IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001 -4

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

7 :

CEP-14180-000 Pontal/SP
SANTACASA Paria: (103 SHES B0
ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022
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: INTERNACAQ HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/11/2025 até 30/11/2025 (987-3) (577518129-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n® 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 RS 319551222
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS  1.136.433,96
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 3112/2022 RS 2.413,291,92
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS  1.809.998.94
Aditamento n°® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  5.037.72057
Aditamento n° 006/2024 01/01/2023 31/03/2024 RS  1.679.240,19
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  1.679.240,19
Aditamento n® 008/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  1.579.240,19
Aditamento n® 009/2024 01/08/2024 31/12/2024 RS  1.679.240,19
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
RS 2
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS ? 311.952,55
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS :
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 94315
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 312.895,70
R$ .
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 253.403,11
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ ! 566.298,81

(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,
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS e Eean PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PABAS NESTE EXERCICIO PAONTEN
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA 8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (R§) (J=H#)) SEGUINTES (RS)

I’i“"f“" Humanos — 1ps 11315168 R§ 11345168 |R$  113.151,68

Salarios (5)
IR"“_“"“ i S 875120 RS 875120 | RS 875120

Férias(6)

Medicamentos RS 14.663,49 R$ 14.663,49 | R$ 14.663.49

Material Hospitalar RS 18.590,40 RS 18.590,40 | R$ 18.590,40

Género Alimenticios 7.662.58 RS 7.66258 | R$ 7.662,58

|insumos R$ 19.507,29 RS 19.507,29 | R$ 18.507,29

Produtos

|Limp./Lavanderia i R

Servicos Médicos RS 65.932,17 R$ 65.932,17 | RS 65.932,17

Ilmpostcs R$ 30.084,66 RS$ 30.084,66 | RS 30.084,66

Iiervlqas de Terceiros RS 56.774,59 RS 56.774,59 | R$ 56.774,59
ILocagbas diversas RS R$

IUliI{dades Pablicas (7) RS 30.669,46 RS 30.669.46 | R$ 30.669 46

Combustivel R$ R$

Bens e materias RS RS

ermanentes

Obras RS RS
iDapasas Bancérias R$ R$
lEmprétimcs RS 194.893,74 RS 194.993,74 | R§ 194.993,74

TOTAL R$ 560.781,35 | R$ - |R$ 560.781,35 | R$ 560.781,35 | RS -
(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomo e pessoa juridica.
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(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.

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

NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decarrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas 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 parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 566.298,81
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 560.781,35
|(K) RECURSOS PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F )] RS 5517,46

(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 5.517,46

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de irabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

Convenente.
6 % Pontal, 19 dezembro de 2025
ELIP OLIVE

r Presidente Rfov o;
rfgoizaf




w/ ] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

%‘_;:3:; _{;’ CNPJ: 55110 753/0( x‘n 41
:~.. r R. Ananias da Costa Freitas. 75% - Centro
SANTACASA el : t1}:.‘1‘.':{{f‘11 (l))}( }-:(‘)]',:"f )’:Iltj-flll,f SP
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA  ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
OBJETO DO CONVENIO INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/11/2025 ate 30/11/2025 (987-3) (577518129-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 3.195.512,22
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 1.136.433,96
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 2413.291,92
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.809.998,94
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 5.037.720,57
ADITAMENTO N° 006/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 1.679.240,19
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 1.679.240,19
Aditamento n° 008/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 1.679.240,19
Aditamento n° 009/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$ 1.679.240,19
patapo | ESPECIFIGAODO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGo R | N CHou DATA DA
DOCUMENTO Dolc::gg:imo FORNECEDORPRESTADOR RESUMIDAMENTE VARSI Eucmgos CONVENIO nggfr'o COMPENSAGAOQ
B Amm—-—._mn-'::— —— —— == eI e S e ——
31110/2025 SALARIOS AIDA CRISTINA QUARANTA RECURSOS HUMANOS | RS 1.514,36 RS 1514,36 | 879812309 06/11/2025
311012025 SALARIOS CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA RECURSOS HUMANOS | R$ 978,53 R$ 978,53 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS DARCI FERREIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS | R$ 2.318,81 R$ 231881 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO RECURSOS HUMANOS R$ 983,86 R$ 983,86 | 879812309 06/11/2025
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

3 CNPIJ: S5 110.75353/0001-41
< R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
DATADO— 1 B ERRIGR0 DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | vALOR pacopy | ' CHou DATA DA
DOCUMENTO nogllégifm FORRECEDDRFRESTAROR RESUMIDAMENTE EALDR(RIIID) Encnngos CONVENIO ngg;'o COMPENSAGAQ
3111072025 SALARIOS LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANQS R$ 985,19 R$ 98519 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS LUZILETE SOUZA FLORES RECURSOS HUMANOS R$ 962,88 RS 962,88 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS ~ |MARILIA APARECIDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS | R$ 968,28 RS 968,28 | 879812309 06/11/2025
31102025 SALARIOS ROSELI APARECIDA MONTEIRO RECURSOS HUMANOS RS 976,78 RS 976,78 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ROSILENE SANTANA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 982,21 R$ 982,21 | 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS ZILDETE SILVA DE SOUZA RECURSOS HUMANOS R$ 974,76 R$ 97476 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS AIRTON PEDRO LIMA RECURSOS HUMANOS R$ 250,00 R$ 250,00 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ALEXANDRE AUGUSTO GONGALVES MARINHO RECURSOS HUMANOS R$ 1.840,65 R$ 1.840,65| 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ETELVINA ALVES NOGUEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.346,42 RS 334642 | 879812309 06/11/2025
311102025 SALARIOS JEEZREELL GUILHERME DA SILVA SANTOS RECURSOS HUMANQS R$ 1.000,54 R$ 1.000,54 | 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES RECURSOS HUMANOS RS 2.043 31 RS 204331| 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 2.960,76 RS 2960,76 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS RAFAELA CARLA TAVARES COSTA RECURSOS HUMANOS | R$ 2.953,86 R$ 295386 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS RENATA CRISTINA PEREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 2.668,66 RS 266866 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RECURSOS HUMANOS R$ 1.192,67 RS 1.192,67 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES RECURSQS HUMANOS RS 2.389,77 RS 238977 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS VALERIA DA SILVA PEREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.032,83 R$ 103283 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS VANESSA APARECIDA MONTEIRO RECURSOS HUMANOS RS 2.953 86 R$ 295386 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO RECURSOS HUMANOS R$ 597,31 R$ 59731 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS JANE DOS SANTOS DE SOUSA RECURSOS HUMANOS R$ 553,37 RS 55337 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS JOYCE CRISTINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 284598 RS 284598 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS LECIANE FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 997,27 R$ 997,27 | 879812309 06/11/2025
311002025 SALARIOS RAQUEL VERAS DA LUZ RECURSOS HUMANOS RS 079,77 R$ 979,77 | 879812309 06/11/2025
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55 110.753/0001- 41

; R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180-000 !’uni.nl/‘-ﬂ?
Fone: (16) 39535-9100
paTApo | ESPECIFIGAODO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | vALOR Pagop/ | N CHou DATA DA
DOCUMENTO DO;::;"W FURNECEIIRPRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | furib CONVENIO obuno | comMPENsACAO
31110/2025 SALARIOS ROSANGELA MEIRES DE SOUZA RECURSOS HUMANOS | R$ 1.236,97 R$ 123697 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC RECURSOS HUMANOS R$ 1.875,58 R$ 1.87558 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ RECURSOS HUMANOS | R$ 1.168,62 R$ 1.168,62 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ANGELA CRISTINA BORGES RECURSOS HUMANOS R$ 1.052,34 R$ 1.052,34 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS RS 1.122,11 R$ 112211 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ERICA FERREIRA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.397,22 R$ 1.397,22 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS JANAINA ENGRATULIS RECURSOS HUMANOS | R$ 1.150,38 R$ 1.150,38 | 879812309 06/11/2025
31/110/2025 SALARIOS KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS | R$ 1.139,89 R$ 1.139,89 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS LENI DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 1.267,47 R$ 126747 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS | R$ 1.032,69 R$ 103269 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS RECURSQS HUMANOS R$ 1.308,58 R$ 1.308,58 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS MANUELA DE SOUZA CARDOSO RECURSOS HUMANOS | R$ 933,81 R$ 933,81 | 879812309 06/11/2025
311102025 SALARIOS ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.095,43 R$ 1.09543 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS VALDELICE RIBEIRO PIRES RECURSOS HUMANOS RS 1.331,41 RS 133141 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS RECURSOS HUMANOS R$ 1.018,96 R$ 1.01896 | 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS JOANA CELIA AGUIAR SANTOS RECURSOS HUMANOS | R$ 1.097,78 R$ 1.097,78 | 879812309 06/11/2025
311012025 SALARIOS JULIANA APARECIDA RODRIGUES RECURSOS HUMANOS | R$ 1.077,74 R$ 1077,74 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS SILMARA APARECIDA GARCIA RECURSOS HUMANOS R$ 236,73 R$ 236,73 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS CAIQUE CARDOSO NEVES RECURSOQS HUMANOS R$ 1.160,94 R$ 1.160,94 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA RECURSOS HUMANOS RS 977,30 R$ 97730 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI RECURSOS HUMANOS | R$ 1.023,34 R$ 102334 | 879812309 06/11/2025
311012025 SALARIOS MAYSA KELLY CARVALHO RECURSOS HUMANOS R$ 1.411,82 R$ 141182 | 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA RECURSOS HUMANOQS R$ 1.350,25 R$ 1.350,25 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS AIUME VELOSO FILIPINI RECURSOS HUMANQS R$ 506,81 R$ 506,81 | 879812309 06/11/2025
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SAECASA
pATADO: || BTECERAODO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | vALORPaGopy | VW CHou DATA DA
DOCUMENTO no’c::g:;mo FORNECEDORPRERTADOR RESUMIDAMENTE VALRBERIG) Eucmgos CONVENIO ngg;'o COMPENSAGAO
31/10/2025 SALARIOS ANA PAULA SOARES TAVARES RECURSOS HUMANOS RS 1.486,69 R$ 1.486,69 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA RECURSOS HUMANOS | R$ 1.326,80 R$ 1.326,80 | 879812309 06/11/2025
3110/2025 SALARIOS BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORAES RECURSOS HUMANOS R$ 1.523,93 R$ 152393 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA RECURSOS HUMANOS RS 2.063,56 R$ 206356 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS DIONATHAN ROBERTO SALUSTIANO SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 1512,03 RS 151203 | 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS ELAINE CRISTINA BARROS DE FREITAS RECURSOS HUMANOS R$ 504,01 R$ 504,01 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS LETICIA MENDES SILVA RECURSOS HUMANOS | R$ 1.850,70 R$ 1.850,70 | 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RECURSOS HUMANOS R$ 1.426,91 R$ 142691 879812309 06/11/2025
3111072025 SALARIOS [MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA RECURSOS HUMANOS RS 1.687,45 R$ 1687,45| 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 1.571,78 R$ 1571,78 | 879812309 06/11/2025
311012025 SALARIOS MARILEIA MARIA DE JESUS RECURSOS HUMANOS | R$ 1.767,17 R$ 176717 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS MARILZA ESPANGHER RECURSOS HUMANOS | R$ 1.946,06 RS 1.946,06 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS MEIRE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 1.512,03 R$ 151203 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA RECURSOS HUMANOS | RS 1.796,04 R$ 1.796,04 | 879812309 06/11/2025
3111072025 SALARIOS MONICA DOURADO SILVA RECURSOS HUMANOS | R$ 2.299,88 R$ 229988 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ RECURSOS HUMANOS R$ 1.587,76 R$ 1587,76 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS NATHALIA OLIVEIRA MOREIRA RECURSOS HUMANOS | RS 504,01 R$ 504,01 | 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS RAIANA ARAUJO RIBEIRO RECURSOS HUMANOS RS 1.391,66 RS 139166 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS RAIANE ANDREIA PIMENTEL RECURSOS HUMANOS | R$ 1.821,33 RS 1.82133| 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS ROSEL! APARECIDA DELFINO RECURSOS HUMANOS RS 1.798,71 R$ 179871 | 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA RECURSQS HUMANQOS R$ 1.540,71 RS 154071 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA RECURSOS HUMANOS | RS 902,89 RS 902,89 | 879812309 06/11/2025
3110/2025 SALARIOS LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI RECURSOS HUMANOS RS 1.192,67 RS 119267 | 879812309 06/11/2025
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPIJ: S5110.753/0001-4
L R. Ananias cda Costa Freitas, 75% - Centro
SANTACASA CEP:. 14180 “.U,“ ?'ur\l.l.[_-"".i‘
Fone: (16) 539535-9100
DATA DO ESPECIFIGAO DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ I ow DATA DA
DOCUMENTO Dogltsugirm FORMECENORPRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR[FRUTO) ENCARgOS CONVENIO nggfr'o COMPENSAGAO
31/10/2025 SALARIOS LINDALVA RUBIN RECURSOS HUMANOS R% 2.900,46 R$ 290046 | 879812309 06/11/2025
3110/2025 SALARIOS LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ RECURSOS HUMANOS R$ 1.733,98 R$ 1.73398 | 879812309 06/11/2025
31110/2025 SALARIOS SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 1.592,22 R$ 1592,22 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS ANA CAROLINA DA SILVA FRANCA RECURSOS HUMANOS R$ 557,99 R$ 557,99 | 879812309 06/11/2025
3111012025 SALARIOS MAYARA CANDIDO DA SILVA INACIO RECURSOS HUMANOS | R$ 1.047,53 RS 104753 | 879812309 06/11/2025
3110/2025 SALARIOS YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS RECURSOS HUMANOS RS 1.077,86 R$ 107786 | 879812309 06/11/2025
31/10/2025 FERIAS ETELVINA NOGUEIRA RECURSOS HUMANOS RS 7.630,59 RS 7.63059 | 396064066 14/11/2025
14/11/2025 FERIAS DARCI FERREIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 1.120,70 R$ 1.120,70 | 396064067 14/11/2025
RS 121.902,97
GENEROS ALIMENTICIOS
0810/2025 16628 HERNANDEZ E CESAR LTDA GENEROQS ALIMENTICIOS R$ 802,04 R$ 802,04 | 55576927547 1411112025
07/10/2025 16623 HERNANDEZ E CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 276,48 R$ 276,48 | 55576927563 14/11/2025
07/10/2025 16621 HERNANDEZ E CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 5.103,53 RS 510353 | 55576910420 14/11/2025
15110/2025 16677 HERNANDEZ E CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS RS 752,74 R$ 752,74 | 55792463182 19/11/2025
01/10/2025 14583 SUPERMERCADOQ ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 727,79 RS 727,79 | 55147466919 06/11/2025
R$ 766258
e e, - —-:-AW - — — . e —
08/10/2025 169916 ATIVA COM HOSP LTDA MEDICAMENTOS RS 2.868,73 - |R$ 286873 | 55148756888 06/11/2025
09/10/2025 89838 BELIVE MEDICAL P H LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.814,40 - |RS$ 181440 | 55148756887 06/11/2025
18/11/2025 50782 BCMED PRODUTOS MEDICAMENTOS R$ 313,40 RS 31340 | 5569241202 17/11/2025
15102025 2070846 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 3.082,39 R$ 308239 | 5517448204 06/11/2025

e

v
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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
paTADo | ESPECKIGAD.DO NAT DA DESPESA RETENGA g
DOCUMENTO DOE:;::EETO FORELEOORERESTAROR :ERSEGZI;DAMENTE FALOR RS ENCAREOCS) vﬁtgﬁ:;:lg e Dgglt';l:o CO::E:S%;»&O
2211012025 75844 CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.227 65 - |R$ 3.227,65 | 55792463354 19/11/2025
221102025 2073441 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS R$ 264047 R$ 264047 | 55793021436 19/11/2025
06/10/2025 2677 DROGARIA LIRA E GENARI MEDICAMENTOS R$ 569,76 - |R% 569,76 | 55147457020 06/11/2025
17110/2025 2694 DROGARIA LIRA E GENARI MEDICAMENTOS RS$ 146,69 - |RS 146,69 | 55576917647 14/11/2025
55 R$  14.66349
MATERIAL HOSPITALAR ;
08/10/2025 10912 BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 2941 117 | R$ 30,58 | 56181244351,00 27111/2025
08/10/2025 10910 BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS$ 58,82 - |R$ 58,82 | 55792454162,00 19/11/12025
08/10/2025 10908 BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 102,66 413 | RS 106,79 | 55147466853,00 06/11/2025
13/10/2025 130803 BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 172272 R$ 1.722,72 | 55576917613,00 14/11/2025
01/09/2025 1647359 CORTICAL COM E PROD CIRURGICOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 648,11 - |R% 648,11 | 55432524209,00 11/11/2025
08/10/2025 2067866 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 466069 - |R$ 4.660,69 | 55147448379,00 06/11/2025
09/10/2025 884403 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 652,64 - |R$ 652,64 | 55147448130,00 06/11/2025
08/10/2025 257817 FUTURA COM RPOD MEDICOS E HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 3.364,09 - |R$ 3.364,09 | 55147467074,00 06/11/2025
24/10/2025 260712 FUTURA COM RPOD MEDICOS E HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 939,39 - |R$ 939,39 | 55792463384,00 19/11/2025
03/10/2025 126670 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.271.74 - |R$ 1.271,74 | 55148750616,00 06/11/2025
15/10/2025 130013 HOL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 4.394,83 - | RS 4.394,83 | 5579244547200 1911112025
24/10/2025 33533 KVO MEDICAL SUPRIMENTOS MATERIAL HOSPITALAR R$ 740,00 RS 740,00 | 55793014895,00 19/11/2025
R$  18.590,40

-




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: S5110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
SANTACASA Y F'j 14180 ““,” f’n':r‘li..}.l.-""‘l‘
Fone:; (16) 3953-9100
paTApo | ESPECIFIGAODO sP TENGAO | VALORPAGO P | N CHou DATA DA
DOCUMENTO |  DOCUMENTO PUMELEDORFRESTANOR NALUEE'.EI.:-::I[?:I?:NTEE ] vaLor eruro) ::cmgos Aégnvémo DOC. | comPENSAGAO
FISCAL DEBITO
EMﬁES‘I‘IMOS
1911/2025 COMPROVANTE  |EMPRESTIMO PARA CONTA 836-4 EMPRESTIMO RS 168.657,76 - |R$ 168.657,76 879812309 06/11/2025
19/11/2025 COMPROVANTE  |[EMPRESTIMO PARA CONTA 8364 EMPRESTIMO R$ 26.335,98 R$ 26.335,98 659913170 19/11/2025
R$ -
R$ 194.9937
SERVIGOS DE TERCEIROS
311002025 50 ADAOQ CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA SERVICOS DE TERCEIROS | RS 5.500,00 - |R$ 5.500,00 76452914 06/11/2025
01/10/2025 9213 CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 947 01 104,17 | R$ 84284 | 55792454125 19/11/2025
28/10/2025 1618 FULLTEC INDUSTRIA COMERCIO E MAN SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 17.906,50 - |R$ 17.806,50 | 55148750612 16/11/2025
03/11/2025 702 VOLPE ZANINI SOC E ADVOGADOS SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 15.180,00 R$ 15.180,00 76452912 06/11/2025
05/11/2025 8883 FRB MEDICINA OCUP E SEGURANCA SERVIGOS DE TERCEIROS | R$ 1.400,00 - |R% 1.400,00 21032645 1111/2025
04/11/2025 2131 VAN GENTIL DA SILVA SERTAQZINHO SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 4.153,30 - |RS 415330 21032647 11/11/2025
03/11/2025 1315 MICHELETO INTERNET SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 429,80 - |R% 42980 | 55793014850 19/11/2025
03/11/2025 2647 SYSPEC INFORMATICA SERVICOS DE TERCEIROS | RS 4.283 25 26342 | RS 4.01983 | 55792463233 19/11/2025
30/10/2025 43607 SOLUC?\O ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 6.000,00 - |R$ 6.000,00 | 55147456877 06/11/2025
3011072025 43608 SOLUCAQ ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 960,00 R$ 960,00 | 55147456935 06/11/2025
29110/2025 892681 SOFOLHA SOLUCOES SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 382,32 - |RS 38232 | 55432533165 11111/2025
& R$ 56.774,59
e R -1 | —
16/10/2025 12155 COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA INSUMOS RS 843,50 - |RS 84350 | 55576910392 14/11/2025
17110/2025 18386 DC SUPRIMENTOS INSUMOS RS 4.723,00 - |R§ 472300 55576910389 14/11/2025
29/10/2025 R04038 SVC TEC INFORMATICA LTDA ME INSUMOS RS 6.985,24 - |R® 6.985,24 | 55576927560 14/11/2025

v_,?‘__.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55 110.753/0001-41
R. Anamnias da Costa Freitas. 753 - Centro
SANTIAJCASA CEP: 14180 .{N)'() !’IIHII-II.-",P
Fono: (16) 53955-9100
DATADD — | P ErioAL 00 NATUREZA DA DESPE RETENGAO | vaLorRPaGops | N CHou DATA DA
pocumento | DOCUMENTO FIECE N e e RESEUZI:ID:MENSTE | vaoreruTO) ENCARgos CONVENIO DOC. | compeNsagAO
FISCAL DEBITO
2011012025 814761 MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA INSUMOS RS 385,00 RS 385,00 | 55792463533 19/11/2024
151102025 56200 ZENAK COMERCIO DE MATERIAS P ESCRITORIO INSUMOS RS 710,10 RS 710,10 | 55147466971 06/11/2025
0311012025 25331 JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA INSUMOS RS 3.079.95 R$  3079.95| 55147457014 06/1172025
0311012025 14601 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA INSUMOS RS 1.308,00 RS 130800 55147446786 06/11/2025
2111012025 14580 R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA INSUMOS RS 1472,50 RS 147250 | 55792463188 19/11/2025
= R : R$ 19.507,29
UTILIDADE PUBLICA _ TS
3111012025 17691574 |CPFL SERVICOS DE TERCEIROS | RS 29.745.22 RS 2974522 | 56231364900 28/11/2025
0111112025 6008671 VIVO FIXO SERVICOS DE TERCEIROS | RS 924.24 RS 92424 | 57137004 26/1112025
RE ' R$ 30.669,46
SERVICOS MEDICOS
1411112025 36451 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS | RS 840,00 51,66 | R$ 78834 | 7202702 251112025
711172025 20 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS | R$ 5.000,00 7500 |[R$ 492500 720271 25/11/2025
131112025 721 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM SERVICOS MEDICOS | R$ 13.289,57 81731 |RS 1247226 7202721 25/1112025
0471112025 174 EL SHADAY CLIN FISIO LTDA ME SERVICOS MEDICOS | RS 2.250,00 18338 |[R$ 200662 | 866561295 06/11/2025
1311112025 78 INSTITUTO DE PSIQUIATRIA INT DE RIB PRETO SERVICOS MEDICOS | RS 6.250,00 38438 |[R$  5865062| 7202728 25/112025
06/1112025 479 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA SERVICOS MEDICOS | RS 660,00 18,07 | RS 641,93 | 76452916 06/11/2025
141112025 3 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS | RS 11.549,02 RS 1154902] 7202716 25/11/2025
14/11/2025 244 N A M SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS | R$ 5.000,00 “ RS 500000| 7202718 25/1112025
3111012025 3 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS | RS 2.250,00 523 |RS  220477| 76452934 06/11/2025
131112025 516 TOLTAL HEALTH CLINICA MEDICA SERVICOS MEDICOS | RS 10.161,41 62493 [RS 953648 | 7202726 25112025
031112025 1355 ROSSIN GUIMARAES CLINICA MEDICA SERVICOS MEDICOS | R$ 1.808,33 11,20 |[R$ 169713 | 76452917 06/1112025
141112025 1521 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA APA. DIGEST. SERVICOS MEDICOS | RS 10.000,00 81500 |R$  9.18500| 7202713 25/11/2025
R$ 65.932,17




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 M0.753/0001-41

\:._‘ ‘. R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Contro
paTADO | ESPECIFIGAODO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | vALORPAGOPI | W CHou DATA DA
DOCUMENTO Doglls’giro FURHECEDORPRESTADOR RESUMIDAMENTE AR O Eucangos CONVENIO Dgg?r'o COMPENSAGAO
OUTRAS DESPESAS
[ [IVAN GENTIL DA SILVA STZ [ MANUT.EQUP. | | " Rs : ]
RS 3
IMPOSTOS RETIDOS _
10112025 | PMDEPONTAL |GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS | RS 308,30 =[RS 30830| 74255732 06/11/2025
197172025 | FUNCIONARIOS | GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS IMPOSTOS RETIDOS _ |RS _ 26.627,68 T[RS  26627.68| 656986037 191112025
191172025 GUA DARF IRRF MEDICOS IMPOSTOS RETIDOS | RS 3.148,68 “1Rs  314868| essor0177 19112025
R$  30.084,66
R$ 560.781,35

rfgo/zaf




10/12/2025, 09:55

GERE DO}
“CATYA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518129-4

Data: 10/12/2025 - 09:55

Més: Novembro/2025
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
06/11/2025 061115
06/11/2025 061115
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061120
06/11/2025 061140
06/11/2025 061140
06/11/2025 061140
06/11/2025 061140
06/11/2025 471557
06/11/2025 471573
06/11/2025 471588
06/11/2025 467733
06/11/2025 471528
06/11/2025 061429
06/11/2025 000300
06/11/2025 000200
11/11/2025 111425
11/11/2025 111425
11/11/2025 655304
11/11/2025 662081
11/11/2025 000200
11/11/2025 000000

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2025&hdnDataFinal=30/1 1/2025

Histérico
SALDO ANTERIOR
PG PREFEIT
ENVIO TEV
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
RESG AUT
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUT

SALDO DIA

GErenciador...CAIxA

Valor

0,00

308,30 D
2.066,62 D
1.308,00 D
6.000,00 D
652,64 D
106,79 D
727,79 D
960,00 D
710,10 D
3.079,85 D
569,76 D
3.082,39 D
3.364,09 D
4.660,69 D
1.81440D
2.868,73 D
1.271,74 D
17.906,50 D
15.180,00 D
5.500,00 D
641,93 D
1.697,13 D
2.204,77 D
168.657,76 D
245.340,08 C
0,00C
382,32D
648,11 D
4.153,30D
1.400,00 D
6.583,73C

0,00C

Saldo

0,00 C
308,30 D
2.37492D
3.682,92 D
9.682,92 D
10.335,56 D
10.442,35D
11.170,14 D
12.130,14 D
12.840,24 D
15.920,19 D
16.489,95 D
19.572,34 D
22.936,43 D
27.597,12D
29.411,52D
32.280,25 D
33.551,99D
51.458,49 D
66.638,49 D
72.13849D
72.780,42 D
74.477,55 D
76.682,32 D
245.340,08 D
0,00C
o00C
382,32D
1.030,43D
5.183,73D
6.583,73 D
0,00C

0,00C

13



10/12/2025, 09:55
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
17/11/2025
17/11/2025
17/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025

25/11/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio= 01/11/2025&hdnDataFinal=30/11/2025

141405
141405
141405
141405
141405
141405
141405
141405
141415
141415
000000
000000
170937
000000
0onooo
190948
190957
190957
191020
191020
191020
191020
191020
191020
191020
191020
191020
191030
191030
191030
109387
191045
191045
109387
000000
oocooo
251225
320191
317466
319704
317482
318709
320258

318754

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TEV
ENVIO TEV
RESG AUT
SALDO DIA
PAG BOLETO
RESG AUT
SALDO DIA
CRED TEV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
DEV. TED
RESG AUT
SALDO DIA
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

GErenciador...CAIxA

802,04 D
843,50 D
6.985,24 D
4.723,00 D
276,48 D
5.103,53D
1.722,72D
146,69 D
1.120,70 D
7.630,59 D
29.354,49 C
0,00 C
313,40 D
313,40 C
0,00 C
161.567,89 C
3.148,68 D
26.627,68 D
1.472,50 D
58,82 D
4.394,83 D
4.019,83D
939,39 D
385,00 D
3.227,65D
842,84 D
752,74 D
429,80 D
2.640,47 D
740,00 D
2.400,00 D
113.151,68 D
26.335,98 D
2.400,00 C
27.600,00 C
0,00 C
62.090,00 C
788,34 D
9.185,00 D
4,925,00 D
11.549,02 D
5.000,00 D
12.472,26 D

9.536,48 D

802,04 D
1.645,54 D
B8.630,78 D

13.353,78 D
13.630,26 D
18.733,79 D
20.456,51 D
20.603,20 D
21.723,90 D
29.354,49D

0,00 C

0,00C

313,40 D

0,00 C

0,00 C
161,567,809 C
158.419,21 C
131.791,53C
130.319,03 C
130.260,21 C
125.865,38 C
121.845,55 C
120.906,16 C
120.521,16 C
117.293,51 C
116.450,67 C
115,697,93 C
115.268,13 C
112.627,66 C
111.887,66 C
109.487,66 C
3.664,02 D
30.000,00 D
27.600,00 D
o0o0cC
o00C
62.090,00 C
61.301,66 C
52.116,66 C
47.191,66 C
35.642,64 C
30.642,64 C
18.170,38 C

8.633,90C



10/12/2025, 09:55

25/11/2025
25/11/2025
26/11/2025
26/11/2025
27/11/2025
27/11/2025
28/11/2025
28/11/2025
28/11/2025

28/11/2025

317532
002000
261122
002000
271501
002000
281235
281236
002000

003000

ENVIO TED

SALDO DIA

PAG FONE

SALDO DIA

PAG BOLETO

SALDO DIA

CRED TEV

PAG BOLETO

APLIC FUND

SALDO DIA

* 661 - Os lancamentcs de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 (104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2025&hdnDataFinal=30/11/2025

GErenciador...CAIxA

5.865,62 D
0,00C
924,24 D
0,00 C
30,58 D
0,00 ¢C
29.745,22 C
29.745,22 D
1.813,46 D

g,00cC

2.768,28 C
2.768,28 C
1.844,04 C
1.844,04 C
1.813,46 C
1.813,46 C
31.558,68 C
1.813,46 C
0,00 C

0,00C

313



08/12/2025, 11:54

CAI'.A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncla Bdiga Operagdo missao |
ONTAL, 5P 3472 5970 08/12/2025
undo NPJ do Fundo |infcr'o das Allvidades do Fundo |
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rencabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2025 Cota em: 28/11/2025
l 1,0472 JL__ 13,0885 I 13,9343 Il 2,80233600 Il 2,83168200 ]
Administradora
lome Ende:aco NP.J da Administradara
aixe Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
[Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
lome PF/CNPJ |Canta Corrente '85/ANo olha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 | 1292,000577518129-4 11/2025 01/01
nalive do Perfil do Investidor ta da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldc Anterior 311.952,55C 111.318,755009
Aplicaigbes 1.813 46C 640,417956
Resgates 309.191,70D 110.010,698706
Rend mento Bruto no Més 943,15C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldc Bruto® 5.517,46C 1.948,474259
Resgate Bruto em Transito* 0,00
{*) Valor sujeito & tributagao, conforme legisiagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
06 /11 RESGATE 245.340,08D 87.361,586371
IRRF 0,00
IOF 0,00
nin RESGATE 6,583,730 2.340,525536
IRRF 0,00
1OF 0,00
1411 RESGATE 29,354,49D 10.418,248793
IRRF 0,00
IOF 0,00
171 RESGATE 313,400 111,167244
IRRF 0,00
I0F 0,00
181711 RESGATE 27.600,00D 8.779,170760
IRRF 0,00
10F 0,00
28 /1 APLICACAO 1.813.46C 640,417956
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
Informacgdes ao Cotista
Frestadeores de servi essenciais do Funde, nos termos da RESOLUCAQ cvM N® 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360. _hEruCL?—“é
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULO. VALORES MOBILIARIOS S/A = 42.040.6339/0001-40

Pri zado {a) Cotista, compareca a4 sua agénela de relacionamente e cadastre ou atualize

ser enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

C. Enderego ,ulrs Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n° 2.300, 11® andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidlona:

D800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.as
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixz.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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12/11/2025, 10:01

GERENCIADOR
CAIXA
23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador::::CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472/ 1292 / 0005775181294

Representaciio numérics do codigo de barras:

816800000035 083034072021 511100205208 006902600102

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 308,30

Identificacio da operacéo: 155 MEDICOS

Data de débito: 06/11/2025

Data/hora da operagio: 06/11/2025

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

74255732
SPUGQIPKQSEGBING7

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia au ditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: D800 104 010«

https://gerenciador.caixa.;jov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

1



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.,352.267/0001-86

)22 -4

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numers Complameanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Citde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
R$ 15.160,00 4 10/11/2025 10/2025 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Madula Receita Principal
2-690260-5-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Dacumento
[RS 308,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 308,30
Autenticaglio Mecanica
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2025
Confribuinte CPFICNPRJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numaro IComplemeanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vancimante Cédige de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/11/2025 2-690260-5-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valar Original Corregdo Multa Juros Total Recaebido
RS 308,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 308,30
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagio Mecanica

81680000003-5 08303407202-1 51110020520-8 00690260010-2

1 Y ]




NOTAS FISCAIS

NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA 54.125.883/0001-85 33 R$ 2.250,00 201 % RS 45,23
EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 171 RS 2.250,00 2,00 % R§ 45,00
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.738.188/0001-46 475 R$ 660,00 2,74 % RS 18,07
R.S0ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/5. LTDA. - EPP. 06.307 .803/0001-70 1513 RS 10.000,00 2,00 % RS 200,00

RS 308,30

Total de notas: 4



12/11/2025, 10:01 Gerencl:ad:or CAIXA

“GERENEIED'CSE'A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / Q00577518129-4

Conta destino: 3472/ 1292 / 000578849445-8

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAP]
Quantidade de vezes:

Valor: RS 2.066,62

Data de débito: 06/11/2025
Data/hora da operacdo: 06/11/2025 11:15:43

Codigo da operagéo: 866561295
Chave de seguranca: PAPYHTBYLMVZ62AK

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

m



HFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
174
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VCT5CO7Zs
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
04/11/2025 as 10:20:21
Informagédes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio B90587G21211X1831MV1SZICRIETOBNZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
§ = 5 = http:/i45.71.128.162: 5661 /Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188 COnBNNES 8 Inforthe os dados daets NE:e:
2.Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNRJ RG/inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nomea/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradoura Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RiGfinscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Sodal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacio dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir, Unitario Total|
100 sv SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2025 RS 2,250,00 CONVENIO N° 001/2022 - TA 2.250,00 RS 2.250,00
' N 011/2025 }
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,08 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Terapla ocupacional, fisioterapic e foncaudiologla 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Deszonto incondicionado Dedugdes Base Céloulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R§$ 0,00 R$ 2.250,00 R$ 45,00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (2.250.00 x 0,65%) COFINS (225000 x 3,00%) INSS IRRF (2.250,00 x 1,50%) CSLL (2.250,00 x 1,00%) Qutras Retengies
RS 14,63 RS 67,50 R$ 0,00 RS 33,75 R$ 22,50 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.066,62 Val, Aprax. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 174 E CODIGO DE VERIFICAGAO VCTSCOTZS.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




12/11/2025, 09:55

GERE NEIiD&!;A

gerenc i.a-d.or::::cAl-XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetive

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | DO0S77518129-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Ced
Nome Fantasia:
Nome/Razfo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz#o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razlo Social:

CPF/CNPJ:

e

NF 14601

Repr tacd érica do cbdigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00011.326170 7 12580000130800

BANCO DO BRASIL 5/A

1

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (RS):

LOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagameanto:

07/11/2025
06/11/2025
1.308,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.308,00
1.308,00

NF 14601

Data/hora da operagho: 06/11/2025 11:20:11

Codigo da operagio: 55147446786
Chave de seguranga: S14ZARL737NCLGN4

Operacao realizada con| sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB0D0 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 010+

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

n



TDENTFICAGAC E #SSNA'IJRA RECEBEDCR

NO

NFe
~ 000014.601
SERIE 001

HIGIRIB

RIBEIRAO PRETO

RES. E COM. PALMARES

MARCON PRODUTOS DE LIMPEZALTDA

R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178

DANFE
Documento auxliar da Nota
Fiscal Eletronica
14,092.540 0-Entrada 1-Saida
SP [ Ne 14601 série 001

HW

CHAVE DE N:ESE-D BA l\l-‘i Pnn Consulta de autencidade no portal nacional da NF-c
GOV.BR ou no site da SEFAZ ds autorizadors

(16) 328¢.0150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35—25_10-18.209.156:’0001-42-55-001-000,014.601-100.01?.?96—0
NATUREZA DE OPERAGAD ~ _ PROTOCOLO AUTORIZACAOC DE USO
Vendas = 135252922777615 03/10/2025 07:15:35h
INSCRIGAD E STADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE | RAZAO SOCIAL Godigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAC |
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.763/0001.41 03/10/2025 i
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRATGA |
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 03/10/2025 |
MUNICIPIO UF | FONE 1 FaX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA |
PONTAL SP (16) 3953.1719 ISENTO 07:15h _:
FA
i NI VALOR NUMERQ VENCIMENTD |  VALOR NUMERO VENCIMENTD | valor |
000014601 07/11/2025 1.308,00 !
!
i
k|
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICNS S.T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR INP_IMPORT VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 c,00 1,308 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.308,00
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP.J | CPF
0-Remetente(CIF) i
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ES TADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LiQUIDG
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
PRODUT  |DESCRIGAQ DO PRODUTO ! SERVIGO newisH | csosn |crop un.|  ouanT u"&f‘ u?o ‘EE‘ lLscg'l VoL T s T [ VR e
0052 SPAR HT4 FLORAL 5L.TS 34020029 | 0500 | 5408) GL 40000 az7.00000 0,00 1.308,00 0,00 0,00 o,00| ocof oo
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
¢ ATENCAO ** |
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA i
BOLETOS POR E-MAIL i
|
.
[ |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON |
0,00 0,00 0,00]
CADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TERMO CONVENIO NR. 007/2022 - T.A. NR11/2025 PEDIDO 7250 // Cond.Pgto.:
BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A /f F ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I+ Nao gera
credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 / PREZADO CLIENTE, A HIGIRB NAO ENVIA
BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 220,26 (16.84%) Fonte: IBPT //
ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAQ. - 0052

RESERVADO AQ FISCO

4

Pedido 13.461 [dendo.‘

[Faﬁldo compra

RECEBIDU: V0wov

DATA: 03 7 41O f 2025 |

]

SETOR:“Q&w_WFMLQ

J

DATAE HORA DA IMPRESSAQ (31072025 AS 07:15:35h

Versao 03.0200 NF-e 40

Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9]

Local de Pagama'to

- Ficha Caixa

[ S 8T

“ PAGAVEL EM QUAJL. QUER BANCO 07112028
Benelicario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Aqincia ! Codigo do Beneficiano
.. RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numer o do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/10/2025 14.601 DM N 03/10/2025 31000500000011326
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor 1\ 3 o R
17 RS e
Instrugdes *(nstrugdes di responsabilidade do beneficiario. Qualquer dimda scbre este boleto, contate o beneficiano)* (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,58 AO DIA.
APOS VCTOMULTA DE 4,5%
| (+) Mora/ Multa
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagdo s6 teré validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Wm A
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO < 0712025
Beneficiario RMA 1-42 Ag&nda!t':ddnga do Beneficiaio
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 HBEMO PRETO/SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Ndmer o do Documento Espécia do Documento Aceaite Data do Processamento Nosso Numero
03/10/2025 14.601 DM N 03/10/2025 - 31000500000011326
Usodo Banco Carteira Especie Quartidade Valor rmd:ﬂmtm - T
17 RS e 1:308,00
Instrugdes *(mstrugdes da responsabilidade do beneficiario Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,58 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Destacar abaixo Autenticag&o Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9] 00190.00009 03100.05

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUAL QUER BANCO _ : L s 07172025
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numer o do Documento Especie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/10/2025 14.601 DM N 03/10/2025 31000500000011326
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor - SR i iy}
17 | AL _1.308,00
Instrugoes. *(nstrugdes d: responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divda sobre aste boleto, contate o beneficiario)* (-} Desconio/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 4,58 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Vialor Cobrado

Pagador

IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753

PONTALI/SP

Sacador [ Avalista

187

CNPJ/CPF

Bairro
CEP

CENTRO

14.180.000

055.110.753/0001-41

AR A

Autenticagdo Mecéanica / FICHA COMPENSACAQ



" SIH-R<HCMPD0O4> Emissdo 01/10/2025 08:56 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
i 7250
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 01/10/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pecdido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025

4702- 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 327,0000 0, 0000 0,0000 1.308,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.308,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.308,0000 0,0000 0,0000 0,000, 1.308,0000

DefoM $mpras AD ﬂ‘moﬁo

anta Casa de Ponta!

A

f




12/11/2025, 09:56

GERE NEiD'%EA

Ger_eNciador CAi_XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cadente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4
Histérico do Pagamento: NF 43607

34191.57007 01397.991587 83900.030004 9 12610000600000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA

10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Nome/RazSo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41
s )
Data do Vencimento: 10/11/2025

Data de Efetivagio / Agandamento: 06/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 6.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00

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

| Abatimento (RS): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.000,00
Valor Pago (R$): 6.000,00
1dentificacio do Pagamento: NF 43607

Data/hora da operacio: 06/11/2025 11:20:11

Céodigo da operagdo: 55147456877
Chave de seguranga: 5A55FS2CUASAMACY

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia aLditiva: 0B0D 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Ald CAIXA: DBOO 104 0104

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

11



{ 5 e Y A
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comq%?élggs
| Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e
-
( =l )(Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao 7 e
‘ 43607 30/10/2025)_ i J
(SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA h
it fd
14403-424 - RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753 - BAIRRO DA ESTACAO
FRANCA - SP - CEP: 14403-424
CNPJ/CPF:10.424.438/0001-50 Inscr. Estadual/RG:
~ontabilidade Email: solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.com.br
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operacdo: Prestacio de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.18 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

\ Exigibilidade ISS: Exigi /el Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS; Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 43607 | Valor R$ 6.000,00 | Vencimento Avista
e R D T e
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANENIAS COSTA FREITAS - 753 - CENTRO
PONTAL - SP - Brasil - CEP: 14.180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobrancga:
ST AT L e R AR T e T L Tt T e L e B e et i e TV g T, ol Lot T}
Dados do Intermediario
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
-- - -CEP:
e A
4
([ Valor por
L extenso SEIS MIL REAIS =
~ T T
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS REF HOMNORARIOS CONTABEIS. 6.000,00 6.000,00
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 11/2025
REF AC MES 09/2025 - VENCIMENTO 10/11/2025
Valor Aprox. Tributes: RS 1.057,80 (17,63%) Fonte: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. »
& 30 2 Total dos Servico £.000,00 )
Observagao: -r:m u:;-d:rm: 0,00
Desc. Incondicionada 0,00
Base de Calculo 6.000,00
B 1SS SEM RETENGAO| 4,81 %] 288,60
! Forma de Pagamento: A vista - e T,
R e <
(_TotaldaNota [ RETENCOES (__Total Liquido )
1ss IRRF IP!S COFINS CSLL INSS OUTROS 00.00
S-UUU-GUJL 00) 0,00 0,00 g&oi 0,00 0.00] 000l 6.000,00)

Esta & a chave de valivagio: QVFG-QLKN . ) ) .
A validagdo dessa note pode ser realizada no enderego: https://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb jsp?execobj=NF SENotaFiscalBuscarDireto



-

RECIBO DO PAGADOR
l& Banco Itat S.A. | 341-7 ' 34191.57007 01397.991587 83900.030004 9 12610000600000
o . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/11/2025
Beneficidrio \Agéncia/Codigo Beneficidrio
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424 438/0001-50 1588/39000-3
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA -
SP
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
31/10/2025 994/1 LC N 31/10/2025 157 /00013979 - 9
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 6.000,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDO §) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2.00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO §) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2,00% (1) Juros/Multa
MENSALIDADE MES 09,2025 - PROTESTAR EM 5 DIAS
(=) Valor Cobrado
agador: [IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.57007 01397.991587 83900.030004 9 12610000600000
encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. : [‘0” 1/2025
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
R VOLUNTARIOS DDA FRANCA, 753, . 14405103 - ESTACAO - FRANCA -
5P
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
31/10/2025 994/1 L N 31/10/2025 157 /00013979 - 9
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 6.000,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDO §) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2.00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO §) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2,00% (+) Juros/Multa
MENSALIDADE MES 09,2025 - PROTESTAR EM 5 DIAS
(=) Valor Cobrado
agador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
eneficidrio final: CNPJ/CPF:

II I‘ HH” “ H!l Ficha de Compensagio
Autenticagido mecanica

Em caso de duvidas, de posse do ¢ ymprovante, contate seu gerente oua Central no 40901685 (capitals € regides metropolitanas) ou D800 7701685(demais localidades). Reclamagbes, informagBes e cancelamentos: SAC 0800 7280728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: vww itau.com br/empresas, Se ndo ficar satisfeito com a solugio, contate a Ouvidaria: 080D 570 0011, em dias (tets, das 9h 5s 16h. Deficiente auditivo/Tala: 0800722 1702



12/11/2025, 09:54

GERENCIADOR
ATX

geren-ci ad.or::::cALXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

§5,110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518129-4

Histérico do Pagamenta:
Repr 1=
Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiério original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz#o Social:

érica do codige de barras:

NF 0884403
00150.00009 01304.840000 01324.444171 1 12620000065264
BANCO DO BRASIL 5/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0002-20

TRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41 |

Data do Vencimento: 11/11/2025
Data de Efetivacio / Agendamento: 06/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 652,63
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 652,64
Valor Pago (R$): 652,64
Identificacio do Pagarmento: MNF 0884403

Data/hora da operacio: 06/11/2025 11:20:11

Codigo da operagio: 55147448130
Chave de seguranga: Y327YMPM989QX838

Operacdo realizada con sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia juditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: DBOO 104 D104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE COMERC!AL CIRURGIC A RIDCLAREN

SE LTDA 08 PRODUTOR CONSFANTES

Tl NOTA FIECAL INGICADA AL Y AN

0884403 SERIE 1 Estab. 102

e

,- DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CTERN

d MMLIM_UIMIIIHIIIIIII!IIMIIM _!

|
= -

(denilficachs docmitente o DANFE
1 » [ DOCUMENTO AUXILIAR 1A
-8 O{JJ Y > ~ )\ NOTA FISCAL FLETRONICA
| Rioclare 2 y7,7 | 0- ENTRADA

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
| RUA PAULL COSTA 140 - DISTRTO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

1-SAiDA 31251

I

L7117

067 7291 7800 0220 5500 1000 8844 0319 5551 6083

CEP 12665912 - 1 14 304300

N° 0884403  FrL1/]

T - SE_R'_E'_

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.nie fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

—

—

| WATUREZA DAOPERACAD

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC. DEST ANAQ

PROTCOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

131256988741233  09/10/2025 17:00:55 |

| INSCRICAO ESTADUAL

0629965800021

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID

UNPJ
. 167-_721-1&@&2:20_ .

DESTINATARIORE: NTE ) R —— i e e
[NOME  RAZAD SOCIAL CNP) . CPF DATA DA EMISSAO
l IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/10/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA |
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 09/10/2025
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SATDA
PONTAL — S = 1639531716 Sp T O— _
FATURADUPLICATA m—— —_— S T e e e
PATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR ] mn‘ka.-nuw_lc._r VENCIMENTO VALOR | Faruramueiic | VENCIMENTO VALOR
| I?_SS‘M{!S;I__ 11/11/2025 652,64 e — s e o o I g | . e T
Chicuwmomrose e ey s s S . =
| BASEDE CALTULO DOTC 48 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 10MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 336,94 64,43 .00 0,00 652.64 |
| VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTD l OUTRAS DESPESAS J VALOR B0 1P] VALOR TOTAL DANOTA |
{ )
L 000] @ 000 000 —000) 0001 65264
[BANSEORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS e e e e — -
| NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA DO VEIC ULO—I!J_F T ———————— —
| FL BRASIL HOLDING LOGISTICAE - Por conta do emitente | 18.233.211/0029-30
Pamm snemm o s e I
["ENDERECD ‘ MUNICIPIO UF [ INSCRICAD ESTADUAL
R SAGITARIO 560 CONTAGEM MG | 0030970100000 !
| QUANTIDADE ESPECT: MARCA NUMER(O PESO BRUTO PESO LIQUIDD [
1500 | VOLUME(S) . e 0.15667 e 21.475 |
DABOS DOS PRODLTDS ! bﬂ“'?i iR . o :
comGo | DESCRICAG PRODUTO - SERVICD [ Mo sufest[cror] i | ouanT Vainn walon T r.a.\‘.F“r_mum_r‘.Tﬁﬁi'iT‘u. IOUOTAS
| P, e - | UNDFARIO | TOTAL IC ICM5 icvs | im
[020473 ALGODAO HIOKOFILO S0BGRS (CREMER) L- I6TIB2S29G Q| 30059090 [o0n | 6108 | RO 000[ 17,8979 £36,94 $36,94 64,43 D08 1260 B0 ‘
30.0000 F 16/0°125 V: 15072030
011276 ATADURA GESSADA USCMX2M (CREMER) L: $81262515D 90211099 | 540 | 6108 | RO wm| # 20m 83,04 000 wo 000 u.uﬁ; ﬂ_l;l
O 400000 1G] me2s v 30 D42028 *1senglo conf. liem 30, Pa
e 2, Anexo I, RICMS/2002 MG (Conv. 1 26°10), nFCI: THCSREDT-
IDTFSACIE-BEASRACILFICSD
02487 ATADURA GESSADA 06CMXIM (CREMER) 1 §7426243 |4 90211099 | 540 | 6108 | RO 20,00 / 16332 32,66 0,00 0,00 000 B.00 n,n:;
Q20,0000 F 01 nx24 V- 3V0R°2027

*lsengdo conf. llem 30, Pa
e 2. Anexo 1, RECMS2002-MG (Conv. 1 26| 0}, oFCY: 2ESOAFST-
4DBT-2657-ABL S-TAOEOSB4ARAR

l.'_*t.(‘l: L0 DEF [S50ON
INSCRICAD ML

NICTPAL

VALDR TOTAL DOS SERVICOS

| oo

DADOS ADICHONALS

INFORMACOES COMPLEMENTA 485

| UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS d48hs 10 RECERIMENTO. PEDIDO 7274 TERMO DE CONVENTO N 001 2022 TAN 11 2025 DATA
ENTREGA: 09 1072025 Pedido; 3309287 Autorizacso de CompraiPedido Cliente); 3300287 === devera ser rewlizad
urmyves do boleto envisdo pelo ¢-mail baletos. privadodirioc lanense.com be. Caso nao receba entre em contato straves do email
boletos@rioclarense.com br o 1o telefanc (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 104197 7 »» AE- | 217151 ** AS8%S:
01352023 Validade: 3101/2026 [1PO ENTREGA- EXPRESS A (Cddigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: [IRM SANTA CASA
DE MISER.DE PONTAL) EC 8772015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 32.22

BASEDE CALCULO DO 1SS0N VALOR DO 1550N 2 1
—000] = o000

| RESERvABO A0 Fisco




(@bRioclarense

_* Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

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

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

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

Demais Estados — (31) 3439-4300

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

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 418 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-5801/5802 - vendas@noclarense com.br
CEP; 13506-056 = Rio Clarg — SP = CNPJ N° 67.729.178/0001-49 — INSCR. EST. N° 587 101.5682.112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galpgo?2 - Niicleo Residenciail Doutor Jofio Nassif - vendas@riociarense.com.br
CEP. 13916 - 074 - Jaguatritna - SP - GNPJ N 87.729.178/0004-91 - INCR. EST. N® 385.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320, Gapdes 08, 10 e 11, - Dist. Industrial - Jd. Piemount Sul - Fone (31) 3439-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 - noclarense @myg. riociarense.com.or
CEP: 32.669.712 ~ Belim — MG — CNPJ N° 67,729.178/0002-20 — INSCR. EST. N° 062.986.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Clio 2 - {43) 3032-1050 - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ N® 67.729.178/0005-72 e INSCR. EST. N° 80770533-17

Fodovia Empreséanio Jodo Santos Filho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense. com.br
CEP: 54,355 030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729,178/0006-53 - INSCR. EST N° 0867.088-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997 9131




@hRioclarense

* Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugéo/rejqi;ﬁo, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso nio sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolugdo total (no caso de clientes nio contribuintes de ICMS que nio est3o obrigados a
emissdo de nota fiscal);

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

* Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS obrigados a emiss3o de nota fiscal) ndo é possivel a
realizacdo de recusa parcial, apengs tota|, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, menciohando destinatario como Rioclarense, e, identificando guais
sdo os produtos e quantidades dev plvidas,|e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

AS APOS O RECEBIMENTO.

* PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA
\\

MODALIDADE DE COMPRAS NOQ E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

48 HO

* Conforme previsto no Cédigo de|Defesal do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias apés o recebimento do pedido. Sende que o pagamento do frete
Para retorno da mercadoria serd de fesponsabilidade da Rioclarense.

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

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

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

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCILARENSE
Avenida 62A. 419 - Jardim América - Fone (19) 3522-5800 - {19) 3522.5801/5802 — vendas@rioclarense_ com br
CEP: 13508-056 — Rio Claro — SP — CNP.J N° 67.729.178/0001-49 — INSCR EST. N° 587 101,582 112

Praca Emilio Marconalo, 1000, Galpao22 - Nacleo Residencial Doutor Jodo N:ssif - vendas @rioclarense.com br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N* 67.729 178/0004-91 - INC:R, EST. N° 395.060.142 110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11. — Dist. Indusirial - Jd. Piemount Sul - Fone (31) 3439-4300 — | ax: (31) 3439-4302/4303 - rioclarense @ ma@.rioclarense.com.br
CEP: 32.669.712 - Beltim — MG — CNPJ N° 67.729 178/0002-20 — INSCI. EST. N°® 062 996,580 o021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1070 - vendas @rioclarense com.br
CEP: 88067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 e INS ;R EST N° 2077053317

Rodovia Empreséario Jo8o Santos Fitho, 689, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 35 22-5800 - vendas-ﬁrmr'rarr:nse.c:_;rr-_ br
CEP: 54,355-030 - Jaboat&o dos Guararapes - PE - CNPJ 87.729.178/0006-53 - INSCR. EST ° 0867 .098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997.913-1



RECIBO DO SACADO RECIBO DE ENTREGA

ESPECIE | QUANTIDADE

# BanconoBaasi. | 001-9 | # BancoooBrasi. | 001-9 |

I
[
VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ]l VENCIMENTO AGENCIA | CODIGD CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
11/11/2025 5119-5/ 1100000-7 | RS | 11/11/2025 5119-5/ 1100000-7 | RS
(=) VALDR DO DOGUMENTO (- ) DESCONTO | ABATIMENTG (+ } JURDS | MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOBSO NUMEROD
652,64 : 652,64 13048400001324444
| =) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N DO DOCUMENTO | BACADO
13048400001324444 0884403/01 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

SACADD } "ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL I

AUTENTICAGAD MECANICA :

CORTE NA LINHA PONTILHADA
% BANCODD BrasiL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01324.444171 1 12620000065264
[ TOCAL DE PAGAMENTS
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEOENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/ 1100000-7
DATA DO DOCUMENT(O NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOSS0 NUMERO
09/10/2025 0884403/01 DM N 10/10/2025 13048400001324444
USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALGR HROotRENTD. .
17-019 RS T e
{ - ) DESCONTO | ABATIMENTO

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/11/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 13,05)

“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

{-) OUTRAS DEDUCOIES

{*)JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

SACADOR/ AVALISTA

O A

amssmsss=e

# BANCODDBRASIL

AUTENTICACAQ MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD

| 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01324.444171 1 12620000065264

LOCAL DE PAGAMENTC
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/ 1100000-7
DATA DO DOCUMENTO NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NCSSO NUMERD
09/10/2025 0884403/01 DM N 10/10/2025 13048400001324444
USO DO HANCO CARTHRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

J_B-ms R$

INSTRUGOES (TEXTO C £ RESPONSABILIDADE DO CEDENTE |

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/11/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 13,05)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

{-) DESCONTO | ABATIMENTO

(=} OUTRAS DEDUGOES

(# JJUROS [ MULTA

{ + ) OUTROS ACRESCIMOS

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55,110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BALXA Zvia

SACADOR ! AVALISTA

(RN T TR AT EN

AUTENTICAGAC MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD




SIH-R<HCMP0004> Emissao 09/10/2025  10:07 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 7274
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 187 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 09/10/2025
Prz.Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Padido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
48653- 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 17,8979 0,0000 0,0000 536,9370
Complemento do item
50209- 2 ATADURA GESSADA 0BCM -CAIXA- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 2,0760 0,0000 0,0000 83,0400
Complemento do item
50222- 1 ATADURA GESSADA 06CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 1,6332 0, 0000 0,0000 32,6640
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 652, 6410
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
652, 6410 0,0000 0,0000 0,00 ©52,6410
vw/ offjm
\ COMPRAS ADMINISTRACAO

Miriam V.L. de Ohlver:
Financeiro
Santn Casa de Panta!




