: 4,451,51
COTACAQ: 1612; VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS; FATURAMENTO MINIMO: 1500,00; PRAZO DE ENTREGA: 2 DIAS Frete: 0,00
Outras despesas: 0,00
I valor total: 4.451,51

Impresso por SAP Business One




Cotacdo de Venda

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco; AVENIDA TRES, 283
Cidade: VESPASIANO

CNP): 21.681.325/0001-57

Estado: MG
1.E.: 0624859180029

Fone: (31)25228170 / 08006088088
Site: www.multifarma.com.br

Fax:

Hraepinga

2(2

€55110753000141-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA R ANANIAS COSTA FREITAS 753

Balrro: CENTRO Cidade: PONTAL
Estado: SP CEP: 14,180-000
CNPJ: 55.110,753/0001-41 LE.: Isento

Data de entrega: 08/02/2026
Transportadora: F21384167000173
ACETTE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA

N® do documento: 458,910

Data do documento:  03/022026

Vendedor / Comprador: MAICON MARTINS

Condigdes de pagamento: A vista

Finalidade: D1-Venda Mercadoris

Tipo do Frete:
Sem Frete valori0,00

~ Data da aprovagio

- 'A;slnaturi

Impresso por SAP Business One




CcD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
= AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA- MG - CEP.; 38405-050
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CD 8P
CNPJ. 11.872 856/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTGOS, N° 29021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEF.: 14140000
Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 3112461 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
2068-SULFATO DE SALBUTAMOL (AERODINI) 100MCG/DOSE
1 |AEROSSOL X 200 DOSES- 3703 Anvisa: 1037000960033 TEUTO 50 1 12,7431 | 12,74 | 0,00 | 637,96 | SP Baso [CMS. 63716
alor ICMS: 114,
2918-CLOREXIDINA (RIOHEX) 2% 100ML CITENSOATIVO TWIST OFF ;
2 | 3 g RIOQUIMICA 1 30 1,7842 | 53,52 | 0,00 | 53,52 SP :
C/30 FR- 0510101710 Anvisa: ISENTO ) o s
29168-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,5% 100ML SOL ALCOOLICA TWIST Allguota: 180 |
3 |OFF - C/30- 0510101609 Anvisa: ISENTO RIOQUIMICA 1 30 1,5309 | 45,93 | 0,00 45,93 SP  [BaselCMS:4593 |
Valor ICMS: 8.27
1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV- 10010005 120
4 | Anvisa: 113430131:00[34 : HIPOLABOR 2 100 1,1033 | 110,33 0,00 220,66 SP  |Base IcMS; 220.66
Valor ICMS: 26.48
298-MORFINA (A1) (DIMORF) 0,2MG/ML 1ML C/50 AMP - IV - STERILE Aliguota; 18.0
5 |PACK-401020/ 70000040 Anvisa: 1029800970148 CRISTALIA 1 50 4,6539 | 232,70 | 0,00 | 232,70 | SP :
Valor ICNS: 4189
6149-DIPROP DE BETAMETASONA + FOSF SODIO DE |Aliguota; 18.0
6 |BETAMETASONA (BETATRINTA) 5MG/2MG 1ML C/6 AMP- EUROFARMA 2 6 43268 | 2596 | 0,00 51,92 SP m
4246-PROMETAZINA (PROMETAZOL) 25MG/ML 2ML C/100 AMP - IM- Allguota: 18.0
7 10010084 Anvisa: 113{4302920051 } HIPOLABOR 1 100 3,0602 | 306,02 | 0,00 | 306,02 SP  |paselcMs:30602 |
Valor ICMS: 55.08
5500-PARACETAMOL (HALEXMINOPHEN) 10MG/ML C/10 BOLSA (Aliguota: 180 |
8 |CHO0ML -1V- 4nuuuasé Anvisa: 10311017310031 HALEXISTAR 5 10 24,4331 | 244,33 | 0,00 (122165 SP  [BaselcMS:122165
- Valor ICMS: 210.9
350-ETOMIDATO (C1) [GEN] 2MG/ML - 10ML C/25 AMP - IV- 520536/ Aliguota: 12.
9 |70000534 Anvlsa:‘1n;;snzulznnzo CRISTALIA 1 25 8,2748 | 206,87 0,00 206,87 SP  |BosclcMs: 20687 |
o Valor ICMS: 24.82
6150-LACTULOSE XPE 667MGIVIL SABOR AMEIXA FR 120ML - Aliguote; 180
10 | ADIPED - ORAL- 4300041 Anvisa: ISENTO MAYBEN 15 1 4,6818 | 4,68 0,00 | 70,23 SP i1
Valor ICMS: 12.84
5460-FUROSEMIDA [GEN] 20MG ZML G/100 AMP - IM/IV-
11 |202/500001/500052/500067 Anvisa: 1016600320012 SANTISA 1 100 | 0,5638 | 56,38 | 0,00 | 56,38 SP i
Valor ICMS: 6.77
3762-TROPICAMIDA (CICLOMIDRIN) 10MG/ML SOL OFTALMICA FR Aliquota; 180 |
12 |5ML- 465172/ 70000205 Anvisa: 1029804800018 CRISTALIA 3 1 14,0592 | 14,06 0,00 42,18 SP s :42.18
Valor ICMS: 7.59
8493-BUPIVACAINA PESADA (NEOCAINA) 0,5% SMG/ML. - 4ML C/40 AlLuusam}_o____
13 |AMP - STERILE PACK- 413081/ 70000006 Anvisa: 1029800770025 CRISTALIA 1 40 59177 | 236,71 | 0,00 | 236,71 SP base 15, 2401