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A22WNO0/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Terca-feira, 7 de Outubro de 2025 - 15:58:4

" R'O‘:lar nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

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

Dados do Cliente:
Empresa: 2830 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

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

RS
1 031278 AGULHA 13X4,5 CX C/100UN 353101 DESCARPACK  CX Caixas 4 i RS 6,3100 RS 25,24
ooy Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5
Ativo: 0010330669063
. RS
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD cx Caixas 15 Gt R$ 17,7500 R$ 266,25
s 2 _» Reg. MS:
PTiNCIPIo ) 1A DESCARTAVEL 25x7
Ativo: 0010033430019
R$
3 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cx Caixas 10 . R$ 11,7500 R$ 117,50
r
Principio o1 1a pESCARTAVEL 258 o
Ativo: 0010033430019
4 031270 AGULHA 40X12 CX C/100UN 353601 DESCARPACK  CX Caixas 10 - R$ 7,3700 R$ 73,70
0,0737
incipi . MS:
PrinCipio . 1A pESCARTAVEL 40x12 i
Ativo: 0010330669063
5 020475 ” s CREM RS
ER PA Caixas 20
S00GR C/1UN 218367 17,8979 R$ 17,8979 R$ 357,96
Principio ) copAG HIDROFILO 500GRS by
|Ativo: 0.0100.7115.005-6
5 & ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M e RS
25987 CRE PA Cai 2
C/12UN 156836 " Y. s TR RIE
Pn_nclpro ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M hop. s
Ativo: 0010071150059
5 i ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M RS
0359 BRAGANCA TEXTIL PA Cai 2
8,0G EMB IND PCT C/12UN 1018 o " 0,4348 By 32000 Ry a5,z
Principio - URA DE CREPE 13F 10CMX1,8M ik
Ativo: 0.0800.0219.003-2




R$

9 026466 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M CREMER PA Caixas 36 R$ 25,4028 R$ 914,50
C/12UN CYSNE 173765 2,1169
g . & Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M RS
10 CREMER PA Caixas 36 R$ 17,2560 R$ 621,22
EMB IND C/6UN CYSNE 198508 2,8760
Principio Reg. MS:
i ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1.8M 0010071150087
ATADURA GESSADA 06CMX2M C/20UN R$
11 CREMER X Caixas 2 R$ 32,6640 R$ 65,33
CREMER 156874 1,6332
iNciDi . MS:
Principio 12 huRA GESSADA 06CMX2M oo
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 08CMX2M C/20UN _ RS
12 011276 CREMER cx Caixas 1 R$ 41,5200 R$ 41,52
CREMER 156881 2,0760
inciDi . MS:
Principio ATADURA GESSADA 08CMX2M =
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN RS RS
i3 02649 CREMER cX Caixas 2 RS 221,92
CYSNE 216097 5,5480 110,9600
incipi . MS:
Principio 1 nuRA GESSADA 200MX4M Reg
Ativo: 0080245210070
INTEGRADOR ATTEST P/VAPOR PCT R$ RS
14 3M/SOLVENTUM PA Caixas 1 R$ 356,50
C/S00UN 1243A HBDO4747497 0,713¢  356,5000
Principio INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE Reg. MS:
Ativo: 5 0.0000.0000.000-0
- CATETER ANGIOCATH 186G 1,88 CX R$ RS
BD cX Cai
C/200UN 38833214 s i aoNdS A R$ 459,26
Pn-naplo At Reg. MS:
Ativo: 0010033430148
i CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX R$ RS
BD X i
C/200UN 38833314 e ® 2030 40ss000 T
Principi e
'NAPI0 careTer 206 Rog. Fe&e
Ativo: 0010033430148
- CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX R$ RS
BD cX Caixas 2 813,60
C/200UN 28833514 2,0340  406,8000 M
Pn'naplo - ik Reg. MS:
\Ativo: 0010033430148 |
- CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX R$ RS
BD X Caixas 2 813,
C/200UN 38833614 2,0340 406,8000 TR
Pn-na pio —— Reg. MS:
IAtivo: 0010033430148
i CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO Rs
011202 s CREMER/EMBRAMED PA Caixas 4 e R$ 25,0500 R$ 100,20



Principio Reg. MS:
TETER NASAL TIPO OCULOS
Ativo: . 0080245210268
CONECTOR PARA LUER MACHO E RS
21 035071 £ . CREMER cx Caixas R$ 54,9300 R$ 164,79
FEMEA VEDCAP 30PCX150 672619 0,3662
Principio CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
Ativo: CATETER 0.0802.4521.032-4
TIVO TRANSP TEGADERM IV - R$ RS RS
22 035771 o 3M/SOLVENTUM CX Caixas
1610 5X5,7 C/100UN HB004816565 10,3273 1.032,7300 1.032,73
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0.0802.8493.024-0
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS
23 028281 9 3M/SOLVENTUM PA Caixas RS 21,7400 RS 21,74
ESPUMA PCT C/S0UN HB004095228 0,4348
S0 i Reg. MS:
Principio ELETRODO PARA ECG ADULTO
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP
24 ok BE CARE PA Caixas R$ 13,5000 R$ 780,00
AR/PART 1,5M ESTERIL CX C/25UN 0,
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ Reg. MS:
Ativo: LAT AR FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA RS
25 034879 CREMER RO Caixas RS 4,2219 R$ 211,09
16MMX50M C/1UN 668247 4,2219
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR Reg. MS:
Ativo: 16X50 0.0100.7115.905-6
LAMINA BISTURI ESTERIL N21 CX RS RS
26 024037 FEATHER o0 1 Caixas RS 188,46
C/100UN 1,8846 188,4600
incipi Reg. MS:
Principio |, ./NA BISTURT ESTERIL No 21 .
Ativo: 0010150470234
27 021568 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO cX Caixas R$ 10,7660 R$ 10,77
10,7660
PrinCipio. 1z 1A TUBULAR 06CM X 15MT £
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
28 032918 ! BD o Caixas i R e
38833714 1,9200 384,0000 1.152,00
incipi Reg. MS:
Pn_ncpm SCALP N.21G o =
Ativo: 0.0100.3343.046-0
= " SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN 5 R$ R$
0329 D o Caixas 768,00
38433814 1,9200 384,0000 REIS
Pr'tnap!o SRS A Reg. MS:
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG LUER LOCK RS RS
30 011292 BD cX Caixas 261,60
C/1000UN 990174 02616 2616000 TV
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.LOCK 0010033430030




SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL

31 013483 BD cx Caixas 1 R$ 248,60
C/1000UN 990581 0,2486 248,6000
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA SML S/AG SLIP CENTRAL RS R$
32 013484 BD X Caixas 2 RS 447,30
C/700UN 990317 0,3195 223,6500
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
|Ativo: L.sLI? 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 R$
33 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 2 RS 18,1960 RS 36,39
PCT 20UN 266269-664140 0,9098
. iml e Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12
Ativo: 0080245210227
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N16 CX RS
34 000701 LABOR IMPORT/SO CX Caixas 2 RS 36,0590 RS 72,12
C/10UN (27) 3,6059
s i . MS:
Principio  oouna FOLEY 2 VIAS 20CC No 16 .y
Ativo: 0010369460176
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL R$ R$
35 023163 SOLUMED (4 Caixas 1 R$ 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALTMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA N.12 0080019160013
COMPLY TESTE DESAFIO BOWIE & RS RS R$
36 030414 3M/SOLVENTUM CX Caixas 5
DICK C/30 1233LFBR HB004282651 30,5569 916,7070 4.583,53
incipi . MS:
Principio 5\ core TESTE DESAFIO VAPOR -
Ativo: 0000000000000

Observagies:

Condigao de Pagamento: 28 DIAS

Total Orcamento : R$ 16.627,57

Previsao de Entrega: 08/10/2025

Validade da Proposta: 10/10/2025

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




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




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
cotaciono.: 1565625 Tetu 07/10/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 038531716 Fax: PONTAL sP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalzom.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condicbes comerciais:
Condicoes 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 PRECO.UNIT. TOTAL R$
51196 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 C/100 UND DESCARPACK cx 4 7,560000 100 0,075600 30,24
571366 AGULHA HIPODERMICA I5X7 C/100 UND MEDIX cx 15 7,400000 100 0,074000 111,00
571673 AGULHA HIPODERMICA I5X8 C/100 UND MEDTX cx 10 7,300000 100 0,073000 73,00
571146 AGULHA HIPODERMICA #0X12 C/100 UND MEDTX cx 10 8,300000 100 0,083000 83,00
570715 ALGODAO HIDROFILO 5(0GR DELICATO CREMER RL 20 18,600000 1 18, 600000 372,00
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 24 11,140000 12 0,928300 267,36
565777 ATADURA CREPE 13F 1(cM X 1,8M/4,5M C/12 UND “"POLAR" POLARFIX PCT 24 10,290000 12 0,857500 246,96
565101 ATADURA CREPE 13F 1iCM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR™ POLARF1X PCT 36 16,800000 12 1,400000 604,80
565778 ATADURA CREPE 13F 20CM X 1,8M/4,5M C/12 UND “POLAR" POLARFIX PCT 18 22,000000 12 1,833300 396,00
570724 ATADURA GESSADA 06CK X 2M CREMER C/20 CREMER cx 2 32,800000 20 1,640000 65, 60
570725 ATADURA GESSADA 0BCH X 2M CREMER C/20 CREMER cx 1 42,500000 20 2,125000 42,50
5707217 ATADURA GESSADA 150X X 3M CYSHE C/20 CREMER % 5 56, 700000 20 2,835000 283,50
570728 ATADURA GESSADA 20K X 4M CYSNE C/20 CREMER cx 2 113,700000 20 5,685000 227,40
575192 CATETER ANGIOCATH LIG 1,88 CX C/1 UNID B0 UND 200 3,190000 1 3,190000 638,00
575193 CATETER ANGIOCATH 2iG 1,16 CX C/1 UNID BD UND 400 2,290000 1 2,290000 916,00
575194 CATETER ANGIOCATH 2i6 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,295000 1 2,295000 918,00
568120 CATETER INTRAVENOSO 24G CX C/100 DESCARPACK cx 4 96,800000 100 0,968000 187,20
571488 CATETER NASAL TIPO (CULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMARAMI PCT 4 27,700000 20 1,385000 110,80
571491 CONECTOR PARA LUER WACHO E FEMER VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAMI PCT 3 48,100000 150 0,320700 144,30

repCRM_cotacao.rpt 1.4 3




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

4 %
FU URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chaécara Junqueira

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

PABX: (15) 3251-9484 | (15) 33054787
futuramedicamentos.com.br E-mail: '.-'endasﬁ@fuluramedicamenlos.com.br

repCRM_cotacao.rpt

Cotagdo no.: 1.565.625| Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp

A/C FINANCEIRD
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 8
No.Empenho : No.Proc, : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSP( IRTE EIRELI
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARPACK BCT 20 12,190000 50 0,243800 243,80
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLIX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 20,250000 25 0,810000 810,00
c/as
54857 FITA ADESIVA 16MM X 50M MISSNER "BRANCA" MISSNER UND 50 4,390000 1 4,390000 219,50
569748 LAMINA DE BISTURI N'21 C/100 UND DESCARPACK (=4 1 25,750000 100 0,257500 25,75
573968 MALHA TUBULAR O4CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND Ll 6,100000 1 6,100000 24,40
573969 MALHA TUBULAR O6CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 6,750000 1 6, 750000 27,00
573972 MALHAR TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 9,250000 1 9,250000 37,00
573973 MALHA TUBULAR 12CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 13,600000 1 13, 600000 54,40
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 13, 450000 1 13, 450000 40,35
573975 MALHA TUBULAR 20CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 19,200000 1 19,200000 57,60
573986 MALHA TUBULAR 30CM X 25M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 49,950000 1 49, 950000 49,95
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G “SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK BCT 5 21,200000 100 0,212000 106,00
570210 DISPOSITIVO INTRAVENSO 23G "SCALP" CX C/100 AZUL DESCARPACK cx 3 20, 480000 100 0,204800 61,44
575220 SERINGA 3ML S/AG LUIR LOCK C/1000UN BD cx 1 308, 990000 1.000 0,309000 308,99
568405 SERTNGA 3ML BICO LUEER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 16, 500000 100 0,165000 165,00
571322 SERINGA SML BICO LUIR SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 8 15,750000 100 0,157500 126,00
571500 SONDA ASPIRACAC TRA(UEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER/EMBRAME PCT 2 19, 990000 20 0,999500 39,98
574199 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA W° 10 C/05 UND MEDSONDA BCT 4 3,050000 5 0,610000 12,20
569104 9QONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX C/10 MEDTX cx 2 21,800000 10 2,180000 43,60
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 8 7,900000 1 7,900000 63,20
3




EUTURA

www futuramedicamentos.com.br

1.565.625|

igo;g_;__go no..

Chiente :
Telefone: (16)

039531716

AIC FINANCEIRD
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br

Condicbes comerciais:
Condigaes de pagamento:
No.Empenho :

Frete:

A PRAZO

CIF
Transportadora:

Tatui,

2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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 1.E.: 687.161 985111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br

07/10/2025

CNPJ:

Fax:

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

28

No.Proc, : No.Ped. :

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

PONTAL SP

CENTRO 14180-000

QTDE.ITENS: 39

TOTAL DO PEDIDO: RS 8.433,82

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

QBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias




Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDEREGO.: RUA TAMBAL, 358 - BAIRRD.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913

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

Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega...
Vendedor.:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [l
Entrega.: ENTREGA VENDA
Nro. Coédigo  Produt Qtde Prego Total
1 DE0070 AGULHADESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 400 0.0935 37.40
2 DE003 AGULHADESC.25X7 COD. 0353201 (CX CN00) DESCARPACK 1,500 0,0890 133.50
31 DE0037 AGULHADESC. 25X8 COD. 0353301 ({CX CN00) DESCARPACK 1,000 00890 £9.00
4 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0940 94,00
5 DV0235  ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 20,9800 419,60
6 DV2023 REANJMADOR SILICONE C/ RESERVATORIO PVC ADULTO REF. 320 MISSOURI MIKATOS 2 172,9200 345,84
7 KPO0D5  ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO (AMIU) ESTERIL COD. 10.11 12 KOLPLAST I 04,0000 304,00
8 CRO030 ALGODAO ORTOPEDICO I0CM X 18 MT COD. 156836 CREMER 24 17.0000 408,00
g CRO098 ATADIJRA CREPE 10 CM X L. MT 13 FIOS EM REPOUSO /12 COD.806137 CYSNE CREMER 24 19,9000 477.60
10 CRO099 ATADURA CREPE 15CM X L.EMT 13 F10S EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 36 35,0000 1.260.00
11 CROOSS ATADURA CREPE20CM X L8MT I3 F10S /12 COD. 165920 CYSNE CREMER 18 38,9000 700.20
12 CRO061 ATADURA GESSADA 06 CM X 02 MT COD. 156874 C/20 CREMER 2 35,0000 70.00
13 CRO062 ATADURA GESSADA 08 CM X 02 MT COD. 156881 C/20 CREMER 1 47.0000 47.00
14 CRO091 ATADURA GESSADA 15 CM X3 MT COD. 214352 C20 CYSNE CREMER 5 60,6000 303,00
15 CRO092 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 2 120,0000 240.00
16 5918 INDIC ADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX €/10 CLEANTEST 30 3.9000 195.00
17 KOO0009 CANULAAMIU6 MM ESTERIL COD. 10.1113 KOLPLAST 1 39,9000 59.90
I8 5873 CANULA AMIU 8 MM ESTERIL COD. 10.1117 KOLPLAST 1 49,9000 4990
19 BDOD04 CATETER ANGIOCATH N.18G CX C/200 REF. 38833214 BD 200 34900 698,00
20 BD0O00S CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,1000 1.240,00
21 BDO006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 3,1000 1.240,00
23 BDO007T CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,9900 1.196,00
23 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1.4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,5300 122,40
24  PLOOOI COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 09FIOS C/10 ESTERIL (CX C/560) HERTKA AMERICA 1,020 08800 897,60
7§ MP00IS CONECTOR MACHO- FEMEA (TRO SOLUSET BR MISC PROT) COD. 19012 MP HOSPITALAR 400 0.2700 108.00
26 3IMO066 CURATIVO FILME TRANSPARENTE LV. TEGADERM 5CMX5.7CM C/100 COD. 1610 3M 100 19,7700 1.977.00
27 MX0001 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/50 MAXICOR 1.000 0.3070 307.00
28 DE0093  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL EMBALAGEM PLASTICA LUER SLIP COD. 4142011 1.000 1,0000 1.000.00
29 MIOOOE FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 50 4,2500 212.50
30 CF0037 LAMNABISTURI CARBONON. 21 C/100 FEATHER | 220,0000 220,00
31 COOM MALHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO 4 9. 1000 3640
32 CO0002 MALHATUBULAR 06CM X 15MT MSO 4 10,0900 40.36
33 CO0004 MALHATUBULAR 10CM X I5MT MSO 4 14,3000 57.20
34 CO0005 MALHATUBULAR 12CM X 15MT MSO 4 12,3000 4920
35 CO0006 MALHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 4 19,1900 76,76
36 CO0007 MALHATUBULAR 20CM X 15MT MSO 4 29,4000 117.60
37 UT0014 MANTATERMICAALUMINIZADA 2,10 X 1,40 RESGATE SP 10 7,6000 76.00
38 DV6853 SCALPN.2IG MEDIX 500 0,3200 160,00
39 DE0033 SCALP N.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
40 DEO0056 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324201 DESCARPACK 200 02300 46,00
41 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX €/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,2500 250.00
42 DE0045  SERINGA DESC 05 ML $/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 800 0,29%0 23840
43 MKO000I SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 40 0.9200 36.80
44 MEKO0050 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.10 MARK MED 20 0.8900 17.80
45 LAO09  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.3.5 PEDIATRICA C/10 SOLIDOR 10 3.8000 38,00
46 CF0700 SONDAENDOTRAQUEAL PVC C/B N.6.5MM COMPER 10 4.5500 45,50
47 LA0052 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 C/10 SOLIDOR 10 3,8000 38,00
48 DP0O0T4 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 C/B 15-30 ML MEDIX CX C/10 20 3.7000 74.00
49 DV0S08 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUTA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON R 12,3300 98,64
50 3M0054 INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TIPO 2) COMPLY 0135LF PCT C/6 3M 6 £9.0000 534,00
terga-feira, 07 de outubro de 2025 - 17:29:31 Pagina | de 2
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Cliente..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor.:.  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |l
Entrega.: ENTREGA [VENDA
Nro. Cédigo  Produtc Qude Prego Total
B ——————
Total..: 16.588.10
Obs.: FATURAMENTO MIN 1000.00 PARA FRETE CIF
terga-feira, 07 de outabro de 2025 - 17:29:31 Pagina 2 de 2
agina 2 de
Guedo Sistemas de Informagdio - www.guedo.com.br If.lkel\femi.n.m
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
CNPJ. 2.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112

c.rprelo@terra.com.br -

Data
hora

07/10/2025

Orcamento
N. 083866

16:15

Cliente

363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL

CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto030/ | | | |

CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

N.ltem
Gliente

ID COD.FAB.

3100 51.002.000
3031 51.002.000
428 011421
2095 011100-001
2365 00017302
1128 C51

374 99*

540 F-EMAO6/JI
787 PA.0817
834 4004.21
729 010620
403 315.166.72
2651 SYZ06020PW
3030 51.001.003
855 51.001.003
584 51.001.003
2331 00016373
1696 018581
2201 646

1962 648

455 00380

DRI S5 e e U e S TR, TN QTOE
AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 26G INJEX CX 4
AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX CX 15
AGULHA DESCARTAVEL 25X8 C/100 DESCARPACK CX 10
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL CX 10
CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. N.12 C/10 MARK MED UN 80
COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 1020
ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 1000
EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 G/400UND TKL UN 1000
FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER UN 50
LAMINA DE BISTURI N.21 FEATHER CcX 1
MALHA TUBULAR N.10X15MTS MSO RL 4
SCALP 21G INTRAV. SAFER UN 500
SCALP 23G WILTEX UN 300
SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO LOCK ¢cx/1000 INJEX UN 200
SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO SLIP ¢x/1000 INJEX UN 1000
SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 INJEX UN 800
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 40
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 C/05 MEDSONDA UN 20
SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5 C/BL SOLIDOR UN 10
SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR UN 10
SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 8

| UNITARIO
8,1800
8,0700
9,5500
8,3700
1,1100
0,4900
0,3200
0,9900
4,7400
202,5000
12,9400
0,2800
0,2900
0,1200
0,1500
0,2000
0,6200
0,8600
4,1500
4,0000
9,3300

32,72
121,05
95,50
83,70
88,80
499,80
320,00
990,00
237,00
202,50
51,76
140,00
87,00
24,00
150,00
160,00
24,80
17,20
41,50
40,00
74,64

TOTAL ICMS %

12
12
12
12
18
18
18
18
18
18
18
18
18
12
12
12
18
18
18
18
00




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
CNPJ:02.736,951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112

LR

b e

c.rpreto@terra.com.br -

Data 07/10/2025
hora 16:15

Orcamento
N. 083866

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

Cidade PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto030/ | [/ [ [

Bairro CENTRO
CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

Nem p COD.FAB. DESCRICAO _ UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
416 P33 COMPRESSA CURATIVO 10X15 C/10 Amed EV 200 0,6200 124,00 18
Desconto Total Prod.  R$3.60597 Total Geral R$ 3.605,97

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao 1550




12/11/2025, 09:53

Pl

GERENGADES o

Gerenc-iAd.or:::CA-IXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIX\

l Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:
Noma:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

| CPF/CNPJ:

NF 10908

23790.37902 90379.000137 69001.572606 5 12560000010266
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

BIOREGEN
BIOREGEN

40.658.980/0001-39

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto;

Juros (R$):

I0OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

05/11/2025
06/11/2028
102,66

0,03

0,00

106,79
106,79

NF 10908

Data/hora da operacéo: 06/11/2025 11:20:11

Cédigo da operacio: 55147466853
Chave de seguranga: UW98W1SCKU9482PU

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

171



= IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
. DOCUMENTO
. °. AUXILIAR DA
° = NOTA l"_iSCAL
btoregen ELETRONICA e actsso
O-ENTRADA 3525 1040 6589 BOOO 0139 5500 1000 0109 0810 0872 6448
' 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 10.908 www.nfe. fazen rtal
Rua Coronal Joaquim José de Lima, 424 - Centra - CEP 14700-450 SERIE 1 ) )
Bebedoura/SP - CNP): 40.658.980/0001-39 - IE: 210,182.993.112 FOLHA 1/1 B0 sité da Sefuz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
135252990012949 08/10/2025 11:11:15

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFVCPF
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
[NOME | RAZAO SOCIAL CNFICTE DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
IMUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
[FARCELAS
001 05/11/2025 102,66 [ |
CALCULO DO IMPOST()
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 . 0,00 102,66
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONT(} OUTRAS DESP VLR [FI VLR APROX TRIB TOTAL DANOTA
0,00 i i 0,00 0,00 ; 102,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREIL POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJCPF
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DE SCRI(,'.RU DO PRODUTO / SERVICOD NOM/SI CST | CFOP | UNID| QUANT | VALUR | VALOR B.CALC | VALOR J\LiQ V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | 1CMs | ICMS | TRIBUTOS
1021-01-300 | FIO DE KIRSCHNNER 1,5 X 300 MM 90211020 040|5114| UN 2] 29,41 58,82 0,00 0,00 2,47
TUSS 1900603783
OPME: 0702031348
Reuistro ANVISA: 10171110015
Lote: ( 2) 25020916
Noma de remessa: 8.1 18 emitida em 27/05/25
Noia de remessa: 8.664 emitida em 17/06/25
40011000104 | FIO PARA CERCLAGEM 1,0 MM 90211020 040(5114| UN 1| 43,84 43,84 0,00 0,00 1,84

Registro ANVISA: 10223680057
Lote: ( 1) 0445124
Nom de remessa: 9.137 emitida em 08/07/25

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARFES

Paciente: JOSEFIN A ROSA FERREIRA

Data cirurgia: 30/09/2025

Pl.saude: SUS

REPRESENTANTE: 024
VL A-011.571

Medico..: DR.RICARDO MANUEL ESTEBAN FLOREZ

Isento de ICMS conforme Art. 14 do Anexo | do RICMS/SP, Conv.01/99.
TERMO DE CONVENIO 01/22 - T.A 11/2025.

Valor aproximado dos tributos R$ 4,31 Fonte: IBPT.

RESERVADO AQ FISCO

NF-¢ REF: 35250540658980000139550010000081 181021918658

NF-¢ REF: 35250640658980000139550010000086641014728877

NF-¢ REF: 35250740658980000139550010000091371007309639
INFORMAGCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas | www vimansca.com. by
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RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC O8 PRODUTOS F/AOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA N* 10.903. EMISSAD: 08/10/2025 VALOR TOTAL: 102,66 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14150-000-PONTAL-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR




Bradesco 1237-2]

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 05/11/2025
Beneficiario  BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Codigo Beneficidrio
Rua Cororel Joaquim Jose de Lima, 424 - Ceniro - Bebedouro/SP 0379-4/0015726-0
Data do Documenlo No. do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nimero
08/10/2025 010908/01 DM N 08/10/2025 009/0379/0001369-1
Uso do Banco cIP Carteira Eg:écla Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
08 $ 102,86

Instrugdes (Todas as informagdes deste queto sdo de
Pagavel Preferencialmen'e nas Agencias Bradesco

o

responsabiidade do Beneficidrio)

(-) Desconto

“VALORES EXPRESSOS EM REAIS™
JUROS R$ 0,03 POR DIA DE ATRASO

(-} Outras Dedugbes/Abatimento

APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 4,10

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000
Sacador/Avalisla

00508 - 055,110.753/0001-41

PONTALISP

Bradesco 1237-2)

Aulenticagdo Mecanica

23790.37902 90379.000137 69001.572606 5 12560000010266

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 05/11/2025
Benaficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 0379-4/0015726-0
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Ceniro - Bebedouro/SP
Data do Documento Mo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
08/10/2025 01090801 DM N 08/10/2025 009/0379/00013689-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ " 102,66

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Pagavel Preferencialmenie nas Agencias Bradesco
*WVALORES EXPRESSCS EM REAIS™
JUROS RS 0,03 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 410

VIMAN Sislemas - www.vimansca.com.br

(~) Desconto

(-) Cutras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTAL/SP

Sacador/Avalista

LA RTRTA T AV

Autenticagao Mecanica/Ficha de Compensagao



%

SANTACASA

DE PONTAL

2ront: 13346 Reg: 23468
NOME DO PACIENTE: JOSEFINA ROSA FERREIRA
DATA DA CIRURGIA /| | Convenio:SUS Leito:112 1

MEDICO: " Nasc:04/08/1840 |dade86A03M25D
Int: 28/09/2025 16:47:26
Dr:RICARDO MANUEL ESTEB

MATERIAL QUANTIDADE
1 FIO DE KIRSCHNER 1,0

2 FIO DE KIRSCHNER 1,5
3 FIO DE KIRSCHNER 2,0

4 710 DE KIRSCHNER 2,5

g 10 I C@CM(;W‘* JP'WH |
Z

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17 /

18 ¥

19 7

20 7

i€ardo Florez
Qrtopedista

CREMESP 95762

o

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Caosta Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100



12/11/2025, 09:53
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GerenciadOr-—-CA.IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALX:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficlério original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo |
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 I
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4 ;
Histérico do Pagamento: NF 14583

| Repr tach ériza do cédigo de barras: 34191.57007 04136.216613 32599.580001 5 12620000072779

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI
SUPERMERCADO ANDRUCIOLY

61.666.855/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/11/2025
Data de Efetivagio / Agendamento: 06/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 727,79
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

i Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 727,79
Valor Pago (R$): 727,79
Identificaclo do Pagamanto: NF 14583

Data/hora da operagio: 06/11/2025 11:20:11

Cédigo da operagdo: 55147466919
Chave de seguranga: 2896TSU1A0ZMM2CE

Operacio realizada cow sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 01C1

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

Ald CAIXA: 0800 104 010«

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1"




Supermercado Andrucioli Ltda
Expedicionario Benedito Moreira, 124
Sao Francisco, Pontal - SP

CEP: 14.180-000

FONE: (16) 3953-1951

DANFE

e

DOCUMENTOD AUKILLAR
DE NOTA FISCAL

0- ENTRADA| 1
1 - SAfDA

i NO 14583
SERIE 1

PAGINA 1 DE 1

INICA

|\

i | CHAVE DE ACESS0

1 35251061666855000140550010000145831126027465

! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Awaw,nI‘e.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

L _'P;’_ -

| INFORMACEES COMPLEMENTARES
|Transa;ao 00112602746
- - Referente a nota fiscal n 517616 Serie: 520831 Emissao: 01/10/25 -
| Vencimento: 11/11/2025||R$727,79] | TERMO DE CONVENIO N 0001/2022- T, A N 11/2025(| -

Chave(s) SAT ECF: 000520831135251061666855000140590005208315176160069401-01/ 10/25Ref.

| Cupons Fiscais: PDV: 017 Cupom: 515546 Data:01/10/25

| MaTUREZA DA OPERACAD TerOTOCOLO DB AUTORIZAGAO DE
\Venda Cupom Fiscal Em E.C.F. ,135252898615024 01{10/2025 12:39:37
| INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. CNP)
(550008738110 I 61.666.855/0001-40 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[noME | RAZAD SOCIAL N OF e
\Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 ,01/10/2025 ]
(enpe=eco BAIRRO / DISTRITO Teer DATA ENT/SAIDA
\Ananias Da Costa Freitas Nr 753 Centro 134.130-000 01/10/2025 J
[Musactrie FONE / FAX Yok Tinscricho esTabusL HORA ENT/SAIDA
|Pontal 39531716 Y 12:39:30 ]
CALCULO DO IMPOSTO
f!ASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS IMS! DE CALOULO BO [CMS SUBST, WALDR DO ICMS SUBST, WVALDR TOTAL DOS PRODUTOS
L 50,82 9,15 0,00 I 727,79 ]
(vaLOR DO FRETE (vaLor po sEGuRD DESCONTD Touhas pese acEsstRIAS VALOR TOTAL DO IPL | vaLoR ToTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 I 0,00 | 0,00 0,00 | 727,79 ]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
{HOME | RAZAO SOCIAL 7 FReTE POR CONTA fm ANTT Iw IUF Yenes f coF ]
L . SEM FRETE
| ENDEREGD municirio Tur INSCRIGAD ESTADUAL 1
5 = _J
(quanmioace Tespicie Tmarca NUMERACAO PESO BRUTD PESO LiQuIDO ]
|92 i 1 J l 0 oaol 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| copiGo DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH CEST | COD. BARRAS |CST CFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL BCICMS | V.ICMS | ICMS |
| 100617 * Alho Grane| 07032090 | | SEM GTIN 0205929 | KG 2,005 34,40 68,97 26,82 4,83 18,00
| 100598 * Abacaxi Perola 08043000 | | SEM GTIN|0405929| UN 3,000 8,30 24,90 0,00 0,00] 0,00
100597 = Abacate 08044000 SEM GTIN|040| 5523 | KG 0,985 11,99 11,81 0,00 0,00] 0,00
| 100730 = Abobora Italia 07099300 SEM GTIN|040[5928| KG 5,925 3,99 23,64 0,00 0,00] 0,00
| 100631 = Banana Maca 08039000 SEM GTIN|040| 5929 KG 2,000 13,99 27,98 0,00 0,00 0,00
[ 100632 = Banana Nanica 08039000 SEM GTIN|040{5929| KG 3,000 8,35 25,05 0,00 0,00 0,00
| 100644 = Batata 07019000 SEM GTIN|040/ 5929 KG 12,075 2,59 36,10 0,00 0,00 0,00
| 100601 = Berinjela Kg 07093000 SEM GTIN|040{ 5929 KG 2,030 5,99 12,16 0,00 0,00 0,00
1 100604 * Beterraba Kg | 07061000 SEM GTIN|040/ 5929 | KG 1,095 1,98 2,17 0,00 0,00/ 0,00
[ 100704 * Cebola Nacional 07031019 SEM GTIN 040 5929 | KG 8,000 2,79 22,32 0,00 0,00] 0,00
00710 * Chuchu Kg 07099590 SEM GTIN 040/ 5328| KG 4,995 9,79 48,90 0,00 0,00/ 0,00
y tonsu * Laranja Pera Kg 08051000 | 1708900 SEM GTIN|040/5929| KG 3,000 4,89 14,67 0,00 0,00] 0,00
| 1008636 = Limao Thaiti 08055000 SEM GTIN|040| 5929 KG 2,045 5,99 12,25 0,00 0,00] 0,00
| 100614 * Maca Nacional Kg--Fink Lady/Fuji 0B081000 SEM GTIN|040| 5929 KG 4,000 15,85 63,40 0,00 0,00] 0,00
| 100649 = Mandioguinha Salsa Kg 07141000 | 1708800 Sem GTIN|D20[5928] kG | 2,000 18,00 36,00 24,00 4,32] 18,00
| 100642 * Mamao Formosa Kg 08072000 | SEM GTIN|040/ 5929 KG 2,855 13,60 38,83 0,00 0,00, 0,00
| 100674 * Quiabo —— 07095300 SEM GTIN|040 5828 KG 2,005 22,00 44,11 0,00 0,00/ 0,00
| 100683 * Repoiho Verde | 07049000 SEM GTIN|040/ 5929 KG 2,220 2,79 6,19 0,00 0,00/ 0,00
| 305081 * Tangerina Ole | 08052100 1708900 SEM GTIN| 0405929 KG 1,090 699! 7.62| 0,00 0,00/ 0,00
| 100609 * Cenoura Kg | 07061000 SEM GTIN 040/ 5929| KG 5,080 2,99/ 15,19 0,00 0,00] 0,00
| 100694 * Tomate Salada 07020000 | SEM GTIN 040 5023| KG 10,015 5,85 58,59 0,00 0,00/ 0,00
| 100728 * Vagem 07089000 SEM GTIN|040| 5929| KG 2,010 11,35 22,81 0,00 0,00] 0,00
| 192082 Ovos Brancos Medio C/12 04072100 | 2899500 SEM GTIN|D40| 5929 UN 3,000 9,59 28,77 0,00 0,00/ 0,00
| 100610 * Alface Crespa/Lisa 07051900 SEM GTIN|040| 5929 UN 4,000 5,99 23,96 0,00 0,00/ 0,00
| 100635 * Brocalis Inteiro 07041000 | SEM GTIN|040/ 5829 UN 3,000 7,15 21,45 0,00 0,00, 0,00
| 250708 * Almeirao | 07051100 | SEM GTIN| 040, 5929 UN 2,000 5,99 11,58 0,00 0,00/ 0,00
| 100715 * Couve Manteiga 07049000 | SEM GTIN 040/ 5929| UN 3,000 5,99 17,87 0,00 0,00/ 0,00
: I :
|
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS YBaSE DE CALCULD DO ISSQM
0,00 |
DADOS ADICIONAIS

|



ROLUVIDU UV rAvADUR

@ Banco Ita S.A. | 341-7 1

34191.57007 04136.216613 32599.580001 5 12620000072779

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

'Vencimento

11/11/2025

Beneficiario

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI
R EXPED BENEDITO MOREIRA, 124,

CNPJ/CPF: 61.666.855/0001-40
, 14180000 - SAO FRANCISCO - PONTAL - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
6613/25995-8

' AFOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE..

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niumero
01/10/2025 14583 DM N 01/10/2025 157 /00041362 - 1
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 727,79
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  [(-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO{S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.. %/AO MES

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA
IANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
IBeneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Banco ltat S.A. | 341-7 |

Autentica¢do mecinica

34191.57007 04136.216613 32599.580001 5 12620000072779

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

'Vencimento

11/11/2025

Beneficiario
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI
R EXPED BENEDITO MOREIRA, 124, ,

CNPJ/CPF: 61.666.855/0001-40
14180000 - SAQ FRANCISCO - PONTAL - SP

A géncia/Codigo Beneficiario
6613/25995-8

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
01/10/2025 14583 DM N 01/10/2025 157 /00041362 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 727,79

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 6,00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BEN EFICIARIO.

(<) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA
ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

T

Ficha de Compensacio
Autenticagio mecanica




—



Total dos Itens +

Encargo Pedido -

| STH-R<HCMPO004> Emissdo 01/10/2025 17:02 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
|cNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| - 7255
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/10/2025
Prz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr,.Total
Observacdao do Pedido
77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 18,0000 0,0000 0,0000 36,0000
Complemento do Ltem
B4608- 1 REPOLHO VERDE-EG-MARCA DISFONVIEL Ndo Entregou
17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,2190 2,7900 0, 0000 0,0000 6,1910
Complemento do item
90918- 1 TANGERTNA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAOD E 1,0800 6,9900 0,0000 0,0000 7,6191
Complemento do item
91922- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0150 5,8500 0,0000 0,0000 58,5878
Complemento do i1tem
93351- 1 VAGEM-1G- N&o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0100 11,3500 0,0000 0,0000 22,8135
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 727,7905
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
727,7905




SIH-R<HCMP0OO004>

Emissdo
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

01/10/2025 17:02

No. Pagina

Complemento do item

2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- ' T255
Pedido de Compra !
|

Tipo Pedido: PFRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 01/10/2025
IPrz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacaoc do Pedido
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 22,0300 35,9900 0,0000 0,0000 12,3597
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 1,0950 1, 9800 0,0000 0,0000 2,1681
Complemento do item
55992- 1 BROCOLIS-UN-MARCA DISPONVIEL Né&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 3,0000 7,1500 0,0000 0,0000 21,4500
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 2,7900 0,0000 0,0000 22,3200
Complemento do item
61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 5,0800 2,9900 0,0000 0,0000 15,1892
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 4,9950 9,7900 0,0000 0, 0000 48,9011
Complemento do item
3836~ 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 5,9900 0,0000 0,0000 17,9700
Complements do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 4,8900 0, 0000 0,0000 14,6700
Complemento do item
[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0450 5,9900 0,0000 0,0000 12,2496
Complemento do item
[76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 15,8500 0, 0000 0,0000 63,4000
Complemento do item
[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou

2,8550 13,6000 0,0000 0,0000 38,8280




SIH-R<HCMPQOO4>

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS.
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Emissdo
DE PONTAL

01/10/2025 17:02 | No. Pégina

1

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA

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

Status do pedido:
No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br : No. Pedido
5 - 7255
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCICLI LTDA Data Ped: 01/10/202%
Prz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Complementoc do item

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdoc do Padido

4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0000 9,5900 0,0000 0,0000 28,7700
Complemento do item

4330- 1 QUIABO-HG- N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0050 22,0000 0,0000 0,0000 44,1100
Complemento do item

46395- 1 ABACATZ -KG- Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 0,9850 11,9900 0,0000 0,0000 11,8102
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,0000 8,3000 0,0000 0,0000 24,9000
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9250 3,9900 0,0000 0,0000 23,6408
Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 5,9900 0,0000 0,0000 23,9600
Complemento do item

486859- 1 ALHO-K3-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0050 34,4000 0,0000 0,0000 68,9720
Complemento do item

48884~ 1 ALMETRAQ-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 5, 9900 0,0000 0,0000 11,9800
Complemento do item

50696- 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 13,2900 0,0000 0,0000 27,9800
Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 8,3500 0,0000 0, 0000 25,0500
Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0738 2,9900 0,0000 0,0000 36,1007




RESPON AVEL.— Karyne

Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTAGAO DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N° 01/10/2025

ITEM| QUANT. | UNID. DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR. TOTAL
01 03] pc |Abacaxi perola especial graudo 8,30 24 90
02 10| kg |Abacate 02 pc 11,99 11,99
03 6,0] kg |Abobrinha italia MEDIA 600 a 700g 4,99 29,94

2,00/ kg |Alho Granel 34,40 68,80

04 2,0] kg |Banana maca(1kg-Sabado f/1kg-3*f) 90g a 120g 13,99 27,98
05 3.0 kg [Banana nc med+colorida(5? feira) 100 a 140g 8,35 25,05
08 12,0] kg |Batata média EXTRA 150 a 180g 2,85 34,20
07 20| kg |Berinjela 150 a 180g 5,99 11,98
08 1.0 kg |Beterraba 100 a 200g 1,98 1,98
09 8,0 kg [Cebola extra media 100 a 200g 2,79 22 32
10 50[ kg [Cenoura media 1002130 2,99 14,95
11 50/ kg |[Chuchu 150 a 220 9,79 48,95
12 3,0/ kg [Laranja pera media (Sabado) 150 a 220g 4,89 14,67
13 2,0l kg |[Limé&o taiti liso 5,99 11,98
14 4,0 kg |Maca nacional Fugi( 3*feira) 140 a 160g 15,85 63,40
16 2,0] kg |Mandioquinha(6*feira) 18,00 36,00
16 3,0] kg [Mamao formosa 3 pc 13,60 40,80
17 20| kg |Quiabo novo 3pc 22,00 44,00
18 2,0/ kg |Repolho verde 2pc 2,99 5,98
19 1,0| kg |Tangerina grauda ole 150 a 200g 7,55 7,55
20| 10,0/ kg |Tomate salada extra tipo rasteiro 100 a 150g 5,85 58,50
21 2,0 kg |Vagem macarréo 11,35 22,70
22 04| mc |Alface cepa(2-sab/2-32 f) 5,99 23,96
23 03| mc¢ |Brocolis(sabado) 7,15 21,45
24 02| mc¢ |Almeirdo (1-sabado/1-3%) 5,99 11,98
25 03] mg¢ |Couve manteiga(3f) 5,99 17,97
26 03| dz |Ovos brancos 9,59 28,77

OO OO IIEKH XXX XXX NK R$ 732,75

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(As 5%feiras/sabados/3*feiras)

Cotaga5:29/09/2025 ]DL Pedldo -Apos orcamanto |Entraga -01 !10!2025 Das 13 30 as 15:30h

|Obs: Adicionar n&;@ﬂscal TERMO DE C o] 901 /2022 - T.A N° 11!202&




Planilhat

Flex-4.02.91 - Emissado: 01/10/25 10:46:29

|Pedido De Venda 8214, Dcto: 8200, Unidade: 041, F. Pgto: 000 - A Vista

Cliente: 70909 - Irmandade Da Santa Casa De Mis, Data Mvto: 01/10/25, Hora;10:46:09, Data Base Vcto: 02/10/25, Data Baixa: 01/10/25

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

Codigo Cod Barras Descricao Qtde Un | Valor Un/Emb Valor Total

10712596  |0000000050036 Abacate Kg 1 12,99 12,99
10712600  |0000000050104 Abacaxi Un 3 8,49 2547
10712608  |0000000050319 Abobrinha ltalia Kg 6 4,49 26,94
10712610  |0000000050357 AlhoKg 2 298 59,6
10712626  |0000000050753 Banana Maca Kg 2 11,99 23,98
10712630  |0000000050852 Banana Nanica Kg 3 5,98 17,94
10712642  |0000000051200 Batata Kg Extra 12 3,49 41,88
10712648  |0000000051408 Berinjela Kg 2 5,99 11,98
10712650  |0000000051453 Beterraba Kg 1 4,49 4,49
10000788  |7898053100388 Brocolis Ninja Pc 3 6,59 19,77
10712678  |0000000052054 Cebola Kg 8 1,89 16,12
10712682  |0000000052306 Cenoura Kg 5 249 12,45
10712684  |0000000052405 Chuchu Kg 5 8,99 44 95
10712704  |0000000053020 Fls Alface Un 4 5,99 23,96
10712708  |0000000053044 Fls Almeirao Un 2 5,99 11,98
10712722  |0000000053112 Fls Couve Manteiga Un 3 5,99 17,97
10712768 0000000053921 Laranja Pera Kg 3 4,99 14,97
10712780  |0000000054225 Limao Kg 2 9,79 19,58
10712788  |0000000054324 Maca Gala Kg 4 18,99 75,96
10712794  |0000000054508 Mamao Formosa Kg 3 8,99 26.97
10712802 [0000000054621 Mandioguinha Kg 2 16,9 33.8
10862234  |7898129370790 Ovos Jr Alimentos Branco Grande 12un 3 8,99 26,97
10712890  |0000000056557 Quiabo Kg 2 29,8 59,6
10712734 |0000000053174 Repolho Verde Kg 2 249 4,98
10712908 0000000056847 Tangerina Ole Kg 1 7,99 7,99
10712916 |0000000056939 Tomate Kg 10 3,99 39,9
10712956  |0000000058001 Vagem Kg 2 12,99 25,98
b 0000080000080 00000ttt bttt b sttt st dttbt bttt tttttt ettt t sttt t sttt sttt ttttttttttttssstittisd 703,1 7

Pagina 1




« SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 01/10/25 10:19:47
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 1022818900012R Inscrigdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 17317
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 30/09/2025
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO [EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 ABACATE KG 14.99 0,00 1.00 14,99
2 62 ABACAXI ESPECIAL PC 7.49 0,00 3.00 22,47
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 2,49 0.00 6.00 14,94
- 208 ALHO ROXO KG 39,99 0,00 2,00 79,98
2 239 BANANA MACA KG 15,98 0,00 2.00 31,96
6 260 BANANA NANICA KG 7.99 0.00 3.00 23,97
7 307 BATATA EXTRA KG 3,99 0,00 12,00 47,88
8 79 BERINJELA KG 9,99 0,00 2,00 19,98
9 314 BETERRABA KG 5,99 0,00 1.00 5,99
10 4084 BROCOLIS BANDEJA 7.99 0.00 3.00 23,97
1 406 CEBOLA NACIONAL KG 1,99 0,00 8.00 15,92
12 |420 CENOURA KG 3,99 0,00 5,00 29,95
13 R CHUCHU KG 8.99 0.00 5,00 44,95
14 [543 LARANIJA PERA KG 5,99 0.00 3.00 17,97
13 |574 LIMAO TAITHIKG 8,99 0,00 2,00 17,98
16 598 MACA NACTONAL/GALA KG 11,99 0.00 4,00 47,96
17 611 MAMAQ FORMOSA KG 3,49 0,00 3.00 10,47
18 659 MANDIOCA SALSA KG 29.99 0.00 2,00 59,98
19 |789 MORGOTE KG 6.99 0.00 1.00 6.99
20 72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 9,39 0,00 3.00 28,17
21 925 QUIABO KG 29,98 0,00 2.00 39,96
22 |963 REPOLHO VERDE KG 2,99 0.00 2,00 5,98
23 12768 TOMATE PIZZADORO KG 4.99 0,00 10,00 49,90
24 1045 VAGEM KG 28,99 0,00 2,00 57,98
25 |48 VERDURA FOLHAS 5.99 0,00 10,00 59.90
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 800,19

OBSERVACOES:
TERMO DE CONVENIO: 001/2022 - T.A. N 11/2025

Pégina: 1




12/11/2025, 09:56

GERENCIADOR
CATZA

G erenci.ador::::CA_IxA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:

CPF/CNP):

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

ITAU UNIBANCO S.A,
3a1

60701190

SOLUCAD ESCRITORIO C F LTDA
SOLUCAD ESCRITORIO C F LTDA

10.424,438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL

55.110,753/0001-41

CPF/CNP: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4
Histérico do Pagamento: NF 43608
P a & do chdigo de b 34191.57007 01398.071587 83900.030004 2 12610000096000

Data de Efetivagio / Agendamento: 06/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 960,00
Juros (RS$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 960,00
Valor Pago (RS): 960,00
ldentificagio do Pagamanto: NF 43608

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 'I
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/11/2025

Data/hora da operacio: 06/11/2025 11:20:11

Cédigo da operagdo: 55147456935
Chave de seguranga: SPMI1H3LASBEHTGQUU

Operacao realizada con sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 01(1

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

Al CAIXA: D800 104 0104

https://gerenciador.caixa.jov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Prefeitura Municipal de Franca f 4 )
14201-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
\ -
( )(Numero RPS: | Niimero Nota Fiscal: | Data Emissdo 1
| 43608| 30/10/2025) )
r—-——-——-—-
SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA )
-
~
14403-424 - RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753 - BAIRRO DA ESTACAO
FRANCA - SP - CEP: 14403-424
CNPJ/CPF:10.424.438/0001-50 Inscr. Estadual/RG:
(>ontabilidade Email: solucaccadastro@solucaccontabilidadefranca.com.br
Telefone: 1637221631 CCM 50357
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagao: Prestacao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
|_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 43608 | Valor RS 960,00 | Vencimento A vista
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - - CENTRO
PONTAL - SP - Brasil - CEP: 14.180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga:
{ .
Dados do Intermediario
CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
- - - -CEP:
I e s J
P ———— N
Valor por
extenso NOVECENTOS E SESSENTA REAIS
Sias I R e,
i - - - - -
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 USO LICENGA SISTEMA CONTABIL, SENDO 2 PONTOS P/ CONTABIL E 1 RP12. 960,00 960,00
TERMO DE CONVENIO N® 001/2022 - T.A N° 11/2025
REF AC MES 09/ VENCIMENTO 10/11/2025
Valor Aprox. Tributos: RS 169,25 (17,63%) Fonte: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
L —— ———
Observagao: [ Total dos Servigos 960,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
____Baﬁe de Calculo 960,00
) ) 1SS SEM RETENCAC 4,81 %] 46,18
| Forma de Pagamento: A vista w Desc. Condicionado 0,00
( TotaldaNota [ (__Total
1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS
L 960,00 0,00 0,00 0,00 000l 0,00 0,00 000l 960,00

Esta é a chave de valitiagio: EDOE-ZQTY ) ) .
A validag8o dessa nota pode ser realizada no enderecgo: htlps:Hffano:;a.s]ltecnuiogia.com.bn‘loginWeb.]sp'?execob]=NFSENutaF|5c.aiBuscarD|rem




RECIBO DO PAGADOR

M Banco Itau S.A.

341-7 |

34191.57007 01398.071587 83900.030004 2 12610000096000

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

[Vencimento

10/11/2025

Beneficidrio
SOLUCAOQO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424,438/0001-50
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753. . 14405103 - ESTACAO - FRANCA -

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
1588/39000-3

SP
Data do documento Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Nimero
31/10/2025 994/1 FS N 31/10/2025 157 /00013980 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 960,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

r’-PQS 1 DIA(S) CORRIDO: 8) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2.00% AO MES
APOS | DIA(S) CORRIDO: §) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
USO SISTEMA MES 09/2015 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

Pagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
B CNPJ/CPF:

eneficidrio final:

W& Banco Itat S.A. | 341-7 |

Autenticacdio mecénica

34191.57007 01398.071587 83900.030004 2 12610000096000

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

'Vencimento

10/11/2025

Beneficidrio
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753., 14405103 - ESTACAO - FRANCA -

IAgéncia/Codigo Beneficidrio

1588/39000-3

SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
31/10/2025 994/1 EFS N 31/10/2025 157 /00013980 - 7
Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 960,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APE’:)S | DIA(S) CORRIDO{ ) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AQ MES
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTADE ......... 2,00%
USO SISTEMA MES 09/205 - PROTESTAR EM 5 DIAS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
IRUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

eneficiario final: CNPJ/CPF:

Em caso de dividas, de posse do oo mprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou (BOO T701685(demails localidades). Reclamagfes, Informagdes e cancelamentos: SAC 0800 7280722,

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecdnica

24 horas por dia ou Fale Conosco: v ww.itaw com b lempresas, Se ndo ficar satisfeito com a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das 3h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4
Histérico do Pagamento: NF 58200
Rep taca érica do cédigo de b 75691.32140 01369.807605 00194.740015 6 12640000071010
E Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
[ Cédigo do Banco: 756
| Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
Nome/Razio Social: ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
CPF/CNP]: 12.949.240/0001-16

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Sccial: [RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/11/2025

Data de Efetivagido / Agendamento: 06/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 710,10
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 710,10
Valor Pago (R$): 710,10
Identificacio do Pagamento: NF 58200

! Data/hora da operacio: 06/11/2025 11:20:11

Codigo da operacdo: 55147466971
Chave de seguranca: YY90SG525GI1VPZR

Operacao realizada co n sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: D800 104 0104

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



IBENTIFICAGAD DG EMITENTE
DANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA DOCUMENTO AUXILIAR DA
. ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
QZENAK RUA ANTONIO AGUIAR, 390 SALA B Al =
TeR Faan wes wwen 3 JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETO - SP
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14098-812 N*° 58200 3525 1012 9492 4000 0116 5500 1000 0582 0010 0058 2508
N/ 1% ST SERIE 1 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
(p /) —u nfe@zenak.com.br FOLMA1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZACAD
VENDA DE MERC ADORIA 3 135253090543151 - 15/10/2025 17:35:20
INSCRIGAD ESTADLAL | INSCRICAC ESTADUAL DO GUBST. TREBUTARIO (= .T]
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 15/10/2025
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CcER DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . CENTRO 14180-000 15/10/2025
MUNICIPIO w TELEFONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
PONTAL SP | (16)3953-9100 17:35:16
FATURA | DUPLICATA
Numero Vencimento Valor | Namero Vencimento Valor | Namero Vencimento Valor | Namerc Vencimento Valor
ot 13/11/2025 710,10
-~
-
CALCULOD DO IMPOSTO
BASE BE CALEULO DE ICMS. VALOR DO ILMS [BASE DE CALCULD DO ICMS SLBSTITUCAD VALOR D0 ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
403,55 72,64 0,00 0,00 710,10
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 0 Ay A ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o (
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COUKGO ANTT PLACA VEICULD uE N l
0-Emitente
DNDEREGT MURICID w INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA MUNERACAD PESQ BRUTO PESO LIGUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOD
ALIGOT,
— cesengho 00 moouTo e s e b o e e B e e | B B i
30782 PRANCHETA ACRILICA CRISTAL OFICIO |39269090 | 060 5405 | PC 10,0000 12,95 0,00 129,50 0,00 0,00 0,00
CARBRINK
Valor BC ICMS ST Retido RS: 114.20 Valor
ICMS ST Retido: RS 8.70 .
21678 AGENDA 2026 C/176 FOLHAS ESPIRAL |48201000 060 | 5405 [ UN 1,0000 37,25 0,04 37,28 0,00 0,00 0,00
NAPOLI TILIBRA
Valor BC ICMS ST Retido RS: 32.34 Valor ICMS
ST Retide: RS 2.31
31470 TELEFONE C/ F1IO MESA PRETO IBRATELE BS171100 | 060 | 5405 | UN 2,0000 69,90 0,00 139,80 0,00 0,00 0,00
27462 MOUSE PAD APDIO PULSO COMPACT |40161090 5102 | UN 5,0000 21.60 0.00 108,00 108,00 19,44 18,00
PRETO RELIZA
3738 HOBINA TERMICA BRANCA S0X40M 1V | 48119090 000 | 5102 | UN 30,0000 im 0,00 119,70 119.70 21,55 18,00
UNIDADE THERMOFLEXO
02611 QUADRC BRANCO 150X120 MOLDURA DE 96100000 | 000 | 5102 | PC 10000 162,00 0,00 162,00 162,00 016 18,00
ALUMIN!O POPULAR CORTIARTE
18270 FITA PV 45X40M TRANSPARENTE FIT-PEL | 48114190 000 | 5102 | RL 35,0000 T 0,00 13,85 13,85 2,49 18,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO [S50M VALOR TOTAL DO 550N
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AD FISCO L3
PEDIDO 7286 TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 11/2025 0 PRAZ0 DE TROCA E DEVOLUCAO E DE 7 DIAS ‘(ECEBIDU: ’17/
CORRIDOS CONTADOS DO DIA DA ENTREGA DO PRODUTO, COMFORME CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, ARTIGO
45. IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIA CONFORME LEGISLACAO ESTADUAL "RICMS ARTIGO 313-0",
Imposto Recolhido por Substituicac - Artigo do RICMS (Lei 6.374/89, art. 67, la, & Ajuste e
SINIEF-4/93, clausula terceira, na redacac do Ajuste SINIEF-1/94). Val. aprox. Tributos Federal RS i
115,37 (16,25%) Estadual RS 127,81 (18,00%) Municipal RS 0,00 Importads R§ 0,00 (0,00%) (Fonte:
— SoiTeW) Dacreto 4.524 de 17/12/2002 - PIS aliquota de 0,65% e COFINS aliquota de 3,00%. DATA: "} , !O I 22! H §
Exclusaoc ICMS da BC do PIS/COFINS conf. decisac do Planario STF, em 13.05.2021, tese repercussac 1
{Tema €9), no julgarento do RE 574706 e considerando o parecer SEI No 7.698/21 promulgadc pela
PGFN em 25.05.2021 e parecer No 14,483/2021 de 29,09,2021. MATERIAL ADQUIRIDO PARA USO OU CONSUMO
FROPRIO. VENDEDOR: 004-BIANCA PEDIDO(S) COMPRA: 7286
SETOR: ( lovo raufpdo
\

Desanvolvide por: www.miczorib.eom. b






[ ¥sicoos [756-0| RECIBO DO PAGADOR
Benaliciano Agenca | Codige 0o Benehiaana : H\_umum-‘ ]
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS . 3214/3698076 T e i : : e gl
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 {)Mudougs = 55 o ((Fuents i} og el Fidicarlo
Pagader Nosso Numero { ) Nao Procurado .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 00019474 . {)Falecdn { 1 Outfos {Anoiar no Verso)
Vencimenio Numera do Documento Especie D¢ Valor do D g
13/11/2025 058200NF-A DM 710,10 il
Recabi{smag) o Bloguetottula Dota Assinatura [ ""'F*'
COM &5 caraclensticas adma |
WsicooB [ 756-0’ 75691.32140 01369.807605 00194.740015 6 12640000071010
e deTwapment) o 214/3698076 131172025
Pagavel em qual b até o i T 00019474 5 b 710,10
Beneficiario CPFICNP) Data do mm1mums (=) Desconio
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS 12.949.240/0001-16 | e TR
058200NF-A
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - Especie Moeda () Multaiduros
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 RS
Quanlidade Moeda (X} Valor (=) Valor Cobrado
Demaonstrativo:
Apos o vencimento cobrar multa de R$ 14,20 e juros de R$ 0,71 ao dia.
Protestar 5 dias ap6s vencimento
NAO CONCEDER DESCONTO
Pedido(s) de Compra:
7286
*
Pagasor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJICPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL sP
Sacador/Avalista CPFICNPJ
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR
Vsicoos 756.0| 75691.32140 01369.807605 00194.740015 6 1 2640000071010
Local de Pagamento _ 3
Pagavel em qualquer banco até o vencimento A | S s 13/11/2025
Baneficiang CPFICNP] Agancia I Codigio 3o Beneficiario
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS 12.949.240/0001-16 TR i ;
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - - CEP: 14098.812 A Ty
Data do Documenta Numero do Documento Especie Documento Data do Processamento Nosso numero i i
15/10/2025 058200NF-A DM nAo 15/10/2025 ey R 0001947-4
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantdada Mosda X} Valor (=) Valor do Documants ]
1 R$ e 710,10
(Texio dg d duvida sobre este boleto, cantate o BENEFICIARIO, {-) Desconto:
Apos o vencimento cobrar multa de R$ 14,20 e juros de R$ 0,71 ao dia.
Protestar 5 dias ap6s vencimento T Ohiras Deducoss Abatmnion
NAO CONCEDER DESCONTO
+) Multa/Juros
=) Vaior Cobrads
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ

HWAINRAREI YO

CAOD






SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/10/2025  08:45 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
lrax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 15/10/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Na&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagiao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
4755- 1 MOUSE PAD COM APOIO DE PUNHO EM ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 21,6000 0,0000 0,0000 108, 0000

Complemento do item

47302- 1 AGENDA EXECUTIVA DE COMPROMISSOS-UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 37,2500 0,0000 0,0000 37,2500

Complemento do item

49611- 1 APARELHO DE TELEFONE COM FIO-UND- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 69,9000 0,0000 0,0000 139,8000

Complemento do item

54689- 1 BOBINA TERMICA AMARELA 80MM X 40M P/ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,9900 0,0000 0,0000 119,7000

Complemento do item

70026~ 1 FITA ADSSIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 2,7700 0,0000 0,0000 13,8500
Complemento do item

83215~ 1 PRANCHETA ACRILICA A4-UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 10,0000 12,9500 0,0000 0,0000 129, 5000
Complemento do item

168695~ 1 QUADRO BRANCO 150X120M MOLD.DE ALUMINIO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 162, 0000 0,0000 0,0000 162, 0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 710,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedidp ; Total do Pedido
710, 1000 0,0000 , 0000 710,1000
W : { { ,MZM
’ /.2 A AN
COMPRAS [

ADeryéTycAo

Miriam VL de Oliveira
Financeiro
Santa Casa de Pontal




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 071082

Cliente:
Fantasia:

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade: PONTAL SP

CNPJ:

55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)030- 30
Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Codigo: 00000911

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000

IEIRG.:

Fone.: (16)3953-9100

| LT1 082 50022

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM Cod.Fabrica UN COR  Qtde.  VrUnit VLST.  TOTAL
22173 PAPEL Ad BRANCO 75G C/500 FOLHAS MAGNUM SUZ/ 48025610 pcT 120,000 28,500 000  3.420,00
00477 ENV SACO KRAFT NATU 250X353 80G PCT 10 UN SCRI 48171000 SKNO35  PCT 25,000 4,500 000 11250
29438 CLIPS /0 C/415 GALVANIZADO WIREPLAST 83059000 cX 6000 10,560 0.00 63.36
00059 PASTA ELE A4 C/10 UNIDADES CRISTAL ACP 42021210 1134/A4CR PCT CRISTAL 3,000 8,390 0,00 25,17
30782 PRANCHETA ACRILICA CRISTAL OFICIO CARBRINK 39268080 5048 PC 10000 12950 000 12950
31738 BOBINA TERMICA BRANGA B0X40M 1V UNIDADE THEF 48119090 104421 UN 30,000 3,990 000 11870 .
26336 CADERNO PEQUENO BROCHURA CD 96F AZUL STIEF 48202000  52.55 UN AZUL 5000 5.990 0,00 29,95 .
20517 CANETA PIQUADRO BRANCO AZUL REC. MASTERPRIt 86082000 519 AZ 308050 UN 5,000 2750 0.00 1375
- e R
00872 LIVRO ATAS 100F SIMARGEM SAO DOMINGOS 48202000 03-COSTURAL  UN 2000 13990 0,00 27.98
. S
k. |
FH ¥
23714 ENV.OF.S/RPC * 14X229MM 63G SCRITY PCT C/OUN 48171000 COF020  PCT 10,000 1,400 0,00 14,00
31659 CANETA MARCA TEXTO AMARELG NEON BRW 96082000  CA2201 UN 4,000 1,080 0,00 4,32




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 071082

Cliente:
Fantasia:

Cidade:
CNPJ:
Cnd.Pag.: (01)030- 30

PONTAL SP

55.110.753/0001-41

Forma Pg: 004 - BOLETO

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

Codigo: 00000911

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
IERG.:

Fone.: (16)3953-9100

50022

LHGBZ

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL
01270 PASTA CATALOGO C/50 ENVELOPES FINO 0.6 OFICIO 42021210 122 UN PRETO 23000 15980 0,00 47,94

P

28102 BLOCOQ RECADQ ADESIVO 38X50MM C/4 AMARELOQ CC 48114190 AT1C191C-AM/  UN 3,000 5,290 0,00 1587
22010 GRAMPO 26/06 GALVANIZADO C/5000 BRW 83052000 GR5000  UN 5,000 4270 0,00 235
18270 FITA PVC 45X40M TRANSPARENTE FIT-PEL 48114190 10303101 RL 5,000 2770 0.00 13,85
31470 TELEFONE G/ FIO MESA PRETO IBRATELE 85171100 O4S66-MESA  UN 2000 69,900 000 139,80
19278 GRAMPEADOR 30 FOLHAS (HELIOS) GATTE 84720040 11103 UN 3000 41,900 000 12570
28779 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERMELHA C/00 MIDIA 58079000  MIDIA  PCT 2000 19,900 0,00 39,80
02611 QUADRO BRANCO 150X120 MOLDURA DE ALUMINIO P 86100000 PAOD2322 PG 1000 162,000 000 162,00
00528 PASTA ABA PLASTICA OFICIO CRISTAL ACP 42021210 1021CR  UN CRISTAL 10,000 2,390 0,00 23,80
27462 MOUSE PAD APOIO PULSO COMPACT PRETO RELIZA 40161090 003789 UN 5,000 21,600 0,00 108,00
32002 PENDRIVE 64GE HOOPSON B5Z35190 PEN-64GB-H PC 3,000 48,990 0,00 146,97




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 071082

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Cidade: PONTAL SP

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)030- 30

Forma Pg: 004 - BOLETO

il il LI
1

71082 50022
Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
IEMRG.:
Fone.: (16)3953-9100

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL
20419 TECLADO CIFIO K120 PRETO LOGITECH 84716052 K120 UN 2,000 142,680 0,00
03675 PILHA ALCALINA PALITO AAA C/2 UNIDADES CARTELA 85061019  CARTELA PC 8,000 13,500 0,00
03238 PILHA ALCALINA MEDIA C Ci2 UNIDADES BUISTER DU 85061011 9202 PCT 1,000 41,800 0,00
10458 SUPORTE PICPU OU NOBREAK PRETO FORCELINE 39269090 4624 PC 5,000 49,990 0,00 249,95
29415 QUADRO A4 MULTIUSO RIGIDO CRISTAL DELLO 39261000 0538-H0012 UN CRISTAL 30,000 23990 0,00 719,70
29377 CAIXA CORRESPONDENCIA TRIPLA MOVEL CRISTAL ! 39261000 10050050 UN CRISTAL 1,000 58,990 0,00
21678 AGENDA 2026 C/176 FOLHAS ESPIRAL NAPOLI TILIBR/ 48201000 130005 UN 1,000 37.250 0,00 37,25
TOTAL: 0.00  6.307.46
Transportadora: PROPRIO Valor do Frete: 0,00 TOTAL + Frete: 6.307,46

Tipo de Frete: Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 071082
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000911 I“l” |III
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 1ko7108 50022
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL SP Cep.: 14180-000
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG.:
Cnd.Pag.: (01)030-30 Fone.: (16)3953-9100
Forma Pg: 004 - BOLETO
VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL

Vendedor: 004 - BIANCA
Digitador: 004 - BIANCA
Observacio: pedido minimo R§ 200,00

Data/Hora 14/10/2025 - 16:38:31

Mensagem para expedigio:
CLIENTE COM DATA FIXA 14 ***** SEMPRE VERIFICAR O DIA QUE FATURAR , FAZER MANUAL.
HORARIO DE ENTREGA DAS 08:00 AS 17:00 HRS

Condicoes de Pagamento: Validade: 03DD

A) 1311/2026  6.307 46




MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
« Papalaria RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO
RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14015060
« Informética CNPJ: 48.017.909/0001-89 IE: 582121948117
MEC-TOCA Fone: (16) 2111-7896 Fax: (16) 3610-6368
*IMPRESSO SEM VALIDADE FISCAL*
|ORGAMENTO N° 000001031190 17
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL Cédigo: 00008887
Fantasia: IRMANDADE SANTA CASA Fone: (16) 3953-17186
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
|Municipio: PONTAL C.EP.: 14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/IRG:
Cond.Pag: (01)030. . . . . . . . . . .
027 - 30 DIAS
Form.Pag.: 008 - FATURADO
1 E 0064020 120,00 PAPEL 210X297 A4 500F 75G REPORT SUZANO E UN 30,99 3.718,80
2 E 0015733 1,00 ENV KRAFT 250X353 CX250 B0G SKNO35 SCRITY PL0220 1 CX 95,07 95,07
SCRITY
3 E 0000348 8,00 CLIPS GALV 3/0 440 UN TOP TOP CLIPS N CX 11,65 69,90
4 E 0004825 30,00 PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 1134/A4.CR ACP D UN 0,83 24,90
5 E 0002377 10,00 PRANCHETA A4 FIBRA 130/131 ACRIMET CR ACRIMET B UN 20,22 202,20
6 E 0038404 30,00 BOB 080X40 TERM UN 44G BR R.29703/26028/33801 H UN 5,55 166,50
REGISPEL
7 E 0023808 5,00 BROCHURA CD 096F MAIS + AZ TILIBRA K UN 6,55 32,75
8 E 0073095 5,00 CAN MARC QUAD BR RECAR BAZZE AZ 691190/911841 S UN 2,68 13,40
BAZZE
9 E 0008316 2,00 LIVRO ATA 100F TILIBRA 120596 TILIBRA J UN 20,21 40,42
10 E 0061566 1,00 ENV OF 114X229 S/RPC C/100 SCRITY 63G COF320 | UN 16,22 16,22
SCRITY
11 E 0036104 4,00 CAN MARC TEXTO MASTERPRINT AM 309020001 s UN 1,28 512
MASTERPRINT
12 E 000284¢ 3,00 PASTA CATAL C/50 OF 122 F ACP ACP D UN 15,69 47,07
13 E 006923¢ 3,00 BLOCO ADES 38X50 C/4 400F COR 301A11C201C G UN 8,38 25,14
COLACRIL
14 E 0000445 5,00 GRAMPO 26/6 C/5000 BRW GALVANIZADO GR5000 BRW M CX 4,12 20,60
15 E 0014325 5,00 FITA PIEMP 45X45 FIT PEL TR 10303201 FIT PEL F RL 3,18 15,90
16 E 000287¢ 3,00 GRAMP P/30F BAZZE METAL PR R.B5945G BAZZE P UN 19,00 57,00
17 E 0031627 2,00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 VM 87 SINGULARIS L PC 23,69 47,38
18 E 0005074 1,00 QUADRO BR AL 120X150 FORM LUXO SOUZA R.5206 : UN 677,86 677,86
SOUZA
19 E 0004547 10,00 PASTA ABA ELAST OF LINE ACP CR 1021 1021.CR ACP D UN 2,20 22,00
20 E 0023070 5,00 PAD MOUSE C/APOIO GEL PR - 539TN 12243 TN C UN 32,96 164,80
21 E 0061245 2,00 TECLADQ USB LOGITECH K120 PR 503010070202 O UN 106,22 212,44
LOGITECH
22 E 0076897 1,00 PILHA ALC PAL C/16 AAA ELGIN ELGIN R UN 45,48 45,48
23 E 0077538 2,00 PILHA ALC MED C/2 ELGIN B2156 ELGIN Q CcT 18,22 36,44
24 E 0029865 30,00 QUADRO MULTI USO A4 ACRIL VERT CR R.10090009 A UN 22,33 669,90
WALEU
25 E 0003430 1,00 CX CORRESP TRIPLA MOVEL WALEU CR WALEU A UN 76,87 76,87
26 E 0073487 1,00 AGENDA DAC EXEC 2026 PRETA 160PAG R.4681 DAC J UN 44,96 44,96
TOTAL: 6.549,12
VALOR BRUTO: 6.549,12
Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES | Volume: 227,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 6.549,12
Digitador: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
Regido: - Data Previsdo: 13/10/2025 Data Emissdo: 13/10/2025 Hora: 16:07:56
Classif. IPI: A: 36261000 B: 39269090 C: 40161090 D: 42021210 E: 48025610 F: 48114190 G: 48114990 H: 48119019 |: 48171000 J: 48201000 K:
Mensagem:
End.Entrega: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)
A)12/11/2025 6.549,12




‘DC SUPRIMENTOS N° do Pedido
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA 058692
38.486.893/0001-08 797.642.620.117 L
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61 PSS 2 THER ey
CAMPOS ELISIOS RIBEIRAO PRETO msupfmrftOS 13/10/2025
14080-269 (16 )3612-0500 .J__Q_’Sl.-i.lil Iy "‘m”‘”'i&; pata Emlssdc
centato@dcesuprimentos.com,br i 13/10/2025

Dados do Destinatério
Parceiro Nome Fantasia
2788 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |
Endsreco CHBJ / CEF ;
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 55110753000141
Bairro Cidade uF CEP Inscrigso Estadual

CENTRO PONTAL SP 14180000 ISENTO
Contato Telefore E-mail
CONTA'™0 {16)3953-1716 dpcompras@iscmpontal.com.br
Dasdobramanto ]
|

C&d Prod Deszrigdo Produto un Qtde § Unitéric Vir Total
5024 PAPEL 21(X237 A4 75G 500F REPORT UN 120 28,90 3.4868,00
6625 ENVELOPE KRAFT 250X353 80G SCRITYFORONI UN 250 0,40 100,00
7008 CLIPS GAIVANIZADO 3/0 C/440 TOP UN 6 9,50 57,00
4028 PASTA L F4 1134 CRISTAL ACP UN 30 0,85 25,50
77%0 PRANCHETZ QF G/METAL CRISTAL FACAFACIL UN 10 13,00 130,00
6647 BOBINA T4X40M TERMICA SALMAQ THEGA UnN 30 4,30 129,00
7627 BROCHURA CD 96F VERDE CREDEAL N ] 5,70 28,50
8665 CANETA MARCA QUADRC BR AZUL BRW N 5 2,08 10,40
5514 LIVRO ATA 100F SAC DOMINGOS UN 2 13,50 27,00
4250 ENVELOPE OF 114X229 BRANCO COF020 63G SCRITY/FORON N 100 0,11 11,00
4113 CANETA MARCAR TEXTO AMARELO MASTERPRINT UN q 1,00 4,00
4470 PASTA CATALOGO C/50 OF 122 ACP Un 3 16,50 49,50
7557 BLOCO ADES 38X50 C/4 200F NEON CORES ADELERAS UN 3 5,00 15,00
4161 GRAMPC GALVANIZADO 26/6 €/5000 CIS UN ] 4,20 21,00
4319 FITA B/EMP 45X45 TR FIT-PEL UN S 3,00 15,00
5744 TELEFONE C/FIC PLENO PR INTELBRAS-THO UN 2 $9,00 198,00
7659 GRAMPEADOR P/45F GP3002 BRW UN 3 50,50 151,50
4955 PULSEIRA DE IDENTIFICACAQ VERMELHA C/50 TECNOMIDIA UN q 14,90 59,60
5205 QUADRC BRANCO ALUMINIO 120X15C 9388 STALO UnN 1 220,00 220,00
4057 PASTA ABA ELAST OF LINE 1021 CRISTAL ACP 10 2,40 24,00
8013 MOUSE PAD C/APOIO MP-50 C3TECH 5 26,90 134,50
6557 PEN DRIVE €4GB TWIST PR 590 MULTILASER UN 3 35,00 105,00
5182 TECLADO 1UISB PR K120 LOGITECH UN 2 105,00 210,00
3784 PILHA ALCALINA PALITO AAA C/8 DURACELL UN 2 52,00 104,00
6429 PILHA ALCALINA C C/2 DURACELL UN 1 38,00 38,00
8052 SUPQRTE CPU PR C/4 RODAS AJUSTAVEL UN 5 45,50 227,50

Vlr Produte Bruts Vlr Desconto Vir do Frete Vir do Seqiro Vlr Outras Desp. Total Geral

6.106,00 0,00 ¢, 00 0,00 0,00 6.106,00
Data Entrega Condigtes de FPagtoe Forma de Pagto
Z8 DIAS BOLETO
Cbservagio local p/ Entrega
A/C: MIRIAM Endere¢o: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS 5 753
Compl: Cep: 14180000
Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL/SPE

Vendedor. :MAURO CANDIDO

/ /

Data

Assinatura




‘DC SUPRIMENTOS N° do Pedido
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA ; 058692
38.486.893/0001-03 797.642.620.117 G
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61 s Z Hotd slnsamento
CAMPOS ELISIOS RIBEIRAQ BRETO msuprm; ﬂos 13/10/2025
It {16 226120500 _PABELARIA & INFORMATICA Chie o
contatofdcsuprimentos.com.br 1371072025

Dados do Destinatério
Pazceirs Nome Fantasia
2788 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco CNPJ / CPF
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 55110753000141
Balrro Cidade UF CEP Inscrigio Estadual

CENTERO PONTAL SB 14180000 ISENTO
Contato Telefore E=-mail
CONTATO (16) 3953-1716 dpcompras@iscmpontal.com.br

Desdok
C&d Prod Nas:xrizio Praduto ur Qtde $ Unitdrio Vir Total
6408 QUADRO MULTIUSO FRONTAL A4 CRISTAL WALEU UN 30 15,00 450,00
7789 CAIXA CORRESF TRIPLA FIXA CRISTAL FACAFACIL UN 5 50,00 50,00
4583 AGENDA COST CD TORINO 2026 TILIBRA UN 3 & 43,00 43,00

Vlir Produto Bruto W¥lr Desconte Vlir do Frete Vir do Segquro Vlr Outras Desp. Total Geral

6.106,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.106,00
Data Entrega Condigles de Pagto Forma de Pagto
28 DIAS BOLETO

CheervacBo Local p/ Entrega
A/C: MIRTAM Enderegc: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

Vendedor. :MAURO CANDIDO

Compl : Cep: 14180000
CENTRO

PONTAL/SP

Bairro:
Cidade:

/]

Data

Assinatura




12/11/2025, 09:55

GEREN IiD&P'A

Gere nciador CAlxA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdio Social:

CPF/CNPI:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do codigo de barras:

34191.57007 01648.010625 39934.330000 1 12580000307995

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTD

JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTD

CPF/CNPJ: 39.846.957 /0001-99

Pagador Sacado
Nome/Rarzdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.D
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
|
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL |
.
Conta de débito: 03472 | 1202 | 000577518129-4 |
Histérico do Pagamento: NF 025331

Data do Vencimento: 07/11/2025
Data de Efetivacio / Agendamento: 06/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 3.079,95
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.079,95
Valor Pago (R$): 3.079,95
Identificacio do Pagamento: NF 025331

Data/hora da operacdo: 06/11/2025 11:20:11

Codigo da operagio: 55147457014
Chave de seguranca: QJIIURI18QWEC3UKS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 01C1

Pessoas com deficiéncia avditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0BOO 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 010«

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



RECEBEMOS DE (JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADOD

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 025.331
Série: 001

JSSP - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

RUA ORLANDIA, 876

DANFE

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrdnica

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESS0

¢ 0 - Entrada
JARDIM PAULISTA 14090-240 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr. 025.331 CHAVE DE ACESS0
, X< 1630061905 Série: 001 Folha 01/01 35251039846957000199550010000253311010253316

NATUREZA Dk OPERAGAD Consuilta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) aulorizadora.
SNSCR'CJ\O ESTADUAL INSC SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NFE
797670410110 39.846.957/0001-99 135252926751349 - 03/10/2025 11:31:32
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ [ CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/10/2025
ENDERECO BAIRRO f DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/10/2025
MUNICIPID FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 11:31:13
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

0 001 07/11/2025 3.079,95

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALEULO DO ICMS SURSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.079,95
VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 3.079.95
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOTIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA VEICULD: UE CNPJICPE
O-Emitente m TR
ENDEREGO MUNIGIPSO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE E£PECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiouiDo
1 0,00000 0,00000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL | BASEICMS| V.ICMS V.IPL| ICM | 1P
2502 PURQO AF: CAPIM LIMAQ 250 ML 38085910 | 0400 | 5102 | UN 5.0000 7.8500 39,2500 0,00 0,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G 40151900 | 0400 | 5405 UN 25,0000 10,9000 2725000 0,00 0,00
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M 40151900 | 0400 | 5102 | UN 10,0000 10,9000 109,0000 0,00 0,00
3ao7 SACQ LIXO INFECTANTE 200 LTS REFO 39232190 | 0400 | 5102 | PC 5,0000 77,0000 385,0000 0,00 0,00
RCADO £0X110
00000053 SACO LIXO 80 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 | PC 20,0000 20,5000 410,0000 0,00 0,00
2874 VASSOURA NOVICA ALKLIN C/C 96039000 | 0400 | 5405 | UN 4,0000 7.0000 28,0000 0,00 0,00
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECTSLT 38089429 | 0400 | 5405 | BB 3 0000 32,0000 98,0000 0,00 0,00
S
2148 LIXEIRA 15 LTS S/T FECHADA PRETA 39249000 | 0400 | 5102 UN 10.0000 16,9000 169,0000 0,00 0,00
JSN
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPOFP T 39241000 | 0400 | 5405 CX 12,0000 | 126,0000 1.512,0000 0,00 0,00
R 2500 UND
342 DESINFETANTE FLORAL BIO KRISS 5L 38089429 | 0400 | 5405 BB 80000 7,4000 59,2000 0.00 0,00
TS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 1S5QN
0,00
DADOS ADICIONAIS

PEDIDO DE COMPRA 7283

termos do art 23 da LC123/2008

TERMO DE CONVENIO N 001/2022-T. A N 11/2025

Valor aproximado dos tributos federais R$ 554,30 (18,00%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais RS 554,35 (18,00%) Fonte. IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R 0,00 (0.00%) Fonte: IBPT

Permite o aproveitamento da credito do ICMS no valor de RS 117 96 correspondente a aliquota oe 3 83% nos

g

SETOR: Qo

DATA E HORA DA GERAGCAC: 0102025 - 11:31:36

DESENVOLVIDO POR “Super Empresa, Tecnolagia Facil de Usar” - Registro: VARDO748



KLUIDU UV FAGADUIK

34191.57007 01648.010625 39934.330000 1 12580000307995

° @Bancoltaus.ﬁx, | 341-7 |

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo. internet ou em agéricias ¢ correspondentes.

'Vencimento

07/11/2025

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

Agéncia/Codigo Beneficiario
0623/99343-3

Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
03/10/2025 781-25331 DM N 03/10/2025 157 /00016480 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.079,95
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO ¢ OBRAR JUROS DE........ 12,80% AO MES
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 8.90%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DEM.D
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
{Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

@ Banco Itad S.A.

341-7 |

Autenticagdo mecénica

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

RUA ORLANDIA, 876, APT 71 ., 14090240 - JARDIM PAULISTA - RIBEIRAO PRETO - SP

34191.57007 01648.010625 39934.330000 1 12580000307995
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/11/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
JSSP PRODUTOS DE LIMPEZA LTD CNPJ/CPF: 39.846.957/0001-99 0623/99343-3

Data do documento Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/10/2025 781-25331 DM N 03/10/2025 157 /00016480 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 3.079,95

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

APOS 1 DIA(S) CORRIDOS) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 12.80% AO MES
APOS | DIA(S) CORRIDO: S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... 8,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - 8P

agador - IRMANDADE DA SANTA CASA DEM.D
Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

[ TTRTTAA A T

Ficha de Compensagio

Autenticacdo mecanica

|



SIE-R<HCMP0004> Emissdo 01/10/2025  14:23 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 240 - J.S.S.P-PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 01/10/2025
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nio Entregou
PDescrigéc do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
4136- 1 BOM AR 400ML-FRASCO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 7,8500 0,0000 0,0000 39,2500

Complemento do itam

4151- 1 LUVA SANRD GRANDE AMARELA-PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 10,9000 0,0000 0,0000 272,5000

Complemento do item

4152- 1 LUVA SANRD MEDIA AMARELA -PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 10,9000 0,0000 0,0000 109, 0000

Complemento do item

4168- 1 SACO LIXO BRANCO 200LTS (INFECTANTE) - Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 77,0000 0,0000 0,0000 385, 0000

Complemento do itam

4171- 1 SACO LIXOQ PRETC €0L-PACOTE- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 20,5000 0,0000 0,0000 410,0000

Complemento do item

4185- 1 VASSOURA C/CABO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 7,0000 0,0000 0,0000 28,0000

Complemento do item

48525- 4 ALCOOL GEL 70%-GALAQ SLITRO- Nic Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 32,0000 0, 0000 0,0000 96,0000
Complemento do item

61281- 1 CESTO LIXO 15LITROS SEM TAMPR COR PRETA- Ndo Entregou
(3} ALMOXARIFADO 10,0000 16,9000 00,0000 0,0000 169,0000

Complemento do item  JSN

63605- 1 COPO DESC P/AGUA 180ML PP CRISTALCOPOS Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 300, 0000 5,0400 0,0000 0,0000 1.512,0000
Complemento do item

64592~ 1 DESINFETANTE FLORAL 5 LTS -GALAC 5 LITROS- Ndo Entregou
(3) ALMCXARIFADO 8,0000 7,4000 0,0000 0,0000 59,2000

Complemento do item




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 01/10/2025 14:23 i No. pégina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasliscmpontal.com.br | No. Pedido
5 1253
. Pedido de Compra
J
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 240 - J.S5.S.P-PRCDUTOS DE LIMPEZA LTDA Data Ped: 01/10/2025
[Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigac do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 3.079,9500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.079,9500 0, 0000 0,0000 0,0000 3.079,9500

cinar(d ' flores ka/-// 2te o

DeD C@mﬂ:&@prab ADMINSS ﬁécﬁ\o

Casa Ae '[—Jr\""lt




&= J.5.5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
/ CNPJ: 39.846.957/0001-99

Dia Semana: Quarta

TEL: (16) 3628-4424 01/10/2025 09:19:01
Orgcamento Emissao: 01/10/2025 (ORC.39433)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (5P) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:
Codigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 12,0000 29,3000 0,00 351,60
00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 80,0000 2,9800 0,00 238,40
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 8,0000 88,6000 0,00 708,80
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 150,0000 14,9000 0,00 2.235,00
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS UN 10,0000 11,5000 0,00 115,00
00000055  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 10,0000 48,0000 0,00 480,00
pOODOOS3  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 20,0000 20,5000 0,00 410,00~
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 5,0000 77,0000 0,00 385,00~
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS B8 15,0000 16,3000 0,00 244,50
161 SABAO EM PEDRA IPE 160 GRS 5 UND PC 5,0000 13,6000 0,00 58,00
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO - UN 4,0000 25,3000 0,00 101,20
342 DESINFETANTE FLORAL BIO KRISS 5 LTS BS 8,0000 7,4000 0,00 59,20
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,0000 7,8000 0,00 39,00
3644 PANO MICROFIBRA CORES 30%40 UN 10,0000 4,0000 0,00 40,00
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 5,0000 29,3000 0,00 146,50
119 SACO FLASTICO 30X40 PC 10,0000 29,2000 0,00 293,00
1946 SACO PLASTICO 25X35 M.06 PC 5,0000 29,3000 0,00 146,50
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 2,0000 15,4000 0,00 30,80
2481 PURO AR CRAVO/CANELA 250 ML UN 5,0000 7,8500 0,00 39,25
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 25,0000 10,9000 0,00 272,50~
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M UN 10,0000 10,9000 0,00 109,00
2874 VASSOURA NOVICA ALKLIN C/C UN 4,0000 7,0000 0,00 28,00 .~
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS B3 3,0000 32,0000 0,00 96,00+"
945 SABONETEIRA LIQ. C/R VELOX BRANCA UN 20,0000 43,0000 0,00 860,00
00000147  PANO ALVEJADGC MINEIRAC 50X70 UN 5,0000 3,7500 0,00 18,75
2148 LIXEIRA 15 LTS S/T FECHADA PRETA JSN UN 10,0000 16,9000 0,00 169,00
3014 TALL F.OTADOR PEROL 5 LTS B8 8,0000 27,6000 0,00 220,80
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 X 12,0000 126,0000 0,00 1.512,00 -
“ SubTotal: 9.417,80
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 9.417,80

Assinatura:




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

Orgamento

N° Orgamento: 4648 . Status: Aberto Data: 011072025  DataEntrega: 01/10/2025
Cliente: IRMANDADE D4 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41
E-mail:dpcompras@iscmpontal.com.br LE:

Telefone: Celular: Finalidade: Normal

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

Transportadora: - . Qtde, Volumes: 0
Placa Veiculo: UF Placa: Tipo Frete: Sem frete
Peso Liquido (kg): 0.0000 Peso Bruto (kg): 0,0000 Valor Frete: R$ 0,00
Espécie: Marca: Numeracao:

Codige Produtos Qtd Unitario Desconto Total

1104 DETERGENTE YPE 500 ML - NEUTRO 80,00000 R$ 2,85 RS 0,00 R$ 228,00
o PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS- 55 0005 RS 16,40 RS 0,00 RS 588.80”
571 PAPEL TOALHA INTERFOLHA GHS EXTRA LUXO - 700 FLS  150.00000 RS 11.43 RS 0,00 RS 1.714,50”
634 SABAQ EM PO TIXAN YPE - 800 G 10.00000 RS 10,10 R$ 0,00 RS 101,00
387 SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 10.00000 R$ 42,90 RS 0,00 RS 429,00
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 20,00000 RS 23,10 RS 0,00 RS 462,00
6677 SABONETE LIQUIDO 5 LTS - ERVA DOCE - B-KRISS 15,00000 RS 13,08~ RS 0,00 RS 196,20
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 5,00000 RS 11,45 RS 0,00 RS 57,25
1288 DISCO VERDE 350 MM 4,00000 R$ 22,90 RS 0,00 R$ 91,60
736 PANO MICROFIBRA - 70 X 50 CM 5,00000 R$ 8,39 RS 0,00 RS 41,95 -
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 8,00000 RS 8,10 RS 0,00 RS 64,80
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 5,00000 RS 7.29 RS 0,00 R$ 36.45.-
1505 PANO MICROFIBRA - 30 X 30 CM 10,00000 RS 2,90 RS 0,00 RS 29,00~
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 2,00000 RS 12,99 R$ 0,00 RS 25,98
7419 PURO AR LEV&UZE 400 ML - CHA BRANCO 5,00000 RS 9,80 RS 0,00 RS 49,00
480 VASSOURA DE NYLON - COM CABO 4,00000 R$ 8,10 RS 0,00 RS 32.40
1433 ALCOOL EM GEL 70% - 5 LITROS 3,00000 R$ 42,00 RS 0,00 RS 126,00
325 DISPENSER SABONETEIRA BRANCA EXACTA VALV. FIXA  20,00000 RS 35,90 RS 0,00 RS 718,00
461 SACO ALVEJADO BRANCO - 50 X 70 CM 5,00000 RS 4,10 RS 0,00 RS 20,50
1485 DESENGORDURANTE FLOTADOR 5 LITROS - AYLAG 8,00000 RS 16,90 RS 0,00 RS 135,20
2084 o i RS 132,00 R$000 RS 158400
1069 BOTA DE PVC CANO EXTRA CURTO PRETO TAMANHO 37 1,00000 RS 62,80 R$ 0,00 R$ 62,90
303 SACO PLASTICO 30X40 10,00000 RS 23,00 RS 0,00 R$ 230,00

Produtos: R$ 7.024,53 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00

Frete: RS 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: RS 7.024,53
Observagdes:

Orgcamento Emitido dia 01/10/2025 por Gislaine Torres 1 de 1



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

CNPJ: 53.058.224/0001-10

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41
Orgamento do Pedido | g .- "“~c\TRO

Cdd.: 35975 Fone : (16) 3953-1716

NF.: Cidade : PONTAL
Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA
Data do Pedido : 01/10/2025

Data Fat.:

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

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RGIIE : ISENTA
Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL

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

UF : SP

Obs.:
Cédigo  Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
S.451 SACO PLASTICO 40X60 12 27,86 0.00 334,32
D.84125 DETERGENTE 500ML YPE 80 2,85 000 228,00
P.458 PAPEL HIG. 30M C/4UNI. FD. - PANDA PAPER 128 4,64 0,00 593,92
IMPOD15  PAPEL INT. 2D 100% C/1000 - ROYAL SILVER 150 11,28 0,00 1.692,00
ES SABAO EM PO 800G - TIXAN 10 11,43 0,00 114,30~
S S. DE L. 100L P4 - PRETO C/100 UNL. PRETO PCT 10 36,14 0,00 361,40~
s.18 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNL. 20 23,14 0,00 462,80
S$.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 5 141,38 0,00 706,80
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 15 13,08 0,00 196,207
0.36 SABAQ EM PEDRA C/5 UNI. - YPE 5 13,14 0,00 65,70
u.128 DISCO 350MM PRETO REMOVEDOR - BETTANIN B 24,82 0,00 99,28
U.9858 PANO MICROFIBRA 48X70 - MERCATEX 5 8,80 0,00 44 00
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 8 9,13 0,00 73,04
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 10 7,38 0,00 73.80
P.596 PANC MICROTEC - 30X30 10 3,03 0,00 30,30
S.452 SACO PLASTICO 60X80 5 25,38 0,00 126,90
$.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 10 25,38 0,00 253,80
S.1125 SACO PLASTICO 25X35 5 28,59 0,00 142957
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 2 9,02 0,00 18,047
A.7789 AROMATIZADOR AEROSOL -DOM LINE LAVANDEA 400 N 5 10,21 0,00 51.05
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL(G 25 12,40 0,00 310,00
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL(M 10 12,40 0,00 124,00
v.02 VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE MADEIRA 1.20 4 7,02 0,00 28,08
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 4.500G - BARB. 3 32,82 0,00 98,46
S.032 S. DE L. 120L HAMPER C/50 UNL. AMARELCPCT 10 179,40 0,00 1.794,00
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 UNI. 20 11,01 0,00 220,20~
D.80 DISPENSER SAB. LIQUIDO C/ RESERV. E VALV. -1 BRANCO UN. 20 25,48 0,00 509,60~
D.31 SACO ALLVEJADO G 42X68 5 3,65 0,00 17,757
L.32 LIXEIRA 14L P/ ESCRITORIO PRETO UNL. 10 19,33 0,00 193,30
M.583 MULTIUSO 5L - BIO-KRISS 8 13,99 000 11192~
u.76 BOTA PVC CANO CURTO - BRACOL PRETO 37 1 48,36 0,00 48.36 -
D.3624 COPOQO DESC. 180ML PP CX C/2.500 UNI - CRISTAL 12 135,20 0,00 1.622,40
Total Bruto : R$ 10.746,77 Qtde Itens : 627,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 0,00
Crédito (RS) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : RS 10.746,77
Total Parcelado : R$ 0,00
Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro

pag.: 1



12/11/2025, 09:52 GErenciador CAi:XA

. GFRENE%D&E‘

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIX2

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | DO0S77518129-4
Histérico do Pagamenta: NF 2677
Repr 5 érica do chdigo de b 75691.32140 01357.193901 00001.450014 9 12570000056976
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente |
} Nome Fantasia: DROGARIA LIRA E GENARI LTDA |
| Nome/Razio Social: DROGARTA LIRA E GENARI LTDA |
CPF/CNPJ: 05.540.301/0001-21 ‘
Pagador Sacado
Nome/Razdo Sccial: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL !
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41 ]
Pagador Final - Correntista [
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL :
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41 !
Data do Vencimento: 06/11/2025 |
Data de Efetivacio / Ayendamento: 06/11/2025 i
Valor Nominal do Boleta: 569,76 '
|
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (RS): 0,00
Valor Calculado (R$): 569,76
Valor Pago (R$): 569,76 |
dentificagao do Pag to NF 2677 !

Data/hora da operagio: 06/11/2025 11:20:11
L -

Cédigo da operacdo: 55147457020
Chave de seguranga: XZWYOKGCH99EYIQS

Operacao realizada cor sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0171

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 747

Al$ CAIXA: D800 104 D104

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

11



. Identificaciio do Emitente DANFE
' DROGARIA LIRA E GENARI DOCUMENTO AUXILIAR
[ LTDA DA NOTA FISCAL
' orocaria RUA 7 DE SETEMBRO, 436 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

m CENTRO 0 -ENTRADA 3525 1005 5403 0100 0121 5500 1000 0026 7710 7334 5830
Pontal 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SP 14180033 N 2677 www.nfe.fazenda,gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
1639532585 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO Q6\ \

PAGINA: 1/1 135252959240194 06/10/2025 13:26:30

NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia

| RG-

&,

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

550013810112 05540301000121
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF /CNP) DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5511075300014 1 06/10/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14 180-000 06/10/2025
MUNICIFIO FOME | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531716 Sp ISENTO 13:26
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL PRODUTOS

0.0 0,00 0,00 0,00 569,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.0 0.00 0.00 0,00 0.00 569.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPJ/CPF

9 - Sem Qovpincis de Trnsporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LioUo
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cidigo Descricic dos produtas | servigos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND | ONT | PMC | Val Unit | Val Desc. | Val Total | B. C. ICMS | Val. ICMS | Alig. 1CMS
16357 O | FORMUL A INFANTIL NEOCATE LCP DHA 21069090 | 400 [5920 [UnND 3| 28488 284,88 0,00 369,76 0,00 0,00 0,00
i
-
DATA: OG | NOI 25
SETOR: ST

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. a0 docume nios:

NF=¢ / NFC-¢:
66036

TERMO DE CONVENIO: 00172002 T.A. 112025

Documente emitido por Liny Big Farma | hitps: /A linx. com. brlling-big-farma/




Beneficiario
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21

SETE DE SETEMBRO - 436

CENTRO

PONTAL - SP 14180-000
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso. 06/10/2025
Néo conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3571939

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

Nosso Numero
14-5

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 144
Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS

Bairro / Distrito

CENTRO
Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador

mmm cAnica TR, |7 Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador —_

| 75691.32140 01357.193901 00001.450014 9 12570000056976

Local de pagamento ) Vencimento s
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB S U T el ORHAIRERS
Beneficiario .Co-.:)perativa contratante/Cod. Beneficiario
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

06/10/2025 144 DM N 06/10/2025 14-5

y Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 569,76

Inéimééﬁs _(l_cxto cic respon;aLt;ilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

N&o cobrar encargos por atraso.
N3do conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

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

Beneficidrio final

“H‘ “‘ |“ “ ““ ‘ “‘"“‘l I ‘|||||N”| “H || ‘“ II‘ “”I"”’ m ml ‘ |I‘|‘||“""lll“||‘| || |‘|‘ "Ill”l o€ s




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/10/2025  11:12 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
A 7262
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data Ped: 06/10/2025
rz.Entr: ENTREGA IMEDIATA Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
29476- 1 LEITE PO NEOCATE LCP - (4)-LA 400G-MARCA Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 284,8800 0,0000 00,0000 569,7600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 569,7600
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

0,00UQ : 0,0000 569, 7600
Renata C. Pereira
Gerente ope




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

FORMULA INFANTIL NEOCATE 400G 1UN 284,88 2UN 569,76

PONTAL 03/10/2025

Nos colocamos a disposigao para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.

@ DrogariaTotal



Dr Ogal ) Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
Cliente SANTA CASA PONTAL
Condigdao Pagamento 40 DIAS

Cod Loja Produto
28038 FORMULA INFANTIL NEOCATE LCP 400G
Totais

Data/hora Impressao 03/10/2025  16:30:53

87880

Data: 03/10/2025

Validade orgamento:  10/10/2025

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto
2 R$ 571,38
2 R$ 571,38

Valor Desconto Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 571,38
R$ 0,00 R$ 571,38

Valor a Pagar: 571,38

Imposto: 0,00
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Planilhal

ORGCAMENTO

~ Rua: Ananias da Costa Freitas, 430 Centro
CEP: 14180-000 Pontal - Sp
_Fone: (16) 3953-9180 / (16) 99728-8375

'Diﬁr_déi;@f?pzs

~ PRODUTO

QUANTIDADE | VALOR

[ ~ Neocate400g .

1 R$30599

——161.585.8653074:01 — |

— RAIADROGASIL S,
RUZ Aranais Cosla Freitas, 540'
Ml C’emr’.?__. B 3_186-000“

A |

s - ]
— B A e - - h

~PONTAL~SP—

| - ] ]
TOTAL - - . ~ DATA: 05/09/20,

Pagina 1



12/11/2025, 09:55

‘ GF'RENEED&E‘

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ge_ren_ci a.dor CAI_XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento:
Representacio numériza do cédigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Mome Fantasia:

Nome/Raz8o Social:

CPF/CNP]:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

NF 2070846
00190.00009 01711.536001 01511.039172 1 12630000308239
BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
Pagador Final - Corr l
Nome/Razo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL E
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41 II
Data do Vencimento: 12/11/2025 I
Data de Efetivacio / Agend. 06/11/2025 |
Valor Nominal do Boleto: 3.082,38 |
Juros (R$): 0,00 :
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.082,39
Valor Pago (R$): 3.082,39
Identificacio do Pagamento: NF 2070846

Data/hora da operacho: 06/11/2025 11:20:11

Cédigo da operagdo: 55147448294
Chave de seguranga: HPGNGTB7LSMZQZ5U

Operacdo realizada co n sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: DBOO 104 D114

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

7



deatifieacse Y v DANFE T TTIETn T T "" “““I
sz [0 ELANM
‘Riociarense —ENTRAD CHAVE DE ACESSO
| COMERCTAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘ ': _gm, A A |I| 13525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0708 4618 7277 0529
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GALI) 2227 - + JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 5P
| CEP 13916-074 - 1935225800 N° 2070846 FL1/2 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R L. - | SERIE1 wwnfefnzendaowhr!portaloummdaSefazAutoﬂzadora |
[ NATUREZA DA érmcio o S N : e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO P 2 80 135253092342617 15/10/2025 20:46:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 | 67.729.178/0004-91 o
nmmarimmm‘l . e
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA Q_M;IS_R.DE PONTAL 55.110. 7531'0001—41 15/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14 180-000 15/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL ) 1639531716 SP
FATURADUPLICATA ’ — = P . — p— N = - -
| FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
| 2070846/1 | 12/11/2025 3.082,39
m::mno B A - R i Tra =S .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.988,47 452,41 0,00 0,00 3.082,39
VALOR DO FRETE | vaLor DO SEGURO | VALOR DO DESCONTO Lounus DESPESAS I VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.082,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i i 0 S e T i -
NOME / RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP,  [0- Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
w;?mco S MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE CIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 | VOLUME(S) __ 0,01980 6,544 6,544
DADOS DOS PRODUTOS /
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNJFARIO | TOTAL ICMS 1CMS cMs | 11
035559 CLONIDINA 0,150MG,CLORIDRATO (MAWDSLEYS) L:2417 | 30040069 | 700 | 5102 | CP 6000 / 03153 1892 1892 341 0,00| 1800/ 0,00
97Q: 60,0000 F: 18/11/24 V: 30/11/2027
033386 PROMETAZINA $0MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) L: 30049079 ; E :; 200,00 > 2,8742 574,84 574,84 103,47 0,00| 18,00 IJ.IH;
BL-019/25Q:  100,0000 F: 26/05/25 V: 30/04/2027 L: BL-021/25
Q: 100,0000 F: 28/05/25 V: 30/04/2027
036083 CLORIDRATO DE ESCETAMINA SOMG/ML 2ML (HIPOLABO 30049032 ; ;;; :; E 2 11,31 565,50 565,50 67,86 0,00 ::a; _.;D;
R) (ITEM GENERICO) L: BN-00I25M Q: 50,0000 F: 20082
5 V: 31/07/20 27 *=* Portaria 344/98 C1
032374 ESOMEFRAZOL MAGNESIO 20MG (ACHE) L: PTG1293B Q: 30049069 ;;; :l.;z” E; 224,00 2,4633 551,78 551,78 99,32 0,00 -::0; ,.;o;
224,0000 F: 01/02/25 V: 31/0172027
017910 OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML (CRISTALIA) (TTEM GEN | 30049069 ;l-l-ﬂ ;1-@_:. :A 100,00 i 7,2828 728,28 728,28 87,39 0,00 1-;20 _Eo;
ERICO) L: 50031457 Q:  100,0000 F: 02/08/25 V: 02/08/2027
021840 TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITEM 30039049 -.':2: "sE' :; 300,00 / 0,7513 225,39 13147 15,78 0,00 -1;.0; F;;
GENERICO) L: AW-011725M Q: 300,000 F: 19/02725 V: 31/01/
2027 *** Po rtaria 344/98 A2, nFCI: 91491D01-2929-4D81-B986-TF
FFSTB2F3R2
CALCULOD DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE CALCULD DO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
1550516029 0,00 [ 0,00 0,00

Dllﬂ)! ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

| RECLAMACOES APDS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 7280 TERMO DE CONVENIO N 001 2022 TA N 11 2025 | Reducao
na base de caleulo conforme Artigo 3o, inciso XXIV, do Anexo Il do RICMS/SP (Conv.ICMS-128/94) | DATA ENTREGA:
15/1072025 Pedido: 3315580 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3315580 *** O pagamento devera ser realizado atraves do
boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.combr. Caso nao receba entre em conlato atraves do e-mail
boletos@) com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 %% AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA
DE MISER.DE PONTAL)

RESERVADO AD FISCO




DANFE

- e | |11
F_n NOTA FISCAL ELETRONICA | i
" CHAVE DE ACESSO
Kioclarense 0-ENTRADA | 1 13525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0708 4618 7277 0529
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - - 1-SAiDA :
mmwmlmwaoa-ni.Jmmmm- JARIUNA - -CDI’I!I-I"I “ Imnm mmm' mloﬂ!‘dﬂ NF'B
UL IRE T N 846 FL2/Z wwwinle fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUR mgmxﬁiﬁﬁ\fm_' o - PROTOCOLO DE J\UTOR]Z&CXO DE USO
’EERAW 135253092342617 15/10/2025 20:46:22
INSC! 0 ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
395060142110 | 67.729.178/0004-91 B -
DADGS BOS mnlmum
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR IPI| ALIQUOTAS
. ICMS | Pl
023741 NITROGLICERINA 50MG (CRISTALIA) L: 50028037 Q: 10, 30049029 | DOO | 5102 | AP 10,00 L 18,3199 38320 383.20 68,97 0,00| 18,00 0,00
0000 F: 09/05/25 V. 09/05/2027
011766 CODEINA 30MG.FOSFATO (CRISTALIA) L: 30017031 Q: k 30044940 | 000 | 5102 -C-; 30,00 /I,MN 34,48 34,48 6,21 0,00| 18,00 0,00

0,0000 F: 23/07/24 V: 23/07/2026 *** Portaria 34498 A2




@b Rioclarense

Politica de Devolugdo

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/nao conformidades:

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

Clientes Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: (19) 3522-5800

Clientes Interior de S50 Paulo: Ramal 5829

Clientes S3o Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
Clientes Estados do Sul: Ramal 5882

Clientes Estados Nordeste: Ramal 5907

Clientes Rio de Janeiro e Espirito Santo: Ramal 5977
Clientes Demais Estados: Ramal 5826

e« & @& © 8 @

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

COMERCIAL CRRURGICA RIDCLARENSE LTDA,

Avenida 62-A, 418 - Jardhin América ~ Fone | {8) 352 1]

CEP: 13506-058 — Rin Clara — SP - CNPJ: 67,729 17T8/0001-40 - INSCR. EST, N° 587.101.582. 112 E INSCR, MUNICIPAL: 0119417

Pragn Emillo Marconato, 10800 - Galpio 22 - Hicleo Restdencinl Dowtor Jone Aldo Masaif

CEP: 13.916-074 — Jaguariina — 5P — Fone {19) 3522-5500 — CNP.J: 67.729.178/0004-91 E INSCR. EST N° 395060142 110 E INSCR. MUNICIPAL: 550516029

Rua Paulo Costa, 140 — Distrito ndy
CEP: 12.689.712 — Batim — MG — CNP.I: 67.729.170-0002-20 — INSCR. EST M 062 80

Avenida Joanna Rodrigues Jondral, 250 — Bloco 01 - Galpio 04 — Balrro Clle 2 - Fone | 152
GEP: 86.067-050 — Londrina - PR — CNP.J: 67.729.178/0005-72 E INSCR. EST N* 20770533-17 E INSCR. MUNMICIPAL: 2

Rodovia Empmsdrio Jodo Santos Fifo, 688 - Gaipo C5 - Murihacs — Fone [19) 1522.680
CEP: 54.355-030 - Jaboatdo dos Guararapes - PE ~ CHPJ: 67.720.178/0006-51 E INSCR, EST. N* 0BE7.008.-80 £ INSCR. BUNICIPAL N 087 9131
Avenida do Acesso Qeste, 31, KM 312 Armazém 02, Galpdo 03 - Panerio Fone (19§ 3522.-5800

CEP 27 .580-000 - Hotinia = RJ = CNP.J: 7,720 178/0007-34 E INSCR. EST. N* 12,674 155 E INSCR. MUNICIPAL N° 88,748



b Rioclarense

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

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

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

PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

OBS.: Todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsavel. Na falta do carimbo, informar um ndmero de RG ou CPF valido.