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10
AV. INGLATERRA, N® 40 - TIBERY, UBERLANDIA: MG - CEP.: 38405-050

cbsp

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 3112461

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

833-HIDRALAZINA (NEPRESOL) 20MG 1ML C/50 AMP-
14 |460082/70000231 Anvisa: 1029800890037 CRISTALIA 50 55847 | 279,24 | 0,00 | 279,24 SP Busc KNS 21924
686-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAVENOSO - C/50 F/A S/DIL - Aliguota; 120
15 |v- 520706/ 70000539 Anvisa: 1029803200033 f CRISTALIA 50 2,9513 | 147,57 | 0,00 | 147,57 SP Mﬁg‘{'ﬁﬂ_‘
Valor : 17.71
1896-RHOPHYLAC 300MCG 2ML BR (IMUNOGLOBULINA ANTI- Allguota; 180
16 |RHO(D)) (G)- 43327 Anvisa: 1015101210012 CSLBEHRING 1 261,2701| 261,27 | 0,00 | 783,81 SP  [BaselCMS:78381 |
Valor ICMS: 141.09
1970-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/50 F/A PO S/DIL - AD/PED - IV- 9632/ Aliquota; 120
17 1770 Anvisa: 1037007120316 TEUTO 50 36334 | 181,67 | 0,00 | 726,67 SP 726
Valor ICMS: 87.2
1421-HIDROCORTISONA [GEN] 100MG C/50 F/A = AD/PED - IMI/IV- Aliguota; 120 |
18 |PABB29 Anvisa: 1163701050012 BLAU FARMA 50 2,6589 | 13295 | 0,00 | 132,95 SP  |paselcMS: 13295 |
6007-ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500MG C/100 AMP 5ML VD | Aliguota; 18.0
19 |AMBAR - IV- 500004/215 Anvisa: 1018600310017 SANTISA 100 0,7864 | 78,64 | 0,00 | 78,64 SP .1
Valor ICMS: 14.16
718-AZITROMICINA [GEN] 500MG C/10 F/A PO LIOF SIDIL - IV- W
20 [523259/ 70000571 Anvisa: 1029804330021 CRISTALIA 10 11,0330 | 110,33 | 0,00 | 551,65 SP S: 551
Valor ICMS: 66.2
6076-CLORIDRATO DE ONDANSETRONA [GEN] 2MG/ML 4ML C/100 uota;
21 |AMP - IV IM- 4301.0262 Anvisa: 1038700580061 HYPOFARMA 100 0,8872 | 88,72 | 0,00 [ 354,90 SP  |Base ICMS: 354.9
Valor ICMS: 42.59
03/02/2026
Observagao:

TOTAL: 6.437,33

Vendedor: THIAGOSP

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:10/02/2026

Faturamento minimo: R$600,00

Agridecemos a preferéncia |




FUTURA

www.futuramedi ntos.