Sem essas informag6es nao sera possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
Avenida GZ-A, 418 — Jardin Auminca — Fone | 19) 3522-5800
CEP: 13506-056 — Rlo Claro — SP - CNPJ. 67.729.176/00 1-349 - INSCR, EST. N° 537,101 582 112 E WNSCR, MURNICIPAL: 018117

Praga Emillo Maicoalo, 1000 - Galpao 22 - NHucleo Residencial Doutos Joda Aldo Massif
CEP: 12.916-074 - Jaguariina - SP - Fone (19) 3522-5800 - CNPJ: 67.729.178/0004-2 1| E INSCR. EST N° 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL: 85u516029

Rua Paulo Cos g, 140 = Distrito Indusirial = Jd. Plemount Sul - FONE [19) 352 2-6800
CEP: 32.669.712 ~ Balim = MG - CNPJ: 67 129.178-0002-20 - INSCR. EST N 062 896.580.0021 E INSCR. MUNICIPAL: 1252010014

Avenida Joanna Rodrlgues Jonural, 250 - Bloco 1 - Galplo 04 - Bairro Clle 2 - Fone {18) 352

SB00
CEP: 86.047-050 — Londnna — PR - CHP.J: 67 728 178/:008-T2 E INSCR, EST N® 80770533-17 E INSCR. MUNICIPAL 335

2

Rodovia Empresario . cao Santos Filhe, 888 — Galpdo C5 — Muribeca - Fone (19) 3 200
CEP. 54.355-030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ: 67.720.178/000.-53 E INSCR. EST. N™ 0B67.098-60 E INSCR. MUNICIPAL N* 997 9131

Avaenida do Acesso Oaste, 31, KM 312 Armazem 02, Galpdo 03 - Peede - - Fone [15) 3522-5800
GEP 27 .580-000 - Natiaia = RJ — CNPJ: GT.729.178 0007-34 E INSCR. EST. N" 12,674,535 E INSCR. MUNICIPAL N° B8 748



# BancopoBeasi | 001-9 | RECIBODOSACADO | s'BancopoBmasi | 001-9 | RECIBODEENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA | CODIGD CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE i VENCIMENTD AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
12/11/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | 12/11/2025 5119-5/ 306406-9 RS
{ =) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO | ABATIMENTO (+ ) JURDS | MULTA | { = ) VALOR DO DOCUMENTO MNOSS0 NUMERD

3.082,39 I 3.082,39 17115360001511039
(=) VALOR COBRADO NOSS0 NUMERG N° DO DOCUNENTO I SACADO
17115360001511039 2070846/01 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
|
|

AUTENTICAGAD MECANICA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

# BANCODO BRASHL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01511.039172 1 12630000308239
LOCAL DE PAGAMENT D
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTD | ACEITE DIATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
15/10/2025 2070846/01 DM N 16/10/2025 17115360001511039
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR 2%

17-019 RS i i
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) { - ) DESCONTO | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 13/11/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 61,64) IRIREIREOURDES

{+) JUROS / MULTA

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO SRR _—

SACADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA

VA

SACADOR | AVALISTA

AUTENTICAGAD MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD

NSO

# BANCODO BRaASHL

| pp1-9 | 00190.00009 01711.536001 01511.039172 1 12630000308239
LOCAL DE PACAMENO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENT O NUMERD D0 DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
15/10/2025 2070846/01 DM N 16/10/2025 17115360001511039
USC DO BANCD CARTHRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

17-019 RS

INSTRUGOES (TEXTC DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (=) DESCONTO | ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 13/11/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

61 l“} (=) OUTRAS DEDUCOES

(# ) JURDS | NULTA

( # ) OUTROS ACRESCIMOS

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000 CODIGO DE BALXA i

AUTENTICACAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGCAD

SACADOR | AVALISTA

M A AT



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 20/10/2025  13:22 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL '
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7280
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 14/10/2025
LPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
4896- 1 NEXIUM (ESOMEPRAZOL) 20MG CPR-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 224,0000 2,4633 0,0000 0,0000 551,7792
Complemento do item
16381- 1 KETAMIN NP (CETAMINA) 50MG/ML AMP 2ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 11,3100 0, 0000 0,0000 565,5000
Complemento do item
17701- 1 ATENSINA (CLONIDINA) 0,150MG CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,3153 0,0000 0,0000 18,9180
Complemento do item
18466- 1 CODEIN (CODEINA) 30 MG CPR-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,1494 0,0000 0,0000 34,4820
Complemento do item
[33996- 1 TRIDIL NITROGLICERINA) S5MG/ML AMP 10ML- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 10,0000 38,3199 0,0000 0, 0000 383,1990
Complemento do item
35221~ 1 LOSEC MUPS (OMEPRAZOL) 40MG EV FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 7,2828 0,0000 0, 0000 728,2800
Complemento do item
38064~ 1 FENERGAN (PROMETAZINA) 25MG/ML AMP 2ML- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 200,0000 2,8742 0,0000 0,0000 574,8400
Complemento do item
43801- 1 TRAMAL (TRAMADOL) S50MG/ML INJ AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,7513 0,0000 0,0000 225,3900
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.082,3882
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido = Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.082,3882 0,0000 0, 0000 0,0000 = 3.082,3882
) / 7
7] 7 }
L.l oz iy [P m
COMPRAS / ADIUMMSWO
Miriam V.L. de Oliveira
Financeiro
Santa Casa de Pontal




FUTURNA®

Sfuturamedica

|cotagiono.;  1.571.045|

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

ntos.com.b E-mail:

vendasG@futuramedicamentos.com.br

Tatul, 14/10/2025

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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

i . — . 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ. 55.110.753/0001-41 Vo 4 i »
PONTAL
Telafone: (18) 038531716 Fax:
ANC  FINANCEIRO
E-Mail fin, Iro@lscimpontal.com.br CENTRD +4180:000
Endarago: RUA  ANAMIAS COSTA FREITAS % i
Condigbes comerciais:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 28
No_Empenho No.Proe. : NoLed. .
Frete: ClEF
Iransportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE ~ UNID.  QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.PORCX  FRECO.UNIT. TOTAL R$
. 30 5, 400000 24,00
574099 CLONIDINA 0,150MG C/30 CMP "ATENSTHA" MAWDS LEY ;5 cx 2 12-0ee08 1,300000 65,00
50958 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML "GENERICO" PRATL, DOHAI; FR 50 ;300060 . u'ua e 1'u'm
p 30 085 %
54875 CAPTOBRIL 25MG CX /30 CMP “GENERICO® BMs cx L oo ; 3-arluuo Soil o8
80 ,35 ;
569713 CIPROFLOXACING 2MG/ML 100ML CX C/BOFR "FRESOFLOX" VRESEN 1US cx 1 588,000000
Ohs.: FRASCOS §, 500000 18,00
571596 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 1000ML CX C/12 ¥R PROLITK Ex ; i :: s’;:sssoo ssrm
569462 CLOREXIDINA D,2% (SOL AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA CX 1 65,874000 s 4
“CHLORCLEAR" .
. 1,132000 113,20
560113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" WY POF ARMA (3 1 s e " 3, 081000 8,70
100 A ;
575701 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CPR REV CX/FR C/100CP "COMPLEXO LM X 1 ¢, 700000
Bn" .
: 100 1,300000 30,00
560565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX4+GLICHFRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN 136 WY PERASTAKEDA  €X 1 730,000000 ) :
pL"
1, 806000 480, 60
568774 EFEDRINA 50MG/ML AMP 1ML CX C/100 AMP "EFEDRIN® RISTALIA Cit t A Sevie) 109 \— i
50 o ;
568777 PROMETAZINA 25MG/ML  2ML IM IV CX C/50 AMP "PAMERGAN" CRISTALIA ox 4 161,400000 “ o L
e 3,
51023 FLUMAZENIL 0,5MG/5ML C/5 AMI "GENERLCO" (C1) UNIAG QUIMICA ©X 1 23,475000 2 rl.hnnu 500
3, 109,
568062 GLICOSE 501 LOML CX €/200 SNIPEC o . N 2.::) 15, 480000 824,00
25 ., 4,
566913 ESCETAMINA S0MG/ML 2ML C/25 AMP "KETAMIN NP" (C1) CRISTALLM CX 2 412,000000 N 1t 800000 296,00
570611 COLAGENASE 0, 6U/G C/ CLORANE. CX C/10BNG X 30G WISTALT A ex 2 148,000000 1 ’ #

“KOLLAGENASE"

repCRM_cotacao.rpt




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) 3305-4787

turamedi tos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
Im.ﬂ.ﬂu 1.571 .045| Tatul, 14/10/2025
i - 75 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Clionta : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 56.110.753/0001-41 i -
Telefone: (18) 039531716 Fax:
AIC FINANCEIRO
E-Mail financelro@iscmpontal.com.br CENTRO 14160-000
Enderago: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS
Condigées comerciais:
Condigies de pagamento: A PRAZO 28
No.Limpenho : No.Proc. No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELY
20 1, 800000 780,00
572160 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA “"GENERICO" BLAU [ 5 156, 000000 1 i -
5 U ¢
47719 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML “GENERICO" FARMACE L " i 50 3,030000 1.212,00
5608030 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALTA cx ? 151'52(;2?}2 50 lf%mm .zvslun
560157 HIDROCORTISONA 100MG INJ CX €/50 FA "CORTTISONAL" UNIAD QUIMICA CX . K ;so oisnsaun 299,50
0" ' .
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO® (A2) TEUTG BRASILE CX 5 5%,980008 " RS g
568567 NITROGLICERINA SMG/ML 10ML CX C/10 AMP “PRIDTL" CRISTALIA cx 1 403,600000 - 5'“5000 -1-11’50
568229 CEFALOTINA SODICA 1G CX C/100 FA IM/IV “CEFARISTON" BLAU ex 1 e : .
(ANTIB ; 25 5, 496000 137,40
566213 METADONA 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "MYTEDOM" (Al) CRISTALTY Cx i 13]'“?0023 0 1. 135000 34,05
573087 CILOSTAZOL 100MG COMP CX C/30 "GENERICO" s cx 1 34,0500 ' '
TDE.ITENS 24 TOTAL DO PEDIDO: RS 7.803,55
Q i -
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOLS -
repCRM_cotacao.rpt : ‘




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
% Futura Comércio de Produtos Mecicos ¢ TeaRis== =
FUTURA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI / SP  CNPJ : 08.231,734/0001-93 |E.: 687.161.985.111
PABX: {15) 3251-84%34 | (15) 3305-4787

w.futuramedic br Eamall:  vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagio no.:  1.571.048]  Tatui, 14/10/2025
i : Vand 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Clienta : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 p:)nm .
Telefone: (16) 039531716 Fax:

AIC FINANCEIRD
E-Mail financelro@lscmpontal.com.br CENTRO 14180-000
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condigbes comerciais:

Condigaes de pagamento: A PRAZO 24
No.Empenho : No.I'roe. :
Frete: CIF
Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL

Mo, Ped. :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissior

14/10/2025 10:55:26

Orcamento/Cotagéio Pigina:
Namero....: 508421 14/10/2023
Cédigo....: 6745 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.swe: 35, 10.753/000 1-41 Compiemento:
CEP: 4. R0-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descrigho Lote validade Aprescatacio Limi. Qude Mie.Unit Total
01.0059.0CAFTOPRIL 25MG COMPRIMIDO (G) BRASTERAPICA CX/500-CXG/22000-C CP 500 0,04000 20,00
I
40000502 CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML (G) HALEX CXG/60-C BL 20 6.80000 544.00
ISTAR
4101.025 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA CX/100-CXGA1200-C AMP 100 1.00000 100.00
0
10010043 EFEDRINA (G) 50MG/ML AMPOLA 1ML HIPOLABOR CX/50-CXG/?C AMP 50 280000 240.00
10010084 PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML PROMETAZOL CX/100-CXG2000-C AMP 200 315000 630,00
HIPOLABOR
1210659 GLICOSE 50% AMPOLA 10ML EQUIPLEX CXG/200-C AMP 200 043000 90.00
PARR2S OMEPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA COM CX/20-CXG/160-C Fia 100 7.80000 780.00
DILUENTE 10ML (G) BLAU FARMACEUTICA
6422 CETOPROFENO 100MG IV FRASCO AMPOLA CXG/50-C AMP =00 373000 1.492.00
CETOFENID TEUTO® )
PAS329 HTDROCORTISONA 100MG FRASCO AMPOLA (G) CX/50-CXRG/R0-C FIA 100 78000 278.00
BLAU FARMA CEUTICA
836. CEFALOTINA |G FRASCO AMPOLA IV/IM (G) ABL* CX/50-CXGAMW-C F/A 30 3.00000 250.00
Valor Somado —> 4.424.00

Validade da Cotagdo: 14102025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condicbes de Pagamentc: 030
Obscrvagie: CNPI: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO S 750,00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
:xmmumm,:m.wmzze 27
@hRwodarensé.
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Terco-feiro, 14 de Outubro de 2025 - 103453

Orcomento: A2364N/1

Dados do Chemte:

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Empresa: 2539 - TRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
Cep: 14.180-000

Caﬁommsdmﬁo.masaﬁshqiodemm(s) prego(s) da(s) mmdorh(s)ahainrdadwada(s)

Fax:
Cnpj: 55.110.753/ 0001-41

1 025559 ATENSINA D,150MG CX C/30 CP MAWDSLEYS CX Caixas 0,3153
s S Reg. MS
Principio CLONIDINA 0,150MG, CLORIDRATO 1.5832.0003.002-7
Ativo:
IPRATROPIO 0,25MG SOL INAL CX C/1IRR X ACIE o Calas 50 - RS 54450 RS 272,30
2 36 L o 1006583 5,4460
~ri -t Reg. MS:
na
i, BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML RN
Ativo:
_ RS RS
4 034163 CAPTOPRIL 25MG CX C/2SBLT X 20CP GEN BRASTERAPICA CX Cabas 1 RS 14,95
Principio e Ph:
CAPTOPRIL 25MG
Ativo: 1.0038.0058.002-6
HIFLOXAN 200MG CX C/ 60 BOL X 100ML RS RS 5
5 034644 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 RS 413,77
5.F - 40000500 6,8962 413,7720
s cing . MS:
Prindpio o0 0/ OXACING 200MG S.FECHADO w0
Ativo: 1.0311.0074.016-8
§ 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas g - X RS 107,00
1,0700 107,0000
Pn_ndpno COMPLEXO B AMP IM/TV ag- e
Ativo: 1.0287.0029.001-2
DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG /ML INJ RS RS
7 033087 NEO z
IV C/100AP X 10ML 21665-2 WD, @& = . 7,3000 mmum
Principio DIMEMIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
8 011756 EFEDRIN 50MG/ML CX C/100AF X 1ML CRISTALIA <X Caixas G ™ e R$ 574,68
5,7468 574,6800
" EFEDRINA SOMG/ML, SULFATO e ey
Ativo: 1.0298.0188.002-3




9 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML HIPOLABOR o Caixas RS 574,84
2.8742 287,4200
incipd . MS:
Principio PROMETAZINA S0MG/2ML CLORIDRATO Reo
rAtivo: 1.1343.0202.006-1
FLUMAZENIL 0,1MG /ML CX C/S0AP X SML . RS RS$
10 035618 HIPOLABOR o Caixas RS 235,25
GEN 4,7049 235,2450
:‘I_ndpio FLUMAZENIL 0,1MG /ML = :.349‘:;1“.
i e = R¢ 106,44
11 019725 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML PLAST HALEX/ISOFARMA CX Caixas 05322 106,4400
5=y MS:
Principio Reg.
Ativo: e 1.0311.0167.001-5
R$
HALEXMINOPHEN 10MG/ ML CX C/ 10 BO X . RS RS
035560 HALEX Cai
- 100ML 40000485 e S s 24,1367 241,3670 1.206,84
P Y, Reg. MS:
Princi
At PO PARACETAMOL 10MG/ML 100ML 1.0311.0178.003-1
CLORIDRATO DE ESCETAMINA S0MG/ML CX ) R$ R$
HIPOLABOR X Caixas R$ 565,50
i3 036083 al e 11,3100 565,5000
Principio CLORIDRATO DE ESCETAMINA SOMG/ML Reg. MS:
Ativo: ZML 1.1343.0219.002-1
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL ) RS RS
15 031317 CRISTALIA o 4 Caixas R$ 160,91
©X/10BG X 20GR 16,0911 160,9110
Principio COLAGENASE 0,6UL CLORANFENICOL 0,016 Reg. MS:
Ativo: 306 1.0298.0505.010-1
ZAESO 20MG CX C/1BLT X 2BCPR REV RS RS
16 032374 ACHE X Caixas R$ 55178
1 2,4633 68,8724
PPrincipi Reqg. 3
Pl'l'lll:lplD ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG e 1
IAtivo: 1.0573.0531.004-5
OMEPRAZOL 40MG IV C/25FA C/DIL X
17 017910 b CRISTALIA CX Caixas - " R$ 728,28
7,2828 182,0700
-nqplo OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML Reg. S
Ativo: 1.0298.0327.006-6
- DIPIRONA S00MG /ML CX C/100FR X 10ML s P
pu— FARMACE o Caixas Rs 99,60
0,9960 99,6000
i i i .
I MNAPIO  pIPmMONA SODICA S00MG/ML 10ML Toon: 0901
Ativo: 1.1085.0030.002-7
CETOPROFENO P
19 017140 100MG CXC/SOFATVGEN  CRISTALIA  ©X Caixas = R$ R$
Principi 3,0079 150,3950 1.203,16
NAPIC ceroproFENG 100M6 TV o 1
Ativo: 1025803200033
HIDROCORTISONA 100MG CX C/S0FA GEN
e Cole RS 299,88




Principio HIDROCUORTISONA 100MG, SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.1637.0105.001-2
TRAMAD OL SOMG/ ML CX C/100AP X 1ML
21 021830 - HIPOLABOR (o= § Cabms 3 i i RS 225,39
0,7513 75,1300
¥ pIO TRAMALD OL 50MG/ m,aonm-ro Wongy P
Ativo: 1.1343.0156.003-6
= R
22 623741 TRIDIL 50MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA X Caixas i - RS 383,20
28,3199 383,1990
incipk Reg. MS:
PrinCipio  \ R OGLICERINA S0MG
Ativo: 1.0298.01332.005-3
s RS
23 031194 CEFARISTON 1000MG IN) X C/100FA BLAU x Caixas 1 RS 509,13
5,0013 509,1300 i
Ak Reg. MS:
Principio CEFALOTINA SODICA 16
Ativo: 1.1637.0110.003-6
CRISTALIA X Cabc@s 3 o i R$ 169,65
24 nmmm:muc:mxw 5,654 56,5490 ¢
T Reg. MS:
PrinCipi0  erADONA 10MG/ML CLORIDRATO
ALVO: 1.0298.0138.001-8
R$ R$
25 011766 CODEIN 30MG CX C/3BL X 18CP CRISTALIA X Caixas 1 RS 34,48
1,14549 34,4820
- - . m:
Pn-napao CODEINA 30M6G,FOSFATO s
Ativo: 1.0298.0199.002-3
Total Orgamento : R$ 9.18595
Previs3o de Entrega: 15/10/2025 Validade da Proposta: 17/10/2025

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Observagoes:

mmM&mmMQMammmmmm
Atenciosamente,




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




Drogaria Lira e Genari Ltda

Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP
CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 550013810112
Fone: 16 3953 2585

Orgamento

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 SO0UN 395,00
APRESOLINA 25MG 20DRG

APTOPRIL 25MG 30CPR ME}
COMPLEXO B 100CPR ARTH|
PHOSFOENEMA

LEVOF.O

Nos colocamos a dis arecimento que se

fizer necessario e es o pedido brevemente.

@ DrogariaTotal



‘_ ._ : Drogal) Orcamento Nro-

Loja

FILIAL 223 - DROGAL PONTAL i

Cliente SANTA CASA PONTAL
Condigao Pagamento 40 DIAS

Céd Loja
18733
70529
34334

3876

55426
69514
15601

30708

Produto
APRESOLINA 25MG 20CPR REV
APRESOLINA25MG 60CPR REV

BROMETO IPRATROPIO SOLUCAO
20ML(G)EMS

CAPTOPRIL 25MG 30CPR{G)MEDLEY
COMPLEXO B 100 CPR ARTE NATIVA
ELEXENEMA SOLUCAQO RETAL 130ML

s+ EVVOFLOXACINO-500MG 10CPR
REV(G)EURCFARMA

“NORFLOXACINO 400MG 14CPR
REV(G)MEDLEY

Totais

Data/hora Impressac  16/1 0/2025 16:00:23

88454 Data: 16/10/2025
Validade orgamento: 23/10/2025
Pedido Cliente Nro:
Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
1 RS 10,54 R$ 0,68 R$ 6,88
1 R$ 31,66 R$ 5,77 RS 25:68
50 R$ 952,00 RS 802,50 RS 349,50
4 R$ 41,18 R$ 19,84 R$ 21,52
1 RS 33,19 R$ 11,68 R$2151
10 R$ 464,40 R$ 208,00 RS 255,40
1 R$ 172,25 RS 68,97 RS 103,28
2 R$ 101,74 R$ 30,76 RS 70,98
70 R$ 1.806,94 R$ 548,88 RS 857,96
Valor a Pagar: 857,96

Imposto: 0,00



12/11/2025, 09:52

. GERE NEiﬁD'(i?A

G_eren-cia_dor---CA:/Xa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | D00577518129-4

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do cbdigo de barras:
Instituigdo Emissora - Home do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

NF 257817

34191.09008 40349.244521 24007.710007 9 12620000336409
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS

Data de Efetivacio / Agendamento: 06/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 3.364,08
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00
Multa (RsS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.364,09
Valor Pago (R$): 3.364,09
Identificaciio do Pagarento: NF 257817

Nome/Razio Scclal: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNP): 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razio Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sucial: IRMANDADE SANTA CASA DE POMNTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 11/11/2025

.| Data/hora da operacio: 06/11/2025 11:20:11

J

1

L

Cédigo da operagdo: 55147467074
Chave de seguranca: W4K930NU3VXNAXR4

Operacio realizada co n sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0:01

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

Ald CAIXA: DSO0 104 0114

ht:ps:ﬂgamnciadu'.caixa‘gov.brlSIlBcnmprime_bloauata_nova_cobranca .processa

e eeee——————

JLdL
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CEUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
Cep: 18271-210 Tatul/SP
Fone/Fax: (15) 3251-8484 / (15) 5500-8398

“Nalureza da Lipera

R EREEEBEEE—Em—m——m———.
VENDA DE MER%EDORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
" Tnbutario [ CNFJ
08.231.734/0001-93

nsm% 0 Esfadua
687.161.985.111

DANFE

Fiscal Eletrbnica
Saida: 1

Entrada: 2

No. 257.817
SERIE: 0

Pagina 1 de 3

Documento Auxiliar da Nota

[ERIEEFRRMbA

Chave de Acesso da NF-e
35251008231734000193550000002578171002797583

Consulta de autenticidade no portal nacional da IVF-e www.nle.lazenda.gov. br/portal ou no sie

da Sefaz Autorizadora

~Profocolo de Autonzagao de Uso
| 135252997691715

2025-10-08T721:00:33-03:

CONTATO DIRETO -.

SAC FUTURA

1 B5EY

4
~

B =]

=3 3
= DESTINATARIO/REMETENTE
ome/Razao socia CNPJ7CPF Dala da Emissao
| 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]l 55.110.753/0001-41 l 08/10/2025
noerego B P Bairro/DisIito ep Dala ge Salga/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 14180-000 08/10/2025
unicipio onesax ur nscngag Estadua ora de Salda
= | PONTAL ]' (16)039531716 ISP " ISENQI'O l | l

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

azd0 Soclal
« | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Il 0 umero alrro
| RUK RRANIAS COSTA FREITAS || 753 I ZENTRO

[ ﬁSCﬂ%O Sladua
55.,110.753/0001-41 ISENTO

e
]l 14180-000 I! PONTAL " SP '

|

FATURA
Dupl. : 257.817/ 1 Valor : 3.364,09 Vencto. 11/11/2025
CALCULO DO IMPOSTO

0

Base de Calculo de IChS Valor do TCW Bas 3lculo de TCWS Sub
2576.93 43535
£l
,00 | I 0,00

[ Valor do Frele ]
[}

r do Seguro

esconto
.00

e de
Sonera
0,00

Valor do v ub valor Total dos Frodulos
336409

{ Oulras despesa: espesas] alor do [D’a?or Tofal da Nota ]
' | 0,00 I 3.364,09

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

3230 Socia
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR]

1+ miminnts
2 - destnatano

refe por Conta

1

noereco Munici;
[ RGGABAUTO cAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN )( SUMARE

uaniigage 5, e
| 1 ]' CAi)(AS

J [ Marca

JCT ) () (e Hasoooea )
12.270.745/0004-00

U nNsci 0 £S5 ual
|| 671485090114 '

umeragao €50 Bruto S0 LIGuido
] 82,000 | 82,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd Prqdum ! Descrigho do Produta/Senigo NCMSH CST CFOP LUNID. aTo. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR IPI ALIO ALIQ,
Senvigo e ICMS Lall
565191 ||ATADURA CREPE 13F 15CM X 30059000 ooo || s102 § PCT 36,00 A 16,800000 604,80 604,80 108,86 18,0

1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR"
POLARFIX
Lote : 062025 Val. 02/05/2030 30,00
Lote : 062025 Val 02/05/2030 6,00
565777 ||ATADURA CREPE 13F 10CM X 300500008 oo0 || s102 | PCT 24,00 A /m.zeoouo 246,96 246,96 44,45 18,0
1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR"
POLARFIX
Lote : 062025 Val 02/06/2030 24,00
565778 | ATADURA CREPE 13F 20CM X 300580000 000 || 5102 § PCT 18,00 /21.995000 395,93 385 83 71,27 18,0
1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" /
POLARFIX
Lote : 072025 Val 01/06/2030 18,00
o
567681 HELETRODO ECG ADULTO DESC C/s50 |eo181980f ooo || 5102 | PCT 20,00 !/12,1901300 243,80 243,80 43,88 18,0
DESCARPACK
Lote : SECDABO010 Val 01/05/2028 20,00
568120 ||CATETERINTRAVENOSO 24G CX Joo18ag26f ooo | 5102 | cx 400 A fge,ac-ooou 387,20 387,20 69,70 18,0
C/100 DESCARPACK
Lote : SCTPABO23E Val 01/11/2029 1,00
Lote : SCTPABO23E Val 01/11/2028 3,00
568405 || SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX s0183118fl ooo ff 5102 § CX 10,00 /15.500000 165,00 165,00 19,80 12,0
C/100 DESCARPACK




Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (0B.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado : No. 257.817
Data de recebimento Identificagao e assinatura do recebedor
= " SERIE: 0
LN )
A
FUTURN
™ Dlocumento {\uxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;'5[‘:‘“ E1Ietr6mca
aida:
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA ;
& ) No. 257.817 35251008231734000193550000002578171002797583
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ]
4 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nle.fazenda, gov. br/poral ou no sie
Cep: 18271-210 TatuirsP : 3 5 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Pagina de | Profocole de Aulanizagao de Uso
—_— 135252997691715 2025-10-08T21:00:33-03:
-Nalureza da pera;co \
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS I
" CONTATO DIRETQ
nscn%ao Esfadgual nscrigao £sladua ST T no PS
687.161.985.111 08.231,734/0001-93 SAC FUTURA
: Tole, SOSLANTIBA  Val 01/0572030 TO,00 I
- <
569104 J SONDAFOLEY 2 VIAS N. 16 BL30CC Je0183s21 o000 | 5102 || CX 2,00 21,800000 43,60 43,60 7,85 18,0
CX C/10 MEDIX
Lote - 25E34 Val 30/04/2030 2,00
,_‘
570209 | DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G |eo183g29)) ooo || 5102 || PCT 500 - 21200000 106,00 106,00 19,08 18,0
"SCALP" C/100 VERDE
DESCARPACK
. Lote . ESCO02B124  Val 05/05/2029 5,00
B’
570210 | DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G Jeo1s3s20f ooo | 5102 | CX 300 4 20480000 61,44 61,44 11,06 18.0
"SCALP" CX C/100 AZUL
DESCARPACK
Lote : SEIUABOO7C  Val 01/08/2029 300
b~
570727 ||ATADURAGESSADA 15CM X 3M Jeoz11088 040 5102 Ccx 5,00 / 56,700000 283,50 0,00 0,00
CYSNE C/20 CREMER
Lote : 352262521E Val. 19/05/2028 5,00
571322 [ SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX 1901&3119 o000 || 5102 | cx 8,00 15,750000 126,00 126,00 15,12 12,0
C/100 UND MEDIX
Lote ; 25395 Val 30/05/2030 8,00
B
571366 JAGULHAHIPODERMICA 25X7 C/100  |e0183218§f o000 |f 5102 fj CX 15.V 7,400000 111,00 111,00 13,32 12,0
UND MEDIX
Lote : 241011 Val 30/10/2029 15,00
il
571673 ||AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100  |e0183218f§ 000 Jf 5102 § CX 10,00 A /?.300000 73,00 73,00 8,76 12,0
UND MEDIX
Lote ; 24101¢ Val 30/10/2029 10,00
573916 J|ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 30051000l o040 §| 5102 | PCT 24,00 11,140000 267,36 0,00 0,00
1.8M PCT C/12 POLARFIX
Lote . 33260225 Val. 26/02/2030 24,00
Z
573968 JIMALHA TUBULAR 04CM X 15M Jecz11010f o040 || s5102 | UND 4,00 ys,monon 24,40 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 51392 Val 01/07/2030 4,00
573969 [IMALHATUBULAR 08CM X 15M Jeoz11010) 040 || 5102 § UND 4,00 v /g,?soouc 27,00 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 51488 Val 01/07/2030 1,00
Lote : 51669 Val 01/08/2030 3,00
573972 J|MALHATUBULAR 10CM X 15M goz11010f o040 f§ 5102 | unD 4,00 8,250000 37,00 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 51498 Val 01/07/2030 4,00
e
573974 JMALHATUBULAR 15CM X 15M Jeoz211010f) o040 || 5102 § UND 3,00 ,"13.450000 40,35 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 51669 Val. 01/07/2030 3,00
-
573975 |IMALHA TUBULAR 20CM X 15M Jeoz211010f 040 | 5102 | UND 3,00 7 19,200000 57,60 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote . 50587 Val 01/03/2030 3,00




D

-

lado

e

R‘eoebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada

-

Data de recebimento Identificagao e assinatura do recebedor

ao NF-e
No. 257.817

ol

n
FU TU ;!AL‘D Documentf ::;iir da Nota

www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

IR

Cep: 18271-210 Talui/SP

i 3 3
Fone/Fax: (15) 3251-84984 / (15) 3500-9368 paglna de

Protocalo de :UIGHZBQZD de Uso

da Sefaz Autorizadora

Futura Comércio de Produtos Médicos @ g::',:d; 2 E Chave de Acesso da NF-e
Hospltalares LTDA ;i
& . No.  257.817 35251008231734000193550000002578171002797583
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 5 ]
SERIE; 0 onsulta ge autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. ou no s

mﬂem = i L 135252997691715 2025-10-08T21:00:33-03
'VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS I EGNEATE BT
nscrcao U n, 0 =Sladua, . lnoutano CIVFJ 4
687.161.985.111 [ 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA
573986 |J|MALHATUBULAR 30CM X 25M lsmumu 040 § 5102 | UND 1,00 Vég.ﬂsﬂoﬂo 49,95 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC B
Lote : 51669 Val. 01/07/2030 1,00
574199 SONDAASPIFRACAQ TRAQUEAL SEM 20183929 000 5102 PCT 4,00 /3,050000 12,20 12,20 2,20 18,0

VALVULA N° 10 C/05 UND

MEDSONDA
Lote : 82153 Val. 01/08/2029 4,00
CALCULO DO ISSQN
(ﬁmrpai ](WEEYE:S Servicos ](Bm_(mm
DADOS ADICIONAIS
(rTnformagoes Complementares \( Reservado ao FISCU - ( Mm
REG.:Ribeirao Preto N/P.294 497 W
LY
RECEAAY
NO. PEDIDO 7270 TERMO CE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025 Empresa sob regime DP‘T ac:\a pon\a\
especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 118/2017 Conferir no ato da entrega Fa(m e
Reciamagdes apos o prazo de 24 horas ndo serdo aceilas, Em caso de divergéncias, registrar Caﬁa

data e hora do recebimento nc canhoto e no conhecimento. Termelabeis: devolugio somante no
\alo




BANCO ITAU 3417

Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93 11/11/2025 3.364,09
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acrescimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 {-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 1,01 POR DIA DE ATRASO 08/10/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

109/00403492-4

Dados Do Pagador

Numero Documento
Mome Do Pagador -

2578171

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

[ BairrolDistrite
CENTRO
Municipio Estado Cep
-] PONTAL SP 55.110.753/0001-41
| Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag@o mecéanica ou Autenticagho mecanica - Recibo do pagador oEm
acompanhado do recibe de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitagdo sé tera

validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

GhNGE AT | a1-7 | 34191.09008 40349.244521 24007.710007 9 12620000336409
Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 11/11/2025
Cedente qencia | Conta

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

Data Documento N Documento Espécie ceite Data Processamentc | Nosso numero
08/10/2025 25781711 DM N 08/10/2025 109/00403492-4
Uso Do Banco Carteira spécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 3.364,09

Instrug3o (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 1,01 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras dedugoes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

Sacado (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 SN T
CENTRO (=) Valor Cobrado
PONTAL SP 55.110.753/0001-41

Beneficiario final




CARTA DE CORRECAO
ELETRONICA (CCe

~
lfu t u ra FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA

Rua Dr Gualter Nunes 100 18271210 Ch.Junqueira TATUVSP

Produtos IMédicos Hospitalares  cNpJ 08231734/000193 |.E.: 687.161985.111
Fone/Fax: (15) 325+9494

No.NF.: 257.817 Emissdo : 08/10/2025 3525100823173400019355000000257817100279758:

. Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 ISENTO
RUA ANANIAS COSTA FREITAS PONTAL SP

Evento: 1 08/10/2025 21:05:03 CORRECAO PARA VOLUME, CUJO CORRETO E: 13 VOLUME(S).

repNFe_CCe FUTURA.rpt




|SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/10/2025 11:02 | Neo. Pagina
d |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
" [eNpg: 55.110.753/0001-41 ‘
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 7270
Pedido de Compra I
| |
ipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 08/10/2025
Erz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
4041- 1 SONDA ASFIRACAO.TRAQUEAL DESC.N.10-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,6100 0,0000 0,0000 12,2000
Complemento do item
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE- Nao Entregou
{4) FARMACIA 1.500,00 0,0740 0,0000 0,0000 111,0000
Complemento do item
47934~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,0730 0,0000 0,0000 73,0000
Complemento do item
49487- 1 CATETER (ABOCATH) INTRAVENQSO PERIFERICO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 0,9680 0,0000 0,0000 387,2000
Complemento do item
50052- 1 ATADURA ALGODAC ORTOPEDICC 10CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 288,0000 0,9283 0,0000 0, 0000 267,3504
Complemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15CM 13 FIQS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 432,0000 1,4000 0,0000 0,0000 604, 8000
Complemento do item
50021- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 288,0000 0,8575 0,0000 0,0000 246,9600
Complemento do item
50121- 1 ATADURA CREPE 20CM 13 FIOS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 216,0000 1,8330 0,0000 0,0000 395, 9280
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,8350 0,0000 0,0000 283,5000
Complemento do item
[76971- 1 MALHA TJBULAR 04CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 6,1000 0,0000 0,0000 24,4000
Complemento do item
[16983- 2 MALHA TJBULAR 30CM 25 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 49,9500 0,0000 0,0000 49,9500
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/10/2025 11:02 | Ne. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 5
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
| 7270
Pedido de Compra '
|
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 08/10/2025
lPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagidc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N°® 11/2025
53995— 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 13,4500 0,0000 0,0000 40,3500
Complemento do item
77011- 2 MALHA TUBULAR 20CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 18,2000 0,0000 0,0000 57,6000
Complemento do item
[77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 9,2500 0,0000 0,0000 37,0000
Complemento do item
[77045- 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 6,7500 0,0000 0,0000 27,0000
Complemento do item
85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,2120 0,0000 0, 0000 106, 0000
Complemento do item
85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,2048 0,0000 0,0000 61,4400
Complemento do item
86472~ 1 SERINGA DESC. 3ML BICO SLIP-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000, 00 0,1650 0,0000 0,0000 165,0000
Complemento do item
86484~ 1 SERINGA DESC. 5ML BICO SLIP-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 800,0000 0,1575 0,0000 0,0000 126, 0000
Complemento do item
88742~ 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,1800 0,0000 0,0000 43,6000
Complemento do item
121666- 1 ELETRODO DESC.ADULTO P/ MONITORIZAGAO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000, 00 0,2438 0,0000 0, 0000 243,8000
Complemento do item




STH-R<HCMPD0OO04> Emissdo 08/10/2025 11:02 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 7270
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 08/10/2025
ﬁrzintr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Rag-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 3.364,0784
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Tctal dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.364,0784 0,0000 . 0,0000 3.364,0784
n~ -
COMPRAS
Fe
= de Olve
miriam VL C7 2
Financet

de Pontal




rd - rd - -
6 Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
ED
FUTURA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP  CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-84%4 / (15) 3305-4787
www.futuramedi ntos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Cotagiio no.: 1565625  Tatui, 07/10/2025

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

Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc, : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

PRODUTO FABRICANTE UNID, QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
51196 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 ¢/100 UND DESCARPACK cx 4 7,560000 100 0,075600 30,24
571366 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND MEDIX cx 15 7,400000 100 0,074000 111,00
571673 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND MEDTX cx 10 7,300000 100 0,073000 73,00
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX cx 10 8,300000 100 0,083000 83,00
570715 ALGODAO HIDROFILO 500GR DELICATO CREMER RL 20 18,600000 i 18, 600000 372,00
573916 ALGODAO ORTOPEDICC 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 24 11,140000 12 0,928300 267,36
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 24 10,290000 12 0,857500 246,96
565191 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 36 16,800000 12 1,400000 604,80
565778 ATADURA CREPE 13F 20CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 18 22,000000 12 1,833300 396,00
570724 ATADURA GESSADA 06CM X 2M CREMER C/20 CREMER cx 2 32,800000 20 1,640000 65,60
570725 ATADURA GESSADA 0BCM X 2M CREMER C/20 CREMER cx 1 42,500000 20 2,125000 42,50
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cx 5 56,700000 20 2,835000 283,50
570728 ATADURA GESSADA 20CM X 4M CYSNE C/20 CREMER cxX 2 113,700000 20 5,685000 227,40
575192 CATETER ANGIOCATH 18G 1,88 CX C/1 UNID BD UND 200 3,190000 - 3,190000 638,00
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 400 2,290000 1 2,290000 916,00
575194 CATETER ANGICCATH 226 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,295000 1 2,295000 918,00
568120 CATETER INTRAVENOSO 24G CX C/100 DESCARPACK cx b 96,800000 100 0,968000 387,20
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAMI PCT 4 27,700000 20 1,385000 110,80
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAMI PCT 3 48,100000 150 0,320700 144,30
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FUTURA”

www.futuramedicamentos.com.br

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

IQo;agg_"o no.: 1.585.6‘25| Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 2R
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARPACK PCT 20 12,190000 50 0,243800 243,80
570205 EQUIPC MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 20,250000 25 0,810000 810,00
c/2s
54857 FITA ADESIVA 16MM X 50M MISSNER "RRANCA" MISENER UND 50 4,390000 1 4,390000 219,50
569748 LAMINA DE BISTURI N“21 C/100 UND DESCARPACK cX 1 25,750000 100 0,257500 25,75
573968 MALHA TUBULAR 0O4CM X 15M ORTHOLEV SAKTRIC UND 4 6,100000 1 6,100000 24,40
573969 MALHA TUBULAR O6CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 6,750000 1 6,750000 27,00
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 9,250000 1 9,250000 37,00
573973 MALHA TUBULAR 12CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 13, 600000 i 13,600000 54,40
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 13,450000 1 13,450000 40,35
573975 MALHA TUBULAR 20CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 19,200000 1 19,200000 57,60
573986 MALHA TUBULAR 30CM X 25M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 49,950000 L2 49,950000 49,95
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 5 21,200000 100 0,212000 106,00
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" CX C/l00 AZUL DESCARPACK cx 3 20,480000 100 0,204800 61, 44
575220 SERINGA 3ML 5/AG LUER LOCK C/1000UN BD cx 1 308,990000 1.000 0,309000 308,99
568405 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 16,500000 100 0,165000 165,00
571322 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cxX ] 15,750000 100 0,157500 126,00
571500 SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL SEM VALVULA N® 12 /20 UND CHEMER/EMERAM! PCT 2 19,990000 20 0,999500 39,98
574199 SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL SEM VALVULA N°® 10 C/05 UND MEDSONDA PCT 4 3,050000 5 0,610000 12,20
569104 SONDA FOLEY 2 VIAS M. 16 BL 30CC CX C/10 MEDIX cx 2 21, 800000 10 2,180000 43,60
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 8 7,900000 1 7,900000 63,20
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI / SP  CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Cotaciono..  1.565625]  Tatwi, 07/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

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

QTDE.ITENS: 39 TOTAL DO PEDIDO: RS 8.433,82
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
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BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDEREGO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P

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

Cliente....  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:

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

Entrega..:. ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total

| DE0O070  AGULHA DESC. 13X4,5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 400 0,0935 37.40

2 DE0039 AGULHA DESC.25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0890 133,50

3 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0.0890 89.00

4 DE0028  AGULHA DESC.40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0940 94,00

5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 20,9800 419,60

6 DV2023 REANIMADOR SILICONE C/ RESERVATORIO PVC ADULTO REF, 320 MISSOURI MIKATOS 2 172,9200 345,84

7 KP0O00O5  ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO (AMIU) ESTERIL COD. 10.1112 KOLPLAST 1 304,0000 304,00

8 CRO030  ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 24 17,0000 408,00

9 CRO098  ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO /12 COD.806137 CYSNE CREMER 24 19,9000 477,60
10 CRO0%9  ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO €/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 36 35,0000 1.260,00
11 CRO0OS5  ATADURA CREPE 20 CM X 1.8 MT 13 FIOS C/12 COD. 165920 CYSNE CREMER 18 38,9000 700.20
12 CRO061  ATADURA GESSADA 06 CM X 02 MT COD. 156874 C/20 CREMER 2 35,0000 70,00
13 CRO062 ATADURA GESSADA 08 CM X 02 MT COD. 156881 C/20 CREMER 1 47,0000 47,00
14 CRO091  ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 5 60,6000 303,00
15 CRO092  ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 2 120,0000 240,00
16 3918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
17 KO0009 CANULAAMIU 6 MM ESTERIL COD. 10.1115 KOLPLAST 1 59,9000 59,90
18 5873 CANULA AMIU 8 MM ESTERIL COD. 10.1117 KOLPLAST 1 49,9000 49,90
19 BD0004 CATETER ANGIOCATH N.18G CX /200 REF. 38833214 BD 200 3,4900 698,00
20 BDO005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,1000 1.240,00
21 BDO006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 3,1000 1.240,00
22 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,9900 1.196,00
23 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT (/20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,5300 122,40
24 PLO00I  COUMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 09F10S €/10 ESTERIL (CX C/560) HERTKA AMERICA 1,020 0,8800 897,60
25 MP00IS  CONECTOR MACHO- FEMEA (TRO SOLUSET BR MISC PROT) COD. 19012 MP HOSPITALAR 400 0,2700 108.00
26 3M0066 CURATIVO FILME TRANSPARENTE L.V, TEGADERM SCMX5.7CM C/100 COD. 1610 3M 100 19,7700 1.977.00
27 MX000! ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/50 MAXICOR 1,000 0,3070 307.00
28 DE0093  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL EMBALAGEM PLASTICA LUER SLIP COD, 414201 | 1,000 1,0000 1.000.00
29 MI0008  FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 50 4,2500 212,50

30 CF0037  LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER
31 CO0nn MALHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO 9, 1000 36,40
32 CO0002 MALHATUBULAR 06CM X 15SMT MSO 10,0900 40,36

I 220,0000 220,00
4
4

33 CO0004 MALHATUBULAR 10CM X 15MT MSO 4 14,2000 57.20
4
4
4

34 CO0005 MALHATUBULAR 12CM X 15MT MSO 12,2000 4920
35 CO0006  MALHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 19,1900 76,76
36 CO0007 MALHATUBULAR 20CM X 15MT MSO 29,4000 117,60
37 UTO014  MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10 X 1,40 RESGATE SP 10 7,6000 76,00
38 DV6853  SCALPN.21G MEDIX 500 03200 160,00
39 DEO0033  SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK. 300 0,3500 105,00
40 DE0056  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324201 DESCARPACK. 200 0,2300 46,00
41 DE0046  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,2500 250,00
42 DEO0045  SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 800 0,2980 238,40
43 MKO000I SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 40 0.9200 36.80
44 MKO0050 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL N.10 MARK MED 20 0.8900 17.80
45 LA009  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.3.5 PEDIATRICA C/10 SOLIDOR 10 3.8000 38,00
46 CF0700  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.6.5MM COMPER 10 4.5500 45,50
47 LA0052 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 C/10 SOLIDOR 10 3,8000 3R,00
48 DP0074 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 (/B 15-30 ML MEDIX CX /10 20 3,7000 74,00
49 DVO508  SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON ] 12,3300 98,64
50 3M0054  INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TIPO 2) COMPLY 0135LF PCT C/6 3M 6 £9,0000 534,00
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Cliente, SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:  MIGLEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: BOL BANCARIO - |||l|

Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
Total..: 16.588,10
Obs.:  FATURAMENTO MIN 1000,00 PARA FRETE CIF
terga-feira, 07 de outubro de 2025 - 17:29:31 Pagina 2 de 2
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 07/10/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE G 16:15
@ RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
\ CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 083866
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ / | | |

gm ID COD.FAB. ' DESCRICAO bk UND QTQE.: K _H!‘:EARI_O . TOTAL ICMS %
3100 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 26G INJEX CX 4 8,1800 32,72 12
3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX CcX 15 8,0700 121,05 12
428 011421 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 C/100 DESCARPACK CX 10 9,5500 95,50 12
2095 011100-001 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL cX 10 8,3700 83,70 12
2365 00017302 CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. N. 12 C/10 MARK MED UN 80 1,1100 88,80 18
1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 1020 0,4900 499,80 18
374 99 ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 1000 0,3200 320,00 18
540 F-EMAO06/JI EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1000 0,9900 990,00 18
787 PA.0817 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER UN 50 4,7400 237,00 18
834 4004.21 LAMINA DE BISTURI N.21 FEATHER CX 1 202,5000 202,50 18
729 010620 MALHA TUBULAR N.10X15MTS MSO RL 4 12,9400 51,76 18
403 315.166.72 SCALP 21G INTRAV. SAFER UN 500 0,2800 140,00 18
2651 SYZ06020PW SCALP 23G WILTEX UN 300 0,2900 87,00 18
3030 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO LOCK cx/1000 INJEX UN 200 0,1200 24,00 12
855 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO SLIP ¢x/1000 INJEX UN 1000 0,1500 150,00 12
584 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 INJEX UN 800 0,2000 160,00 12
2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 40 0,6200 24,80 18
1696 018581 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 C/05 MEDSONDA UN 20 0,8600 17,20 18
2201 646 SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5 C/BL SOLIDOR UN 10 4,1500 41,50 18
1962 648 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR UN 10 4,0000 40,00 18
455 00380 SONDA P/NUTRICAQ ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 8 9,3300 74,64 00




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112

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

e c.rpreto@terra.com.br -

Data 07/10/2025
hora 16:15

Orcamento
N. 083866

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

Cidade PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto 030/ | | | |

Bairro CENTRO
CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

b ID COD.FAB. DESCRICAO UND TOTAL ICMS %
416 P33 COMPRESSA CURATIVO 10X15 C/10 Amed EV 124,00 18
FCoRLS Total Prod. Total Geral R$ 3.605,97

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao 1550




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




@ Rioclaren

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP

: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Terga-feira, 7 de Outubro de 2025 - 15:58:4

Orgamento: A22WNO/1

Dados do Cliente:

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

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

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

R$
3 R$ 6,3100 R$ 25,24

ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M

1 031278 AGULHA 13X4,5 CX C/100UN 353101 DESCARPACK  CX Caixas
0,0631
P"_"am AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 -
Ativo: 0010330669063
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD cx Caixas 5 e R$ 17,7500 R$ 266,25
1775
Sncing . MS:
Pn-napto AGULHA DESCARTAVEL 25X7 i
tivo: 0010033430019
3 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD ox Caixas g’ R$ 11,7500 R$ 117,50
0,1175
1incioi . MS:
Principio , cuua pEscarTAVEL 25 -
}Atwo: 0010033430019
4 031270 AGULHA 40X12 CX C/100UN 353601 DESCARPACK  CX Caixas % R$ 7,3700 R$ 73,70
0,0737
incini Reg. MS:
Pn-nclpuo AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010330669063
5 020475 . g CREMER e
R 3 PA Caixas 20 17079 RF 1778979 R§ 357,96
[Principio  ,, copao HIDROFILO S00GRS R
Ativo: 0.0100.7115.005-6
5 ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M | - R$
Caixas 24 4396 346,
C/12UN 156836 Sais T RN
Principio | copao oRTOPEDICO 10cMX1,8M .
Ativo: 0010071150059
i ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M RS
TEXTIL PA Cai
8,0G EMB IND PCT C/12UN 1018 = e e i

0.0800.0219.003-2




o 026466 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M CREMER PA P R$ R$ 25,4028 R$ 914,50
C/12UN CYSNE 173765 2,1169
g . MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M Reo
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M RS
10 028959 CREMER PA Caixas R$ 17,2560 R$ 621,22
EMB IND C/6UN CYSNE 198508 2,8760
Principio ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M "
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 06CMX2M C/20UN R$
11 CREMER cx Caixas R$ 32,6640 R$ 65,33
CREMER 156874 1,6332
T . MS:
Principlo -\ purA GESSADA 06CMX2M e
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 0SCMX2M C/20UN R$
12 011276 CREMER cx Caixas R$ 41,5200 RS 41,52
CREMER 156881 2,0760
Principio ATADURA GESSADA 08CMX2M -
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN R$
13 026495 CREMER X Caixas RS 221,92
CYSNE 216097 55480 110,9600
= Reg. MS:
PriNCiPIo  x ADURA GESSADA 20CMxX4M =
Ativo: 0080245210070
INTEGRADOR ATTEST P/VAPOR PCT RS RS
14 033064 3M/SOLVENTUM PA Caixas R$ 356,50
C/500UN 1243A HB004747497 0,7130 356,5000
Principio INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE Reg. MS:
Ativo: 5 0.0000.0000.000-0
CATETER ANGIOCATH 18G 1,88 €X
15 BD cx Caixas .l o RS 459,26/
C/200UN 38833214 2,2963  459,2600
incioi . MS:
Pn_napm CATETER 128G Koo
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX RS RS
16 029884 BD cx Caixas R$ 813,60
C/200UN 38833314 2,0340 406,
incipi . MS:
Pn_napao CATETER 206G Ren
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 226 1,00 CX
17 029885 BD cx Caixas " e R$ 813,60
C/200UN 38833514 2,0340 406,8000
incipi . MS:
Principio . rerer 226 o
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX RS RS
i8 029886 BD cX Caixas R$ 813,60
C/200UN 38833614 2,0340 406,8000
Principio 1 246 -
IAtivo: 0010033430148
19 011202 CNIETER i —— CREMER/EMBRAMED PA i 0500
TETER NASAL id
OCULOS PCT C/20UN - 662870 o 1,2525 Ry e



o _MS:
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS Reo
Ativo: 0080245210268
CONECTOR PARA LUER MACHO E
21 035071 CREMER cx Caixas 3 R$ 54,9300 R$ 164,79
FEMEA VEDCAP 30PCX150 672619 0,3662
Principio CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
Ativo: CATETER 0.0802.4521.032-4
CURATIVO TRANSP TEGADERM IV ) R$ R$ R$
22 035771 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1
1610 5X5,7 C/100UN HB004816565 10,3273 1.032,7300 1.032,73
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0.0802.8493.024-0
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO
23 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas 1 R$ 21,7400 R$ 21,74
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4348
incibi . MS:
Principio ELETRODO PARA ECG ADULTO -
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP R$
24 035700 BE CARE PA Caixas 40 R$ 19,5000 R$ 780,00
AR/PART 1,5M ESTERIL CX C/25UN 0,7800
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ Reg. MS:
Ativo: LAT AR FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA R$
25 034879 CREMER RO Caixas 50 RS 4,2219 R$ 211,09
16MMX50M C/1UN 668247 4,2219
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR Reg. MS:
Ativo: 16X50 0.0100.7115.905-6
LAMINA BISTURI ESTERIL N21 CX RS RS
26 024037 FEATHER cx Caixas 1 R$ 188,46
C/100UN 1,8846 188,4600
incioi . MS:
Pn-napio LAMINA BISTURI ESTERIL No 21 g
Ativo: 0010150470234
27 021568 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO cx Caixas 1 " R$ 10,7660 R$ 10,77
10,7660
incipi . MS:
Pn.n{:lpm MALHA TUBULAR 06CM X 15MT Ses
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
28 032918 / BD - Cistins 3 R$ R$ R$
33833714 1,9200 384,0000 1.152,00
Prl_napio SCALP N.21G o
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN R$ RS
29 032919 BD ex Caixas 2 R$ 768,00
38833814 1,9200 384,0000
Prl.naplo SCALP N.23G -
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG LUER LOCK Rs RS
30 011292 BD cx Caixas 1 R$ 261,60
C/1000UN 990174 0,2616 261,6000
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.LOCK 0010033430030




SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL ) RS R$
31 BD cx Caixas 1 R$ 248,60
C/1000UN 990581 0,2486 248,6000
Principic  SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL ) R$ R$
32 013484 BD cX Caixas 2 R$ 447,30
C/700UN 990317 0,3195 223,
Principio  SERINGA DESC SML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 R$
33 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 2 R$ 18,1960 R 36,39
PCT 20UN 266269-664140 0,9098
iDi . Ms:
Principio ¢, upa aspIracao TRAQUEAL N.12 g
Ativo: 0080245210227
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N16 CX R$
34 000701 LABOR IMPORT/SO CX Caixas 2 R$ 36,0590 R$ 72,12
C/10UN (27) 3,6059
incipi Reg. MS:
Principio ¢ upa FoLeY 2 vias 30cC No 16 -
Ativo: 0010369460176
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL R$ R$
35 023163 SOLUMED cx Caixas 1 R$ 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio =~ SONDA ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA N.12 0080019160013
COMPLY TESTE DESAFIO BOWIE & R$ R$ R$
36 030414 3M/SOLVENTUM  CX Caixas 5
DICK C/30 1233LFBR HB004282651 30,5569 916,7070 4.583,53
incipi . MS:
Principio ., cote TesTE DESAFIO VAPOR et
Ativo: 0000000000000

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Observagaes:

Total Orgamento : R$ 16.627,57

Previsdo de Entrega: 08/10/2025

Validade da Proposta: 10/10/2025

Atenciosamente,

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




12/11/2025, 09553

CERENGIDRS 4

Gerencia-dor---CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIX/,

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP):
Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518129-4

—_— — S s . =
Histérico do Pagamento: NF 2067866 '
| Representaciio numérica do cbdigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01508.864178 1 12620000466069 ;
Instituigo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A :
|
Cédigo do Banco: 1 !
Beneficiario original / Cedente ?E
Nome Fantasia: COMERCTAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA |
Nome/Raziio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA !
CPF/CNPI: 67,729.178/0004-91 ;:
Pagador Sacado ‘
Mome/Razdo Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL i
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41 i
Pagador Final - Correntista ‘u
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL .
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41 |
]
Data do Vencimento: 11/11/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 4.660,69
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 |
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 |
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4,660,698
Valor Pago (R$): 4,660,69
Identificacio do Pagamento: NF 2067866
Data/hora da operacio: 06/11/2025 11:20:12 !
A
Cédigo da operaciio: 55147448379
) Chave de seguranca: O0XKRYTX6TPH10USA
Operacio realizada co n sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia nuditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474
Al CAIXA: DBOO 104 D104
hltps:#garenciador.caixe:.gov.brlSIIBCﬁmprima_bloqueto_nova_cobranca.prooessa 1M
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DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

i

CHAVE DE ACESSO

| rioctarense

0 - ENTRADA i

LCOMERCIAL CIRURGICA RIOC LARENSE LTDA 1-sAfDA 3525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0678 6614 4499 2168
| P EMILIC MARCONATEO (000 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARILUNA - 5P

[ CER 11018024 - 191225500 N, 2067866 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

' SERIE 1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(Wl@?\ DA OPERACAD = Vs | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO OO0 M- FLAT 135252997604119 08/10/2025 20:50:41
TINSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO NP

}‘_)5060! 42110 g o 67.729.178/0004-91

DESTIN ATARIDREMETENTE

NOMFE / RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAG
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/10/2025
ENDERECD BAIRRO { DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 08/10/2025
MLUINICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP - B !
FAT U!_"\I{DHI.IL‘.\'I'J\ S — =
FATURA/DUPLIC, VENCIVENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
2067866/1 11/11/2025 4.660,69 ;
LES | = e 1 I - e e = |
CALCULG DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.323.99 776.81 0,00 0.00 4.660.69 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 000 _ 0,00 0,00 0,00 0.00] 4.660,69
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANPORTADOS " o
[ NOME / RAZAO SOCTAL Em—: TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF | onpr |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 !
ENDERECD MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADL AL }
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
10,00 VOLUME(S) 0,34736 50,964 B 50.964 |
DAROS DOS PRODUTOS | SERY Is'ob
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IP1| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS MS | It
na27e AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 (DESCARPACK) L: SAGA 90183219 (200 | 3102 | UN 400,00 00631 2524 25,24 303 000 12000 000
ABDISAQ: 4009000 F- 01/10/24 V- 30/09/2020
026495 ATADURA GESSA DA 200MX4M (CREMER) L: 0972623341 20211069 | 540 | 102 | RO 40,00/ ‘/"3 548 2192 0,00 0,00 pan| 000 000
Q40,0000 F: 200R2S Vi 21M0K2028 *Tseneao conf. Anexo I, Ar (
16, ine, i, RICMS 2000-SP {Conv.126/10), nFCL: E9751 T95-AB|
(1 46Y1-R46D- 12181 T468E4
29883 CATETER I8G (Bl L: S086208 0 2000000 F: (1704725 V- 3 90183929 | 300 | s102 | UN 200,000 /gﬂm 459,26 459,26 B26T 000 18.00f 040
WayInin
N20RRY CATETER 20G (BIM L: 5204802 Q:  300.0000 F: D1/0R25 V' 3 9nERI02Y B13.60 K13,60 146,45 000| 1800 000
0072000
129885 CATETER 22G (BIn) L S167268 Q- 4000000 F: 01/07/25 V- 3 0183929 | 500 | 5102 | UN 00,00 2004 R13,60 K13,60 146,45 oon| 1800 000
006/2030, nFCI: 72 CBCAST-TRBA-4A 1E-91 ET-RES2| B3RO0S58
038771 CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV SCM X S, 7CM (3M/ 30051090 000 | 5102 | UN 100,00 /l:n 1.032,73 1.032,73 185,89 000 18000 0.00
SOLVENTUM) L 34568EQ: 1000000 F: 010425 V: 300420
28
CALCULO Doy ISSON .
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN = ]
. 550516029 | 0,00 - 0,00 o 0,00 |

AT ADICION LIS

[ INFORMACOFS COMPLEMENTAR VS

130216 Validade: 06/05/2025 TIFD ENTR
{Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantas

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATD DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs D0 RECEBIMENTO. PEDIDO 7272 TERMO DE CONVENIO N 001 2022 T AN 11 2025 DATA
ENTREGA: 081052025 Pedido: 2308819 Autorizacao de Comprai Pedido Clienic): 31308819 *** O pagamento devern ser realizado
| mraves do balew enviado peln o-mail boletos privado@rioclarense. com br. Caso nao receha entre ¢ contto Atraves do c-mail
| boletosirioclarense.com.br ou no iclefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: ].22375.2 ** ASS:
GiA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13.30% cf. art 54, Inc. XV, RICMS/SP Dec.d5490/00,
CIRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL)

- NAGQ ACEITAREMOS

RESERVADO A FISCD




L: 10510 Q: 15,0000 F: 01/07/25 V: 30/07/2028 *Isencao conf.
Ane xo 1, Art. 14, RICMS2000-SP (Conv.01:99)

Tdeatiicasho do omttente - DANFE ‘
y DOCUMENTO AUXILIAR DA |
(_fl"l NOTAFISCAL ELETRONICA |
CHAVE DE ACESSO i 1
Kiodarense 0-ENTRADA | 3525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0678 6614 4499 2168 !
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA .
PLEMITIE MARCONATO 1000 GALPAD 22227 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARILINA - 8P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
it R 5 Ll
kIR S RO 2 F.':Rzlil]:ﬂrs“ FL272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ISTADO 135252997604119 08/10/2025 20:50:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO NPl |
395060142110 67.729.178/0004-91 B
DADOS DS PRODUTOS | SERVICOS
CanIGo DESCRICAO PRODUTO / SERVICO ncM /su Jost[crop[un| quant. | vaior VALOR | B.CALC. | VALOR [vALORIPI[ ALIQUOTAS
ICMS 1]
035700 EQUIPO MACROCOTAS ESTERIL INJ LAT AR FILTRO 1.5 L 0189010 [ 700 | s102 [N Tooom| A 0,78 780,00 18000 14040 o00| 1xe0] noo
UER SLIP (BE CAPE) L: 20250538 Q:  1.000,0000 F; 01/05/25
V: 3J00s/ 2030
.......... EUNNCUSSI (N P—— p— - - AR PRI 2
034879 FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 16X50 (CREMER)Y L: R 45114110 | 500 | 5102 | RO 50,000 J‘.?!lﬂ 211,00 2100 800 mon| 1800 0.0y
247745330 Q: £0.0000 F: 110825 V. 1108/2027
s SRR USRI PSS PSR RIS S EETE S . EIVEETR (NSRRI e S
024037 LAMINA BISTURI ESTERIL No 21 (FEATHER) L: 25030874 Q| 90159029 | 200| $102 | UN 10000 /18846 188,46 188,46 13,92 on| 1800f 0100
1000000 F: 01:03/25 V: 31032030
023163 SONDA ALIMENTACAQ FNTERAL C/GUIAN.12 (SOLUMED) | 90183921 | 040 | s102 | uN 15,00 fms: 114,78 0.00 0.00 000 too| 000




pRioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolu¢bes de mercadorias,

elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/nao conformidades:

De imediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para gue seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribui¢io responsavel,
através do fone:

Clientes Canal Pablico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: (19) 3522-5800

Clientes Interior de Sdo Paulo: Ramal 5829

Clientes Sdo Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
Clientes Estados do Sul: Ramal 5882

Clientes Estados Nordeste: Ramal 5907

Clientes Rio de Janeiro e Espirito Santo: Ramal 5977
Clientes Demais Estados: Ramal 5826

Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

Séo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Avenida 62-A, 418 — Jardim América - Fone {13} 3522-5800
CEP: 13508-058 - Rio Claro — 8P ~ CHPJ: 67.729.178/0001-49 - INSCR. EST. N°® 587.101.582.112 E INSCR. MUNICIPAL: 019117

Praga Emilio Marconato, 1000 — Galpfio 22 - Niicleo Residencial Doutor Jodo Aldo Magsif
CEP: 13.916-074 — Jaguarifina — SP - Fone (19} 3522-5800 — CNPJ: 67.729.178:0004-91 E INSCR. EST N° 395.060.142,110 E INSCR. MUNIGIPAL: 550516029

Rua Paulo Costa, 140 ~ Distrito Industrial - Jd. Piemount Sul = FONE (19) 3522-5000
GEP: 32.669.712 ~ Betim — MG — CNPJ: 67.729.178-0002-20 - INSGR. EST N 062.996.500.0021 E INGCR. MUNICIPAL: 1282010014

Avenida Joanna Rodrigues Jondral, 250 - Bloco 01 - Galpdo 04 — Balrre Clio 2 - Fone {18) 35225800
GEP: §6.067-050 - Londrina — PR ~ CHP.J: 67,720, 178/0005-72 E INSCR, EST N* 90770533.17 E INSCR. MUNICIPAL : 2396335

Rodovia Empresario Jodo Santos Fitho, 889 - Galpio C5 - Muribeca - Fone [19) 3522-5800
CEP: 54.355.-030 - Jaboatdo dos Guararapes — PE - CNPJ: 67.720.178/0000-53 E INSCR, EST. N* 0567.088-60 E INSCR, MUNICIPAL N° 957.9131

Avanida do Acesso Oeste, 31, KM 312 Armazém 02, Galpdo 83 - Penedo - - Fone {19) 3572-5800
CEP 27.580-000 - ltatiala — RJ ~ CNPJ: 67.729,178/0007-34 E INSCR, EST. N* 12.674.155 E INSCR. MUNICIPAL N* 88,748




b Rioclarense

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

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

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

PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parana), realizar a recusa no verso da nota
fiscal (DANFE), escrita 2 punho, narrando o motivo da devolugao, informar nome completo, assinatura e
data.

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

OBS.: Todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um nimero de RG ou CPF valido.

Sem essas informagdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
Avenida 62-A, 418 — Jardhn América - Fone (19) 3522-5800
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP - CNPJ; 67.729,178/0001-49 - INSCR. EST, N° 587.101.582. 112 E INSCR. MUNICIPAL: 015117

Proga Emilio Marconato, 1000 - Galp#io 22 - Nicleo Residencial Dowter Jodo Aldo Nassil
CEP: 13.916-074 - Jaguarkina ~ SP - Fone (19) 35225800 - CNPJ: 67.729.178/0004-2 | E INSCR. EST N* 395.,060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL: 550516029

Rua Paulo Coest:, 140 = Distrito Industrial = Jd. Plemount Sul = FONE (19) 3522-5800
CEP: 32.669.712 — Betin — MG - CNPJ: 67.729.178-0002-20 - INSCR. EST N 062.996.580.0021 E INSCR. MUNICIPAL: 1282010014

Avenida Joanna Rodrigues Jond al, 250 - Bloco 01 — Galpo 04 - Balrro Cilo 2 - Fone (18) 3522-5800
CEP: 26,087-050 — Londring — PR - CNPJ; 67.729,178/6.05-72 E INSCR. EST N* 20770533-17 E INSCR. MUNICIPAL: 2336335

Rodovia Empresario J.ao Santos Filho, 689 - Galpéo C5 — Muribeca - Fone (19) 3522-5800
CEP: 54,355-030 - Jaboatdo dos Guararapes — PE -~ CNPJ: 67.720.178/0006-53 E INSCR, EST. N* 0867.088-80 E INSCR. MUNICIPAL N* 987.913-1

Avenlda do Acesso Oeste, 1, KM 312 Armazém 02, Galpdo 03 - Penedo - - Fone (19) 3522-5800
CEP 27.580-000 - |iatinia = RJ = GNPJ: 67729178/ 007-34 E INSCR. EST. N* 12.674.155 E INSCR. MUNICIPAL N* 88,748



# BanconoBrasiL | 001-9 | RECIBODOSACADO | o BancopoBmast | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
|—"vziumlu AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | GUANTIDADE F [VENCMENTO AGENGIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | GUANTIDADE
11/11/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | 1111/2025 5119-5/ 306406-9 RS
{ =) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO | ABATIMENTO (+ ) AURDS | NULTA | { = ) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERD
4.660,69 : 4.660,69 17115360001508864
{ =} VALOR COBRADC: NOSS0 NUMERO N® DO DOCUMENTO | SACADO
17115360001508864 2067866/01 | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO I| ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
AUTENTICAGAD MECANICA :
----- . eospons ) . _ . ofﬂteuuwoourlm
# BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01508.864178 1 12620000466069
LOCAL DE PAGAMENTO R e T
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO G
CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENT NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO DATA DO PROCESSAMENTO MOSS0 NUMERD
08/10/2025 2067866/01 DM 09/10/2025 17115360001508864
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE | VALOR
17-019 RS

INSTRUGOES (TEXTO O RESPONSASILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/11/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 93,21)

“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO

{ - ) DESCONTO | ABATIMENTO

{ - VOUTRAS DEDUGCHES

{ = ) JURCES f MULTA

{ +) OUTROS ACRESCIMOS

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BALA 1" V1A

SACADOR | AVALISTA

0 00O

# BANCODDBRASIL

AUTENTIGAGAD MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01508.864178 1 12620000466069

LOCAL DE PAGAMENT(

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 12/11/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 93,21)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOGUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPEGIE DO DOGUMENTO DATA DO PROCESSAMENTO NGSSO NUMERD
08/10/2025 2067866/01 DM 09/10/2025 17115360001508864
US0D DO BANCD CARTHRA ESPECIF QUANTIDADE VALOR
17-019 RS
[ INSTRUGOES (TEXTO 02 RESPONSABLIDADE DO CEDENTE ] (- ) DESCONTO | ABATIMENTO

(- ) OUTRAS DEDUCOES

SACADO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

( + ) JURDS | MULTA
[ + ) OUTROS ACRESCIMOS
COOIGO DE BALGA ZVia

SACADOR ! AVALISTA

A 00O
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7272
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PROJUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 08/10/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagdo do Pedido TERMC DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N°® 11/2025
3993- 1 CATETER (ABOCATH) INTRAVENOSO PERIFERICO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,2963 0,0000 0,0000 45%,2600

Complemento do item

3994~ 1 CATETER (ABOCATH) INTRAVENOSO PERIFERICO Néo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,0340 0,0000 0,0000 813,6000

Complemento do item

3995~ 1 CATETER (ABOCATH) INTRAVENOSO PERIFERICO N3co Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 2,0340 0,0000 0,0000 813, 6000

Complemento do item

4015- 1 LAMINA BISTURI N.21-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,8846 0,0000 0,0000 188, 4600

Complemento do item

4048- 1 SONDA P/RLIM.ENTERAL C/GUIA N.12 ADULTO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 17,6520 0,0000 0,0000 114,7800

Complemento do item

47909- 1 AGULHA CESCARTAVEL 13¥4,5-UNIDADE- Nic Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,0631 0,0000 0,0000 25,2400

Complemento do item

50234- 1 ATADURA GESSADA 20CM-UNIDADE- Nido Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 5,5480 0,0000 0,0000 221,9200

Complemento do item

64270~ 2 CURATIV(O TRANS. TEGADERM 5 CM X 5,7 REF N&c Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 10,3273 0,0000 0,0000 1.032,7300

Complemento do item

66990- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR Nédo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,7800 0,0000 0,0000 780,0000

Complemento do item

126974~ 2 FITA CREPE 16X50 5000CM-ROLO- Nic Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 4,2219 0,0000 0,0000 211,0950
Complemento do item




. TSIH-R<HCMP0004> Emissao 09/10/2025  12:01 No. Pagina

5 |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 7272
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 08/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS ' Dt Env. Fornm:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 4.660, 6850
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido = Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

4,.660,6850 0,0000 ooo 0,0000 4.660,6850
g ~ /A% J/Z/LA
COMPRAS / ADMIWCAO




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A22WNO0/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Terga-feira, 7 de Outubro de 2025 - 15:58:4

@R’O‘iaren F::;::::ommm,tm.emmnen

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

Dados do Cliente:

mm:m-mﬂmnwnxmmn 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 solicitacio, temos a satisfagdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

R$

1 031278 AGULHA 13X4,5 CX C/100UN 353101 DESCARPACK  €X Caixas 4 i RS 6,3100 RS 25,24
r
S s Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5
Ativo: 0010330669063
- R$
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD X Caixas 15 st R$ 17,7500 R$ 266,25
inciDi . MS:
Pnnapio AGULHA DESCARTAVEL 25X7 Reg
Ativo: 0010033430019
. R$
3 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cx Caixas 10 sl R$ 11,7500 R$ 117,50
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8 Red
Ativo: 0010033430019
RS
4 031270 AGULHA 40X12 CX C/100UN 353601 DESCARPACK  CX Caixas 10 i Rs 7,3700 R$ 73,70
,07
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 Reo
Ativo: 0010330669063
5 020475 - o CREMER PA i
ALGODAO HIDROFILO DELICA =
S00GR C/1UN 218367 . FPTY Y g ek
ipi . MS:
Pﬁ.ncupm ALGODAO HIDROFILO 500GRS e
Ativo: 0.0100.7115.005-6
7 025987 s o e CREMER P 53
/120N 156836 A Caixas 24 & R$ 14,4396 R$ 346,55/
Prl.nupuo ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M Reg
Ativo: 0010071150059
i e ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M R$
BRAGANCA TEXTIL PA Caixas
8,0G EMB IND PCT C/12UN 1018 B i Y 5,2176 R$ 125,22
Principio Reg. MS:

X ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M
Ativo: 0.0800.0219.003-2




9 026466 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M CREMER PA Caixas 36 % R¢ 254028 R$ 914,50
C/12UN CYSNE 173765 2,1169
incioi Reg. MS:
PrinCipio 1A pbuRA DE CREPE 13F 15CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
A URA DE CREPE 13F 20CMX1, RS
10 028959 s e CREMER PA Caixas 36 RS 17,2560 R$ 621,22
EMB IND C/6UN CYSNE 198508 2,8760
. Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M =
ATIvo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 06CMX2ZM C/20UN , RS
i1 020487 CREMER X Caixas 2 RS 32,6640 R$ 65,33
CREMER 156874 1,6332
SnCiDi Reg. MS:
PTiNCIPI0O - ADURA GESSADA 06CMX2M
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 08CMX2M C/20UN RS
12 011276 CREMER cx Caixas 1 RS 41,5200 R$ 41,52
CREMER 156881 2,0760
mum ATADURA GESSADA 08CMX2ZM
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN . RS RS
13 5 CREMER cx Caixas 2 RS 221,92
CYSNE 216097 5,5480 110,9600
incioi Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 20CMX4M -
Ativo: 0080245210070
INTEGRADOR ATTEST P/VAPOR PCT RS RS
14 O 3M/SOLVENTUM PA Caixas 1 R$ 356,50
C/500UN 1243A HBO04747497 0,7130 356,5000
Principio INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE Reg. MS:
Ativo: 5 0.0000.0000.000-0
CATETER ANGIOCATH 18G 1,88 CX RS RS
15 0 BD cx Caixas 1 R$ 459,26
C/200UN 38833214 2,2963 459,2600
Pn.napoo CATETER 186G Reg
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX R$ RS
16 029884 BD X Caixas 2 R$ 813,60
C/200UN 38833314 2,0340 406,8000
Pn-naplo CRIPTIR 208 Reg. MS:
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX
17 029885 BD cX Caixas 2 i - R$ 813,60
C/200UN 38833514 2,0240 406,8000
PI'I'I'ICIPIO T Reg. MS:
Ativo: 0010033430148
P CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX R$ RS
BD i
C/200UN 38833614 = e 2 ,0340 4068000 " S13E0
P","‘:p'o CATETER 24G e
Ativo: 0010033430148
S MEiE CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO - Rs
OG- =l MER/EMBRAMED PA Caixas 4 i RS 25,0500 R$ 100,20




ncini Reg. MS:
Pnncnplo CATETER NASAL TIPO OCULOS

Ativo: 0080245210268
CONECTOR PARA LUER MACHO E RS
21 035071 CREMER cX Caixas a R$ 54,9300 R$ 164,79
FEMEA VEDCAP 30PCX150 672619 0,3662
Principio CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
Ativo: CATETER 0.0802.4521.032-4
CURATIVO TRANSP TEGADERM v < RS RS RS
22 035771 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1
1610 5X5,7 C/100UN HB004816565 10,3273 1.032,7300 1.032,73
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0.0802.8493.024-0
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS
23 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas i RS 21,7400 R$ 21,74
ESPUMA PCT C/S0UN HB004095228 0,4348
incipi Reg. MS:
Principio ELETRODO PARA ECG ADULTO
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP ) R$
24 035700 BE CARE PA Caixas 40 R$ 19,5000 R$ 780,00
AR/PART 1,5M ESTERIL CX C/25UN 0,7800
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ Reg. MS:
Ativo: LAT AR FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA RS
25 034879 CREMER RO Caixas 50 RS 4,2219 R$ 211,09
15MMX50M C/1UN 668247 4,2219
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR Reg. MS:
Ativo: 16X50 0.0100.7115.905-6
LAMINA BISTURI ESTERIL N21 CX RS RS
26 024037 FEATHER cx Caixas 1 R$ 188,46
C/100UN 1,8846 188,4600
incipi . MS:
PrinciPIo | \miNA BISTURI ESTERIL No 21 -
Ativo: 0010150470234
27 021568 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO cX Caixas 1 " R$ 10,7660 R$ 10,77
10,7660
Pn-napto MALHA TUBULAR 06CM X 15MT g T
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
28 032918 J BD o Caixas 3 = il i
38833714 1,9200 384,0000 1.152,00
Pl'i-l'lClpiO N2e Reg. MS:
Ativo: 0.0100.3343.046-0
R —— SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN R$ RS
BD ex Caixas 2 768,00
38833814 1,9200 384,0000 BT
Pn.ncsplo — Reg. MS:
Ativo: 0.0100.3343.046-0
B SERINGA 3ML S/AG LUER LOCK RS RS
80 .
C/1000UN 550174 e Exbone 3 0,2616 261,6000 Ko 2ei00
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:

Ativo: LLOCK 0010033430030




SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL

31 013483 BD cxX Caixas 1 R$ 248,60
C/1000UN 990581 0,2486 248,6000
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERTNGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL R$ RS
32 013484 BD cX Caixas 2 R$ 447,30
C/700UN 990317 0,3195 223,6500
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 RS
33 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 2 R$ 18,1960 RS 36,39
PCT 20UN 266269-664140 0,9098
g Reg. MS:
Principlo SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.12
Ativo: 0080245210227
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N16 CX RS
34 00070 LABOR IMPORT/SO CX Caixas 2 R$ 36,0590 R$ 72,12
C/10UN (27) 3,6059
Principio SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 16
Ativo: 0010369460176
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL R$ R$
35 023163 SOLUMED cX Caixas 1 R$ 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALIMENTACAO ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIAN.12 0080019160013
COMPLY TESTE DESAFIO BOWIE & R$ R$ R$
36 030414 3M/SOLVENTUM CX Caixas
DICK C/30 1233LFBR HB004282651 30,5569 916,7070 4.583,53
Principio. 5, oTE TESTE DESAFIO VAPOR i
Ativo: 0000000000000

Observacoes:

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS

Total Orcamento : R$ 16.627,57

Previsdo de Entrega: 08/10/2025

Validade da Proposta: 10/10/2025

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




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBALU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: 5F

FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441,839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.

111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

: s et
Cliente... SANTA CASAMISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO = [llll
Entrega.. ENTREGA VENDA
Nro. Coadigo  Produty Qtde Preco Total
1 DEE(J-'J’H AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 400 0.0935 3740
5 DE0039 AGULHA DESC.25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0.0890 133.50
3 DE0037 AGULHA DESC.25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1.000 0.0890 89,00
4 DE0028 AGULHA DESC.40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1.000 0.0940 94,00
5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 20,9800 41960
6 DV2023 REANIMADOR SILICONE C/ RESERVATORIO PVC ADULTO REF. 320 MISSOURI MIKATOS 2 172,9200 345 84
7  KPO0OOS  ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO (AMIU) ESTERIL COD. 10.1112 KOLPLAST 1 3040000 304,00
& CRODI0 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 24 17.0000 408,00
§ CR0098 ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 24 19,9000 477.60
10 CRO099 ATADURA CREPE 15CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 36 35,0000 1.260.00
11 CRO0SS ATADURA CREPE 20 CM X 1.8 MT 13 F10S /12 COD. 165920 CYSNE CREMER 18 38,9000 700.20
12 CRO061 ATADURA GESSADA 06 CM X 02 MT COD. 156874 C/20 CREMER 2 35,0000 70.00
13 CRO062 ATADURA GESSADA 0% CM X 02 MT COD. 156881 C/20 CREMER 1 47,0000 47,00
14 CRO091 ATADURA GESSADA 15CM X3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 5 60,6000 303,00
IS CRO092 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C120 CYSNE CREMER 2 120,0000 240,00
16 3918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX €/10 CLEANTEST 50 3,9000 195.00
17 KO0009 CANULAAMIU6 MM ESTERIL COD. 10.1115 KOLPLAST 1 59,9000 59,90
I8 5873 CANULA AMIU 8 MM ESTERIL COD. 10.1117 KOLPLAST 1 49,9000 4990
19 BDO004 CATETER ANGIOCATH N.I®G CX €200 REF. 38833214 BD 200 3,4900 698,00
30 BDO000S CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,1000 1.240,00
21 BDO006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF, 38833514 BD 400 3,1000 1.240,00
77 BDODOT CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,9900 1.196,00
23 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPQ OCULOS ADULTO 1,4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,5300 122,40
24 PLO0O! COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 09FIOS C/10 ESTERIL (CX C/560) HERTKA AMERICA 1,020 0,8800 897,60
75 MP00IS CONECTOR MACHO- FEMEA (TRO SOLUSET BR MISC PROT) COD. 19012 MP HOSPITALAR 400 0,2700 108.00
26 3IM0066 CURATIVO FILME TRANSPARENTE LV. TECADERM SCMX5.7CM C/100 COD. 1610 3M 100 19,7700 1.977.00
27 MX0001 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/50 MAXICOR 1,000 0.3070 307.00
28 DE0093  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL EMBALAGEM PLASTICA LUER SLIP COD. 4142011 1,000 10000 1.000,00
29 MI0008  FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 50 4,2500 212,50
30 CF0037 LAMINA BISTURICARBONON. 21 C/100 FEATHER : 220.0000 220,00
31 Cobonl MALHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO 4 9,1000) 36.40
32 CO0002 MAILHATUBULAR 06CM X ISMT MSO 4 10,0900 40.36
33 CO0004 MALHATUBULAR 10CM X I5MT MSO 4 14.3000 57.20
34 CO0005 MALHATUBULAR 12CM X 1SMT MSO 4 12.3000 4920
35 CO0006 MALHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 4 19.1900 7676
36 CO0007 MALHATUBULAR 20CM X 1SMT MSO 4 204000 117.60
37 UT0014 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2.10 X 1.40 RESGATE SP 10 7,6000 76.00
3% DV6853 SCALPN.2IG MEDIX 500 0,3200 160.00
39 DE0033 SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0.3500 105.00
40 DE00S6  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324201 DESCARPACK 200 0,2300 46,00
4] DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0.2500 250.00
42 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 800 0,2980 23840
43 MKO000I SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 40 0.9200 36,80
44 MK0050 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.10 MARK MED 20 0.8900 17,80
45 LA0096 SONDAENDOTRAQUEAL PVC C/B N.3.5 PEDIATRICA C/10 SOLIDOR 10 3,8000 38,00
46 CF0700 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.6.5MM COMPER 10 4.5500 45,50
47 LA0052 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 C/10 SOLIDOR 10 3,8000 38,00
48 DP0074 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 C/B 15-30 ML MEDIX CX C/10 20 3;?000 74.00
49 DVO0508  SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 8 12,3300 98,64
50 3M0054 INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TTPO 2) COMPLY 0135LF PCT C/6 3M 6 89,0000 534,00
terga-feira, 07 de outabro de 2025 - 17:29:31 Pagina | de 2
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Cliente.. SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor.:.  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [|ll|
Entrega.: ENTREGA [VEnDA
Nro. Codigo  Produto Qude Prego Total
e B ——————
Total..: 16.588.10
Obs.: FATURAMENTO MIN 1000,00 PARA FRETE CIF
terca-feira, 07 de outubro de 2025 - 17:29:31 Agi
E Pagina 2 de 2
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUl/ SP CNPJ : 08,231.734/0001-92 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787
www.futuramedicamentos.com.br E -mail: uendasﬁ@futuramedicamenlos,com,br

cotagiono..  1:65625]  Tatui, 07/10/2025

Chente : 2876 IRVANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br

Endereco: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condigtes comerciais:

Condicdes 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 PREGCO.UNIT. TOTAL R$
51196 AGULHA HIPODERMICA 13K4,5 C/100 UND DESCARPACK cX 4 7,560000 100 0,075600 30,24
571366 AGULHA HIPODERMICA 25K7 C/100 UND MEDIX cX 15 7,400000 100 0,074000 111,00
571673 AGULHA HIPODERMICA 2%5X8 €/100 UND MEDIX cx 10 7,300000 100 0,073000 73,00
571146 AGULHA HIPODERMICA 40(K12 C/100 UND MEDIX cX 10 8,300000 100 0,083000 83,00
570715 ALGODAO HIDROFILO 50(GR DELICATO CHREMER RL 20 18, 600000 1 18,600000 372,00
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 24 11,140000 12 0,928300 267,36
565777 ATADURA CREPE 13F 1004 X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 24 10,290000 12 0,857500 246,96
565191 ATADURA CREPE 13F 150 X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 36 16, 800000 12 1,400000 604,80
565778 ATADURA CREPE 13F 200 X 1,B8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 18 22,000000 12 1,833300 396,00
570724 ATADURM GESSADA O6CM X 2M CREMER C/20 CREMER cxX 2 32,800000 20 1,640000 65,60
570725 ATADURA GESSADA OBCM X 2M CREMER C/20 CREMER cx 1 42,500000 20 2,125000 42,50
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER CX 5 56, 700000 20 2,835000 283,50
570728 ATADURA GESSADA 20CM X 4M CYSNE C/20 CREMER cx 2 113,700000 20 5, 685000 227,40
575192 CATETER ANGIOCATH 18¢ 1,88 CX C/1 UNID BD UND 200 3,190000 1 3,190000 638,00
575193 CATETER AMGIOCATH 206 1,16 CX C/1 UNID Bl UND 400 2,290000 1 2,290000 916,00
575194 CATETER ANGIOCATH 22¢ 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,295000 1 2,295000 918,00
568120 CATETER INTRAVENOSO 21G CX C/100 DESCARPACK cX 4 96,800000 100 0,968000 387,20
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER /EMBRAM! PCT 4 27,700000 20 1,385000 110,80
571491 CONECTOR PARA LUER MMHO E FEMEA VEDCAP /150 CREMER/EMBRAMI PCT 3 48,100000 150 0,320700 144,30
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

cotagiono.: 1565625  Tatui. 07/10/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telafone: (16) 032531716 Fax: PONTAL SP
AG FINANCEIRD
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAIO 28
No. Empenho No.Proc. © No.Ped. :
Frete: CIF
Transporiadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 LESCARPACK PCT 20 12,190000 50 0,243800 243,80
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 20,250000 25 0,810000 810, 00
c/25
54857 !‘;Tl ADESIVA 16MM X J0M MISSNER "BRANCA" MISSHNER UND 50 4,390000 1 4,390000 219,50
569748 LAMINA DE BISTURI H°21 C/100 UND DESCARPACK cx 1 25,750000 100 0,257500 25,75
573968 MALHA TUBULAR 04CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 6,100000 : | &,100000 24,40
573969 MALHA TUBULAR O6CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UHD 4 6,750000 1 6, 750000 27,00
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SAHTRIC UND 4 9,250000 1 9,250000 37,00
573973 MALHA TUBULAR 12CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 13,600000 1 13,600000 54,40
573974 MALHA TUBOLAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 13,450000 1 13,450000 40,35
573975 MALHA TUBDLAR 20CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 19,200000 1 19,200000 57,60
573986 MALHA TUBULAR 30CM X 25M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 49,950000 1 49,950000 49,95
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G “SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 5 21,200000 100 0,212000 106,00
570210 DISPOSITIVO INTRAVENGSO 23G "SCALP" CX C/100 AZUL DESCARPACK cx 3 20,480000 100 0,204800 61,44
575220 SERINGA JML S/AG LUER LOCK C/1000UN BD cx 1 308, 990000 1.000 0,309000 308,99
568405 SERINGA 3ML BICO LURR SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 16,500000 100 0,165000 165,00
571322 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDTX cX 8 15,750000 100 0,157500 126,00
571500 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N°® 12 C/20 UND CREMER/EMBRAM! PCT 2 19,990000 20 0,999500 39,98
574199 SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL SEM VALVULA N* 10 C/05 UND MEDSONDA BCT 4 3,050000 5 0,610000 12,20
569104 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX C/10 MEDLX cx 2 21,800000 10 2,180000 43,60
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 S0LUMED UND 8 7,900000 1 7,900000 63,20
3
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Cotagdo no.: 1.565.625 Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. . 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

AC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14480-000

Condigées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28

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

QTDE.ITENS: 39 TOTAL DO PEDIDO: RS 8.433,82
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 37 3



(RP

g

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02,736.951/0001-59

Insc.Fstadual: 582475777112

c.rpreto@terra.com.br -

07/10/2025
16:15

Data
hora

Orcamento
N. 083866

Cliente

Cidade PONTAL

CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto030/ | | | |

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

Bairro CENTRO

CEP 14180000

Ins.Estadual ISENTO

N.ltem
Cliente

3100
3031
428
2095
2365
1128
374
540
787
834
729
403
2651
3030
855
584
2331
1696
2201
1962
455

ID COD.FAB,

51.002.000
51.002.000
011421
011100-001
00017302
C51

99*
F-EMA06/JI
PA.0817
4004.21
010620
315.166.72
SYZ06020PW
51.001.003
51.001.003
51.001.003
00016373
018581

646

648

00380

DESCRICAO

AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 26G INJEX

AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX

AGULHA DESCARTAVEL 25X8 C/100 DESCARPACK

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL

CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. N.12 C/10 MARK MED
COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN
ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR

EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL
FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER

LAMINA DE BISTURI N.21 FEATHER

MALHA TUBULAR N.10X15MTS MSO

SCALP 21G INTRAV. SAFER

SCALP 23G WILTEX

SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO LOCK cx/1000 INJEX
SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO SLIP cx/1000 INJEX
SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 INJEX
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 C/05 MEDSONDA

SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5 C/BL SOLIDOR

SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR

SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED

UND
CX
CX
CX
CX
UN
EV
UN
UN
UN
CX
RL
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

QTDE

15
10
10
80
1020
1000
1000
50

500
300
200
1000
800
40
20
10
10

_ UNITARIO
8,1800
8,0700
9,5500
8,3700
1,1100
0,4900
0,3200
0,9900
4,7400

202,5000
12,9400
0,2800
0,2900
0,1200
0,1500
0,2000
0,6200
0,8600
4,1500
4,0000
9,3300

TOTAL ICMS %

32,72
121,05
95,50
83,70
88,80
499,80
320,00
990,00
237,00
202,50
51,76
140,00
87,00
24,00
150,00
160,00
24,80
17,20
41,50
40,00
74,64

12
12
12
12
18
18
18
18
18
18
18
18
18
12
12
12
18
18
18
18
00




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP
: RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE
1 RIBEIRAO PRETO - 8P - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

U CNPJ. §2.736.951/0001-59 Insc Estadual; 582475777112
c.rpreto@terra.com.br -

Data 07/10/2025
hora 16:15

Orcamento
N. 083866

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

Cidade PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto 030/ [ | | |

Bairro CENTRO
CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

o ID COD.FAB. DESCRICAO _ UND TOTAL ICMS %
416 P33 COMPRESSA CURATIVO 10X15 C/10 Amed EV 124,00 18
Desconto Total Prod. Total Geral R$ 3.605,97

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao 1550




WILLIAN LINO REPRESENTACAO

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




12/11/2025, 09:54

GERENCIADOR
CAIXA

Ger-en-ciador:::CAlxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIX.\

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.,110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1252 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

| Beneficiario original / Cedente

| Nome Fantasia:
Nome/Razio Sodial:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do codigo de barras:

NF 89838

34191.09008 11188.262718 12411.700003 8 12640000181440
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32,757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Nome/Razio Social: IRMANMDADE SAMTA CASA DE PONTAL |
| CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 13/11/2025
| Data de Efetivagio / Agendamento: 06/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 1.814,40
Juros (R$): 0,00
I IOF (R$): 0,00
; Multa (R$): 0,00
! Desconto (R$): 0,00 |
Abatimento (R$): 0,00 i
Valor Calculado (R$): 1.814.40 :
Valor Pago (RS): 1.814,40 I
ll Identificacdo do Pagamento: NF 89838

Data/fhora da operacio: 06/11/2025 11:40:00

Codigo da operacdo: 55148756887
Chave de seguranga: S82TA1LXB0AYS55IU

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
Alb CAIXA: 0800 104 0104

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

mn



* IDENTIFICACAO DO EMITENTE— NFE ICONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS B,ﬁmm
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD : gy o
FARmGnre SEL. YA 1] 3125.1032.7578.2400.0105.5500,1000.0898.3810.1633.5940 )
32669-700 Betim - MG e — -
= N° 89.838 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b l : FOLHA.- 1 Autorizadora
elve o e —
adh R S8 SRR 131256988886321 - 09/10/2025 17:57:03

NATUREZA DA OPERACAQ
6108 VENDA DE MIR ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE [

NOME / RAZAOQ SOCIAL " CNPJ DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:57:02
Pontal (016)3953-1716 el
INFOR.\T.—\COES DO LGCAL DE ENTREGA

INOME ' RAZAG SOCTAL CPE/CNP]
FAT - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

INSCRICACQ ESTADUAL

MUNICIPIO OF =T FAN
Pontal Sp
FATURA/DUPLICATAS

89838/1-13/11/25- 1814,40

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I%MS 40 VALOR DO ICMS BA§E DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
1.814.40

217,73 0,00 0,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.814.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEFOR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICFF
i o]

I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO

UF  [INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECT MARCA NOMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 CAIXAS 88.0000 88.0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

: . cst | ; R | YALOR |BASECALC.| VALOR | VALOR | yijo | ariq
PRODUTO [ DESCRICAO DO PIODUTO /SERVICO " crop [UND| oo | VALGR | o it 123 s | om s £ i
27,73 000 [ 1200 000

2319 FISIOLOGICO 0,95 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 CX 8,0000) 226,8000 0,0000 1.814.40 181440
30045009 Principio Ative: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR426A6 - 20/07/2026 Otde: 8.00
Numero da FCI / CEST 13 004.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTRES

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC61 8320U
BANCO ITAU AG 2711 CC 2411740 PIX 32757824000103 / OC 7277 - TERMO DE
CONVENIO 001/2022-T A 11/225 / Endereco de Entrega Cidade: PONTAL/SP,
Bairro: CENTRO. CEP: 14180000, RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, Nro.: 753
Complemento: / Numero dc Pedido BELIVE 90942 / Atente-se para boletos bancarios. B

trabalhamos somente com I'au e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. OLE TO ANEXO

/ Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 //

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR




. @Eﬂnmﬂaﬁs.&“34_1-7. 4

Comprovante de Entrega

ficiari ir ! . idri
Beneficiario Ag./Cod. Beneficirio Whifvas: i il et e e ik ovrproiaeninegadian)
BEL!VE MEDICAL PRO DUTOS HOSPITALARES LTDA 27117241170
Pagado ’ Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () N&o existe n?
IRMA?, JADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 001/118826- () Recusado () Nao Procurado () Falecido
J— et | ()Desconhecido () End. Insuf. () Outros
'Vencnmanto N do Documento Espéme Valor do Documento
13/11/2025 L89h33ﬂ'] NFEb RS 1.814,40
Recebi{emos) o bloqueto | Data Assinatura | Da:a Entrogador
de caracteristicas acima |
@Bﬂncoht’lSA 341-7

Local Pagamento ATE O VENCIMENT O, PREFERENCIALMENTE NO [TRU ou BANERJ R Vencimento

APOS O \-’ENC]MENTD ‘iOMF.NTE NO ITAU OU BANERJ 131 UMS
Beneficidrio ST — [ Agéncia / Codigo Beneficiario
BEI..IVF MEDICAL PRODUTOS HOS?[TALARES LTDA | 2711/24117-0
Data do Documento | No. do Documento [ Espécie Doc. Aceite | Data do Proca;samento | Nosso Numero
09/1072025 | 89838/INFE6 DP _ N | 0911012025 , 001/118826-
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade [ Valor | Valor do Documento

e RS | = N X - 1.814,40

lnshuc.oas (Todas as informagdes deste bloqueto sic de exclusiva rasponsabilidade do Beneficiério

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 36.29
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 6,05
Protestar apds 10 dias do vencimento

Pagador: IRMRNDADE DA SANTA CASA DE M[SERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS D4 COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:

Cod. Intemno: 00004908
CGC: 55110753000141

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

( + ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos
|

| { = ) Valor Cobrado

Autenticagdo Mecénica

 Recibo do Pagador

T T T T e E RS RN RN EEAEEEEEEESEEEEENENE AR R

By Pecotai SA 341 .7 34191 NONNR 1118 262718 12411 700003 ] 12640000181440

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ | Vencimento

._&]_’fm O_TENCIMENTQ SOMENTE NO ITAET OU BANERJ i 131172025
Beneficiario | Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUT DS HOSPITALARES LTDA ; 27111241170
Data do Documente | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento N ; Nosso Nomero
0971072025 | 89¢ 38/INFE6 DP N 091002025 ) 001/118826-
Uso do Banca | Carteira Espécie Quantidade Valor ' Valor do Documento

e [ RS X e 1.814,40

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 36.29
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 6,05
Protestar ap6s 10 dias do vencimento

Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 55110753000141

( - ) Desconto / Abatimento

| (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

[(+) Mora/ Multa

|(+) Outros Acréscimos

[(=) Valor Cobrado

Cédigo de Barra

Autenticag@o Mecénica



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/10/2025 14:386 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRCDUTOS HOSPITALARES Data Ped: 09/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdaoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagédo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
bbservacdc do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N°® 11/2025
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 672,0000 2,7000 00,0000 0,0000 1.814,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.814,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -

1.814,4000 0, 0000
\
-
|
! COMPRAS
jveirra
viriam V.L. dé Ol

Financeiro l
ganta Casa de Ponta

Total IPI dos itens:

Desconto Pedido + Frete Pedido =
0,0000 00

Uaawd

AN NA
ADMINISTRACAD

Total do Pedido

1.814,4000




Data: 09/10/2025

ORGAMENTO: 22480
belive
v E F ¢ A L
Condig&o/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 11/10/2025
CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:
Enderego: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00
Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32669-700
Cidade/UF: BETIM /MG
Fone/Fax: {31} 3046-6175
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOHDIA DE PONTAL 00004908 Data: 09/10/2025
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N® 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180 - 000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: Isento
Fone: 001639531716 - 001639531716 Fax:
Cond. Pgto.: 30
Vendedor: 43 -BELIVE REP
N? ltem Cédige Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario  Valor Caixa Valor Total
1 1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER BAXTER 2 CX 6,0000 180,0000 360,00
2 2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB13078 CX84BL BAXTER BAXTER 8 CX 2,7000 226,8000 1.814,40
3 675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER BAXTER T CX 3,1500 157,5000 1.102,50
4 692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER BAXTER 7 CX 3,6000 108,0000 756,00
5 704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER BAXTER 7S CcX 5,9800 95,6800 669,76
6 974 GLICOSE 5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER BAXTER 1 CX 3,8000 114,0000 114,00
09/10/2025 11:08:36 Usuério:PRISCILA Pagina 1 de 2



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/10/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE kit 16:30
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 033917

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ [ | | |

djem 1D CODFAB. | DESCRICAO T | _ UND QTDE | UNITARIO TOTAL 1CMS %
825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 40 5,8400 233,60 12

811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC-C/10 JP UN 100 6,6800 668,00 12

809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 350 3,8900 1.361,50 12

849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 200 4,6300 926,00 12

702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 600 3,3700 2.022,00 12

510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 20 7,1400 142,80 12

1226 5012 GLICOSE 5% 500ML BO-PVC-C/20 JP UN 40 7,6800 307,20 12
Desconto [l Total Prod. || R$5661,10 TotalGeral  R$ 5.661 10

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A22YWWV/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, 8 de Outubro de 2025 - 14:23:4
@R‘Odare : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

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

Cep: 14.180-000

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

SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30BOL HALEX RS RS
1 029483 e Caixas 2 R$ 434,86
S.F ISTAR 7,2476 217,4280
Principio RINGER C/LACTATO S500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0089.031-3
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/100BOL  HALEX RS R$ R$
2 030006 (o4 Caixas 6
S.F ISTAR 3,5000 350,0000 2.100,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0011.167-5
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL HALEX . RS RS R$
3 030040 cX Caixas 7
S.F ISTAR 3,9000 195,0000 1.365,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,8% 250ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1031100111683
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30BOL HALEX . R$ R$ RS
4 030007 X Caixas 7
S.F ISTAR 5,0000 150,0000 1.050,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0011.169-1
g i SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/15BOL e o ) 5 RS RS o
S.F 8,5000 127,5000
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/10BOL R$ R$
6 024427 wp X Caixas 2 R$ 158,07
S.F (CONTEM PVC) 7,9035 79,0350
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0491.0019.013-6
HALEX RS RS
7 031914 SORO GLICOSADO 5% S00ML C/30BOL S.F cx Caixas 1 R$ 224,13
ISTAR 7,4709 224,1270
beodond Reg. MS:
Principio - ., ;1 -ose 59% S00ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770109




Total Orgamento : R$ 6.224,56

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 09/10/2025 Validade da Proposta: 13/10/2025

Observacoes:

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

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




N item Cédigo Descrigédo do Produto Marca Quantidade Un  Valor Unitario  Valor Caixa Valor Total
Valor da Mercadoria: 4.816,66

Total do Orgamento: 4.816,66

Observagdo: COTAGAO 1551

“

Nome do Usuério: PRISCILA
Email: vendas7@belivemedical.com.br
Fone:

09/10/2025 11:08:36 Usudrio:PRISCILA Pagina 2 de 2



12/11/2025, 09:54 »

GERENCIADOR
CATEA

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

Ger:e:ncia.dor...CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cbdigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razlo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razo Social:

CPF/CNP]:

NF 169916
00190.00009 03526.121003 00019.009174 8 12580000286873
BANCO DO BRASIL S/A

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA,

04.274.988/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 06/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.868,73
Juros (RS): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.868,73
Valor Pago (R$): 2.868,73
Identificagio do Pagamento: NF 169916

Data/hora da operagio: 06/11/2025 11:40:00

[ Cédigo da operacdo: 55148756888
Chave de seguranca: NC943HNSVIRM4HVE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorta: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

m”n
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2 IDENTIFICACAO XNEMITENTE b |
: . <> , F
L A IDocumento Auxiliar da Notal
i ‘ Ativa Vot Fiscal Eltrénica
i 4 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.saipa [ﬂ CHAVEDE acess0
RUA HUMAIT. A. 290 . 3525 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1699 1610 2913 3609
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020.680 o / N e i’lﬁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
\ BIGHRAD IRETO - ]639939100'_. Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
JNA‘I‘URH.A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VYENDA 135252994232135 - 08/10/2025 15:59:35 )
INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [mpr | CPF DATA DA EMISSAD ]
A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.112.753!0001-41 | 08/10/2025 )
CE

i[RMAN DADE D
FNDERECO

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

14180-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA ]

[MUNICIPIO

PONTAL

UF ]Fonm FAX
[se

1639531716

A

INSCRIGCAO ESTADUAL

HORA DA SATDA/ENTRADA

FATURA

/ DUPLICATA

[Num.
I Venc.
Valor

001

07/11/2025
RS 2.868,73

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS | VALOR DO ICMS

|

2.527,72, 385.661

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS S.T. I\r
0,00

ALOR ICMS S.T,

VALOR ICMS 5.T-FCP

0,00

0,00

TOTAL PRODUTOS ]

2.868,73,

L\".‘\LOR DO FRETE

| VALOR DO SEGURD DESCONTO

0,00 0,00

0,00/

OUTRAS DESPESAS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA ] 0-Remetente

VALOR TOTAL IPI 1
0.00] B,ﬂﬂ'

VALOR IMPORTACAO

0,00]

TOTAL DA NOTA

2.868,73

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD

]UF CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECD
ROD ADAUTO C.

3

{QUANTIDADE ESPECIZ MARCA

AMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

MUNICIPIO

SUMARE

SP 671495090114

Volumes

[PESO BRUTO

27,610

Iraso QUIDO

J
[U‘F INSCRICAD ESTADUAL w

27,610

CODIGO |
PRODUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CsT

CFOP

QUANT

VALOR
T

VALOR

ICMS

ST+FCP | ICMS

37714

53886

56632

| 21089

37859

53117

s

36849

52657

_ |Lote: 9070175 Qt: 50 Fab: 01/02/25 Vi mmm

. |FCLEAACGBYE-AB47-46DC-AOED-C4FTB332CF05

_|Lote: AB13471A Qt: 30 Fab: 19/02/25 Val: 31/0127

AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN] SOL INJ
CT C/ 50 AP 2MIL/TEUTO G+ PMC: 1

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL._
CX C/ 100 FA/BLAU G+ PMC: 67.56

Lote: 25072507 Qt: 100 Fab: 28/05/25 Val; 31/05/27

CRONOBE COMPLEX IM SOL INJ 2ML CT ¢/ 3
AP/BIOLAB S + PMC: 8.88

Lote: 117359 Ot: 6 Fab: 0140625 Val: 300627
ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ IML CT C/ 50
AP/UNIAO QUIMICA S5+ PMC; 2.94

Lote: 2534659 Qt: 150 Fab: 01/08/25 Val: 31/08/27
FCLEE3AG6CS 1-2A36-41 E0-8029-D00IFCT07CS3
FENITOINA 50MG/ML (GEN) SOL INJ ML CT ¢/ 73
AP/TEUTO/C! G+ PMC: 4.30

Lote: 1419249 Qt: 216 Fab: 01/04/25 Val: 01/04/27
FCI:DAASSF79-E28A-4691-9138-1385B0CT35E6
HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML
CT C/ 10 SER-SIST SEGMYLAN

S+ PmPf: 44,5 PMC: 83,70

LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/10
BG/PHARLAE S+ PMC: 12.70

Lote: 251800 Ot: 40 Fab: 02/04/25 Val: 30/04/27

MANITOL 20% SOL INJ 250ML CX C/ 48

FR/FRESENIL'S O+ PMC: 24.76

Lote: 74UG3190 Qt: 48 Fab: 22/07/25 Val: 22/06/27

FCL:8061A7TAA-DACI-4020-932A-223F44AD7630

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

100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 120.18

Lote: AQ-021/25M Qt: 200 Fab: 04/06/25 Val: 31/05/27

30042069 | 000

30042059 | 500

30045030 | 000

30049099 | 500

30049065 | 500

30049099 | 700

30049043 | 000

30049099 | 520

5102

5102 |

5102

5102

5102

5102

5102

5102 |

5102

Bl g

FA |

AP

SER

FR

50

216

40

200

3,1852
~ 75,6000
/5’,2'&10
/1.!600

A50600

Aa
s

J,nm '

159,26
360,00
23,88
339,00
401,76
361,80
138,80
356,77

192,36

159,26 19,11

VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ [
YALOR | BASE 1cMS Be - QF\&

36000 43,20

23,88 430

339,00 61,02

401,76 4821

361,80 65,12

18880,  33,.98|

208,12 2497

T o

12,00

12,00

18,00

18,00

12,00

0,00 |

DADOS ADICIONAIS

TR

Vendedor:

PLX CNPJ:

Inf, fisco:

(

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte:
PEDIDO 7268 - TERMO DE CONVENIO N* 001/2022-T. AN® 11/2025

162-ATIVA REGIAO 16 Id Mov: 2913360

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: RS 396,38 Estadual: RS 344,25 Munici
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
(B) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 132/21

1: RS 0,00 Fonte: IBPT

[RESERVADO AO FISCO

ReECEEDR

D ATP\
53['\\'.3 Casa

\:arméc‘a pontal

Impresso em

0871042025 as 15. 59:36

www.geweb. com. br



[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE |
, \ <> DANFE
Documento Auxiliar da Nota)
Ativa Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA , ol 2o
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |_sAipA CHAVEDEACEES0
RUA HUB%AITA, 290 NC. 000.169.916 3525 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1699 1610 2913 3609
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 - VU102, it : :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 ORI do MR 5 Dortal sacionel s NE-o
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
{ i VENDA 135252994232135 - 08/10/2025 15:59:35
[INSCRICAO ESTADUAL Imsmuclo ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ / CPF
L 582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
et DESC RIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCwsH | csT | crop [ UN | quant | VALOR [ VALOR o, ICMSJ i | SR | VALOR | ALK [yl
29675 |PENKARON <00.000UT INJ S/ DIL CX C/ 100 30041015 | s00 | 5102 | FA 100 459,00 459,00 82,62 | 18,00
FA/BLAU S+ PMC: 8.56 |
Lote: 24040123 Qt: 100 Fab: 01/04/24 Val: 01/04/26
FCI:AB3893BF-07AD-491D-BAFC-FF7D23C501BE L i : |
53346 30049099 | 000 | 5102 | CP 90 Aﬁouo 26,10 26,10 3,13 12,00 |

RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT C/ 30 CP
REV/PHARLAB
G+ PmPf: 56,72 PMC: 8.55

. Lote: 251336 Ot: 90 Fab: 11/03/25 Val: 31/03/27

Impresso em 08/10/2025 as 15:79:36

www. geweb.com. br
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<>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITAILLAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO

Fone:{16)3993-9160

Fone: 04.274.988/0001-38

# BanconoBRasIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario:
RU AilTl.lJ:l::':T?RTIE&)I;C:‘:;—.ZI]HOEEsﬂp:tzgtﬁlarl?l&ﬁo Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
. Sp 3370-7/0026500-4 08/10/2025 07/11/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (575) Nimero Documento: Cart./Nosso Numero: Valor do Documento:

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

55.110.753/0001-41

169916-01

17/35261210000019009

2.868,73

Autenticacdo Mecéiinica

e T R A T T TR A T T T T,

# BancoooBrasi 00190.00009 03526.121003 00019.009174 8 12580000286873
Vencimento

Local de Pagamento: 07/11/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficiario
RUA HUMAITA. 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

08/10/2025 169916-01 DM N 08/10/2025 35261210000019009-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 R$

2.868,73

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,91 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 57,37

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

() Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-5P

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

A0

Autentica¢iio Mecfinica

Pagar com Pix




Declaro ter recebido 1030 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000169916 serie 001
e pedido 2913360 de 08/10/2025

Pedido fornecedor:

Reclamagdes/Devolucdes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

[CIDADE
[PONTAL-SP

BOTA: - s

[CLIENTE

IIRMAVDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

55.110.753/0001-41

'I'Il ANSPORTADORA

PV\I TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

(NOTA A RECEBIMENTO Fﬁl—:wn. TTCACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LT —

T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000169916

(__)Avaria(__ )Falta( ) Excedente ( ) Desacordo
Item:

Quantidade:

Lote:

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

Ressalva em caso de ndo conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000169916

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos

produtos sera feita apos.