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP; 18271-210 Chécara Junqueira

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

PABX: (15) 3251-9494 [ (15) 33054787
E-mail: vendasf@futuramedicamentos.com.br

I Cotagdo no.: 1 .060.767| Tatul, 03/02/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANIRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
CondigOes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : Mo.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora; PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX FREGO.UNIT, TOTAL R$
574778 SALBUTAMOL 100MCG CX C/1FR X 200DOSES SPRAY “AERODINI" TEUTO BRASILE! ©X 50 12,200000 1 12, 200000 610,00
574654 IBUPROFENO 50MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX C/1 FR "GENERICO" HYPERA/NEO QU X 20 5,700000 1 5,700000 114,00
569467 CLOREXIDINA 0,5% (SOL ALCOOLICA) 100ML C€X C/24 FR vIcP cX 1 46,300000 24 1,829200 46,30
568851 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP “GENERICO" FR 3 /OVE X 4 58, 750000 50 1,175000 235,00
51035 MORFINA D,2MG/ML 1ML C/50 “DIMORF" (Al) C LIA cx 1 336,000000 50 6, 720000 336,00
574643 DIPRO BETAMET 5MG+FOSF BETAMET 2MG SOL INJ 1M C/6 HYPERA/MANTECO CX 2 28, 440000 6 4, 740000 56,88
"DIPROSPAN
560248 PROMETAZINA 25MG CX C/200 CMP "PAMERGAN" CRISTALIA cX 1 35, 800000 200 0,179000 35,80
574303 NAPROXENO S00MG C/10 CMP "NRXOTEC" QUIMICA X 3 6,650000 10 0, 665000 19,95
575370 ETOMIDATO 2MG/ML 10ML C/25 "GENERTCO" (C1) cx 1 1868,000000 25 7, 520000 188,00
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO Ccx 2 211, 500000 50 4,230000 423,00
566913 ESCETAMINA 50MG/ML 2ML /25 AMP "HETAMIN NP" (C1) HISTALIA cx 2 352, 500000 25 14,100000 705,00
568356 FUROSEMIDA 20MG 2ML CX C/100 AMP "GENERICO" SANTI5A CX 1 59,990000 100 0, 599900 59,99
572160 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX /20 FA "GENERICO" BLAU cx 5 155, 700000 20 7, 785000 778,50
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNIAC QUINK cx 13 113, 840000 50 2,276800 683,04
50908 NISTATINA 100.000UI/ML 50ML "GENERICO" PRATI, BOMADLU: PR 3 6,050000 1 6,050000 18,15
573090 AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) XPE ADU 120ML CX/1 FR EMS cx 6 7.400000 1 7,400000 4,40
"GENERICO"
53759 TROPICAMIDA 10MG/ML SOL OFTA SML C/1 FR "CICLOMIDRIN' CRISTALIA 3 3 15,300000 1 15,300000 45,90
repCRM_cotacao.rpt 3




FUTURN

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdcara Junqueira

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

futura i e .com.b E-mail: vendasb@futuramedicamentos.com.br
|Qq_tg_gM._: 1.660.767|  Tatul, 03/02/2026
Cliente : 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANIRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderago: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
ndicd omerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proe, : No.Ped. :
Frete: CIF
Transporiadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
568772 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NECCAINA CRISTALIA cxX 1 293, 700000 a0 7,342500 293,70
PESADA
568236 BUPIVACAINA 5 MG/ML S/V 20ML SP CX C/10 FA "NEOCAINA" cX 2 197,500000 10 19,750000 395,00
568775 HIDRALAZINA 20MG/ML 1ML CX C/ 50 AMP "NEPRESOL" (a3 1 305.400000 50 6,108000 305,40
571215 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML C/1FR "GENERICO" ox 20 2,750000 1 2, 750000 55,00
573085 CLONAZEPAM 2. 5MG/ML SOL ORAL 20ML C/l FR “GENERICO" (B1) 1S ox 10 2,400000 1 2, 400000 24,00
574500 CEFTRIAXONA 1G IV PO LIOF CX C/50 FA "GEKERICO" L £, CX 4 193,800000 50 3,B76000 175,20
568778 TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML SML CX C/10AMP SP ex 1 137,000000 10 13,700000 137,00
"BETACRIB"
568357 HIDROCORTISONA 100MG INJ CX C/50 FA “CORTISONAL" M0 QUIKICH ©X 1 138,000000 50 2, 760000 138,00
560666 HIDROCORTISONA 500MG CX C/50 FA "GENERICO BLAU cx 2 238, 500000 50 &, 70000 471,00
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" cx 1 81,000000 100 0, 810000 81,00
568266 ACIDOD ASCORBICO (VIT C) 100MG/ML SML C/100 AP "VITAMINA cx 1 7%,200000 100 0, 752000 15,20
c»
569672 AZITROMICINA IV 500MG CX C/10FA "GENERICO" (ANTIB) cx 5 123, 400000 10 12, 340000 617,00
576340 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/100 "GENERICO" cx 4 82,300000 100 0, 823000 329,20
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FUTURA