Diatnz (Sl Assinatura:




= SIH-R<HCMP(0004> Emissdo 09/10/2025 14:02 No. pégj_na

X Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
i CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| i
' Pedido de Compra i
ipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 07/10/2025
Erz.xntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMC DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
4121- 1 XARELTC (RIVAROXABANA) 10 MG CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,2900 0,0000 0,0000 26,1000

Complemento do item

4464- 1 CLEXANE (ENOXAPARINA) 40MG SERINGA 0,4ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 12,0600 0,0000 0,0000 361,8000

Complemento do item

11681- 1 AMICILON (AMICACINA) S500MG AMP 2ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,1853 0,0000 0,0000 159,2650

Complemento do item

13869- 1 DESPACILINA (BENZILP. PROCAINA+POTASSICA) Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 4,5900 0,0000 0,0000 459, 0000

Complemento do item

16071- 1 ROCEFIN (CEFTRIAXONA) 1G EV FR-FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,6000 0,0000 0,0000 360, 0000
Complemento do item

17176~ 1 CITONEURIM (VIT Bl + VIT Bl2 + VIT B6) Ndo Entregou
(4) FARMACIA €,0000 3, 9800 0,0000 0,0000 23,8800

Complemento do item

23814~ 1 HIDANTAL (FENITOINA) 50MG/ML AMP 5 ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 216,0000 1,8600 0,0000 0,0000 401,7600
Complemento do item

30855~ 1 MANITOL 20% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 7,4327 0,0000 0,0000 356,7696

Complemento do item

31513- 1 METHERGIN AMP (ERGOMETRIN 0,2MG/ML INJ N3o Entregou
{4) FARMACIA 150, 0000 2,2600 0,0000 0,0000 339,0000
Complemento do item

35351- 1 ZOFRAN (ONDANSETRONA) 2MG/ML AMP 4ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 0,9618 0,0000 0,0000 192,3600
Complemento do item

45721=- 2 XYLESTESIN (LIDOCAINA) 2% GELEIA 30 GR =- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 40,0000 4,7200 0,0000 0,0000 188, 8000
Complemento do item
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. ' Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS., DE PONTAL 2
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
= | 7268
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 07/10/2025
[Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido TERMC DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 2.868,7346
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.B6E8,7346 0,0000 2.868,7346
" -~
i
ICOMPRAS

Miriam VL de Oliveiry
Financeiro
Santa Casa de Pontal




06/10/2025, 18'.(!? Impressao

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
® CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MREDICANRNTOS vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson
ORCAMENTO N° 2910080 06 DE OUTUBRO DE 2025
L
Agesita: ?g;'g\)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA! Cadiaiiian
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail:  dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descricdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total

0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA EE-12000 CP 500 0,0400 20,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

0002 32963 AGUA P/ IN) 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE Palete-57600 AP 600 0,1900 114,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

0003 37714 o rreine onC (2SOMG/ML) (GEN) SOLINICTC/S0AP  prgop  ap 50 3,1853 159,26

SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML (500MG) SOL IN] 2ML

BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ IM 4ML CT C/ 50 ¥
0004 42743 FA/EUROFARMA EE-300 FA 50 7,2700 363,50

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + S500MG/ML SOL INJ
SML (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

0005 34175 EE-2000 AP 400 1,25900 516,00

0006 56632 CRONOBE COMPLEX IM SOL INJ 2ML CT ¢/ 3 AP/BIOLAB EE-150 AP 6 3,9800 23,88
CIANOCOBALAMINA 5000MCG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100MG + CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG SOL INJ

0007 53117 HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
SER+SIST SEG/MYLAN

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

EE-360 SER 30 12,0600 361,80

0008 21736 CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT
a C/ 100 AP/HIPOLABOR

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

EE-2000 AP 100 2,4000 240,00

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP

0009 45801 2,5MLTEUTO EE-720 AP 240 0,8400 201,60

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

0010 29675 PENKARON 400.000UI INJ S/ DIL CX C/ 100 FA/BLAU EE-800 FA 100 4,5900 459,00
PENLCILINA PROCAINA 300.000UI + POTASSICA 100.000Ul S/DIL INJ

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

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

0011 39426 EE-2000 AP 400 1,1800 472,00

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2910080&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=f... 13
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DIMORF 0,2MG/ML SOL INJ 1ML EPIDURAL/INTRATECAL/IV  ge 00 Ap
EST C/50 AP/CRISTALIA

SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

0012 37006

50 15,8300 291,50

=

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

0013 56231 /10 FaA/VOLPHARMA EE-480 FA 50 10,0006 500,03

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ SML
) SIMETICONA 7SMG/ML EMU OR GTS 15ML (SABOR s

0014 56438 Ceoe)ay/CIMED EE-200 FR 15 1,6800 25,20
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

0015 36849 MANITOL 20% SOL INJ 250ML CX C/ 48 FR/FRESENIUS CX-48 FR 48 7,4327 356,77
MANITOL 20% (200MG/ML) SOL IN] IV 250ML

0016 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO EE1000 AP 150 2.2600 339,00

QUIMICA '

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

0017 57045 DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ EE-060 AP 1.080 0,5400 563,20

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

0018 48996 OLEO MINERAL 100% FR 100ML PCT C/ 10 FR/FARMACE EE-60 FR
OLEO MINERAL 1MG/ML 100ML

10 3,4500 34,50

OXITON SUI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO

0019 21101 QUIMICA EE-1600 AP 100 3,2100 321,00
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
0020 48399 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO EE-5040 CP 60 0,4900 29,40
PHARMA
BISSULFATC DE CLOPIDOGREL 75MG
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
0021 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 300 1,1000 330,00
CETOPROFENOQO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
REGENCEL 10000UI/G+25MG/G+5MG/G+5MG/G POM OFT
0022 24227 3,5G/LATINOFARMA{ / / / EE-50 BG 15 13,2000 198,00

ACET RETINOL (VIT A) 10.000U1/G+CLORANFENICOL 5MG/G+METIONINA 5MG/G+AMINODACIDOS 25MG/G POM OFT 3,5G

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

0023 53886 FA/BLAU EE-400 FA 100 3,6000 360,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL
0024 39210 TRIDIL 5MG/ML SOL IN] 5ML CX C/ 10 AP/CRISTALIA EE-500 AP 10 37,7500 377,50

NITROGLICERINA 25MG (5MG/ML) SOL INJ IV 5ML

DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT
C/72 AP/TEUTO EE-864 AP

DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

0026 28610

144 0,8500 122,40

0027 32454 VERTIGIUM 10MG CT C/ 50 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-3000 CP
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG

50 0,1000 5,00

https.//geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime,php?saida=08ref=2810080&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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6 as090 DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ
002 3ML IM CX C/ 100AP/HIPOLABOR

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

CT-100 AP 100 10,6700 67,00

0029 53346 RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/PHARLAB EE-2700 cp 90 0,2900 26,10
RIVAROXABANA 10MG

0030 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/10 BG/PHARLAB EE-100 BG 40 4,7200 188,80
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G

XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL IN]J EST S/V 20ML CX C/
10 FA/CRISTALIA

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

0031 36886 EE-200 FA 80 10,5000 840,00

ONDANSETRONA 8MG SOL IN] 4ML (GEN) CX C/ 50
AP/HYPOFARMA

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

0032 39492 EE-1200 AP 200 0,9618 192,36

FENITOINA 50MG/ML (GEN) SOL INJ 5ML CT C/ 72

0033 37859 AP/TEUTO EE-864 AP 144 11,8600 267,84

FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL INJ 5ML

Total Geral: R$ 8.386,64
** OITO MIL,TREZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS **

Observagdes:
COTACAO 1549

FAT MINIMO: 500,00

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

Cond.Pagto: 3 Validade "
g 0 Wehiuutnt 5 Dias da Abertura
Wilson
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

marui@ativahosp.com, br

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2910080&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=1..,
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  06/10/2025 16:58:16
Or¢amento/Cotagio Ragin !
Numero....: 507226 06/10/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......d 33.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14 180-000 Cidade: PONTAL UF: Sp
Cod. Descrigiio Validade Apresentacio Uni. Otde Vir.Unit. Total
1003001 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO CX/500-CXG/18000-C  CP 200 0,05000 10,00
SALICETIL BRASTERAPICA*
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXGr200-C AMP 600 0,16800 100,80
9070 AMICACINA 500MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO CX/530-CXG/R00-C - AMP 50 3,56000 178.00
2505 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 FRASCO CXG/50-C F/A 50 6,86000 343,00
AMPOLA S/DIL BEPEBEN TEUTO
4301.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA 5ML CX/50-CXG/1000-C AMP 400 1,44000 576,00
6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 30 1462000 438.60
s HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
10010035 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML (G) CX/100/CXG/2000-C  AMP 100 2,55000 255,00
HIPOLABOR
43010262DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 250 0.78000 195,00
HYPOFARMA
1000142 BROMOPRIDA 10MG AMPOLA 2ML (G) (1000142) U.Q. CX/50-CXG/1000-C - AMP 400 1,18000 472,00
104167 SIMETICONA 75MG FRASCO 15ML CIMED FRC/1-CXG/200-C FRC 135 139000 20,85
1110741 MANITOL SOLUCAO 20% FRASCO 250ML EQUIPLEX CXG0-C FRC 40 §,26000 33040
1000318 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA IML CX/50-CXG/1000-C - AMP 150 2,35000 352,50
ERGOMETRIN U.Q
500002 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) SANTISA CX/100-CXG/3000-C  AMP 1000 0,48000 480,00
PA5422 OCITOCINA 5UML AMPOLA IML (G) BLAU CX/50-CXG/M-C AMP 100 3,15000 315,00
FARMACEUTICA
176566 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO CX/30-CXG/1440-C  CP 60 0,45000 27,00
(G) BIOLAB
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG2000-C AMP 300 108000 324.00
HIPOLABOR
PAB060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/A00-C F/A 100 3,90000 390,00
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
4301.008 CIMETIDINA 300MG AMPOLA 2ML HYCIMET CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0.99000 99,00
7 HYPOFARMA
4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/M00-CXGN200-C AMP 100 0,72000 72,00
5 HYPOFARMA
02010201 LIDOCAINA 20MG/G (2%) GEL LABCAINA 30G TUBO CXG/100-C B 100 4,65000 465,00
PHARLAB
4101.017 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/300-C F/A 100 3,85000 385.00
4 HYPOFARMA
4101.012 LIDOCAINA 2% C/V HYPOCAINA FRASCO AMPOLA CX/25-CXG/300-C FIA 25 4,70000 117.50
6 20ML HYPOFARMA
Valor Somado —> 5.946.65

Validade da Cotagiio: 06/10/2025

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

Condigies de Pagamento: 028

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

PRIVADO SP X - BRUNA
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FUTURN®

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

PABX: (15) 3251-8484 | (15) 33054787

:  1.563.262]  Tatui, 07/10/2025

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16} 039531716 Fax: PONTAL sP
A/C  FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transporiadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP "GENERICO" EMS Ccx 7 1,500000 30 0,050000 10,50
568543 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 EQUIPLEX cx 3 37,400000 200 0,187000 112,20
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. SOOMG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cX 4 123,000000 100 1,230000 492,00
565300 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10MG/ML GTS 20ML C/1 FR HYPERA/BOEHRII CX 6 18, 200000 1 18,200000 109,20
"BUSCOPAN"
573117 CIPROFLOKACING 500MG CMP REV CX C/14 CP "GENERICO" HYPERA/NEO QU. CX 3 3, 300000 14 0,235700 9,90
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALIA cX 3 155,000000 10 15,500000 465,00
"HEPARINOX"
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cX 1 269,400000 100 2,694000 269,40
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2, 5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. X 2 91,200000 120 0,760000 182,40
568732 BENZILPENICILINA PROCAINA+ POT 400.0000I C/100FA BLAU cX 1 465, 000000 iao 4,650000 465,00
568693 BROMOFRIDA 5MG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CX 8 52,900000 50 1,058000 423,20
26477 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 SAF PACK "DOLO MOFF" (Al) UNIAC QUIMICA CX 1 145, 000000 50 2,900000 145,00
568786 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "ROCURON" CRISTALIA cX 240,000000 25 9,600000 480,00
5734%0 OXIDO ZIMCO+RETINOL+COLECAL (ASSOC) 5000UI 45G c/1 CIMED cx 15 4,050000 1 4,050000 60,75
. 574753 SIMETICONA 75MG/ML GTS FR 15ML "GENERICO" AIRELA FR 15 1,620000 1 1,620000 24,30
569721 SOL MANITOL 20% 250ML IV CX C/48FR FRESENIUS cx 1 443,200000 48 9,233300 443,20
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNIAQC QUIMICA CX 3 113,600000 50 2,272000 340,80
repCRM_cotacao.rpt 3




FUTURA®

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

PABX: (15) 3251-8484 / (15) 33054787

www.futuramedicamen m.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Igo;gg_a_' O no.: 1.563.252' Tatui, 07/10/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax; PONTAL sP
AIC FINANCEIRD
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELIL
567489 OLEO MINERAL 100ML FARMACE FR 3 3,390000 1 3, 390000 10,17
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA X 2 157,300000 50 3,146000 314,60
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB X 2 14,650000 30 0,488300 29,30
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAQ QUIMICA CX 6 53,000000 50 1,060000 318,00
23741 CETOPROFEND 50MG C/24 CPS "GENERICO" EMS cX 2 5,650000 24 0,235400 11,30
217152 RETINOL+AMINOA+MET IO+CLORANF PDA OFT 3,5G C/1TB CRISTALIA cx 15 12,250000 1 12,250000 183,75
"REGENCEL" (A
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cX 2 187, 700000 50 3,754000 375,40
568580 CIMETIDINA 300MG ZML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cX 1 108, 000000 100 1,080000 108,00
568245 NITROGLICERINA 5MG/ML AMP 5ML CX C/10 "TRIDIL"™ CRISTALIA cx 1 329,800000 10 32,980000 329,80
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (Bl1) SANTISA (o4 4 2 64, 440000 100 0,644400 128,88
53981 FLUNARIZINA 10MG C/50 CMP "VERTIGIUM™ HYPERA/NEO QU. X 1 4,700000 5a 0,094000 4,70
568425 DICLOFENACO SODICO T5MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA cxX 1 72,800000 100 0,728000 72,80
575011 RIVAROXABANA 10MG CPR REV C/30 CP "GENERICO" PHARLAB (84 4 3 15,000000 3a 0,500000 45,00
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA X 4 56,400000 10 5,640000 225,60
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA ox ] 76,200000 10 T7,.620000 609,60
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML CX C/10 FA SP "XYLESTESIN" CRISTALIA X 1 65,200000 10 6,520000 65,20
. Obs.:  03/03/26
575428 AZITROMICINA S500MG CX C/3CMP REV "GENERICO" EMS (e 4 7 5,650000 3 1,883300 39,55
+ 573624 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 50 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 4 63, 400000 50 1,26B000 253,60
574384 FENITOINA 50MG/ML 5ML CX C/72 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE. CX 2 142, 600000 72 1,980600 285,20
repCRM_cotacao.rpt 2/ 3




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TUR >
FU U A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUi/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-94584 | (15) 33054787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cotagiono.:  1.563.262]  Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

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

QTDE.ITENS: 35 TOTAL DO PEDIDO: RS 7.443,30
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3/ 3



' Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A22TM2/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 6 de Outubro de 2025 - 13:15:53

" _ __End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
- Rioclarens (Z:ez (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 solicitagio, temos a satisfagio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

[Seq. Céd.
Descrigdo Marca UN Emb QtdPr.Unit Pr.Emb Pr.
Cli. Item
R$ R$
1 023325DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CP IMEC cx Caixas 1
0,0335 16,7500
. Reg. MS:
Pﬁ.nCiDIO ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
Ativo: 1.4259.0006.008-1
RS RS
2 025578AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP FARMACE  CX Caixas 3
0,1889 37,7800 1
< Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML -
Ativo: 1108500110066
R$ R$
3 019272BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - 2505 TEUTO cx Caixas 1
5,3595 267,9750 2
Principi Reg. MS:
~ EP0 PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL
tivo:
e 1.0370.0100.009-2
RS RS
4 011014BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X 5ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 4

1,1960 119,6000 4

. MS:
Pnnquo BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA Reg

MO MONOIDRATADA 500MG/ML
Ativo: 1.1343.0121.003-5

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA CX C/200FR X 20ML R$  Rs
5 020195 HIPOLABOR CX  Caixas 1
GEN 5,9053 1.181,0600 1.
Princioi Reg. MS:
NCIPIO " pRoMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG/ML
vo:
AtV 1.1343.0181.002-4
PRATI R$  Rs
6 020778CIPROFLOXACINO S00MG CX C/20BL X15CP REV GEN e Caixas 1 RS
DONADUZZI 0,2070 62,1000
Princioi Reg. MS:
NCIPIO " c1proFLOXACING 500MG, CLORIDRATO
Ativo:

1.2568.0150.009-9




0.0000.0000.000-0

R
7 033132"EPTRIS 40MG CX C/10 SE X 0,4ML C/DISPOSITIVO MYLAN/VIATRIS C€X Caixas 3 R¢ $
BIOSSIMILAR 12,4000 124,0000 3
Reg. MS:
Pn'nccplo ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.8830.0076.012-8
IPOLABO Caixas 1 e s
011885CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML GEN H R X
% i / 2,3244 232,4400 2
ini Reg. MS:
Principio CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO
Ativo: 1134301030045
_ R$ R$
9 022820BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 4
1,0710 107,1000 4|
— Reg. MS:
P"'_"c'p"’ BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1.1343.0130.003-4
R$ RS
10 028733ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA X Caixas 2
9,7558 243,8950 41
—_— Reg. MS:
.nuplo ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO
Ativo:
1.0298.0304.006-0
_ R$ R$
11 035267BELGLOS PLUS POMADA CX C/50UN X 45GRS 188 BELFAR cx Caixas 1
3,2617 163,0850 1
o Reg. MS:
Principio
P VIT A 5000UI + VIT D 900UI + OX ZINCO 150MG 45GR
tivo: 0.0000.0000.000-0
R$ R$
12 031755SORO MANITOL 20% 250ML C/50BOL S.F HALEX ISTAR  CX Caixas 1
8,8128 440,6400 4
) ) Reg. MS:
Principio
fog MANITOL 20% 250ML S. FECHADO BOLSA
0:
1.0311.0071.007-2
R
13 006219ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/50AP X 1ML UNIAO QUIMICA CX Caixas 3 R4 ’
2,2763 113,8150 3!
Principi Reg. MS:
'm:|p|o ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO
Ativo:
1.0497.0126.005-8
R$ R$
14 033348DIPIRONA 500MG/ ML CX C/100 AMP X 2ML GEN SANTISA cx Caixas 10
0,5300 53,0000 5|
Principi Reg. MS:
.naplo DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Ativo: 1.0186.0036.002-2
) R$ R$
15 0350280LEO MINERAL CX C/50FR X 100ML IMEC cX Caixas 1
3,1451 157,2550 1
5 i i Reg. MS:
Principio o, ¢ mneraL
Ativo:




16 0072260XITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV

Principio
Ativo:

OCITOCINA SUI/ML

UNIAO QUIMICA CX

R$ R$
3,2182 160,9100 3|

Caixas

Reg. MS:

1.0497.0149.004-3

17 032462CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV 1001888

Principio
Ativo:

CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO

ACHE CcX

R$ R$
Caixas 2 RY
1,5489 46,4670

Reg. MS:

1.0573.0401.005-6

18 030020CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN

Principio
Ativo:

CETOPROFENO 100MG IM

HIPOLABOR CX

R$ R$
0,9706 97,0600 2

Caixas
Reg. MS:

1.1343.0195.002-0

19 030876
CX C/1BGX3,5G

Principio RETINOL
Ativo:

REGENCEL 10.000UI/G+25MG/G+5MG/G+5MG/G POM OFT

10.000U1/G+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL

CRISTALIA/LATIN CX

R$ R$
13,3800 13,3800 2

Caixas

Reg. MS:

1.0298.0493.001-9

20 001909AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL

Principio
Ativo:

CEFTRIAXONA 1G IV

BIOCHIMICO CX

R$ R$
3,9078 195,3900 3

Caixas

Reg. MS:

1.0063.0003.005-8

21 001598HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML

Principio
Ativo:

CIMETIDINA 300MG

HYPOFARMA CX

R$ R$
1,0344 103,4400 1

Caixas 1

Reg. MS:

1.0387.0025.002-9

R
22 023926TRIDIL 25MG CX C/10AP X SML CRISTALIA CX  Caixas -l :
33,8978 338,9780 3
. e Reg. MS:
T‘_"c'p“" NITROGLICERINA 25MG
v 1.0298.0133.004-5
R
23 024545DIAZEPAM 10MG CX C/100AMP X 2ML GEN IM/IV SANTISA X  caas 1 ¥ * Ry
0,7600 76,0000
P Reg. MS:
PrNCiPio 1 az1:pam 10Ma/2ML
Ativo:

1.0186.0030.001-1

24 011007DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100AP X 3ML GEN

HIPOLABOR CX

R$ RS
Caixas 1 H.d
0,6426 64,2600




Frincipio Reg. MS:
. P DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML
Ativo:
1.1343,0138.002-1
- R$ R$
25 011763XYLESTESIN 2% CX C/10BG X 30GR + APLICADORES CRISTALIA X Caixas 1 RY
6,1269 61,2690
r I Reg. MS:
Pl'l-nCIplO LIDOCAINA 20MG/G,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.011-6
R$ RS
26 010816XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X 20ML CRISTALIA X Caixas 3
7,5955 75,9550 2
L Reg. MS:
Pn'naplo LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.002-7
XYLESTESIN 2% C/V C/EPINEFRINA CX C/10FA X 20ML R$ R$
27 010794 CRISTALIA <X Caixas 1
STERILE PACK 8,1717 81,7170
g ST Reg. MS:
Pn.naplo LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA
Ativo: 1.0298.0072.034-6
R$ Rs$
29 035863AZITROMICINA 500MG CX C/90BL X 5CP REV GEN 103518 CIMED X Caixas 1
0,6961 313,2450 3|
Princioi Reg. MS:
MNCIPIO \zrrRoMICINA S00MG
Ativo: 1.4381.0205.006-4
RS R$
30 0316050NDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 2
0,9850 98,5000 1
incioi Reg. MS:
Pn_ncnplo ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO .
Ativo: 1134301990022
R$ RS
31 023674FENITOINA 50MG/ML CX C/100AP X 5ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 1
2,2558 225,5800 2|
Principi Reg. MS:
r|.nC|p|o FENITOINA 50MG/ML
Ativo:
1.1343.0171.002-1
Total Orgamento : R$ 8.259,44
Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 07/10/2025 Validade da Proposta: 09/10/2025
Observacoes:




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

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




12/11/2025, 09:54

GEREM

CATXA

Gerencia dor....CAlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: §5.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | DD0577518129-4

Histérico do Pagamentoa:
Representaclio numérica do cddigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do I1SPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razio Sccial:
CPF/CNP):
Pagador Sacado
Nome/Razéo Sccial:
CPF/CNP]:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP]:

NF 128670

34191.059008 48556.348927 82179.030000 1 12580000127174
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMAMDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 07/11/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 06/11/2025

| Valor Nominal do Boleto: 1.271,74

- Juros (R$): 0,00
TOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1,271,74
Valor Pago (RS): 1,271,74
Identificagio do Pagamento: NF 128670

Data/hora da operagin: 06/11/2025 11:40:00

Cédigo da operagdo: 55148750616
Chave de seguranga: JZPRGHPMAN7KWIKY

Operacio realizada co n sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AI§ CAIXA: DBO0 104 0104

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

"



HDL LOGISTICA HOSPITALAR

¥

.

NN

W

R MANOEL GOMES DOS SANTOS M.2951 -
Galp. 2861 / 2971
Bairro JRARDIM CHRVE DF ACESSO
TNDEPENDENCTA . CRRVINHDE -, 710 e X, | Bt 8728 5590 0200 5500 1000 1286 7019 1377 3027 gy
: i3 i) £ e 2y L e T | R | Rk T AT A T R A K T A - o ",
* ol R IRk e bbbt 1 198510 Consuita de autenticidade no portal nacional da
[ w1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i

NDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

FROTONOLO DE AUTORIZACAG LE 080

135252930659143 03/10/2025 16:41:24

CAD ESTADUAL

054104117

e

IINSC. ESTRDUAL DO SUEST, TRIBUTARIO

CHEJ

11.872.656/0002-00

MOME/RAZAC SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE YISERICORDIA DE PONTAL

CNBJ/CRF

1883]155.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAD

03/10/2025

ENDEREGO I SALREO/ DISTRITD I CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N° 753 CENTRO 14.180-000
§ MUN jila] FONE/FRY ur llef[-lCﬁ'.\ ESTADUAL 5
W) PONTAL SP )

| BOL=0D1 Venc=07/11/2025 Valor=1.271,74

50, 5400

PESO LICTIW
K

<
ra= VALOR DO ITHMS BASE 06 CRLSULD DO ICMS S vICAD VALOR DO ICMS SUBSTYTUTCRD VALOR TOTAL DO PROCT'TOS 1|
1.2?1,¢QI 443,921 00[ D.oﬁI 1.271,74
YALOE, e ¥ L sCONT OUTRAS DESPESAS §US.G0MIAT WALOE DO 1P1 VALOR TOTAL L& WO
2 aol e 00 0,001 9,60 u,gl 1.271,34
y P | TRATE BN CONTA JUoDISe ax o PLACA 52 VEICULO urE (RBJ/CRE .

0 - Emitente ,ﬁL__.m : 11.872.655/0005:10 ¢

HMUNT arF LNSCRICAD &5 TA

TRERLANDIA MG 00158811
FELIDO PESQ BRUIS

+ 1cms 57| v.10M8 ST
1
; 20 £, BO330 0,00 0,00 52,07 52,07, 5, 37 0,00 o, 00 0,00 18,00
!
__________________________ ST I SIS U, et TIPS Lot A
10 111,21030 7, 00 9,00] 1.112,1011.112,10 030, 18 » 00 0,00 0,00 18,00
| |
] 1
4 26,2899 0,00 0,00 78,87 78,87 14,20 0,00 L, 00 0,00 18,00
8§ 574000 0,00 3, 00 28,70 28,70 5,17 0,00 0,00 0,00 18,00
_____________________________________ | ISP SR LR S SRR SPEPSPHSHEH T e

BASE DT CALCULO DO ISSON
0, Co

4 H
i
: 250574 D.Fab: -
0670 o Eid2ft
: 30/08/27 | 0,0002 | R
73/50010302
""" P e, R MR T AR SES
5 | 09805
_|ISENTO | FLEXPELL | Fote: LL2734041C T ey
; 1030090]  000]  s102|0
D.Fab: 26/05/25 D.Val: 26/05/30 | $8030¢ 0 0%
31,0000 | Referencia:0%E05
EAN:37898939095052 S R S
PORTE PARA COLETOR 13
1SENTO | DESCARBOX | Lote: 10431
o|n.Fab: 27/03/25 D.Val: 26 y 73269090| 0o0o| Sloz{uw
0,0000 | Referencia:ddg
[T TAVEL SANFOWADA SOFT csioo| | | 17
BRANCA C/ELASTICO | 256/827/781 / 256C
| 80175349005 | ANADONA | Le 209-25| o oioo 1
D.Fab: 17/09/25 D.Val: 17/09/27 | b2I0IN00) 090 :302)HN
0,0000 | Referencla:256/827/781 / 456C
|I_ERN:7898433202565 ________________l____._... S e L
IKGCRICAD MUNILIPAL I‘.‘AI.I’!F ITAL DOS SERVICCS
IHFORMAGOES COMPLEMENTARES
TERMO DE CONVENTO M. 00§/2022-T. A N. 11720625 1 (0 O O © O 0O




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -| Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Galp. 2961 / 2971
Bairro JARDIM
INDEPENDENCIA; CRAVINHOS,. SP

Eletrénica

LOCSTICA HOSPITALAR

N® 128,670

EERIE 1 FOLEA 2/1

\

Fones (34322455300, ~CES 4140000} T drtam s -lansd

T

CHAVE DE ACESSO

=4 0 - ENTRADAY . - BT

Ao 9352541011 8726 5600 0200 -5500 1000328697019 (1H99.2037

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

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

[NA:UI-.L:A DA OPERAGAU

s

COLO DE AUTORIZACAO DE U

135252930659143 03/10/2025 16:41:24

THSCRICAD ESTADUAL

279054104117

ESTRDUAL DD SUBST.

I:mm,

TRIBUTARIO

[N
11.872.656/0002-00

Politica de Devolucao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora.

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal,

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a
nota fiscal recebida;

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

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

NAO ACEITAREMOS DEVOLUCOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Motivo da Devolucao

[ ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
[ ]SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[ - IMERCADORIA AVARIADA/VIOLADA;

[ 1VALIDADE CURTA; :

[ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO;

[ ]JOUTRO: y

Data recebimento da mercadoria: / /

Assinatura do recebedor:

RG do recebedor:




RECIBO DO PAGADOR

BANCO ITAU S/A | 341-7 |  34191.09008 48556.348927 82179.030000 112580000127174

Beneficiario GNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 07/11/2025
Enderego Beneficizrio/Sacador Avalista i
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficidrio

109/00485563-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Namero do Documento  |Espécie do Documento  |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
03/10/2025 128670 -1 N | 03/10/2025 1.271.74

Autenticagao Mecanica

BANCO ITAU S/A

-

| 341-7| 34191.09008 48556.348927 82179.030000 1 12580000127174

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00

Local do Pagamento: Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 07/11/2025

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Beneficiario CNPJ/CPF Agencia/Godigo Beneficiario
8928/21790-3

Nosso Numero

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento
03/10/2025 128670 - 1 DM N 03/10/2025 109/00485563-4
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.271,74
(-} Desconto/Abatimento

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

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 25,43
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,54 POR DIA DE ATRASO.

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITG C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBIT(.

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

"Fagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
| R ANANIAS COSTA FREITAS,753
14.180-000-PONTAL -SP

| Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica / FICHA DE COMPENSAGAO

AR AT

SR L

T




Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacdo

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca)

N&o Entregou
(Emp . Reg-No.Raquis)

|SIH—R<HCMPOOG4> Emissdo 07/10/2025 15:22 No. PAgina
iEnpresa: IFEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.7532/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
g 7258
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 02/10/2025
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Desconto Pedido + Frete Pedido =

Total dos Itens + Encargo Pedido -

Miriam V.L. de Oliverrc
Financeiro
Santa Casa de Pontal

1.271,7360 0,0000 0,0000 %
! COMPRAS ADMINI cAo

Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N® 001/2022-T. A N° 11/2025
72023- 1 GEL P/ECG AZUL -GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 2,6033 0,0000 0,0000 52,0660
Complemento do item
[79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Nado Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 0000 11,1210 0,0000 0,0000 1.112,1000
Complemento do item
00542- 1 SUPORTE DESCARBOX 13 LITROS-UND-MARCA Ndo Entregou
(3} ALMOXARIFADO 3,0000 26,2900 0,0000 0,0000 78,8700
Complemento do item
92253~ 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 5,7400 0,0000 0,0000 28,7000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.271,7360
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.271,7360




CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA- MG - CEP.; 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD P

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

S R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2919390 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°:753  |Cmpl:
Contato:

Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSPARENTE .
1 |S/TALCO- 0541201 Anvisa: ISENTO DESCARPACK 20 100 0,1477 14,77 0,00 295,41 SP  |[BaselcMs:29541 |
Valor ICMS: 11.82
5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- Aliquota: 40
2 1203441/30 Anvisa: 0495510096 MEDIX 150 100 0,2100 | 21,00 0,00 |3150,00 sSP s . 3150,
Valor ICMS: 126.0
3931-PAPEL LENCOL 70CMX50M 31GR LEFLEX ECO C/10 - 100% Allquota; 120
3 |FIBRAS NATURAIS- 09805 Anvisa: ISENTO FLEXPELL 10 10 11,1210 | 111,21 | 0,00 |11120| SP 1112,
Valor ICMS: 133.45
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Aliquota: 12.0
4 |g1187220001 DESCARPACK 4 20 7,1854 | 143,71 0,00 574,83 SP ;
Valor ICMS: 68.98
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344| Aliquota: 120
5 |Anvisa: ISENTO PROLINK 144 1 7,3060 7,31 0,00 |1052,06 SP :
Valor ICMS: 126.25
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G- Aliquota: 120
6 1002173/50010302 Anvisa: 80005910001 CARBOGEL 20 1 2,6033 | 2,60 0,00 52,07 SP  |[Baselcws: 52.07
Valor ICMS: 6.25
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA Aliquota: 120
7 |CIELASTICO- 256/827/781 | 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 5 100 0,0574 | 5,74 0,00 | 2871 SP ;28
Valor ICMS: 3.45
2309-LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA C/100 Aliquota: 4.0
8 |S/TALCO COR AZUL-0433201/201682 Anvisa: 10330660267 DESCARPACK 10 100 | 0,1916 | 19,16 | 0,00 | 191,56 | SP (BoselCMS:191.57
Valor ICMS: 7.66
2683-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME ECO) 5L- 0510201852 Aliquota: 120
B [aciies: sramadnsneasn RIOQUIMICA 3 1 118,6499| 118,65 | 0,00 | 35595 | SP :
Valor ICMS: 42.71
3912-SUPORTE PARA COLETOR 13L- 488 Anvisa: ISENTO Aliquota: 12.0
10 DESCARBOX 3 1 26,2899 | 26,29 | 000 | 78,87 SP  [Base icMs: 78.87
Valor ICMS: 9.46




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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD SP

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

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

Orgamento: 2919390 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°:763 | Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

03/10/2025
Observagao:

TOTAL: 6.891,57

Vendedor: ROBERTAP Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:10/10/2025 Faturamento minimo: R$600,00 Agradecemos a preferéncia |




Mmafra

distribuimos saude

Conta IRMANDADE DA SANTA CASA DE Data de criagéo 02/10/2025
MISERICORDIA DE PONTAL Nimero de Cotacdo 00917576

CNPJ 55.%110.753/0001-41

Cédigo Cliente 000726

Telefone (18) 3953-1719

Unidade :
Cad 1§ Valor de

= Produto Quantidade do

Produto

Prego da

Yenda Sublnidade

| ALCOOL 70% LIQ SANEANTE ’
- INK 144,00 FRA R$ 5.7 RS 5,7600
CAJ-1008 200481 | o 1! PROLINK PROLIN 0 $576 RS
= i
; | COLETOR PERF-CORT 13L | ‘ i
CAJ-1006 | 002257 ! DESCARPACK CX C/20 - | DESCARPACK : 4,00 CX R$ 184,80 R$9,.2445
- | AMARELO | ?
_ | DETERGENTE ENZIM 4 ENZ
CAJ-1006 133401 | o o i 1\ E NEUTRO GL 5L RIOQUIMICA 3,00 CX R$ 260,71 RS 260,7100
i i |
| | GEL CONDULTOR ECG SALT | 5
CAJ-1006| 019308 | o oo 100G CARBOGEL ;ECARBOGEL | 20,00 :FRA R$377 R$3T700
. . | LUVA PROCED NITRILICA AZ
CAL-1008 133889 | ' e 00 IN MEDIX MEDIX 10,00 CX RS 14,97 RS 0,1497
| LuvA VINI M 100 | |
Cas-1000 | 1essz | UVA VINL SIPFOMCX CAQO. | emerasT ‘ 20,00 CX RS 1429 RS 0,1429
_  PAPEL LENCOL HOSP BR
CAJ-1006 1 4
AL1006/ 133685 |0 Looe et o 1ot HNDESC |INDESC 10,00 CX R$ 11825 RS 11,8250
| | TOUCA SANFBR20GPCT | DEJAMARO | g
CAJ-1006 | 164158 | 100UN DEJAMARO | INDUSTRIA E | 5,00 | PCT R§6,.27 RS$0,0627
| REFPAO211 | COMERCIO r
Enderego de R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO  Valor Total RS 4.075,88
Entrega Método/Formade 28 DIAS
Estado sP Pagamento
Cidade PONTAL
Criado por Vivian Contiliani Bisco Borges

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

Valor Total

R$ 829,44

R$ 739,56

R$ 782,13

R$ 75,40

R$ 149,70

R$ 285,80

R$ 1.182,50

R$ 31,35

Enderego da R. José Guerra, 127 - Chacara Santo Antdnio (Zona Sul)
empresa Sao Paule-SP

04719-030

BR

mafrasaude.com.br uma empresa Wiveo



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU., 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - C'DADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913

CNPL.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.846.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.; 20009873

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

Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor.:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL RANCARIO - |||l
Entrega.: ENTREGA [VENDA
FNNL Cédigo  Produto Qde Prego Total
1 MDO0023  LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDTX 20 23,1400 462 .80
2 DIX008 LUVAFROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 150 310700 4.660.50
3 PM0002 PAPEL LENCOL 70CMXSOM 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 19,7800 1.978.00
4 DE0003 COLETOR DEARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 80 8.9000 712.00
5 SL0003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 6,6000 950,40
6 CGO002 GELECG (ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX C/112 20 32700 65,40
7 DV7151 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 5 8,6000 43,00
& DPO031 LUVA NITRILICA AZUL PEQUENA S/TALCO C/100 MEDIX 10 30,1000 301,00
¢ DP0032 LUVA NITRILICA AZUL MEDIA S TALCO C/100 MEDIX 10 30,1000 361.00
10 INDO27 SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS C 0D.0050301 DESCARPACK 3 24,7700 7431
11 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 3 113,7700 34131
12 VMO002]  ASPIRADOR VACUOMETRO STANDARD REDE VACUO C/ FRASCO DE VIDRO 500ML COD. 579 > 194 5500 974 40
I3 VM0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 75,9000 379.50
Total..: 11.243.62
Obs.: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 100,00
quinta-feira, 02 de outabro de 2025 - 15:36:27 Pagina 1 de 1

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

CrlRel Vieods. mpe



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP

Data 02/10/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:25
RIBEIRAO PRETO - SP - 14,051-150 Fone: (16)3963-2829
Orcamento
CNPJ; 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112
c.rpreto@terra.com.br - N. 083727
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ | | | |
gli';::t: ID COD.FAB, DESCRICAD _ i . S UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 150 18,5000 2.775,00 18
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 144 7,9700 1.147,68 18
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 5 6,1000 30,50 18
3071 81* LUVA NITRILICA P AZUL S/PO C/100 NUGARD cX 10 19,0000 190,00 18
1194 113595 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED cX 10 19,0000 190,00 18
2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 3 420,0000 1.260,00 00
Desconto Total Prod. R$ 5.593,18  Total Geral R$ 5.593,18

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao COTACAO N.1458




FUTURN®

www.tuturamedicamentios.com.r

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUi/SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

E-mail:  vendast@futuramedicamentos.com.br

|cotagso no.:  1.560.805|  Tatul, 0211012025
Cliente ; 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PRPEAL o
AC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br 000
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO .
Condicbées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRIEEL]
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571793 LUVA VINIL §/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 MEDIX cx ey i s s 252,1032
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 150 21, 200000 e i iy
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cx 4 3317,000090 0 s 5-‘3'02
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK BCT 3 FuREGRED s i :i,zu
568895 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDIX cx e 18,300000 e s . 2-00
567026 LUVA NITRILICA §/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDTX cx 10 18,200000 100 0,3%2000 AR
QTDE.ITENS: 8 TOTAL DO PEDIDO: RS 4.382,25
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: b

OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.ipt




12/11/2025, 09:56 Gerenciador CAIXA

GEREN Ela[) R

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo |

I

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 :
Noma: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL l
Conta de débito: 03472 | 1292 | 0D0O577518129-4 |

| - i
| Histérico do Pagamento: NF 1618 |
Representacio numérica do codigo de barras: 00190.00009 02429.615004 00000.077172 1 12610001790650 |
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A :
Cédigo do Banco: 1 I

|
Beneficidrio original / Cedente |
i
.

Nome Fantasia: FULLTEC INDUSTRIA COM E MANUTENCAO DE EQUIPAM

Nome/Razdo Social: FULLTEC INDUSTRIA COM E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

CPF/CNP): 07,759.127/0001-38 i
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNP: 55.110.753/0001-41 i

|

Pagador Final - C tista :

Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL :

CPF/CNP3: 55,110.753/0001-41 :
Data do Vencimento: 10411/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 06/11/2025 '

Valor Nominal do Boleto: 17.906,50
i Juros (R$): 0,00 '
| 10F (R$): 0,00 ;
| Multa (R$): 0,00 '
‘ Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 17.906,50

Valor Pago (RS$): 17.906,50

Identificagio do Pagamento: NF 1618

| Data/hora da operagio: 06/11/2025 11:40:00

Cédigo da operacdo: 55148750612
Chave da seguranga: 3C9BJRNN4EGSHVIT

1

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alb CAIXA: 0800 104 D104

https:/igerenciador.caixa.gav.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 111



" i 125 -4

. __ FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO
- - DE EQUIPAMENTOS LTD

[ oS T "«
CNPJ; 07.759.127/0001-38 | Inscrigdo Estadual: 803,60659-20 | Inscrigdo Municipal: 05000231
RUA BOM JESUS DE IGUAPE, 5030 - BOQUEIRAO

Curitiba - PR - CEP: 81730-020
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 0000001618

m Curitiba (PR), 28 de Outubro de 2025.

" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000

[beirur@gmail.com Telefone: (16) 3953-2012

financeiro@iscmpontal.com.br

financeiro@fulltecgases.com.br

Objeto da Logacdo: -0 0 13 Valor Total

LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40 17.806,50
ESPECIFICAGAQ TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENTRAGAO DE OXIGENIO: 93% (£3%)

PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUCAO DE OXIGENIO: BMYHORA 4.380 M/MES

ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1

TEMPERATURA DE OPERAGAO: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAQ ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2025.
VENCIMENTO: 10/11/2025

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARGO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL, CONVENIO N° 001/2022 - T A N° 006/2024

0O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE EMPRESA:

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAQO DE EQUIPAMENTCS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4

CONTA CORRENTE: 24868-1

CNPJ: 07 759 127/0001-38

Total Bruto Descontos Total Liquido
17.906,50 0,00 17.906,50

mm dia 10/11/2025 no valor de R$ 17.906,50



Instrucées

1. Imprima em impressora Jato de tinta (ink jet) ou |aser, em qualidade normal ou alta. Nao use modo econémico.
Por favor, conf gure margens esquerda e direjta para 17mm.

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e & direita do formulario,
3. Corte na | nha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras,

Corte na linha pontilhada

g Bancobolimasi. | 001-9 | 00190.00009 02429.615004 00000.077172 1 12610001790650

Beneficidrio Agéncia | Cédigo do Beneficidrio ~ Espécie | Quantidade Nosso numero

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

LTD

RUA BOM JESUS DE IGLAPE , 5030 - CEP: 81730-020 - BOQUEIRAO - 4500-4/00024868-1 § R$ 24296150000000077
Curitiba - PR

NiOmero do documento Contrato CPF/CEI/CNPY Vencimento Valor documento

1618 18920888 07.759.127/0001-38 10/11/2025 17.906,50
(-} Desconto | Abatimento (+) Juros / Multa {=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41 - R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal - SP - CEP: 14180-000

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontithada

g_ BanCODOE RASIL | 001-9 00190.00009 02429.615004 00000.077172 1 12610001790650

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em gqualquer bznco 10/11/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficidrio
FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTD - 07.759.127/0001-38 4500-4 | 00024868-1
Data do documento No. documento Espécie doc. Aceite Data process. Nossa nimero
28/10/2025 1618 DS N 28/10/2025 24296150000000077
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento

F 5 RS 17.906,50
Instrugdes (Texto de respor sabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Ordem de Servico 702. Refere-se ao documento 1618,
- Apés o vencimento, cobrar multa e juros {+1 Juros / Multa
- Néo receber apds 5 dias de atraso

- Apés 5 dias de atraso, o boleto podera ser enviado para cartdrio

(=) Valor cobrado
Pagador
JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000
Beneficidrio Final
Cod. baina

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

(TR A

Corte na linha pontilhada

7906, ULLTECBO0BC UAITIBAB20T 0503




12/11/2025, 09:58 Gerenciador....c_AIXA
GERE NE!AD R
ST EATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAD A

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / D00577518129-4
Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: 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: 6558 / 00000020530-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: VOLPE ZANINI - SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPJ: 23.215.447/0001-83
Valor: R$ 15.180,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Ii Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operaciho: NF 702
Historico:
Data de débito: 06/11/2025
Data / Hora da operacdo: 06/11/2025 11:42:35

Ir_ Codigo da operacio: 76452912
E Chave de seguranca: WIVCORUIWAGS465U

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorize a CAIXA a debita- o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0BO0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 D104

https://gerenciador.caixa.jov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

1::170-120 - RUA JORDAD BORGHETT! - Jardim Recrelo - SERTAOZINHO - SP

____Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

1(Numero Nota Fiscal:

Data Emisséo:

Chave:

Volpe ' Zanini

L 702 03/11/2025

ZKPM-YGNX|

[VOLPE ZANINI - SOCIEDADE DE ADVOGADOS

14160-700 - RUA DOUTOR ANTONIO FURLAN JUNIOR, 1288 SALA 02 -
CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-700

CNPJI/CPF: 23.215.447/0001-83 Inscr. Estadual/RG:
Email: marina.azevedo@advvolpezanini.com.br
| Telefone: (16) 3947-1726 Inscrigdo Municipal: 128908

\

(Local de Prestagédo do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 11/2025

Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel
Retengio de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 17.13 - Advocacia

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Sub. Tributario; Nao

Inscrigdo Municipal:

E-mail: Telefone:
L
[ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitério Valor Total
1 Convénio N. 001/2022 - TA 11/2025 15.180,00 15.180,00
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Aliquota Imp. Aprox, : 0,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
[ b1
RETENGOES \( DESCONTOS
155 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condiclonada Incondicionado
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e ) ToTAL LIQuIDO |
Repasse/Dedugio Base de Calculo Aliquota Retengéo ISS
15.180,00 J 0,00 15.180,00 3.00 % | 1SS SEM RETENGAO 455.40Jl 15.180,00

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

(Data Emissao

RECEBI DA EMPRESA VOLPE ZANINI - SOCIEDADE DE ADVOGADOS
03/11/2025 | s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Niumero da NF

702

Chave

ZKPM-YGNX Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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12/11/2025, 09:58 Geren-c.iaDor___CAIXA

GERE Né]iD&EA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 f 1292 ] 000577518129-4
Tipo de conta: Mao fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JuriDIcA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41 :I
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente i
Conta destino: 2324 / 00000034790-6 [
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: 26.036.073 ADAQ CESAR RODRIGUES DE OLIVE
CPF/CNPI: 26.036,073/0001-27
Valor: R$ 5.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta I
Identificacio da operacio: NF S0
Historico:
Data de débito: 06/11/2025
Data / Hora da operagho: 06/11/2025 11:42:35
- Codigo da operagio: 76452914 ]
Chave de seguranca: M7637Q0LU4G8503H

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 0111

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: DBOO 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa 7



DANFSe v1.0
. Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
35402002226036073000127000000000005025106117982743
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissSo da NFS-e
50 31/10/2025 31/10/2025 15:30:20
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo da DPS
61 900 31/10/2025 15:30:19 A aulenlicdade desta NFS-¢ pode ser venificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-¢
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Inscricio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 26,036.073/0001-27 - (16) 9242-5390
Nome / Nome Empresarial E-mail
26.036.073 ADAO CESAF RODRIGUES DE OLIVEIRA CESAR.ELETRICO@HOTMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
ANGELO GUIDI, 569, JAFDIM NOSSA SENHORA APARECIDA Pontal - SP 14180-282
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ [ CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - o
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da P Pals da Prestagio
07.02.01 - Execugéo, por - Pontal - SP -
administragdo, de obras d2
construgao civil...
Descrig8o do Servigo
Servigos de Manutengao Flétrica e eletronica Referente ao Contrato Convénio 001/2022 T A numero 11/2025
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagfio
Operagao Tributavel - Pontal - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exiglibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
¥ Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 5.500,00 - 5 =
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengo do ISSQN ISSQN Apurade
= = N&o Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF cpP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.500,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

= reirra
Gerente Oppra |

Santa Casa

o Ponial

oe,\u S
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Contato: Cesar De Oliveira Localizagdo: Santa Casa De Pontal

Empresa: ELETRO CESAR MANUTENGCAO ELETRICA Titulo: Relatério De Servigos Més De Outubro

Telefone: 16992425390 No. Items: 40

Email: cesar.eletrico@hotmail.com

o s

Troca Disjuntor danificado painel sala financeiro Troca plafon 24w corredor dos consultério

®3)

Troca plafon 24w consultério Troca plafon 24w banheiro semi intensiva
@ Manutengédo Elétrica Doc. Id.; 20.3
4T UL CESAR pagina 1 de 10




Contato: Cesar De Oliveira Localizagdo: Santa Casa De Pontal

Empresa: LETRO CESAR MANUTENGAO ELETRICA Titulo: Relatério De Servigos Més De Outubro
Telefone: 16992425390 No. Items: 40
Email: cesar.eletrico@hotmail.com

(6)

(5)
Troca luz tubular led depésito Cozinha

Troca olafon 24w banheiro feminino Recepgéo

®

Troca plafon 24w corredor Troca plafon 24w corredor
@ Manutencgéo Elétrica Doc. Id.: 20.3
| HUETI CESAR pagina 2 de 10
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Contato: Cesar De Oliveira Localizagdo: Santa Casa De Pontal
Empresa: ELETRO CESAR MANUTENCAO ELETRICA Titulo: Relatorio De Servigos Més De Outubro
Telefone: 6992425390 No. Items: 40
Email: cesar.eletrico@hotmail.com
2 refletor trocado necrotério
(12)
Troca refletor externo espurgo Troca refletor usina de oxigénio
(" Manutencéao Elétrica Doe. Id.: 20.3

pagina 3 de 10
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Contato: Cesar De Qliveira Localizagdo: Santa Casa De Pontal

Empresa: ELETRO CESAR MANUTENGAO ELETRICA Titulo: Relatorio De Servigos Més De Outubro
Telefone: 16992425390 No. Items: 40
Email: cesar.eletrico@hotmail.com

(13) (14)

Instalag@o micro-ondas copa

(18)

Chuveiro banheiro recém-nascido

@ Manutengdo Elétrica Doc. Id.: 20.3
gm pagina 4 de 10




Contato: Cesar De Oliveira Localizagdo: Santa Casa De Pontal

Empresa: ELETRO CESAR MANUTENGCAO ELETRICA Titulo: Relatério De Servigos Més De Outubro
Telefone: 16992425390 No. ltems: 40
Email: cesar.eletrico@hotmail.com

(17) (18)

Troca contato auxiliar contator companhia painel
gerador

Revis&@o quadro de trasferencia automatica

(19)

i

- 3

Test quadro de trasferencia automatica

@ Manutengéo Elétrica Doc. Id.: 20.3
| mimocesan

pagina 5 de 10
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Contato: Cesar De Oliveira Localizagéo: Santa Casa De Pontal

Empresa: ELETRO CESAR MANUTENCAO ELETRICA Titulo: Relatério De Servigos Més De Outubro
Telefone: 16992425390 No. Items: 40
Email: cesar.eletrico@hotmail.com

Drenando reservatorio ar comprimido Medicinal

Drenando reservatorio bomba de vacuo Ajustes painel de potencia bomba de vacuo
Medicinal
@ Manutengdo Elétrica Doc. Id.: 20.3
e O cESAR pagina 6 de 10




Contato: Cesar De Oliveira Localizagdo: Santa Casa De Pontal

Empresa: ELETRO CESAR MANUTENCAO ELETRICA Titulo: Relatdrio De Servigos Més De Outubro
Telefone: 6992425390 No. items: 40
Email: cesar.eletrico@hotmail.com

(25)

Programando controle remoto 433mhz porta Revisdo cheve seca autoclave usina e bomba de
entrada incéndio
(’;‘d”) Manutengéo Elétrica Doc. Id.: 20.3
| afTncEsar pagina 7 de 10
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Contato: Cesar De Oliveira Localizagéo: Santa Casa De Pontal

Empresa; ELETRO CESAR MANUTENGAO ELETRICA Titulo: Relatdrio De Servigos Més De Qutubro
Telefone: 76992425390 No. ltems: 40
Email: cesar.eletrico@hotmail.com

(29)

Test painel de iluminagdo de emergéncia sala Test e reparos painel de trasferencia de
gerador emergéncia

i

Test painel de distribuicdo de circuitos Test painel de distribuigdo de circuitos comuns
especificos

@ Manutengao Elétrica Doc. Id.: 20.3
i pagina B de 10
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Cesar De Oliveira Localizagdo: Santa Casa De Pontal

ELETRO CESAR MANUTENCAO ELETRICA Titulo: Relatorio De Servigos Més De Outubro
16992425390 No. Items: 40

cesar.eletrico@hotmail.com

(34)

Ajustes e test do CLP Gerador (USCA) unidade Test e reparos painel geral
de supervisdo de corrente alternada

T ——

(36)

Verificagao de rotina nivel 4gua do reservatorio Verificagao de nivel de 6leo motor gerador
radiador gerador

| mTCcEsAR

Manutencgéo Elétrica Doc. Id.: 20.3

=
AR pagina 9 de 10



Contato: Cesar De Oliveira
Empresa:
Telefone:

Email:

16992425390
cesar.eletrico@hotmail.com

ELETRO CESAR MANUTENCAO ELETRICA Titulo:

Localizagdo: Santa Casa De Pontal
Relatério De Servigos Més De Outubro

No. Items: 40

Reaperto parafuso entrada de diesel bomba

(38)

(40)

Reaperto cabos de aterramento devido a

injetcra vibragao
(;?,s?) Manutengao Elétrica Doc. Id.: 20.3
| HJETCESAR pagina 10 de 10
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12/11/2025, 09:58

GEREN&I&D&EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

GEr_enciador:::CA-IxA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / D00577518129-4

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipe 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 / 00000036987-4

Tipo de pessoa: JURIDICA I

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA

CPF/CNPI: 20.739.189/0001-46

Valor: R$§ 641,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagio: NF 479

Histbrico:

Data de débito: 06/11/2025

Data / Hora da operacgio: 06/11/2025 11:42:35
Cédigo da operacio: 76452916
Chave de seguranca: MPIRBKYZZV2ZKFGFN I

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debiter o valor dz tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0121

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0B00 104 O1C4

hitps://gerenciador.caixz.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa
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L4

NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
479
Municipio de Pontal Godigo de Verificagao de Autenticidade
NKEUCUVXB
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Inf Fiscai 06/11/2025 as 08:20:36
ormagSes Fisoms Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Presiagao 8519188AA06J20TTD204055KEGEES UV
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
= ; . - i hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 158 Sasitaiai nifors o dados desta NESse:
1-Sim 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHPJ RGMnscrigio Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Mome/Razéo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Neme/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pa's Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos prestados de fonoaudidloga referente o més de OUTUBRO/2025 660,00 RS 660,00
CONVENIO N° 001/2022 - TA N°® 011/2025
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgédo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisicterapla e fonoaudiclogia 2,7385% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Cesconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Céleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 F$ 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 R$ 18,07 1 -8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengies
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 641,93 Val, Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI[EMCS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 478 E CODIGO DE VERIFICAGAD NKEUCUVXB.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




12/11/2025, 09:57

GERENCIADOR
Al¥A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CALA

Gere-nci_ador C_AIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518129-4
Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
[ Conta destino: 0183 / 00013004822-0
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA 5/S5 LT
CPF/CNPI: 14.185.525/0001-53
Valor: R$ 1.697,13
Valor da tarifa: R$ 0,00

Data / Hora da operagio:

06/11/2025 11:42:35

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacfo: NF 1355

Histérico:

Data de débito: 06/11/2025 '

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

76452917
K3G7WNA71CUBZRSN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia ouditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al& CAIXA: D800 104 D104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

! 1355 03/11/2025 RTEC-GMRY
ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

14160-370 - RUA DOS IMIGRANTES, 141 - JARDIM BELA VISTA - SERTAOZINHO
- 8P - 14160-370

CNPJICPF: 14.185.525/0001-53 Inscr. Estadual/RG:
Email: SERMED@HOTMAIL.COM
)| Telefone: (16) 3945-2542 Inscrico Municipal: 123544 )
[Local de Prestagdo do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho ]
Competéncia: 11/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencio de ISS: SEM RETENGAQ
Atividade: 04.01 - Madicina e biomedicina

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

Irmandade de Santa Casa Misericordia de Pontal Sub. Tributario: Nao
Ananias de Costa Freitas, 153, 153 - Centro
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmadicas@iscmpontal.com.br, iris.rossin@gmail.com Telefone:
—
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 SERVIGOS MEDICOS CCIH, AMBULATORIO DE TUBERCULOSE E HANSENIASE 1.808,33 1.808,33
CONVENIO 001/22 TA NUMERO 011/202
T INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
Aliguota Imp. Aprox. : 0.00
J
RETENGOES 1 DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSsLL INSS OUTROS J{Conm:innad-n Incondicionado
L 0,00 27,12 11,75 54,25 18,08 0,00 0,00 ; 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[_TOTAL LIQUIDO |
Repasse/Deducio Base de Calculo Aliquota Retengio 188
1.808,33 ]l 0,00 1.808,33 2.00 % | ISS SEM RETENCAO 36,17 Jl 1.697,13

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

(Data Emissao

RECEBI DA EMPRESA ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

03/11/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero da NF

1355

Chave

RTEC-GMRY Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



12/11/2025, 09:57 Gerenciador __ C alXA

GFRENE%D R

' XA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIX &

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 0D0577518129-4
Tipo de conta: Mao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: o 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - MU PAGAMENTOS S.A, - 18236120
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00977573230-3
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
CPF/CNPJ: 54,125.883/0001-95
Valor: R$ 2.204,77
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: NF 33
Histbrico:
Data de débito: 06/11/2025
Data / Hora da operagiio: 06/11/2025 11:42:36
Cédigo da operagho: 76452934

Chave de seguranga: HYJSWQ16UCSMXCHET

Operacao realizada com cucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitzr 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 74714

Ald CAIXA: D800 104 0104

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



L]
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e E .