www.futura icamento: 5

|cotaciono.:  1.660.767)  Tatui,

Telefone: (16) 039531716

AIC NFE

E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO

No.Empenho
Frete; CIF

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

03/02/2026

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ:

Fax:

28
No.Proc. : No.Ped. :

Transporiadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

56.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANIRO EVANGELISTAAMARAL
PONTAL sP

CENTRO 14180-000

QTDE.ITENS: 30

TOTAL DO PENDO: RS 8.102,61

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

. repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
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Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAOQ PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

MEDICAMENTOS vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 3045876

04 DE FEVEREIRO DE 2026

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SER/COSMED/HYPERA
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5,0MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2,0MG/ML SUS INJ 1ML

A - H
gente (575) Contato
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL uUf: sSP
Bairro:  CENTRC E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigdo Emb.  ,; Qtd Unitirio Total
’ Padrao
AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY ’
0001 53648 S [ ~occc AnAPTADOR/TEUTO EE-50 FR 50 11,2500 562,50
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO
IBUPROTRAT 50MG/ML SUS OR GOT 30ML (SABOR
2
0002 42068 o, \anccay pCT C/ 10/NATULAB EE-100 FR 20 12,4000 48,00
IBUPROFENO SOMG/ML SUS OR 30ML
BEROMOPRIDA SMG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/100
0003 39426 A5/ iTPOLABOR EE-2000 AP 200 1,0000 200,00
BROMOPRIDA SMG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV 2ML
DIMORF 0,2MG/ML SOL INJ 1ML EPIDURAL/INTRATECAL/IV
0004 37006 v /50 Ap/CRISTALIA EE-800 AP 50 5,7600 288,00
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML
0005 27352 DIPROSPAN SMG/ML+2MG/ML SUS INJ 1ML CT C/AP + EE-60 AP 10 13,8716 138,72

e et e T R e Ty

HALEXMINOPHEN 10MG/ML SOL P/ INFUS IV 100ML CX c/

AP/HIPOLABOR
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML SOL INJ 2ML

- 0006 56685 44 pO/HALEXISTAR CX-10 BO 50 23,2500 1.162,50
PARACETAMOL 10MG/ML SOL P/INFUS 100ML

0007 57353 ETOMIDATO 2MG/ML (GEN) SOL INJ IV 10ML CX C/ 25 EE-300 AP 25 53300 133,25

AP/BLAU

ETOMIDATO 2MG/ML SOL IN] 10ML

0008 27635 ISORDIL 10MG CT C/ 30 CP/EMS SIGMA PHARMA EE-2520 CP 30 10,3300 9,90
DINITRATO DF ISOSSORSIDA 10MG

0005 55858 g.:mz»&-lm 1G PO SOL INJ (GEN) CX €/ 50 FA/EUGIA EE/360 A 100 3,9800 398,00
CEFAZOLINA SODICA 1G PG P/ SOL INJ

0010 57342 ESCETAMINA SO0MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CX C/50 EE-1600 AP 50 09,5600 478,00

- e

hitps://geweb.ativamedicamen tos.com.brisistema/mov_imprime.php ?saida-—~D&mr=3045376&fechar_ianeia=&dasc_ﬁn=falsa&md_hn=false&emb. i
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LACTBEN 667MG/ML SOL OR 120ML CX C/ 50 FR + CP MED