Numero da NFS-e

\ 33
: h
“iﬁf’; Codigo de Verificacio de Autenticidade
U0 OVAEMRS507

U

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

31/10/2025 as 08:44:16

I “I“.EE“ Fi Is Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prestagdo 8B88855GIRQXESVBVEBB2LOIZSTYGZVND
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/10/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
” . F hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS consultas & Informe o tados dusts NFS-6:

55.110.753/0001-41

1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
54,125.883/0001-95 000011454 000043065 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
Logradourg Complemento Bairro
RUA MACIR RAMAZINI, 01660 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP NIRIA.FISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/MRazdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradauro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO

CEPI/Cod.Postal  Cidade/Fais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2025 RS 2 250,00, CONVENIO N° 001/22 TA 2.250.00 RS 2.250.00
11/25 e o

Imposto Sobre Servizos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.08 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonocaudiologia 2,01% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdas Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retida Desconto Condicionado

R$ 2.250,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.250,00 RS 45,23 1-8im RS 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retencoes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.204,77

Wal, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

f /

e T T I I T TI T T wasererann LD 008 000000 0800 0008084800088 48 686448 655454 5655 880800 F RO m b AR RT A OE remsssessninserinrars D T T T T T T T T

RECE3IEMOS) DE NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAD OVAEMRS0T.

Assinatura




GERENEIED'O&A
A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA m

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518129-4 \\

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 168.657,76
Data de débito: 06/11/2025
Data/hora da operacéo: 06/11/2025 14:29:42

Codigo da operagdo: 879812309
Chave de seguranca: NLNS2ZWHG39FZ4VKT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



12/11/2025, 10:00

" GERENG
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do cddigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

MNome/Razio Soc al:

CPF/CNP]:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Socal:

CPF/CNPI:

P dor Final - Corr

L

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4
Histérico do Pagamento: NF 89268

23790.00207 20000.017427 68009.683100 1 12630000038232
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP

01.055.651/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110,753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 382,32
Juros (R$): 0,00

TIOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (RS$): 0,00
Valor Calculado (R$): 382,32
Valor Pago (RS): 382,32
Identificacio do Pagamento: NF 89268

Nome/Razéo Social: IRMAMDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/11/2025

Data/hora da operacio: 11/11/2025 14:25:15

Cédigo da operacgdo: 55432533165
Chave de seguranga: S9CINGHKCQJOBRL?

Operaciio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0OD 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Ald CAIXA: DS00 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS [ oo e
RPS n°. 84605 Serie 1, Emitido 31/10/2025 29/10/2025

NuUmero da Nota - Serie
000000089268 - 1

Autenticidade

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 01055651000141 IM: 24174 IE: 4382713701
Endereco: RUA SAO LUIZ

Municipio: MARILIA

Nome Razdo Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA-EPP
Fone: 1421055500

UF: SP E-mail: financeiro@sofolha.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 5511075300014 1 IM: IE:
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS
Municipio: PONTAL UF: SP

Fone:

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

outubre/2025.
CONVENIO N° 001/2022-T.A N*® 006/2024

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de Acordo com a L.C. 123/2006

Referente a cessado de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br

Situagado de Tributagao
TRIBUTADA NO PRESTADOR

Codigo do Servigo

105 - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO.

LN.S.S. |.RENDA PIS COFINS
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Un
implicam na Base de Célculo

ido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
RS 0,00 RS$ 382,32 R$ 5,00 R$ 0,00 RS 382,32

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 382,32




-2

- F\’
Bradesco | 237-2 \ 23790.00207 90000.017427 68009.683100 1 12630000038232
Local de Pagamento i

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Beneficidrio
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento
05/11/2025 1020252163 DS N 27/10/2025
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Valor
009 RS
Instrugdes de responsabilid: de do Beneficidrio
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS **
APOS 12.11.2025 MULTA 2% SDIU;L‘»QS corporam'as
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
10/2025 MENSALIDADE 382,32 0,00 0,00 382,32
Total 382,32
Vencimento
12/11/2025
Agéncia / Codigo do Beneficidrio
00027 /00968315
Nosso Numero
009 / 00000174268-2
1 (=) Valor do Documento
38232
2 {-) Desconto / Abatimento
3 {-) Outras Dedugdes
4 {+) Mora / Muita
5 (+) Outros Acréscimos
6 {=) Valor Cobrado
Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
PONTAL-S? 14180-041
Sacador / Avalista:
Auterticagio Recibo do Sacado
>
U@ Bradesco 237-2 23790.00207 90000.017427 68009.683100 1 12630000038232
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 12/11/2025
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio
CORPORATIVAS LTDA - EPP 0002:7/0096831-5
Data do Documentao Nimero do Documento Espécie Documento | Acelte Data do Processamento Nosso Numero
05/11/2025 1020252163 Ds N 27/10/2025 009 / 00000174268-2
Uso do Banco Carteira |EspéCIe Moeda Quantidade Valor 1 (=} Valor do Documento
009 RS [ 38232
| ** WALORES EXPRESSOS EM REAIS ** 2 (-} Desconto / Abatimento
N JUROS DIA e emesnnn D20 -
. APOS12.11.2025 MULTA. 2% e
E PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO 4 {+) Mora / Multa
g 5 (+) Outros Acréscimos
E
5

6 (=) Valor Cobrado

5acado |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
PONTAL-SP  14180-041

Sacador [/ Avalista:

e e e S

II ‘i Tm mm w s i




12/11/2025, 10:00 Geren ciador___ CAl_Xa
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

*

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
'l Conta de débito: 03472 | 1252 | 000577518129-4
Histérico do Pagamento: NF 1647359
Representacio numérica do codige de barras: 34191.57007 04110.838408 40158.960001 4 12620000064811
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5. A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cadente

Nome Fantasia: CORTICAL COM PROD CIR LTDA
Nome/Razio Social: CORTICAL COM PROD CIR LTDA
CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 11/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 11/11/2025

| Valor Nominal do Boleto: 648,11
Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

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

[ Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 648,11
Valor Pago (R$): 648,11
Identificagio do Pagamento: NF 1647359

Data/hora da operagho: 11/11/2025 14:25:16

Codigo da operagio: 55432524209
Chave de seguranca: L1CBOLCUMS3HEQPZ

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: DB0O 104 0104

https://gerenciador.caixa.cov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa



i 123 -4

Regebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTPA os produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: D!EOWIDZS Dest/Feme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 648,11 NF-e
N”001.647.359
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \ 0 | % \ Série 003
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS 5 DéﬁFE‘l 4
ocumento Auxiliar da
CIRURGICOS LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 22 10- | 0-ENTRADA |, | Ioeromaes
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: - SAIDA 3525 0969 0699 0400 0170 5500 3001 6473 5917 0569 5719
14026-300 N° 001.647.359
_I-‘one: (16)2102-4811 »~ Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE OPME 135252534965864 01/09/2025 18:26:56
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICRO FSTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPY CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL NP CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/09/2025
FNDFRFCO RAIRRU / DISTRITO FP DATA DA Saffra
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/09/2025
MUNICIPIO ur TELLEFONL FEAX INSCRICAD LS T ADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 18:27:00
LNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME * RAZAD SOULAL UNPCPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECD HAIRRD DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 7353 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA ] Nimero: 1647359 - Valor Original: RS 648,11 - Valor Desconto: RS 0,00 - Valor Liquido: RS 648,11
PARCELAS
Niimero - 001
Vencimento : 10/11/2025
Valor RS 648,11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. WALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 875,71
VALOR X0 FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 227,60 0,00 0,00 648,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ‘ RAZAD SOCIAL FRETF POR CONT A CONIGO ANTT M ACA DO VEICLILD LF CNP), CPF
(- REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO Lk INSCHICAD LSTADLAL
QUANTIDALR ESPLCIL MARCA NUMERACAD PLESD BELU IO (RG) PLSO LIQUIDO (K

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LODIGY o g VALUR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALLQ %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTC ( SERVICO NCM/SH | ©ST | CHOP [UNID. QTbE UNITARID TotAL | cALe. ious M5 " e
20773 FIXADOR LINEFIX 350MM QUADRADO 3-17-352REF:25-17-35 90211020 | 40 | 5114 | UN 1,00} 648,1100 648,11 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Valor sprox.made dos wibutos RS106,48 Fonte IBPT.LOTE: 251735062,
Validade do Lote: 2403/202K, Reg. ANVISA: RO100020025, - Nome do
Fabricante: ADJ TND. E COM. DE FIXADORES © - ONPX:
00.90:4.050/0001-01 0T02030406

20774 PING DE SCHANZ 50X 150 REF: |.0%.1% 90211020 040 | 8114 | UN §,00 28,4500 227,60 000 0,00 £,00) 1
Valor aprox-mado dos tributos R§37,40 Fonce:TBPT.LOTE: 1.08.18/529,
Validade do Lote: 10/03/2028, Reg. ANVISA: 80100020016, - Nome do
Fubricunte: ADJ IND. E COM. DE FIXADORES O - CNPX
K904 50/ M T 0]

00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTAR ES RESERVADO AD FISC0 T -~
NFe Ref (3525 0960 0A09 1400 0170 $500 3001 6473 SRIS K710 1612) (

Procedimento autorizado pelo A uste SINTEF 02/24 4

PROCESSO OU ATO CONCESSORIO N*: 022024 - ORIGEM: CONFAZ - ATO CONCESSORIO: AJUSTE SINIEF

HOSPITAL: [RMANDADE D.u SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACIENTE: LEANDRA DONICIANG DA SILVA, DATA RECEBIQ 974\

DA CIRURGIA: 01/09/2025, MEDICOY: DR, LUCIANO JOSE MICHIELETO -150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP. BAS. NO ART. 14 9
RICMS/SP, CONV. (1199 E ART.S E ART. 16 ANEXO | RICMS/SP, CONV.126/10. PIS/COFINS ALIQ. ZERU CUNF, Procedimento autorizado DATA AL

pelo Ajuste SINIEF 02724 TERMO DE CONVENIO: 00122 T.A 11/2025 NF Rel: 352509690699040001 7055003001 647358 1587101612 Total A
| aproximado dos tributos federai-, estaduais @ municipais R$143,88 Foore:IBPT, conf. Lei 12.741/2012. ’ Fafm cla

Santa Casa de Pontal

DATA E HORA DA IMPRESS 10: 01/092025 18:26:57 Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]



i Blosinnsi

341-7 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia | Cédigo do Beneficiario Motivo de néo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CORTICAL COM
CAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA B8404/01589-6 () Madaran (e { ) iio sivta o
Pagador Nosso Namero
IRﬁANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/30114560-5
( ) Recusado ( ) N&o procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Mamero do Documento Espécie Valor do Documento
10/11/2025 1647359/ RS 648,11| () pesconnacido () Falecido { ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Tituo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pague preferencialmante no ltad; 01/09/2025
Banco hau SA. 341-7 Recibo do Pagador
Beneficiéno CNPJICPF Pagador Vencimenlo
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.904/0001-70 10/11/2025
Enderego Beneficiaria
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300
Nosso Nimero Carteira Espécle CQuantidade (%) Valor Agéneia | Cadigo do Beneficidrio
109/30114560-5 109 R$ 8404/01582-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento ( = } Valor do Documento
01/09/2025 1647359/1 DM N 01/09/2025 648,11

Instrughios deo responsabilidads do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre aste boleto, contate o BENEFICIARIO. (- ) Desconto
Apos vencimento cobrar multa de RS 6,48 (- ) Outras Dedugbes/Abatimento
Apbs vencimento cobrar juros de RS 1,08 ao dia
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA (%) Wora T Mdka 7 Jurcs

{ + ) Outros Acréscimas

( =} Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ:  55110753000141
Enderego.  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, - - CENTRO - 14180000 - PONTAL / SP
Beneficianio Final: CPF I CNPJ: Codigo de Baixa
Recebemos atraves do creque nimero do banco Aulenticagio Mecdnica

Esta quitacio sé terd valdade apds o pagamento do chaqua pelo

341-7 | 34191.09305 11456.058400 40158.960001 3 1261000006481 1

-

Banco Itau S.A.
Local de pagamento ) Vendmenio
Pague preferencialmente no ltad; 10/11/2025
Beneficidrio CNPJ/ CPF Agéncia / Codigo do Beneficidnio
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
Enderego Beneficiario Nosso Nimero
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300 109/30114560-5
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento

01/09/2025 1647359/1 DM N 01/09/2025 648,11
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Desconto

109 RS
Instrugdes de responsabiidads do BENEFICIARIO. Quakouer divica sobre este boleto, contaie o BENEFICIARIO. (- ) Outras Dedugtes/Abatimento
Apos vencimento cobrar multa de RS 6,48
Apds vencimento cobrar juros de RS 1,08 ao dia i Mommieins
NAQ DISPENSAR JURQS E MULTA
{ + ) Outros Acréscmas
( = ) Valor Cobrado

Pagador: |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNP)  55110753000141
Endereso RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, -

CENTRO

1418000C - PONTAL / SP
Beneficiario Final: CPF | CNPJ: Cdodigo de Baixa

LRI

------------------------------------------

Autenticacao Mecanica /| FICHA DE GOIIPENsAGxU



RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itat S.A. 341-7 ‘ 34191.57007 04110.838408 40158.960001 4 12620000064811
o w4 - [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/11/2025
Beneficidrio Agéncia/Cdodigo Beneficidrio
CORTICAL CONM PROD CIR LTDA CNPJ/CPF: 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
AVENIDA INDEPENDENCIA, 3840, SALA 214 , 14026150 - JD CALIFORNIA - RIBEIRAO PRETO -
SP
Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero

11/11/2025 1647359 DM N 11/11/2025 157 /00041108 -3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 648,11
Instrugies de responsahilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este holeto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.. ... 2,00% AQ MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 1,00% () Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
PONTAL
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57007 04110.838408 40158.960001 4 12620000064811
encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/11/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
CORTICAL COM PROD CIR LTDA CNPJ/CPF: 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
AVENIDA INDEPENDENCIA, 3840, SALA 214 , 14026150 - JD CALIFORNIA - RIBEIRAO PRETO -
SP
Data do documento  |[NGm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

11/11/2025 1647359 DM N 11/11/2025 157/00041108 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 648,11
Instrugdes de responsahilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDCHS) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 2,00% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 1,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
ng:gz—: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
eneficidrio final: CNPJ/CPF:

M ||E““|H“|I||““ H‘"““M“‘I“““ “‘l’w““ NH “ o m——
Autenticagdo mecinica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais locahidades). Reciamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosce www.itaucom br/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a solugio, contate a Ouvidoria: B0 570 0011, em dias (tels, das 3h ks 16h, Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



A
12/11/2025, 09:59 Gerenci.ador....CalXA

GERE NEIiD'(‘%E,A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518129-4

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuRiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL I

CPF/CNPJ: §5,110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO 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/CNP]: 02.804,520/0001-82

I Valor: R$ 4.153,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacéo: NF 2131

Historico: 2

Data de débito: 11/11/2025

Data / Hora da operagio. 11/11/2025 14:45:03
Cédigo da operagéo: 21032647
Chave de seguranca: 7HN2PIZQNZ2ZWTEKF

Operaco realizada com sucesso conforme as informagBes 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 avditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alf CAIXA: 080D 104 D104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
1£170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e ]
: o . |(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: ]
[ 2131 04/11/2025 QNMG-TTMK)

[IVAN GENTIL DA SILVA SERTAOZINHO

14161185 - RUA PRIMO CHINAGLIA, 271 - JD 1 DE MAIQ - Sertaozinho - SP -

14161185
CNPJICPF: 02.804.520/0001-82 Inscr. Estadual/RG:
= Email: refrigeracao_real@yahoo.com.br
L : J| Telefone: (16) 3945-6734 Inscricdo Municipal: 114644 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 11/2025 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de I1SS: SEM RETENCAO
Atividade: 14,01 - Revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéo e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,

rmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal Sub. Tributario: Nao
Ananias da Costa Freitas, 753 - Jardim Res

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal:
E-mail: Telefone:

- SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM APARELHOS DE AR 4.153,30
CONDICIONADO REALIZADA MEDIANTE CONVENIO 001/2022 TERMO ADITIVO 11/2025
REFERENTE A PARCELA 08-12

CONDIGOES DE PAGAMENTO - DOC PARA O DIA 10/011/2025.
BANCO SICOOB

AGENCIA: 3214

CI/C: 54947-9

Imp. Aprox.: 791.20 Aliquota Imp. Aprox. : 19.05 Fonte Imp. Aprox.: IBPT

\ S

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA IVAN GENTIL DA SILVA SERTAOZINHO
04/11/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Namero da NF

2131

Santa Casalde Ponta!

Chave

QNMG-TTMK

Assinatfira
' Pégina 1 de 1




Item{ APARELHO |TIPO| MARCA [CAPACIDAD]) SALA ASSINATURA
1__|Ar Condicionado |Split [Springer [12000BTUS _ |Cmando Raio X \ ., O e,
1__|Ar Condicionado [Split [Springer |18000BTUS |Raio X e C. Oren
1__|Ar Condicionado |Piso te{Carrier  |60000BTUS |Emergéncia ~
1__|Ar condicionado |Split [Electrolux |12000BTUS _|Sala dos medicos Ve, Qs C - Qnim
{t_ |Arcondicionado |Split [Samsung [9000BTUS  |Descango medico \ e
1 __|Ar condicionado |Split |Springer [9000BTUS  |Consultorio 4
1__|Ar condicionado |Split [Springer |12000BTUS |Consultorio 1
1__|Ar Condicionado |Split |Samsung [12000BTUS _|Consultorio 2
1 __|Ar Condicionado |[Split |Agratto 12000BTUS _ [Consultorio 3
{2__|Ar condicionado |Split |Springer |18000BTUS |Medicacao
11__|Ar condicionado [Split |York 12000BTUS _ [Gesso
{2 |#%ondicionado [Split |Philco 30000BTUS  [Observeao
1 |A. condicionado |[Split [Confee 12000BTUS |Conferencia 3 .
3 |Ar condicionado |Split |Electrolux |{12000BTUS |Semi intensiva 1 t% ( ) o,
1 __|Ar condicionado |Split |Confee 12000BTUS _ |Conforto Enfermagem i ﬁg,,‘g,,._. RREA T
1__|Arcondicionado |Janela|Springer [12000BTUS |Cordenacao enfermagem . #
1_{Arcondicionado |Split |Confec |12000BTUS |Bepesito Olr5iivasid |V Ao e U Mo,
1__|Ar condicionado |Split |Agratto  |12000BTUS _|Cozinha intensiva \ Vil onintn
I__|Ar condicionado |[Split [Confee 12000BTUS  [Pre parto
1 |Arcondicionado {Split [Komeco [12000BTUS |Parto
1 |Ar condicionado |Split |[Confee 12000BTUS _ |Quarto 100
1 |Ar condicionado [Split |[Confee 12000BTUS _ [Quarto 101
1 |Ar condicionado [Split [Confee 12000BTUS  |Quarto 102
1__|Arcondicionado |[Split |komeco  |12000BTUS |Quarto 102
1 |Ar condicionado |Split |Confee 12000BTUS  |Quarto 103
1 |Ar condicionado |[Split |Confee 12000BTUS  |Quarto 104
1 __|Ar condicionado |Split |[Electrolux |12000BTUS |Quarto 105
1 _|Ar condicionado |[Split [Electrolux |12000BTUS |[Quarto 106
1__|Ar condicionado |Split |Electrolux [12000BTUS [Quarto 107 s
1__|A” “adicionado |Split |Electrolux |12000BTUS _ |Quarto 108
1 |Ar condicionado |Split |Electrolux [12000BTUS |Quarto 109
1 |Ar condicionado |Split |Electrolux [12000BTUS |Quarto 110
1 __|Ar condicionado [Split |Electrolux |[12000BTUS |Quarte 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
i1__|Ar condicionado |Split |Electrolux |12000BTUS [Quarto 116
11 |Ar Condicionado [Split [LG 9000BTUS  |Sala medico
1 __|Ar condicionado |Split |Springer |22000BTUS  |Bergario
1 __|Ar condicionado [Piso te{Carrier  [60000BTUS |Esterilizacao
1__|Ar condicionado |Split |Komeco |12000BTUS |Esterilizacao
1 __|Arcondicionado |Split |Komeco [12000BTUS _ |Faturamento convenio
1__|Ar condicionado _|Split |Agratto 12000BTUS  |Faturamento SUS
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1 |Arcondicionado |Split |Komeco |[12000BTUS |RH
1 |Arcondiciopado |Split |[Confee 12000BTUS  |Financeiro
1 |Arcondicionado |[Split |Consul 9000BTUS ADM operacinal
1 |Arcondicionado |[Split |Confee 12000BTUS [ADM
1 |Arcondicionado |[Split |komeco [9000BTUS  |Pre consulta { Al [P
1 |Ar condicionado |Split |komeco  |[12000BTUS |[Sala medica¢ao I ? C - A
1 |Ar condicionado [Split |[Agratto  |12000BTUS _|Sala medica¢ao i ' . Mg
1 |Arcondicionado |Split |Springer [18000B1TUS erencia enfermagem :
1 |Arcondicionado |Split |Confee 12000BTUS [Sala enfermeiro
1 __|Ar Condicionado |[Split |Springer |18000BTUS |Sala do Rodrigo
1 |Ar Condicionado (Split |Confee 22000BTUS |Salal
1 |Arcondicionado |[Split |[Confee 22000BTUS |[Sala2
11 |#—condicionado |[Split |[Carrier 30000BTUS  [Sala 2
{1 |s.. condicionado |Split |Confee 22000BTUS  |[Sala 3
1 __|Ar condicionado [Split |Gree 18000BTUS |Pos operatorio
{1__|Ar condicionado |Split |Agratto  |30000BTUS _ |zé da amélia . a O oren
{1__|Ar condicionado _|Split 2,40cm zé da amélia i e G, B
{1 |Ar condicionado |Split [Confee 18000BTUS |Observeao 50 0 “Ltliiing s A
2 |Arcondicionado |[Split |Springer [30000BTUS |Recepgao <
1 |Arcondicionado |Split [Agratto 30000BTUS |Recepgao Yo L fA
1 |Cortina  |Split 90cm Recepgao
1 |Ar condicionado |Janela 10000BTUS  |Faturamento convenio
1 |Ar condicionado |Split [Agratto 30000BTUS |Gerador
{1 |Ar Condicionado |Split |Mideia 30000BTUS
[ Y




12/11/2025, 09:59

GERENCIADQOR
CAIXA

Geren-ciadoR---CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAI A

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518129-4
Ndo fol possivel recuperar

JURIDICA

| Tipo de conta:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

N | N

Conta destino: 3214 / 00000044841-9
Tipo de pessoa: Jurinica
Nome: FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO
CPF/CNPI: 21.143,949/0001-10
Valor: R$ 1.400,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacio: NF 8883
Histérico:
Data de débito: 11/11/2025
| Data / Hora da operagdo: 11/11/2025 14:45:03

Cédigo da operacdo: 21032645
Chave de seguranga: 68835G09W7HVORQ4

Operachio realizada com sucesso conforme as informagbes 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: DBOO 104 D104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_lerc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI - Jardim Recreia - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

TNUmerc MNota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 8883 05/11/2025 KKEA-KCZL
FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO |
|
s ‘ 14160-050 - RUA SEBASTIAO SAMPAIQ, 762 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO || cipy/CPF: 21.143.949/0001-10 Inscr. Estadual/RG: 1
Email: contabil@ancheschi.com.br
Telefone: (16) 3524-3889 Inscrigdo Municipal: 127817 )
Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 11/2025 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel
Retengio de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 08.02 - Instrugdo, treinamento, orientagao pedagdgica e educacional, avaliagdo de conhecimentos de qualquer natureza

- J

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO J
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: financeirc@iscmpontal.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 REFERENTE AO SERVICO PRESTADO EM SEGURANGA DO TRABALHO E MEDICINA 1.400,00 1.400,00

OCUPACIONAL

DADOS BANCARIOS: FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO
SICOOB COCRED - 756 / COOP: 3214-0 / CONTA: 44.841-9/ N° BANCO - 756 / CNPJ:
21,143.949/0001-10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

9 RETENGOES \( DESCONTOS )
[E8 IRRF PIs COFINS CSLL ‘ INSS OUTROS JlCondiuonado Incondicionado J
L 0,00 0,00 0,00 0,00 A 0,00 0,00 0,00 0,00
[VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |(_TOTAL LiQUIDO |
Repasse/Deduca Base de Calcul Al Retenca 185
1.400,00 Jl apass ugdo ase de Calculo , [ iquota —— 15&;;&:;:“ — 42,00H 1.400,00 l

A validagédo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
05/11/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

8883

Chave

KKEA-KCZL Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



17/11/3025, 07:57 Gerencia dor-—-CA:IXA

T CATXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | DDO577518129-4

Histérico do Pagamento: NF 16628

Representacio numérica do cbdigeo de barras: 75691.32140 01366.211009 00021.780010 2 12680000080204
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HERNANDEZ E CEZAR LTDA
Nome/Raz8o Social: HERNANDEZ E CEZAR LTDA
CPF/CNP): 55,110.407 /0001-63
Pagador Sacado
Nome/Razdo Socal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Carrentista

MNome/Raz8o Socal: IRMANDADE SANTA CASA DE POMTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/11/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 14/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 802,04
Juros (RS): 0,00

10F (R$): 0,00
Muita (RS): 0,00
Desconto (R$): 0.00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 802,04
Valor Pago (RS): 802,04
Identificacio do Pagamento: NF 16628

Data/hora da operagio: 14/11/2025 14:05:02

Cédigo da operagio: 55576927547
Chave de seguranca: 6S0H7KGFG55K3E6U

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DB0O 104 0104

https://qerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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MECFREMOE 8 Hemander B Cezar Ltds - 1)1 OS PRODUTOS CONSTANTES WA NATA FISCAL INDICADA AD LADD

IL | (\QQ . Ll\ \1_\\ “’ Transacdo: 04110893550
.ir - =2

TATA DF RECEBIMENT's NF-e f NO 16628
SERIE: 1

IDENTIFICATAD £ ASSINATUR Y DO RECEBEDOR _\

v

CONTROLE 00 FISCO

Hermnandez & Cezar Ltda - Lj1 mm‘wc ——
i A

Rua 13 De Maio, 557 S AT PSEAL

Centro, Pontal - SP ELETRONICA

CEP: 14.180-000

FONE; 0- ENTRADAIII CHAVE DE ACESSO
1 --SAIDA 35251055110407000163550010000166281108935500

= NO 16628
SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L PAGINA 1 DE 1 www,nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA D& OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
[Lam:amento Efetuado Em Decorrencia De Emissao De Documento F :[135252989983886 08/10/2025 11:09:48
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIOi.D ESTADUAL DE SURST CHPY
[550001219112 I 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
[uon: 1 RAZAD SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAD
|Irmandade Da Santa Casa De Mis 55.110.753/0001-41 IUBHWNZS
ENDERECO VHAIRRD / DISTRITO cEp Toata entrsalos
Rua Ananias Costa Freitas Nr 753 lCentm 114,180-000 LE!BHD;ZMS

[nuN!CiPr: FONE f FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENT/5AT0A
|Pontal SP 11:09:38

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBST WALOR DO 10MS SUBST T\TALM TOTAL DOS PRODUTOS
{ 23,51 I 4,24 I 0,00 0,00 |
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALGR TOTAL 0O IP1 Tvuon TOTAL DA HOTA

0,00 0, I 0,00 T ’ I - 0,00 | 802,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
HOME | RAZAC SOCIAL Itrurrs POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF cup) / CoF

SEM FRETE 1 I I

ENDERECD MUNIEIPIO Iur Imscmcw ESTADUAL

)
)
)
)
]
802,04 ]
)
)
)
J

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NuMERACAD PESO BRUTO PESO Liguino
112 0,900 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST COD. BARRAS |CST|CFOP| UNID | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | ICMS
10712600 Abacaxi Un Uni + UN/O 08043000 | 1701000 SEM GTIN |040/5928| UN/O 3,000 5,99 17,87 “8.00 0,00| 0,00
10712596 Abacate Kg Uni + KG/0 08044000 | 1701000 SEM GTIN |040|5928| KG/O 1,278 12,99 16,60 0,00 0,00| 0,00
10712654 Cahotia Kg Uni + KG/0 07099300 | 1701000 SEM GTIN |040| 5928 KG/O 6,105 3,79 23,14 0,00 0,00 0,00
10712608 Abgbrinha talia Kg Uni + KG/O 07059300 | 1701000 SEM GTIN |040|5929| KG/O 6,055 3,59 21,74 9,00 0,00| 0,00
10712610 Alhp Kg Uni + KG/O 07032090 | 2803500 SEM GTIN]nzo 5929| KG/O 1,024 25,90 26,52 10,31  1,86| 18,00
10712626 Banana Maca Kg Uni + CX/0 08039000 | 1701000 SEM GTIN |o40 5929 CX/0 2,000 11,99 23,98 0,00 0,00 0,00
10712630 Banana Nanica Kq Uni + KG/0 08039000 | 0199900 SEM GTIN |040]5923| KG/0 3,000 5,99 17,97 0,00 0,00/ 0,00
10712642 Batata Kg Extra Uni + KG/0 07015060 | 1701000 SEM GTIN [040 5929| KG/0 15,250 3,79 57,80 0,00 0.00| 0,00
10712648 Berinjela Kg Uni + KG/0 07053000 | 1701000 SEM GTIN 040/ 5928 KG/0 2,172 5,99 13,01 0,00 0,00/ 0,00
10712650 Beterraba Kg Uni + KG/0 07069000 | 1701000 SEM GTIN lo-w 5929| KG/O 2,026 2,49 5,04 0,00 0,00 0,00
10712678 Cebola Kg Uni + £G/0 07031019 | 1701000 SEM GT]N]M 5929| KG/O 8,165 1,39 11,35 0,00f  000) 0,00
10712682 (Cenoura Kg Uni ~ KG/0 07061000 | 1701000 SEM GTIN 040/ 5929| KG/0 6,035 2,99 18,04 0,00 0,60| 0,00
10712684 Chuchu Kg Uni + KG/0 07099990 | 1701000 SEM GTIN [0405929| KG/0 6,070 9,98 60,58 0,00  o00] 0,00
10712768 Laranja Pera Kg Uni + KG/0 08051000 | 1701000 SEM GTIN [0405929| KG/0 3,000 4,99 14,97 0,00 0,00| 0,00
10712780 Umao Kg Uni + KG/0 08051000 | 1701000 SEM GTIN [040/5929| KG/0O 2,146 8,79 18,86 0,00 0,00| 0,00
10712788 Maca Gala Kg Uni + KG/0 08081000 | 1701000 SEM GTIN [040|5928| KG/O 4,000 15,99 63,96 0,00 0,00 0,00
10712802 Mandioquinha Kg Uni + KG/0 07141000 | 1701000 SEM GTIN [020|5929| KG/O 2,000 9,80 19,80 13,20 2,38/ 18,00
10712794 Mamao Formosa €g Uni + KG/O 08072000 | 0199900 SEM GTIN [040|5928| KG/0 2,986 9,98 29,80 0,00 0,00| 0,00
10712850 Quiabo Kg Uni + KG/0 = 07099990 | 1701000 SEM GTIN |040/5923| KG/0 2,000 38,90 77,80 0,00 0,00| 0,00
10712734 Repolho Verde Ko Uni + KG/O 07049000 | 1701000 SEM GTIN |040/5928| KG/O 2,756 2,69 7,41 0,00 0,00| 0,00
10712908 Tangerina Ole Kg Uni + KG/O 08052100 | 1701000 SEM GTIN|040[5929| KG/0 1,196 5,99 7.16 0,00 0,00 0,00
10712916 Tomate Kg & Uni + KG/0 07083000 | 1701000 SEM GTIN|040|5929| KG/O 12,010 6,99 83,95 0,00 0,00| 0,00
10712956 Vagem Kg Uni + KG/0 07089000 | 1701000 SEM GTIN |040]5923| KG/O 2,000 16,59 33,58 0,00 0.00| 0.00
10712704 Fis Alface Un Uni + CX/0 07051500 | 2899900 SEM GTIN |040/5929| CX/0 4,000 5,99 23,96 0,00 0,00 0,00
10000788 Brocolis Ninja Pc Uni + UN/O 07041000 | 1701000 | 7858053100388 [040{5928] UN/O 3,000 6,59 19,77 0,00 0,00/ 0,00
10712708 Fis Almeirao Un Uni + UN/O 07052900 | 2899900 SEM GTIN |n-w 5529 UN/O 3,000 5,95 17,97 0,00 0,00| 0,00
10712722 Fis Couve Manteiga Un Uni + UN/O 07051500 | 2899900 SEM GTIN |040/5929| UN/O 4,000 5,99 23,96 0,00 0.00| 0,00
10862234 Owos Jr Alimentos Branco Grande 12un Jr Alimentos UN/O 04071100 | 2899900 | 7898129370790 |040/5929| UN/O 5,000 8,99 44,95 0,00 0,00| 0,00
RECEBIDO
DATA:_f
"

SETOR:
CALCULO DO ISSQN . L

INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS IBASE DE CALCULD DO IS5QN VALOR DO 1SSQN
0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS - il =

phodi: =

| INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

| Transagdio: 04110893550
- - Referente a nota fiscal n 7429 Serie; 5 Emissao: 08/10/25 - TERMO DE CONVENIO 001/2022
T.A. N 11/2025 - Ref. Cupons Fisceis: PDV: 005 Cupom:94515 Data:08/10/25




Beneficiario

HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63
TREZE DE MAIC - 577

CENTRO

Pontal - SP 14180-000

Vi memin.
W*ﬁ '.-?‘i‘e

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 18/11/2025 Juros 0,33%/dia.
Néo conceder desconto.

Data de Emissio
08/10/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3662110
Nosso Niamero
217-8

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 16628
Endereco
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-041

Mensagem Pagador

mmmmMMm BMMW

j validade

r Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —_—

| 75691.32140 01366.211009 00021.780010 2 12680000080204

A partir 18/11/2025 Juros 0,33%/dia.
Néo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOFERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSAEBILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Local de pagamento Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB & ‘l‘l’ﬂm
Beneficiario Cooperalwa contratante/Cad. Bencﬁu.mu
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
08/10/2025 16628 DM N 08/10/2025 217-8
T}m&fﬁm ; Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
< kgL i 1 RS 0,00 802,04
Instn.lcées (texw de respnnsabl idade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

CENTRO
PONTAL - SP

Beneficidrio final

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

55.110.753/0001-41

14180-041

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

NV AR ATy



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/10/2025 15:42 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
i 7269
Pedido de Compra
]
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 07/10/2025
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
lCantro de Custo: 17 - SERVICCO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndoc Entregou
Descrigidoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,9860 9,9800 0,0000 0, 0000 29,8003

Complemento do item

[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 2,0000 9,9000 0,0000 0,0000 19,8000
Complemento do item

B4608- 1 REPOLHO VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,7560 2,6900 0,0000 0,0000 7,4136
Complemento do item

90918~ 1 TANGERIVA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,1960 5,9900 0,0000 0,0000 7,1640
Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0100 6,9900 0, 0000 00,0000 83,9499
Complemento do item

33351- 1 VAGEM-KG- Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0000 16,9900 00,0000 0,0000 33,9800
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 802, 0406
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

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

802,04086 0,0000 0,0000 0,0000 802,0406




Complemento do item

SIH-R<HCMPOO004> Emissfo 08/10/2025 15:42 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTR CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 !
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br . No. Pedido
' 7269
Pedido de Compra .
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 07/10/2025
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigé@o do item (Cédigo-Nome-Apresentagac-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdc do Pedido
51044- 1 BATATA INGLESAR -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 15,2500 3,7900 0,0000 0, 0000 57,7975
Complemento do item
51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 2,1720 5,9900 0,0000 0,0000 13,0103
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQ E 2,0240 2,4900 0,0000 0,0000 5,0398
Complemento do item
55992~ 1 BROCOLIS-UN-MARCA DISFONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQO DE NUTRICAC E 3,0000 6,5900 0,0000 0, 0000 19,7700
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 8,1650 1,3900 G, 0000 0,0000 11,3494
Complemento do item
61086- 1 CENOURA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0320 2,9900 0,0000 0,0000 18,0357
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0700 9,9800 0,0000 0,0000 60,5786
Complemento do item
63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 5,9900 0, 0000 0,0000 23,9600
Complemento do item
[75309- 1 LARANJE PERA-KG-MARCA DISPONVIEL M3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 4,9900 0,0000 0,0000 14,9700
Complemento do item
[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICARO E 2,1460 8,7900 0,0000 0,0000 18,8633
Complemento do item
[16843- 1 MAGCA FRUTA-KG-MRRCA DISPONVIEL Nd@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 4,0000 15,9900 0,0000 0,0000 63,9600




SIH-R<HCMP0O04> Emissdo 08/10/2025 15:42 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
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 07/10/2025
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedideo: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacgdo do Pedido
4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ2 - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 5,0000 8, 9900 0,0000 0,0000 44,9500

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 38,9000 0,0000 0,0000 77,8000
Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Néo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,2780 12,9900 0,0000 0, 0000 16,6012
Complemento do item

46401~ 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 5,9900 0,0000 0,0000 17,9700
Complemento do item

46528- 1 CREOTIA-EKG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NWUTRICAQO E 6,1050 3,7900 0,0000 0,0000 23,1380
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0550 3,5800 0,0000 0, 0000 21,7375
Complemento do item

M8604~- 1 ALFACE-MC-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,0000 5,9900 0,0000 0,0000 23,9600
Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 1,0240 25,9000 0,0000 0, 0000 26,5216
Complemento do item

48884~ 1 ALMEIRAOD-MC-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 5,9900 0,0000 0,0000 17,9700
Complemento do item

50696~ 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 11,9900 0, 0000 0, 0000 23,9800
Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 5,9900 0,0000 00,0000 17,9700
Complemento do item




Planilha1

Flex - 4.02.91 -

Emissao: 06/10/25 18.52:54

Pedido De Venda 8279, Dcto: 8200, Unidade: 041, F. Pgto: 000 - A Vista
Cliente: 70909 - Irmandade Da Santa Casa De Mis, Data Mvto: 06/10/25, Hora:18:52:41, Data Base Vcto: 08/10/25, Data Baixa: 06/10/25

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

Cédigo Cé6d Barras  Descrigdo r U ,
10712600 | 0000000050104 |Abacaxi Un 3 5,99 17,97
10712596 | 0000000050036 |Abacate Kg 1 12,99 12,99
10712608 | 0000000050319 |Abobrinha ltalia Kg 6 3,59 21,54
10712610 | 0000000050357 |Alho Kg 1 25,90 25,90
10712626 | 0000000050753 |Banana Maca Kg 2 11,99 23,98
10712630 | 0000000050852 |Banana Nanica Kg 3 5,99 17,97
10712642 | 0000000051200 |Batata Kg Extra 15 3,79 56,85
10712648 | 0000000051408 [Berinjela Kg 2 5,99 11,98
10712650 | 0000000051453 |Beterraba Kg 2 2,49 4,98
10712654 | 0000000051552 |Cabotia Kg 6 3,79 2274
10712678 | 0000000052054 |Cebola Kg 8 1,39 11,12
10712682 | 0000000052306 |Cenoura Kg 6 2,99 17,94
10712684 | 0000000052405 |Chuchu Kg 6 9,98 59,88
10712768 | 0000000053921 |Laranja Pera Kg 3 4,99 14,97
10712780 | 0000000054225 |Limao Kg 2 8,79 17,58
10712788 | 0000000054324 |Maca Gala Kg 4 15,99 63,96
10712802 | 0000000054621 |Mandioquinha Kg 2 9,90 19,80
10712794 | 0000000054508 |Mamao Formosa Kg 3 9,98 29,94
10712890 | 0000000056557 |Quiabo Kg 2 38,90 77,80
10712734 | 0000000053174 |Repolho Verde Kg 2 2,69 5,38
10712908 | 0000000056847 [Tangerina Ole Kg 1 5,99 5,99
10712916 | 0000000056939 |Tomate Kg 12 6.99 83,88
10712956 | 0000000058001 |Vagem Kg 2 16,99 33,98
10712704 | 0000000053020 |Fls Alface Un 4 5,99 23,96
10000788 | 7898053100388 |Brocolis Ninja Pc 3 6,59 19,77
10712708 | 0000000053044 |Fls Almeirao Un 3 5,99 17,97
10712722 | 0000000053112 |Fls Couve Manteiga Un & 599 23,96
10862234 | 7898129370790 |Ovos Jr Alimentos Branco Grand 5 8,99 44 95

R$ 789,73

Pagina 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 06/10/25 16:56:46
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscricio Estadual: 550082194110

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 17327
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/10/2025
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1|3 ABACATE KG 11,99 0,00 1,00 11,99
2 |62 ABACAXI ESPECIAL PC 6.99 0,00 3,00 20,97
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 2,99 0,00 6.00 17,94
4 |208 ALHO ROXO KG 49,99 0,00 1,00 49,99
5 |260 BANANA NANICA KG R,49 0,00 3,00 25,47
6 |307 BATATA EXTRA KG 5.99 0,00 15,00 89,85
7 |79 BERINJELA KG 5,99 0,00 2,00 11,98
8§ |314 BETERRABA KG 5.98 0.00 2.00 11,96
9  |4084 BROCOLIS BANDEJA 7.98 0,00 3,00 23,94
10 |321 CABOTCHA KG 6,99 0,00 6,00 41,94
1 406 CEBOLA NACIONAL KG 3.99 0,00 8.00 31,92
12 |420 CENOURA KG 5,99 0,00 6,00 35,94
13 |444 CHUCHU KG 8.99 0.00 6.00 53.94
14 |543 LARANJA PERA KG 4,99 0,00 3,00 14,97
15 |574 LIMAO TAITHI KG 9,98 0,00 2,00 19,96
16 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 15,99 0,00 4,00 63,96
17 |611 MAMAO FORMOSA KG 4,49 0,00 3,00 13,47
18 [789 MORGOTE KG 7.99 0,00 1,00 7,99
19 [72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 9,39 0,00 5,00 46,95
20 925 QUIABO KG 32,99 0,00 2,00 65,98
21 [963 REPOLHO VERDE KG 2,99 0,00 2,00 5,98
22 [12768 TOMATE PIZZADORO KG 6,99 0,00 12,00 83,88
23 [1045 VAGEM KG 28.99 0,00 2,00 57,98
24 |48 VERDURA FOLHAS 5,98 0,00 11,00 65,78
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 874,73
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVIENIO: 001/2022 - T.A. N 11/2025

Péagina: |




Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTAGCAO DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N°® 05/10/2025

ITEM] QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR. TOTAL
01 03| pc¢ |Abacaxi perola especial graudo 4,98 14,94
02 1,01 kg |Abacate 02 p¢ 11,99 11,99
03 6,0] kg |Abobrinha italia MEDIA 600 a 700g 4,99 29,94
04 1,01 kg |Alho a granel a granel 29,80 29,80
05 2,01 kg |Banana maga(1kg-Sabado f/1kg-37f) 90g a 120g 13,99 27,98
06 3,0] kg |Banana nc med+colorida(5? feira) 100 a 140g 8,35 25,05
07] 15,0 kg |Batata média EXTRA 150 a 180g 4,99 74,85
08 2,0] kg |Berinjela 150 a 180g 5,99 11,98
09 2,0] kg |Beterraba 100 a 200g 3,99 7,98
10 6,0] kg |Cabotia 1,8 a 2,0kg 4,99 29,94
11 8.0l kg |Cebola extra media 100 a 200g 2,99 23,92
12 6,0] kg |Cenoura media 100 a 130g 4,39 26,34
13 6,0] kg |Chuchu 150 a 220g 10,25 61,50
14 3,0] kg |Laranja pera media (Sabado) 150 a 220g 2,99 8,97
15 2,0] kg |Lim&o taiti liso 8,79 17,58
16 4,0] kg |Macga nacional RED ( 3%*feira) 140 a 160g 9,98 39,92
17 2,0] kg |Mandioquinha(6*feira) 18,00 36,00
18 3.0 kg |Mamao formosa 3 pc 17,60 52,80
19 2,0] kg |Quiabo novo 3p¢ 23,40 46,80
20 2,0] kg |Repolho verde 2p¢ 3,49 6,98
21 1,0] kg |Tangerina grauda 150 a 200g 8,99 8,99
22| 12,0] kg |Tomate salada extra tipo rasteiro 100 a 150g 10,99 131,88
23 2,0] kg |Vagem macarrdo 18,40 36,80
24 04| mc |Alface cepa(1-5%f/2-sab/1-32 f) 5,99 23,96
25 03] mc |Brocolis(32 feira) 7,15 21,45
26 03] mc |Almeirdo (1-5%/1-sab/1-3%f) 5,99 17,97
27 04| mc |Couve manteiga(sabado) 5,99 23,96
28 05] dz |Ovos brancos 9,59 47,95

R$ 898,22

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(As 5%feiras/sabados/3%feiras)

Cotaca6:06/10/2025 |Dt. Pedido:- Apés orgamento |Erltrega:-03!1012025 - Das - 13:30 as 15:30h

Obs: Adicionar na nota fiscal:TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 11/2025 T =

RESPONSAVEL: ALESSANDRA




17/11/2025, 07:58

GERENCIADOR
AT A

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GerenciAdor...CAlXa

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 0005775181294

Histbrico do Pagamento:

Repr ¢a érica do codigo de barras:

l Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficlario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

NF 12155

23790.06402 95289.000002 02002.603203 8 12680000084350
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32.288.989/0001-77

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA

32,288.989/0001-77

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacio / Agendamento: 14/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 843,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (RS): 0,00
Valor Calculado (R$): 843,50
Valor Pago (R$): 843,50
Identificacio do Pagarento: NF 12155

Nome/Razdo Sccial: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
I 1
Data do Vencimento: 17/11/2025 |

l Data/hora da operaciio: 14/11/2025 14:05:02

CME;-;H operagdo: 55576910392
Chave de seguranca: 2L9PVQXNOC23NVS6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Al CAIXA: 0BOO 104 0104

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

17



COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS DANF]E‘:,
‘ \ Documenta Auxiliar da
* LTDA Nota Fiscal Eletronica
! Rua CAPITAO SALOMAO, 1081, ANEXO A -| o _ ENTRADA " T
CAMPOS ELISEOS - RIBEIRAO PRETO - SP| 4 _ J 2 )
,I " CEP: 14080210 1-SAIEA L] | 3525 1032 2889 8900 0177 5500 1000 0121 5511 6664 8138
"EP: o .
i Fone: (16)3610-4155 N 9{'0'012'155 % .
i wrw.colafort com hic Série 001 Consulta de autenticidade no porgﬂ nacional da NH{
I :5._’5 colafort@colafort.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
! NATUREZA DA OPERACAD N N PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, GU Q | 135253099945124 16/10/2025 11:12:37
VINSCRICAQ ESTADUAL |NS‘:R|€M ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
| 797438856118 32.288.989/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAD SDCIAL “Teneircer DATA DA EMISSAQ
IRMANDADLE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ] 55.110.753/0001-41 16/10/2025
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-041 16/10/2025
. UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL . SP | (16)3953-1716 11:03:20
FATURA -
I_DAD()S DA FATURA Numero: 000012155 - Valor Original: R$ 843,50 - Valor Desconte: R$ 0,00 - Valor Liguido: RS 843,50
EMRCGELAS:. . . .oooooeovirn . o % o
| Namero 001
| Vencimento 17/11/2025
| Valor RS 843,50 el —
CALCULO DO IMPOSTO B
[HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS " |BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|- 0,00 0.00 0,00 0,00 764,50
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 79.00 ) 0.00 0,00 000 0,00 843,50
T_R \'SSPOE'_":\ DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
[NOME * RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |UF  |CNPJ/ CPF
\
l TRANSPORTADORA RISSO LTDA 0-REMETENTE | 52.661.634/0008-65
i'.i DLRECT =y MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
[ AV DR ANTONIO ALVES PASSIG, 200 - JD PALMARES RIBEIRAO PRETV SP | 582588934119
i CUANTIDADE :’F SFECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
| 2 | Caixa ] 0 22,000 22,000
'I'l_-\_D(}ﬁ DOS PRODUTOS / SERVICOS
i Beodnecs DE SCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO sewsH | SO croe funin | oToe Winlicre Bl Mt B v B o B il - m::q.:;
[:ﬁg-_m 0037 | Etiquets Couche Bca Dim 80x30x1 Rl 45m 48219000 0102 | 5102 | RL 10,00 18,65 0,00 559,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
[ 761010041 | Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 300m 96121000 2102 | s102 | RL 10,00 20,50 0,00 205,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
| ——— 1- — -
| |
! i ] !
| ‘ i
; | i |
i 1 | !
i | | | .
| f |
| = i
| | | :
i |
| | j
| | [ ! ! I | {
| | | |RECEBIDL: AQlwe
L ] L
DADOS ADICIONALS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES o . T W SCO " 04 5
| Documento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP A?An
| Lei ('n;ip;mlrnlar 12372006 ¢ 1392011 DA L CQ q , l O I =
| Peimite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de RS 58,37
i Correspondente a Aliquota de 6,92%, conforme faixa 2
lp( 7287 e Py
| TERMO DE CONVENIO N001/2022-T A N 11/2025 -
SETOR: (o toiledo




1 78%
’ = s 23790.06402 95289.000002 02002.603203 8 12680000084350
€ bradesco ' 237-2 l

Local de Pagamanto Wencimento

Pagavel Preferzndcialmente na rede Bradesco ou no Bratiesco bBpresse. 00000000 : 1771172025
Beneficirio ' ' o " Agéncia/Cddigo Beneficiario :
COLAFORT ETIGUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP): 032.288.989,/0001-/7 ! 064/26032-0
RSADSEBASTIAO, 1081 -AN 10 - CENTRO i

14015-040 - RIBBRAO PRETO - SP

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite | Data Proces. Nosso nimero

16/10/2025 12155 DM N 16/10/2025 _ 09/52/890000002-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual t 1 Walor do documento
Pagador:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL | CNP)/CPF: 055.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FRETAS, 753 - CENTROD
14180-041 - PONTAL -SP
Beneficiario final:  Nae infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagao Mecanica

= . S —— ...hﬁ.

@ bradeSCO I 237_2 I 23790.06402 95289.000002 02002.603203 8 12680000084350
Local de Pagamento . Venumenw
Pagavel Prefer encialmente na rede Bradesco su no Bradesco Bxpresse. — LY 17/11/2025
Beneficiario * Agencnae":odlgo Beneficidrio
COLAFORT ET/QUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNPE 032.288.989/0001-77 064/26032-0
RSADSEBASTIAO - 1081 - AN 10 - CENTRO
14015-040 - RIBEIRAD PRETO -SP
H
Data do Doc. . N* do documento ’ES[JEEIE doc. (Aceite Data Proces. iNosso nidmero |
16/10/2025 112155 it DM _ ;P , 16/10/2025 _03/52/830000002-0
Uso do Banco Carteira Espeue Quantidade Yalor/Percentual E_j valor do dosumento
9 R | —— s 843,50
InstrugBes Mexto de responsabilidade do beneficiario) i ( ) Des{ontosmhanmentos
# %  VALORES EXFRESSOS EN REALIS i ¥ (-} Outras Dedugoes
JURGS POR DXA OF ATRASO............2,81

zH“] Mora!Multa
(+J Outrns Acréscimas
= =) Valor Cobrado

AFOS 17.11.2025 MULTA ........... 16,57
FROTESTO SERN ENUIADO SERASA 5 DIAS AFOS VENCIMENTO

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL | CNPJ/CPF: 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FRATAS, 753 - CENTRO
14180-041 - PONTAL - SP
Beneficiario final:  Nie informado . -
Ficha de Compensacao

‘wl IH Wl“ Ml Hlm IIM M||~N II L

Alransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empre<a.

SAC - Servicnde  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclam ag0es & Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
DOF <amanha, Fale Conosco

Ouvidoria 0400 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-f2i1s. das ®h is 10h exceto feriados.