CEFTRIAXONA SODICA 16 PO P/ SOLIN] IV S/ DIL

0011 56400 (canop AMEIXA)/MAYBEN EE-50 FR 50 4,6556 232,78
LACTULOSE 667MG/ML XPE 120ML
FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 100 CXEMB-
0012 53597 Lo canTISA 1200 AP 100 10,5642 56,42
'FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML
OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL 1
0013 53554 O P/SOLIN] (GEN)CXC/20FA+DIL  pe 1eh  Ea 100 6,9800 698,00
10ML/BLAU
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
0014 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAQ EE-1000 AP 300 22505 677,85
QUIMICA
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML
0015 57344 NISTAMAX 100.000UI/ML SUS OR 50ML + COP/NATULAB EE-50 FR 3 6,4400 19,32
NISTATINA 100.000UI/ML SUS OR 50ML
AMBROXOL 30MG/SML (6MG/ML) (GEN) XPE AD 100ML +
0016 41008 (b yen FARMACE EE-60 FR 6 2,8433 17,06
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML (6MG/ML) XPE AD 100ML
CICLOMIDRIN 1% (10MG/ML) SOL OFT ’
0017 33562 g enicTALIA/LATINOFARMA EE-S0 FR 3 16,1300 48,39
TROPICAMIDA 1% (10MG/ML) SOL OFT 5ML
2 NEQCAINA PESADA SMG-+80MG/ML SOL INJ 4ML CT C/ 40
0018 20631 ,o-croio Fer /CRISTALIA EE-640 AP 40 6,6900 267,60
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML
NEQCAINA 0,5% SOL INJ S/ V 20ML CX C/ 10 FA EST. _
0019 35935 ccreRIl/CRISTALIA CX-10 FA 20 18,5000 370,00
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 0,5% {5MG/ML) S/ VASOCONSTRITOR SOL INJ 20ML
NEPRESOL 20MG/ML SOL INJ 1ML IV/IM CT C/50 E 4
0020 20696 o orerAila E-1500 AP 50 6,0014 300,07
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG/ML SOL INJ 1ML
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL OR 10ML PCT C/ R 800 o
0021 40263  oicapmace EE-100 20 1,0 21,6
DIPIRONA SfJDICA S00MG/ML SOL OR 10ML
ARTRINID SOMG CT C/24 CAPS DURA (IMPORTADO)/UNIAO  CXEMB-
0022 57450 oy 1Mica 2752 CAPS 24 10,2600 6,24
CETOPROFENG 50MG
RHOPHYLAC 300MCG SOL IN] 2ML SER PREENC
- 0023 57101 (IMPORTADO)/CSL EE-30 SER 3 270,2788 810,84
IMUNOSSLOSEULTNA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML {150MCG/ML) SOL TN] 2ML
CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT c/10 3
0024 38068 o imoiamoR EE-200 FR 10 2,1500 21,50
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML
0025 57167 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PG SOL INJ IV CT C/50 FA/TEUTO EE-50 FA 200 3,4749 694,98

https://geweb.ativamedicame nms.com.br!sistema.-‘mw_imprime.php?saida=0&mf=3045376&fed1mJanda=&dmc_ﬁn=fslse&eod_fab=false&emb...
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0033 52657 Ap/HTPOLABOR

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

0026 53861 TARBET 1MG/ML SOL INJ IV SML CT C/ 5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 12,9600 129,60
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML INJ SML
0027 46322 HIDROCORTISONA 100MG CT C/ 50 FA S/ DIL (GEN)/BLAU ~ EE-800 FA 50 12,5500 127,30
SUCCINATO SODICG DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL
o628 ‘3506z ANDROCORTILSOOMG PO LIGPIN /D0 CTC oD CT50 FA 100 4,6500 455,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL
CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML (GEN) CT C/
. 0030 32434 50TpmEuTO EE-960 AP 120 11,0912 130,94
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML
VITASANTISA C 100MG/ML SOL INJ 5ML CX C/ 100
0032 35497 o canTrsa EE-1800 AP 100 0,7800 78,00
ACIDO ASCORBICO {VIT C) 500MG SOL INJ 5ML
ONDANSETRONA 8MG SOL IN] 4ML (GEN) CX C/ 100 EE-2000 AP 400 0,8491 339,64

Total Geral: R$ 8.932,20

** QITO MIL,NOVECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS x5

Observagoes:

COTACAC 1612

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

Cond.Pagto: 30

Transportadora: Cif -

validade ;

Proposta: S Dias da Abertura
Wilson

Vendedor: ATIVA REGIAO 16
vendas@ativahosp.com.br

rrttps:.-‘fgawab.aﬁvamedicamer.‘.cs.com_br.fsLstemafmw_impﬁme.php?saidaﬂ&reham5878&fed13r Jmﬂw&dm_ﬂnm&md_mb-falsa&omb. X
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