;onio Gomes Azuifar il
R6 677612
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SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 15/10/2025 08:56 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL .
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 7287
Pedido de Compra
Eipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 15/10/2025
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N°® 001/2022-T. A N° 11/2025
68093- 1 ETIQUETZ CQUCHE BRANCA DIM.B0X30X1X45M- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 18,6500 0,0000 0,0000 559, 5000
Complemento de item
84906- 1 RIBBON CERA 110MM X 300M-UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 20,5000 0,0000 0,0000 205,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 764,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
764,5000 0,0000 ( 0,0000 5/ 00 843,5000
ﬁm\ﬂ b W
COMPRAS ADMINIé\ AO

Miriam V.L. de Qliveira
Financeiro
Santa Casa de Pontal




COLAFORT Etiquetas e Ribbons Ltda

Ribeirao Preto, Outubro 2025

A
Irmandade de Santa Casa de Pontal Att.: Sra Lucia
Ass.: ORCAMENTO Etiqueta

Prezada Senhora,

Atendendo vossa solicitagdao informamos ORCAMENTO - Prego e
demais Condic¢des de Fornecimento de Etiqueta como segue:

A — ETIQUETA Autocolante Couche, Rolo com 45 metros, Tub 1” sem impressao, cantos
arredondados, p/ uso em impressora térmica, como segue:

Qtde etig EtiqPreco

Quant Dimensoes p/Rolo p/Rolo 45m Total
30 Rls 80x30x1 1.363 RS 18,65 R$ 559,50
10 Rls Ribbon Cera preta Dim 110x300m......R$ 20,50 RS 205,00

+ Frete Risso R$ 79,00

VALOR TOTAL:.ccccosesssseessessesses vesssssssassssnsessnsses RS 843,50

Demais Condicoes de Fornecimento.:

Prazo Entrega.: 3 dias FOB/R1b Preto/SP Val.3 dias
Cond. Pagamento.: 35 ddl

Transportadora.: Risso

Assim permanecemos a disposi¢do para os esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessarios € Confirmagao de Pedido.

Atenciosamente,
Silmara / Vendas

Rua Sdo Sebastido, 506 10°And Centro CEP 14.015-040 — RIBEIRAO PRETO/SP
PABX (16) 3610-4155 Celular (16) 98103-7700
E-mail.: vendas2@protemon.com.br




DC SUPRIMENTOS N° do Pedido

DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA j 058718

38.4B86.893/0001-08 797.642.620.117 Ly

TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61 iy . ool oy

CEMPOS ELISIOS RIBEIRAO PRETO msuprmentgs 14/10/2025

14080-269 (16 )3612-0500 _PAPELAREA § INFORMATICA Rate EMLEEAD

contato@dcsuprimentos.com.br e ——— 14/10/2025

Dados do Destinatério

Parceire Nome Fantasia

2788 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderece CNPJ / CPF
55110753000141

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

Bairro Cidade UF CEP Inserigdo Estadual
CENTRO PCONTAL SP 14180000 ISENTO
Contato Telefore E-mail
CONTATO (16)3953-1716 dpcompras@iscmpontal.com.br
Dasdobramento
I
Céd Prod Res:rigdo Froduto un Qrde 5§ Unitério Vir Total
3612 ETIQUETA COUCHE BER 80X30 1C 45M DRF N 30 35,00 1.050,00
T152 RIBBON 110X300 GR1411 KURZ UN 10 42,50 425,00
Vir Produto Bru=o Vir Desconto Vir do Frete Vlir do Sequro Vir Outras Desp. Total Geral
1.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.475,00

Condictes de Pagte

28 DIAS

Data Entrega

Forma de Pagto

BOLETO

Observacio
A/C: MIRIAM

Vendedor. :MAURO CANDIDO

Local p/ Entrega
Enderego: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

Compl: Cep: 14180000
Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL/SP

/ /

Assinatura




15/10/25, 08:52

Esta versao nao ¢ mais compativel. Faga upgrade para um navegador aceito.

= M Gmail

Escrever

-

Caixa de entrada 2
Com estrela

= 0
Enviados

Rascunhos 1
Compras
Mais

Marcadores

Confirmagao de leitura
Marcador de leitura

(@ Fazer upgrade -3

Q. Pesquisar e-mail

COTAGCAQ 1558 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

Salba mais

14
Tl

5= @ @ 4
E 1de 10.723

BIANCA - Zenak Papelaria
para mim

08:43 (ha & minutos}

Qie, Bom dia, tudo bem com vc?

MN&o tenho a bobina de pronta entrega — chega apés confirmagio pedido em até 10 dias R$ 52,95 unid,
€ o ribbon ndo trabalhamos com a medida 110x300 metros,

somente com 110x74metros RS 39,00 pacote c/4 unid ou 110x450metros r$ 47,98 unid.

Agradeco e aguardo seu relorno

| fmnca Mark Jufiaed

erigedor:

O Wimtiagp: [16] 35059539

B Telefone: (16} 35058571 / Ramak 215
'...l_:é'i .|_!"

htips://mail.google.cor/mail/u/0/#inbox/QgreJHshZXBF QHqKPbvsDdgnJVQvRgzWmG

11



17/11/2025, 07:57

GERE NE!ﬁD'CEEA

GereNciador cA-IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

= =1

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
MNome Fantasia:
Nome/Razlo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

| Representacio numérica do cfdigo de barras:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4
Histérico do Pagamento: NF 4038

00190.00009 01333.793006 00005.160171 8 12650000698524

BANCO DO BRASIL 5/A

1

§.V.C. TEC INFORMATICA LTDA - ME

S.V.C. TEC INFORMATICA LTDA - ME

07.640.740/0001-31

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

Nome/Raz3o Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL i

. CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41 I
: Data do Vencimento: 14/11/2025
| Data de Efetivagio / Agundamento: 14/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 6.985,24
l Juros (R$): 0,00
]I IOF (R$): 0,00
| Multa (RS): 0,00

Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (RS): 0,00 :
| valor calculado (R$): 6.985,24 i

Valor Pago (R$): 6.985,24
. Identificacio do Pagamento: NF 4038

Data/hora da operacio:

14/11/2025 14:05:02

Codigo da operacdo: 55576927560
Chave de seguranga: UHRYRGQGUESNHL20

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 010

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474
Alb CAIXA: D800 104 D104

https://gerenciador.caixa.gov.br/Sl IBClimprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1




SVC TEC INFORMATICA LTDA ME

Fatura de Locacgdo :

L
CNP]: 07.640.740/0001-31
¢ i RO4038
INSCRICAO ESTADUAL : 582717840112
RUA REGINA, 322 - - JARDIM MACEDO
L A S E R RIBEIRAQ PRETO - SP - Cep : 14091120
Fone: 24-1881 Site : iceln ¢
PRINTER SCLUTIONS ¢ (16) 3624-188 e Emissao :
E-Mail : vendas@svclaser.com,br 29/10/2025
DESTINATARIO DA LOCAGAO :
Nome / Razdo Social do Cliente : CPF / CNPJ do Cliente : Inscricdo Estadual :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 ISENTO
Endereco : Numero: Complemento: Bairro : Cep:
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-041
Municipio : Telefone : UF: Inscrigao Municipal
PONTAL 16039539100 SP
Classificacdo do Contrato: Site :
STA CASA PONTAL
E-Mail :
administrador@iscmpontal.com.br; financeiro@iscmpontal.com.br; cpd@iscmpontal.com.br
FATURA :
N° Fatura Venc. Valor N Fatura Venc. Valor N© Fatura Venc. Valor N© Fatura Venc. Valor
R04038-1 14/11/2025 RS$ 6.985,24
Codigo Descrigéo tla Locagdo : UN Quantidade Valor Item Valor Total Item
00023 LOCACAD EQUIPAMENTOS MULTIFUNCIONAIS UN 1 6103,59988 6.103,600
00030 C. TIRACAS COLOR UN 1 96,57000 96,570
00486 C. EXCEDENTE A3 COLOR UN 1 679,08252 679,083
00454 LOCAGAD VALOR ADICIONAL UN 1 105,98280 105,983
== =
Valor PIS Retido Valor CSLL Retido Valor Caucéo Total da Fatura
0,00 0,00 0,00 6.985,24
Valor COFINS Retido Valor IR Retido Valor do Desconto Total da Fatura - Retences - Descontos
0,00 0,00 0,00 6.985,24

EQUIPAMENTO(S) INSTALADO(S) EM: PONTAL-SP,

CONTRATO: 0524-01

REFERENTE: 10/2025

E DISPENSADO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM LEI COMPLEMENTAR 116/2003 ITEM 3.01
LOCACAQ LEI FEDERAL N. BB48 DE 21/01/1994.

CONVENIO 001/22 TA 00/24

Fatura de Locacao :

R0O4038 RIBEIRAO PRETO, / / Assinatura:

Estamos de Acordo com a Emissao desta Fatura :




Comprovante de Entreaz

Beneficidria Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SVC TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPJ: 07.640.740/0001-31 | 3235-2/18252-0 ”
— [ ]Mudou-se [ ] Ausente [ ] Né&o existe n® indicada
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA| 13337930000005160 [ ]Recusado [ ] MN8o procurado [ ] Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Jocumento Espécie Valor do Documento
14/11/2025 R04038-1 RS 6.985.24 [ ] Desconhecido | | Falecido [ ] Outros (anotar no versao)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
_PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 22102025
g g A A S R P A SR TP S A SRR e A A R AP R S SR R RS VT M BN ST
l 001 -9 | Recibo do Paaador
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

14/11/2025

Beneficidrio gyC TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPJ: 07.640.740/0001-31

Agénda / Cadigo Beneficiario

_JARDIM MACEDO RIBEIRAQ PRETQ SP 14091120 3235-2/19252-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
29/10/2025 R04038-1 N 29/10/2025 13337930000005160
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
iz RS 6.985.24
InstrugBes (Todas as informagdes Jdeste bloqueto slo de exclusiva responsabliidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) | ( - ) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 2,10 por dia de atrasc para pagamento a partir ce
15/11/202 (- ) Outras Deducoes
Cobrar Multa de R§ 139,70 apbs o vencimento.
( + ) Mora / Multa / Jurcs
(+ ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: CPF / CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 55110753000141
14180041 CENTRO PONTAL SP Cadigo de Baixa
_Sacador/Avalista:
Recebimento através do chegue nimero Autenticagdo Mecanica

: do banco.
; Esta quitag8o so tera validade apds o

com.br

' pagamento do cheque pelo banca sacado.

e

B BADOEIS \ 001-9 | 00190.00009 01333.793006 00005.160171 8 12650000698524

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimenio

14/11/2025

Beneficidrio \/C TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPJ: 07.640.740/0001-31
RUA REGINA 322 JARDIM MACEDO RIBEIRAC PRETO SP 14091120

Agéncia | Cadigo Beneficidrio

3235-2/19252-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/10/2025 R04038-1 DM N 29/10/2025 13337930000005160
Uso do Banco Carleira Espécie Moeda | Quantidade Velor { =) Valor do Documento
17 R$ 6.985.24

Databit Tecnologia e Sistemas LTDA - www.databit

Cobrar jurgs de RS
15/11/2025
Cobrar Multa de RS 7

139,70

Instrugdes (Todas as informaces ceste blogueto sdo de exclusiva

apos o

1+l bifidade do ber

vencimento.

in. Qualguer divida sobre esle boleto, contate o ben
:,10 por dia de atrasc para pagamento a partir de

Eficigig)Desconto | Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora / Multa / Jurcs

( + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrada

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
14180041 CENTRO PONTAL SP

CPF /CNPJ

55110753000141
Cadigo de Baixa

IR

Autenticagdo - Ficha de Compensagao



SVC TEC INFORMATICA LTDA ME

; i Data:  29/10/2025
. sv c RUA REGINA 322 Hora:  15:23

LASER JARDIM MACEDO RIBEIRAO PRETO Wiifie: FARRICIO NG
PRINTER SO.1L JTIONS
sp 14091120 Situacdo do Contrato: Més de Referéncia
CNPJ : 07640740000131 Fone : 1636241881 10,2025
I.E.: 582717840112 E-Mail : vendas@svclaser.com.br Ref. Usuario:
DEMONSTRATIVO DE LOCACAO ANALITICO GLOBAL
Contrato: 0524-01 Situacdo Atual: Data de Vencimento do Contrato:31/05/2028
Cliente: 0gop1152  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Representante/Vendedor: UNICO
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CENTRO Contato do Cliente:
PONTAL sP 14180041 Telefone: 16039539100
CNPJ 551107530001 41
LE.: [SENTO
Classificac@o:STA CASA PONTAL
#
EQUIPAMENT NUM. SERIE DESC.DEPTO,  ANT.PB _ ATU.PB TOTAL.PB ANT.COR ATU.COR TOTAL ANT.A3PBATU.A3PB TOTAL.A3 ANT ATU.A3 SALDO.A3
Totalizador Mensal A4 P&B A4 Color Digitalizacao A3 P&B I A3 Color Total
1 - Valor da Locagéo Fixa 6.103,60000
2 - Franquia Mensal Contratada 70.000 0 0 0 500 70.500
3 - Valor Unitéario da Locagao Excedente a Franquia 0,04340 0,96570 0,00000 0,00000 0,37980 0,00000
4 - Produgdo de Cépias/Impressds no Més 72.442 100 0 0 2.288 74.830
5 - Cépias/impressdes Sxcedentes (4 - 2) 2.442 100 a 0 1.788 4.330
6 - Valor Total da Locac&o Excedente (5 x 3) 105,98280 96,57000 0,00000 0,0000 679,0824 881,63520
7 - Descontos 0,00
8 - Acréscimos 0,00
9 - Servigos 0,00000
Total a Pagarno Més (1+6-7+8+9) 6.985,24




SVC TEC INFORMATICA LTDA ME

: r Data: 29/10/2025
X sv c RUA REGINA 322 Hora:  15:23
= LASER JARDIM MACEDO RIBEIRAO PRETO Usudrio: FABRICIO.RO
PRINTER SOL JTIONS
sp 14091120 Situagdo do Contrato: Més de Referéncia
CNP] : 07640740000131 Fone: 1636241881 10/2025
LE.: 582717840112 E-Mail : vendas@svclaser.com.br Ref. Usudrio:
DEMONSTRATIVO DE LOCACAO ANALITICO GLOBAL
Contrato: 0524-01 Situagdo Atual: Data de Vencimento do Contrato:31/05/2028

Cliente: 9001152

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
PONTAL

CNPJ :55110753000141
LE.: [SENTO

Classificag@o:STA CASA PONTAL

SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CENTRO
14180041

Representante/Vendedor: UNICO
Contato do Cliente:
Telefone: 16039539100

EQUIPAMENT NUM, SERIE DESC.DEPTO. ANT.PB ATU.PB TOTAL ,PB ANT.COR ATU.COR TOTAL ANT.A3 PBATU.A3 PB TOTAL.AZ ANT ATU.A3 SALDO.A3
€911MDI ALI5040666 RAIO X 0 0 0 28352  28.452 100 0 0 0 0 0 0
ZD230 D51244607957 SALA DA i} (1] 0 0 0 a 0 0 1] 0 0 0
DCP-L5662DN  U6702884N217618  RECEPCAD RAIO X 9.955 10,608 653 0 0 0 0 0 0o 0 0 0
DCP-L5662DN  UB7028B4N217636 GERENCIA 11,354 12.033 679 0 0 Q 0 0 /] 0 0 o
DCP-LS662DN  U67028B4N217653 FAT SUS 20.563 21.985 1.422 1] 1] 0 0 ] o 0 0 0
DCP-LS662DN  UB7028B4N217¢05 RH 27.753 29,735 1.982 0 0 i} 0 0 i 0 0 i}
DCP-L5662DN  UG7028C4N229509 RECEPCAD SANTA 168.417 176.854 8.437 (1] [1] 4] 0 [1] o 0 0 i}
DCP-L5662DN  Us7028C4N228519 CPD 5.586 6.557 871 0 (1] o 0 0 o 0 o 1]
DCP-L5662DN UB7028C4N229523 FAT. 13.858 15.057 1.199 1] 0 0 0 v} 1] 0 0 0
DCP-L5662DN  U67028G3N144751 RECEPCAO 14,378 15,334 956 v] 0 0 0 0 0 0 0 0
DCP-L5662DN  UG67028H3N153792 RECEPCiO SERMED 31.435 33.227 1.792 0 0 a o V] o 0 ] 0
HL-L52120W UB7032H3N167211 COPA 11.840 12.897 1.057 D 1] 0 0 V] 1] 0 0 1]
HL-L5212DW  U67032H3N167316 EMG  30.745  41.923 2.178 0 0 o 0 0 0o 0 0 0
HL-L52120W  U67032H3N167317 c.0 22874 24,439 1.565 0 0 0 0 0 0 0 0 o
HL-L5212DW  UG7032H3N167322 ADMINISTRATIVO 19.532 20,458 926 t] 1] 0 0 0 1] ] V] 0
HL-L52120W  UB7032H3N167323 C.C MEDICOS 15.273 16.196 923 0 0 (4} 0 o 1] 0 0 0
HL-L52120W  U67032L3N244016 STA CASA 105,821 113.891 7.970 1] a a 1] 0 1] 0 1] 0
HL-L5212DW UG7032L3N244018 STA CASA 37.145 45,513 B8.368 (4] 1] o0 0 4] 1] 0 4] 1]
HL-L5212DW  UB7032L3N244019 SERMED CONSULT 34,431 36.592 2,561 4] [i] i} 0 0 1] 0 0 a
HL-L52120W  UB7032L3N2440-40 STA CASA 127.128 134,381 7.253 1] 1] 0 0 0 1] 0 0 1]
HL-L5212DW  U67032L3N244012 SERMED CONSULT 6.438 6.663 225 0 0 o 0 0 1] 1] (1} 1]
HL-L5212DW  U67032L3N2440-4 COORDENADORA 18.822 21.489 2.667 0 1] 0 0 0 a 0 0 0
HL-L5212DW UB7032L3N24405 FARM;QCI& 6.743 7.121 378 ] 1] 0 0 1] 1] 0 0 1]
HL-L52120W UB7032L3N2440--7 STA CASA 130.998 141.360 10.362 0 1] 0 0 ] Q 0 0 4]
HL-L52120W  U67032L3N2440-8 POSTO B 27396  28.727 1331 0 0 0 0 0 0 o0 0 0
HL-L5212DW  UG7032L3N2440<9 PEDIATRIA 19.625 21,200 1,575 1] 0 0 0 0 i] i} 0 0
HL-L52120W  U67032L3N244051 PEDIATRIA 24.321 26.155 1.834 0 0 v} 0 o 1] ] 0 0
HL-L5212DW  U67032L3N2440%53 SALA DE GESSO 6.034 6.599 565 1] 0 0 0 [t} 0 0 0 0
HL-L5212DW  U67032M3N261553 SALA DA 97,022  97.851 829 0 0 0 0 0 o o 0 0
HL-L5212DW  UB7032M3N261577 RECEPCﬁ.O 25,089 26.873 1.784 0 0 o 0 ] 0 0 1] 0
CS830 PRO XBJZ014894 lDMIHISTRACAO 0 ] 0 o] 0 [4] 0 0 03320 35.322 2121
CS850 PRO XBJ2026247 SEM (i} 0 0 0 0 a 0 o 01.838 2.005 167
GA 24087 IMP. GA1FE230901000987 RECEPCAO 0 0 /] 1] 0 a 0 ] 0 0 1] 0
GA 2408T IMP. GA1FE230501000988 PORTARIA L1} 0 0 0 1] Q 0 0 0 0 1] 1]
GA 2408T IMP. GAI1FE230901000989 RECEPCAO RX a 1] 0 1] 1] 0 0 0 1] 0 (4] 0
GA 2408T IMP. GA1FE230501000990 SEM o 1] 0 1] 0 o 0 0 1] 0 0 (1]
GA 24087 IMP. GA1FE230901001031 RECEPCﬂO SERMED 0 1] 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0 0
GA 2408T IMP. GA1FE230901001032 SALA DA o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GA 24087 IMP. GA1FE230901001033 POSTO B 0 0 0 1] 1] 0 0 0 1] 0 4] 1]
GA 2408T IMP. GA1FE230901001034 RECEPCAD SANTA 0 0 0 0 0 0 0 0 o o 0 0
1079676 1.152.118 72442  28.352 78,452 100 [ ] 03508  37.327 2.260 |

TOTAL :




17/11/2025, 07:58

GE'FE‘E N élﬁD'QgA

Gere:nciad.or cAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4
Histarico do Pagamento: NF 18386

Representacio numérica do codigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP):
Pagador Sacado

MNome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

34191.09008 01838.852125 99989.320009 4 12680000472300
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

D.C. SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D.C. SUPRIMENTOS COMERCIAL

38.486.893/0001-08

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 4.723,00
Juros (RS): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.723,00
| valor Pago (R$): 4.723,00

Identificacio do Pagamento: NF 18386

Nome/Razso Social: [RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41 i
|
|
Data do Vencimento: 17/11/2025

Data/hora da operagio: 14/11/2025 14:05:02

Cédigo da operagdo: 55576910389
Chave de seguranga: A99TTVE36T1K7UIH

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes 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.jov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

i

mn



RECEBE“OS DE DC SUP| IMENTOE CUMERCIAL DISTR LTDA 08 PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES D.l NOT* FISC.N. INDICADO AC LADO . | - . NF_e
_EMISSAO: 17/10/2025 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 4.723,00

| | DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o _ N°® 000.018.386
| SERIE 001
[ iDEnTFicAcAO DOEMITENTE B Ty
| DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA S e Vb B ey |
‘ = TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO, 61 - 0-ENTRADA | - | eHAVE DE AcESSO
| CAMPOS ELISIOS - CEP:14080-269 - | | 1 3525 1038 4868 9300 0108 5500 1000 0183 8610 0058 3230
' RIBEIRAO PRETO - SP | 1-SAIDA o N S
[ R 5 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
DCSuprimenios  TEL: (16)3612-0500 ' N°000.018.386 fl. 1 /1 ikl s tosir
FARL A | NS Teal (A s |
et www.desuprimentos.com.br j SER'E 001 . ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAD SRS T e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO '
VENDA \,--' 135253111345055 17/10/2025 08:27:24 |
| INSCRIGAQ ESTADUAL R INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ 1 CPF o .
| 797.642.620.117 38.486.893/0001-08 '
DESTINATARIO / REMETENTE o -
| NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/10/2025
['Emsasco [BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S, 753 | CENTRO 14180-000 = 17/10/2025
WJNICIPIO B i : “-_FQNE_J FAX T = | _l.._!F = =7 INSCHICMESTNM ‘_HMI_‘.\;EA_[OA
| ]
PONTAL | (16)3953-1716 | sP ! | 08:27:24
DUPLICATAS B S I I
| N*DUPLICATA VENC. VALOR | N*DUPLICATA VENC. VALOR | N*DUPLICATA VENC.  VALOR | N®DUPLICATA VENC. VALOR
001 17/11/2025  4.723,00| i
GAL(:ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. _i VALOR DO ICMS ~ | BASE CALC. ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. . VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
464,10 | 83,54 0,00 0,00 I 1.430,37 | 4.723,00 |
| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO o OUTRAS DESP, ACESS. | VALORDOIFI o VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | - 0,00__ 000 0,00 0,00 | : 4.7?3.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES ?RANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULD [UF | onpircer 1
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA . 3-PROP/REMT I | 38.486.893/0001-08
| ENDEREGO == S S [ muNiciPiO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO | RIBEIRAO PRETO SP | 797.642.620.117
[QuanTiDADE | EsPECE  [mMaRea [ nNumeragio TPESOBRUTO (Kj) | PESO LIQUIDO (Kg)
14 14 - L
D.RDOS Do PRODUTD -' SERU‘IGOS
i %l DESCRIGA DO PRODUTO / SERVICO Lucmsul £ lcmp! um\ QuaNT. | iTRA | ML |nssconm\ Y MI VALOR | ALGUOTAS
|5024 PAPEL 210X297 /4 75G 500F REPORT 48025610 | 080 |5405/UN | 120,00 28,90  3.468,00| 0,00 000, 000 000 000 000
{7008 | CLIPS GALVANIZADO 3/0 C/440 TOP 3059000 | 000 |5102{UN | 6,00/ 9,50/ 57,00 0,00 5700 1026/  000|18,00| 000/
|7627 BROCHURA CD $6F VERDE CREDEAL 48202000 | 050 | 5405/ UN 5,00 5,70 2850 000 0,00/ 0,00 0,00 0,00 000
|BeBs | CANETA MARCA QUADRO ER AZUL BRW be082000 | 080 |s405[UN | 5,00/ 2,08l 10,40 0,00 000l o000l 000] 000 000
G614 __ | LIVRD ATA 10GF SAD DOMINGQS 48202000 060 5405 UN 2,00 13,50 2700 000l 000 000 000 0.00
4250 | ENVELOPE OF 11 WEB BRANCO COF020 rB1 ?1900 5405/UN | 100,00 0,11 11,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
63G SCRITY/FORON | | | |
4113 | CANETA MARCA TEXTO AMARELO 56082000 | 060 5405 UN 4,00 1,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
|« |MASTERPRINT == (- [ | _ | | ]
7557 BLOCO ADES 3850 C/4 200F NEON CORES  4B114110| 000 |5102|UN | 3,000 5,00 15,00 0,00 15,00 2,70 D.DOE 18,00| U,DGE
i ADELBRAS L | I | | i [ R |
| 4995 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO VERMELHA B5234110| 000 |5102|UN 4,00/ 14,90| 59,60 0,00/ 59,60 10,73| 0,00/ 18,00/ 0.00
€/50 TECNOMIDIA | . ; | I
6557 PEN DRIVE 64GB TWIST PR 580 B5235190| 000 |5102|UN | 3,00 35,00 105,00 0,00 105,00 1&.90[ 0,00{18,00| 0,00
MULTILASER : : : |
5182 TECLADO USB PR K120 LOGITECH 84716052 | 15405 U 200 105000 210,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
8052 | SUPORTE CPU PR C/4 RODAS AJUSTAVEL pgeaamo] onn :51uz|un | 5,00 45,50! 22750 0,00 22750| 40,95 0.00{18,00| 0,00
6408 | QUADRO MULTIUSO FRONTAL A4 CRISTAL 39261000 | 060 | 5405 UN | m.ooi 15,00] 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ooi 0,00/
 |waeu — I | | L LI |
7789 CAIXA CORRESP TRIPLA FIXA CRISTAL stmol 060 |54051UN I mo‘ 50,00 50,00 0,00 000/ o0po| o000/ 000 000|
| FACAFACIL | : i | | |
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘B“T*‘_H , (O , QOJS—

Val Aprox dos Tributos de R$1.430,37 (30,29%) Fonte: IBPT.A/C: MIRIAM, PEDIDO DE
COMPRA N° 7284, TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025 P

o

g

| SETOR: (o faufods

Dmnvm por srl"PLAN (|e)mz-new Sutm BRASIS ERP




3417 |

1 E1t] Banco Itad S.A.

Ficha do Caixa

Local de Peamen2TE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU Ta——
17/11/2025

Beneficlio. G SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 38486893000108 S SN

TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61 2129/99893-2

14080269 - CAMPOS ELISIOS - RIBEIRAO PRETO/ SP
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Nomero
17/10/2025 18386-1 RC S 17/10/2025 109/00018388-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugdes (Todas informagbes deste blogueto so de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualguer divida sobre este boleto 4' 723 L] 00

entre em contato com o beneficiario)

Apoés o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 236,15 e juros de R$ 23,62 ao dia.
Protestar apds dias do vencimento.

(-) Desconta / Abatimento

(+) Mora / Muita

Protestar apés 07 dias do vencimento. PRSR
Pagador CNPJICPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Cédigo de Baixa

14180000 PONTAL SP

109/00018388-5

AutenticagBo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

Banco Itad S.A.

’ 341-7 | 34191.09008 01838.852125 99989.320009 4 12680000472300

tocal de Pagamen' TE © VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU N
17/11/2025
Beneficidro He SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 38486893000108 IR GO e
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61 S{BE8E5

14080269 - CAMPOS ELISIOS - RIBEIRAO PRETO / SP

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do processamento Nosso Nomero
17/10/2025 | 18386-1 RC S 17/10/2025 109/00018388-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

Instrugdes (Todas informagdes deste bloquelo sio de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto
enlre em contato com o benefiziario)

Apods o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 236,15 e juros de R$ 23,62 ao dia.

Protestar apés dias do vencimento.
Protestar apos 07 dias do vencimento.

4.723,00

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora [ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTAL

CNPJICPF
55110753000141

Cédigo de Baixa

108/00018388-5

I

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ



| STH-R<HCMP0004> Emissdo 15/10/2025 08:43 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
s 7284
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTCS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 15/10/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: MN&o Entregou
Descrigido do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacio do Pedido TERMO DE CONVENIC N° 001/2022-T. & N° 11/2025
4463- 1 QUADRO MULTIUSO A4 CRISTAL-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 15,0000 0,0000 0,0000 450, 0000
Complemento do item
4656- 1 POSTIT BLOCO ADESIVO NEON 38MM X 51MM- Nio Entregou
{4) FARMACIA 3,0000 5,0000 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item
56820- 1 CADERNO CAPA DURA PEQUENO C/96F Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 5,7000 0,0000 0,0000 28,5000
Complemento do item
57174- 1 CAIXA DE CORRESPONDENCIA TRIPLA ACRILICA- Nio Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 50,0000 0,0000 0,0000 50,0000
Complemento do item
57782~ 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE- Nio Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 1,0000 0,0000 0,0000 4,0000
Complemento do item
57851~ 1 CANETA (JUADRO BRANCO COR AZUL-UND- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 2,0800 0,0000 0,0000 10, 4000
Complemento do item
62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,5000 0,0000 0,0000 57,0000
Complemento do item
66515—- 1 ENVELOPE BRANCO OFICIO -UNIDADE- . Nao Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,1100 0,0000 0,0000 11,0000
Complemento do item
75796~ 1 LIVRO ATA COM 100 FOLHAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 13,5000 0,0000 0,0000 27,0000
Complemento do item
79901- 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Nio Entregou
(4) FARMACIA 120, 0000 28,9000 0,0000 0,0000 3.468,0000
Complemento do item
[B1127- 1 PENDRIVZ 64GB-UND- N3do Entregou
(4) FARMACIA 3, 0000 35,0000 0,0000 0,0000 105, 0000
Complemento do item




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/10/2025  08:43 No. Pagina
' Empresa: I[RM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 7284
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 15/10/2025
IPrz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

Ndo Entregou

Total dos Itens +
4.723,0000

h’]ﬂfY//ﬁ

Encargo Pedido

0,0000

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
83707~ 1 PULSEIRA DE IDENTIFICACAC VERMELHA - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2980 0,0000 0,0000 59,6000
Complementc do item
90591- 1 SUPORTE PARA CPU C/4 RODIZIO AJUSTAVEL- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 45,5000 0,0000 0,0000 227,5000
Complementc do item
90955- 1 TECLADO USB (LOGITECH) -UND- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 105,0000 0,0000 0,0000 210,0000
Complemento do item
Totais: Total Brutc dos itens: 4,723,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

- Desconto Pedido + Frete Pedido =

0, 0000 0,800 //f

GOMPRAS

Miriam V.L. de Oliverra
Financeiro
Santa Casa de Pontal

/ ADM!N T cAo

Total do Pedido
4.723,0000




'DC SUPRIMENTOS

| DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LIDA

| 38.486.853/0001-03 797.642.620.117

| TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO &l
CRMPOS ELISIOS

14080-269

RIBEIRAC PRETO
(16 )3612-0500

' N° do Pedide

contato@dcsuprimeitos.com.br

1

I 058692 }

Data Langamento :

DCSuprimentos 13/10/2025 |
_DAPELARIA £ INFORMATICA CARA: RNLents
—— — 13/10/2025

Dados do Destinatdrioc

Pazceiro

12788 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[ Nome Fantasiz

Endereca

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 733

|
|
|
|

| exps s coF

55110753000141

| Balrro Cidade Ur CEP iimcrn.-ia Estadual
| CENTRD PONTAL SP 14180000 I ISENTO
| Contato Telefore E-mail
| CONTAT'Q (L6)3953-1718 dpcompras@iscmpental.com.br
.r Cesdochramente
|
I
Céd Prod Nezzrizlo Produro UN Qrde § Unitérig ir Toca!l
5024 PAPEL 21(X237 A4 75G 500F REPORT UN 120 28,90 3.4868,00
6625 ENVELOPE KRAFT 250X353 80G SCRITYFORONI UN 250 0,40 100,00
7008 CLIPS GAIVANIZADO 3/0 C/440 TOP UN 6 9,50 57,00
4028 PRSTA L P4 1134 CRISTAL ACP UN 30 0,853 25,50
7780 PRANCHETF OF G/METAL CRISTAL FACAFACIL UN 10 13,00 130,00
BELT BOBINA 7¢X40M TERMICA SALMAO THEGA un 30 4,30 129,00
1827 BROCHURA CD 96F VERDE CREDEAL U 5 5,70 28,50
86635 CANETR MrFRCA QUADRO BR AIUL BRW UN 3 2,08 10,40
5514 LIVRO ATE 1C00F SAQ DOMINGOS uN 2 13,50 27,00
4250 ENVELOPE QF 114X229 BRANCO COF020 663G SCRITY/FORON UN 100 0,11 11,00
4113 CHRNETA MFRCA TEXTO AMARELO MASTERPRINT UN 4 1,00 4,00
4470 PASTA CRTALOGO C/50 OF 122 AcCP un 3 16,50 45,50
7557 BLOCO ADES 38X50 C/4 200F NECN CORES ADELBRAS UN 3 5,00 15,00
4161 GRAMPO GZLVANIZADO 26/5 C/5000 CIS UN 5 4,20 21,00
4319 FITA P/EMP 45X45 TR FIT-PEL un -} 3,00 15,00
5744 TELEFONE C/FIQO PLENO PR INTELBRAS-THO UN 2 83,090 198,00
TE59 GRAMPEADCUR P/45F GP3002 BRW UN 3 50,50 151,50
6355 FULSEZIRA DE IDENTIFICACAC VERMELHA C/S0 TECNOMIDIA UN 4 14,90 58,60
5205 QUADRC BFANCO ALUMINIO 120X150 9388 STALO UN 1 220,00 220,00
4057 PASTA ABZ ELAST OF LINE 1021 CRISTAL ACP UN 1¢ 2,40 24,00
8013 MOUSE PAD C/APOIO MP-50 C3TECH UN 5 25,90 134,50
6557 PEN DRIVE 64GB TWIST PR 590 MULTILASER un 3 33,00 105,00
5182 TECLADQ USB PR X120 LOGITECH UN 2 105,00 210,00
3784 PILAR ALCALINA PALITO AAA C/8 DURACELL UN 2 52,00 104,00
6428 PILHA ALCALINA C C/2 DURACELL UN 1 38,00 38,00
8052 SUPCRTE CPU PR C/4 RODAS AJUSTAVEL UN 9 43,50 227,50
: Wlr Produto Brut: [ Vir Desconto | Vir da Frete Vir do Sequ:ﬂi Vir ODutras Dasp. Total Geral ,
6.106,00 9,00 0,00 0,00 0,00 6.106,00
Data Entrega Condigles ds Pagto Forma de Pagro

28 DIAS

BOLETO

Cbservacic
ASC: MIRIAM

local p/ Entrega
Enderego: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS 5 753

| Compl: Cep: 14180000
| Bairro: CENTRO
I Clidade: PONTAL/SP

| Vendedor. ;MAURC CANDIDO
|

y

Data

/

Assinatura




DC SUPRIMENTOS

DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA

38.486.89%3/0001-08 797.642.620.117
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO €1

CAMPOS ELISIOS RIBEIRAQ PRETC
14080-269 (16 )3612-050C

contatofdcsuprimen:os.com.br

058692

Data Langamento

|
N°® do Pedido |
|

DCSuprimentos 13/10/2025
PADELARIA £ INFORMATICA | Data Emissdoc f
TEN i 13/10/2025 :

Dados do Destinatirio

Parceiro

2788 - IRMANDADE Dii SANTA CASA DE MISERICCORDI

A DE PONTAL

Nome Fantasis

Endaraco

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS § 733

| eMpy / CPF |
|

i 55110753000141 [

Barro | cidade urF CEP %Inscrluaa Estedual
| CENTRC | PONTAL SE l 14180000 f ISENTO :
E Contats i Ieleiare E-mail
' CONTAT) 'I (16)3953-1715 dpcompras@iscmpontal.com.br
Desdobramanto I

|
Céd Prod Nesaricle Produto L Qrde $ Unitsric Vir Tots
8408 QUADRO MULTIUSO FRONTAL A4 CRISTAL WALEU UM 30 15,00 450,00
7789 CAIXE CORRESP TRIPLA FIXA CRISTAL FACAFACIL UM 1 50,00 50,00
4583 AGENDA COST CD TORINO 2026 TILIBRA UN 1 43,00 43,00
| Wir Prodlke Brvs:| vlr Desconto Vir do Frete Vir do Seguro | V1z ‘Dutzas Desp. | Total Geral |
' s.:os.oo‘ c,aoi 0,00 o.oo-' 0,00 | 6.106,00 |
i Data Entrega |Canc1¢a&s de Pagto : Forma de Pagteo
| |28 PIAS | BOLETO
l CTheervagic | Local p/ Encrega

A/C: MIRIAM

vVendedor.:MAURO CANDIDO

Enderegco: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

Compl: Cep: 14180000
Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL/SP

/

| Data Assinatur




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 071082

Cliente:
Fantasia:

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Cidade:
CNPJ:

PONTAL SP
55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)030-30
Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANDCADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IRMANCADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Codigo: 00000911 I I||

1071 DBZ!SDGZZI

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
IE/RG.:

Fone.: (16)3953-9100

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL
22173 PAPEL A4 BRANCO 75G C/500 FOLHAS MAGNUM SUZ/ 48025610 PCT 120000 28500 000  3.420,00
00477 ENV SACO KRAFT NATU 250X353 80G PCT 10 UN SCRI 48171000  SKNO35  PCT 25,000 4,500 0,00 112,50
20438 CLIPS /0 C/415 GALVANIZADO WIREPLAST 83053000 X 6000 10560 0,00 63.36
00059 PASTA ELE A4 C/10 UNIDADES CRISTAL ACP 42021210 1134A4CR PCT CRISTAL 3,000 8,390 0,00 2517
30782 PRANCHETA ACRILICA CRISTAL OFICIO CARBRINK 39268090 5048 PC 10000 12950 000 12950
31738 BOBINA TERMICA BRANCA 80X40M 1V UNIDADE THER 48119060 104421 UN 30,000 3,900 0.00 119,70 '
26336 CADERNO PEQUENO BROCHURA CD 96F AZUL STIFF 48202000  52-65 UN  AZUL 5000 5,990 0,00 29,95 .
20517 CANETA P/QUADRO BRANCO AZUL REC. MASTERPRII 96082000 519 AZ 309050 UN 5,000 2750 0.00 1375

-

00872 LIVRO ATAS 100F SIMARGEM SAO DOMINGOS 48202000 03-COSTURAC  UN 2000 13990 0,00 27.98 .
23714 ENV.OF.S/RPC 14X229MM 63G SCRITY PCT C/10 UN 48171000 COF020  PCT 10,000 1,400 0,00 1400
31659 CANETA MARGA TEXTO AMARELO NEON BRW 96082000  CA2201 UN 4,000 1,080 0.00 432 2



ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 071082

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Cidade: PONTAL SP

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)030 - 30

Forma Pg: 004 - BOLETO

Codigo: 00000911 |U
71082 50022

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
IERG.:

Fone.: (16)3953-9100

VALOR COM IMPOSTOS
Cod Descricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL
01270 PASTA CATALOGO C/50 ENVELOPES FINO 0.6 OFICIO 42021210 122 UN PRETO 3,000 15,980 0.00 47,94
28102 BLOCO RECADO ADESIVO 38X50MM C/4 AMARELO CC 48114190 A11 C191C-AM/  UN 3,000 5,290 0,00
22010 GRAMPO 26/06 GALVANIZADO C/5000 BRW 83052000 GRS000 UN 5.000 4270 0,00
18270 FITA PVC 45X40M TRANSPARENTE FIT-PEL 48114190 10303101 RL 5,000 2770 0,00 9
31470 TELEFOMNE C/ FIO MESA PRETO IBRATELE 85171100 04566-MESA UN 2,000 68,900 0,00 139,80 m
19278 GRAMPEADOR 20 FOLHAS (HELIOS) GATTE 84729040 11103 UN 3.000 41,800 0,00 12570
28779 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERMELHA C/100 MIDIA 58079000 MIDIA PCT 2,000 18,900 0,00 35,80 ﬂ
s 15
02611 QUADRO BRANCO 150X120 MOLDURA DE ALUMINIO P 96100000  PAQO2322 PC 1.000 162,000 0.00
00528 PASTA ABA PLASTICA OFICIO CRISTAL ACP 42021210 1021CR UN CRISTAL 10,000 2,390 0,00
27462 MOUSE PAD APOIO PULSO COMPACT PRETO RELIZA 40161090 003769 UN 5,000 21,600 0,00 108,00
32002 PENDRIVE 64GB HOOPSON 85235190 PEN-84GB-H PC 3,000 48,990 0,00 148,97




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
ORCAMENTO N° 071082

Cliente:
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Cidade: PONTAL 3P

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)030- 30

Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo: 00000911

1%71 08!50022

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
IERG.:

Fone.: (16)3953-9100

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qtde. Ve.Unit Vr. ST. TOTAL
20419 TECLADO CIFIO K120 PRETO LOGITECH 84716052 K120 UN 2,000 142,680 0,00 285,36 —
03675 PILHA ALCALINA PALITO AAA /2 UNIDADES CARTELA 85061019  CARTELA PC 8,000 13,500 0.00
03238 PILHA ALCALINA MEDIA C Ci2 UNIDADES BUSTER DU 85061011 9202 PCT 1,000 41,800 0,00 S
10458 SUPORTE P/CPU OU NOBREAK PRETO FORCELINE 35269090 4674 PC 5,000 49,990 0,00 249,95 5
20415 QUADRO A4 MULTIUSO RIGIDO CRISTAL DELLO 39261000 0538-H0012 UN CRISTAL 30,000 23,990 0,00 719,70 |
29377 CAIXA CORRESPONDENCIA TRIPLA MOVEL CRISTAL ! 36261000 10050050 UN CRISTAL 1,000 59,990 0,00
21678 AGENDA 2026 C/176 FOLHAS ESPIRAL NAPOLI TILIBR/ 48201000 130085 UN 1,000 37,250 0,00 37,25 l
TOTAL: 6.307.46
Transportadora: PROPRIO Valor do Frete: 0,00 TOTAL + Frete: 6.307,46

Tipo de Frete: Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)



ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 071082

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade: PONTAL SP

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)030- 30

Forma Pg: 004 - BOLETO

Codigo: 00000911 LI I EIIIIII
1k71082%50022

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
IE/RG.:

Fone.: (16)3953-9100

Cod. Descricao

WVALOR COM IMPOSTOS
Qde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL

Vendedor: 004 - BIANCA
Digitador: 004 - BIANCA
Observagao: pedido minimo R$ 200.00

Data/Hora 14/10/2025 - 16:38:31

Mensagem para expedicéio:
HORARIO DE ENTREGA DAS 08:00 AS 17:00 HRS

CLIENTE COM DATA FIXA 14 **** SEMPRE VERIFICAR O DIA QUE FATURAR , FAZER MANUAL.

Condicoes de Pagamento:
A)13/11/2025 6.307 46

Validade: 03DD




MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO

* Fipdiocia RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14015060
« Informética CNPJ: 48.017.909/0001-89 IE: 582121948117
EC-T
M c m Fone: (16) 2111-7896 Fax: (16) 3610-6368
““IMPRESSO SEM VALIDADE FISCAL™
ORCAMENTO N° 000001031190 11
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL Cédigo: 00008887
Fantasia: IRMANDADE SANTA CASA Fone: (16) 3953-1716
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairre: CENTRO
Municipio: PONTAL C.EP.. 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
Cond.Pag: (01)030. . . . . . . . . ..
027 - 30 DIAS
Form.Pag.: 008 - FATURADO
1 E 0064020 120,00 PAPEL 210X297 A4 500F 75G REPORT SUZANO E UN 30,99 3.718,80
2 E 0015733 1,00 ENV KRAFT 250X353 CX250 B0G SKN035 SCRITY PL0220 ! CcX 95,07 95,07
SCRITY
3 E 0000348 6,00 CLIPS GALV 3/0 440 UN TOP TOP CLIPS N CX 11,65 69,90
4 E 0004625 30,00 PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 1134/A4.CR ACP D UN 0,83 24,80
5 E 0002377 10,00 PRANCHETA A4 FIBRA 130/131 ACRIMET CR ACRIMET B UN 20,22 202,20
6 E 0038404 30,00 BOB 080X40 TERM UN 44G BR R.20703/26028/33801 H OUN 555 166.50
REGISPEL
7 E 0023608 5,00 BROCHURA CD 096F MAIS + AZ TILIBRA K UN 6,55 32,75
8 E 0073095 5,00 CAN MARC QUAD BR RECAR BAZZE AZ 691190/911841 s UN 2,68 13.40
BAZZE
9 E 0008316 2,00 LIVRO ATA 100F TILIBRA 120596 TILIBRA J UN 20,21 40,42
10 E 0061566 1,00 ENV OF 114X229 S/RPC C/100 SCRITY 63G COF320 | UN 16,22 16,22
SCRITY
11 E 0036104 4,00 CAN MARC TEXTO MASTERPRINT AM 308020001 S UN 1,28 5,12
MASTERPRINT
12 E 0002848 3,00 PASTA CATAL C/50 OF 122 F ACP ACP D UN 15,69 47,07
13 E 0069239 3,00 BLOCO ADES 38X50 C/4 400F COR 301A11C201C G UN 8,38 25,14
COLACRIL
14 E 0000445 5,00 GRAMPO 26/8 C/5000 BRW GALVANIZADO GR5000 BRW M CX 412 20,60
15 E 0014325 5,00 FITA P/EMP 45X45 FIT PEL TR 10303201 FIT PEL F RL 3,18 15,90
16 E 0002879 3,00 GRAMP P/30F BAZZE METAL PR R.B5945G BAZZE P UN 19,00 57,00
17 E 0031627 2,00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 VM 87 SINGULARIS L PC 23,69 47,38
18 E 0005074 1,00 QUADRO BR AL 120X150 FORM LUXO SOUZA R.5208 T UN 677,86 677,86
SOUZA
19 E 0004547 10,00 PASTA ABA ELAST OF LINE ACP CR 1021 1021.CR ACP D UN 2,20 22,00
20 E 0023070 5,00 PAD MOUSE C/APOIQ GEL PR - 539TN 12243 TN C UN 32,96 164,80
21 E 0061245 2,00 TECLADO USB LOGITECH K120 PR 503010070202 0 UN 106,22 212,44
LOGITECH
22 E 0076897 1,00 PILHA ALC PAL C/16 AAA ELGIN ELGIN R UN 45,48 45,48
23 E 0077538 2,00 PILHA ALC MED C/2 ELGIN 82156 ELGIN Q CcT 18,22 36,44
24 E 0029865 30,00 QUADRO MULTI USO A4 ACRIL VERT CR R.10090008 A UN 22,33 669,90
WALEU
25 E 0003430 1,00 CX CORRESP TRIPLA MOVEL WALEU CR WALEU A UN 76,87 76,87
26 E 0073481 1,00 AGENDA DAC EXEC 2026 PRETA 160PAG R.4681 DAC J UN 44 96 44 96
TOTAL: 6.549,12
VALOR BRUTO: 6.549 12
Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES | Volume: 227,00 Peso Bruto: 0.000 Total Produtos: B.549,12
Digitador: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
Regido: - Data Previsdo: 13/10/2025 Data Emissdo: 13/10/2025 Hora: 18:07:56
Classif, IPIL: A: 39261000 B: 39269090 C: 40161090 D: 42021210 E: 48025610 F: 48114190 G: 48114990 H: 48119019 | 48171000 J: 48201000 K:
Mensagem:
End.Entrega: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro; CENTRQ - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)

A)12/11/2025 6.549,12




17/11/2025, 07:58 Geren_cia D or-—--cAIXA
GERENCIADOQR
CATXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficiirio original / Cedente

Nome Fantasia: HERNANDEZ CEZAR LTDA
Nome/Razdo Social: HERNANDEZ CEZAR LTDA
CPF/CNP: 55,110,407 /0001-63
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4

Histérico do Pagamenta: NF 16623

Representagio numérica do cidigo de barras: 75691.32140 01366.211009 00021.770011 7 12650000027648
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cadigo do ISPB: 02038232

Data de Efetivacio / Agendamento: 14/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 276,48
Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 276,48
Valor Pago (R$): 276,48
Identificacio do Pagamento: NF 16623

Nome/Razdo Soclal: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
Data do Vencimento: 14/11/2025

Data/hora da operacio: 14/11/2025 14:05:02

|’ Cédigo da operagiio: 55576927563
L Chave de seguranca: AG997FTU61HI2T4V

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 010

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1



ﬁE{fH&N‘G‘J DE Heraendéz & Cezar
|

tda - i1 5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

v
oata B RECEMIMENTO

II.DENTLFJUCEO E ASSINATURA 0O RECEBEDOR

Hernandez & Cezar Ltda - Lj1
Rua 13 De Maio, 557

DANFE
DOCUMENTD AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
Centro, Pontal - SP ELETRANICA
CEP: 14,180~
FONE: Sron0 0 - ENTRADA
2 1 - SAIDA
N® 16623
SERIE 1

PAGINA 1 DE 1

SERIE:

Transacdo: 04110891824
NF-e / N© 16623

1

CONTROLE D0 FISCO

DT

CHAVE DE ACESSO

35251055110407000163550010000166231108918242

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

NATUREZA DA OPERACAD

Lancamento Efetuado Em Decorrencia De Emissao De Documento F

I

PROTOCOLD DE AUTOREZACAD DE USD

135252974345670 07/10/2025 12:01:53

INSCRICAD ESTADUAL
550001219112

Imscnlcio ESTAOUAL OF SUBST

NPy

55.110.407/0001-63

DESTINATARIO / REMETENTE

N, Ak 7 WA

NOME | RAZAD SOCIAL CNPL [ CRF ~ Yoata EMISSAD
[Ir‘mandade Da Santa Casa De Mis 155.110.?53f0001~41 07/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEp DATA ENT/salDR
[Rua Ananias Costa Freitas Nr 753 ICenl:rn 14.180-000 107/10/2025
municipio FOME / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENT/SATDA
{Pontal I sP I Lz:m:u.
CALCULO DO IMPOSTO
[Mss DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. WALDR DO JCMS SURST. VALDR TOTAL DOS PROOUTOS
0,00 ! 0,00 I 0,00 0,00 276,48
VALOR DO FRETE [\mm DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALDR TOTAL DO 171 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 I 0,00 I 0,00 I B,lﬂ 276,48

TRANSPORTADOR / VOLUMES

TRANSMORTADOS

)
)
)
)
J

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP) J CPF
SEM FRETE
[t’m(ﬂico MuniCiplo UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPE CIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESD LiQUIDD
192 50,880 0,000
DADODS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICEO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST COD. BARRAS |CST|CFOP| UNID QUANT, V. UNIT, V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | ICMS
10883452 Agua Min Levissima 510ml 5/Gas Levissima UN/O 22011000 | 0300300 | 7897345105117 |060| 5925 | UN/O 96,000 1,09 104 64 0,00 0,00| 0,00
10007734 Agua Min Minalice 5 10ml C/Gas Minalice UN/D 22011000 | 0300600 | 7896326100141 |060| 5929 UN/D 96,000 1,79 171,84 0,00 0,00| 0,00
; i . ™
aclibivwv, DANCAL
L~
. i
o DATA: OV /ychs A
- Tt
¥ - ¥ i
Renata . Pererra
o nel
Gerente Qperaciong! SETOR:
. —~
Santa ("n¢a de| Pontal P B A, :.-DL)‘)
i

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIFAL

]:wuok TOTAL DOS SERVICOS

0,00

Ims& DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO ISSON
0,00

0,00 ]

DADOS ADICIONALS
—

INFORMACDES COMPLEMENTARES
Transacla: 04110891824

C.C

- - Referente a nota fiscal i 7305 Seris:
005 Cupom: 94278 Data:07/10/25

5 Emissao: 07/10/25 - Ref. Cupons Fiscais: PDV:

A0

|RESERVADO A0 FISCO




Beneficidrio Venci — Valor do Documento
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 : m :
TREZE DE MAIO - 577 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (-) D to / Abatiment 0 dedugde:

- escon = "
Pontal - SP 14180-000 s e
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 18/11/2025 Juros 0,33%/dia. 07/10/2025
Nio conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio

3214/3662110
Nosso Niimero
217-7

Dados do Pagadcr

Nome do pagador Nimero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 16623
Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

| PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador

Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —

G S|COOB | 756 I 75691.32140 01366.211009 00021.770011 7 12650000027648

Local de pagamento ; Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB S 14/11/2025
Beneficiario Coai)c.:ra.liva.c;mtratamef(:éd. Bencﬁ&.:ié.rin.n.
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
07/10/2025 16623 DM S 07/10/2025 2177
?ﬁo do Elneo Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
s 1 R$ 0,00 276,48
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 18/11/2025 Juros 0,33%/dia.
Néo conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOP=RATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-041

Beneficiario final

m “|| ‘ H ““ “‘l ) “‘l | m ‘ | ’H“ ‘ |“ “ ‘ ““ “ m “I ‘l ‘ ‘Il) “ ‘ ml I“ ‘ H“ “I ‘ ml ‘ N “l ‘ m | IH ‘ ‘I H" “ .




| STH-R<HCMPOO004> Emiss3do 06/10/2025 17:43 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
n 7264
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 06/10/2025
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservacio do Pedido
4643- 1 AGUA MINERAL S/GAS 510ML-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 96,0000 1,0900 0,0000 0,0000 104, 6400
Complemento do item
4644- 1 AGUA MINERAL C/GAS S510ML-UN- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 96,0000 1,7900 0,0000 0,0000 171,8400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 276,4800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
276,4800 0000 0,0000 o o0 0000 276,4800

2 ULES
Gerente Opgraciona!
ADMINISTRAGAO




Flex — 4.02.9] - - Emissdo: 06/10/25 14:01:23

Pedido De Venda 8267, Dcto: 8200, Unidade: 041, F. Pgto: 000 - A Vista /F:Pedidos de Venda Sio Lourengo
Cliente: 70909 - I'mandade Da Santa Casa De Mis, Data Mvto: 06/10/25, Hora:14:01:04, Data Base Vcto: 08/10/25, Data Baixa:

06/10/25

Obs: Hernandez & Cesar Ltda - CNPJ: 55.110.407/0001-63 - Rua 13 De Maio,577- Centro- Pontal/SP - Telefone-3953-5120 - Email

: fiscal@smsl.com.br

Codigo Cod Barras Descri¢io Qtde Un Valor Un/Emb Valor Total

10883452 51T 96,000 1,09 104,64

10007734 7896326100141 96,000 1,79 171,84

192,000 276,48 |

Pg: 1




Planilhal

Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.

Cep.: 14180-000 - Bairro: Sdo Francisco. Pontal - SP.

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

96 AGUA MINERAL COM GAS 500ML  |MINALICE RS 1,65 158,40
96 AGUA MINERAL SEM GAS 500ML  |MINALICE R$ 1,29 123,84
282,24

Péagina 1
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SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 06/10/25 09:14:17
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 17323
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/10/2025
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 1173970 AGUA MIN.LEVISSIMA 500ML S/GAS 0,99 0.00 96,00 95,04
2 |196857 AGUA MIN MINALICE 510ML C/GAS 1.69 0,00 64,00 108,16
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 203,20
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO: 001/2022 - T.A. N 11/2025

Péagina: !



17/11/2025, 07:57

GERENCIADOR
CATXA

G eR enc_iador---CAl-XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento:

| Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cadente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

Representaciio numérica do cbdigo de barras:

NF 16621

75691.32140 01366.211009 00021.760012 3 12650000510353
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

HERNANDEZ CEZAR LTDA

HERNANDEZ CEZAR LTDA

55,110,407 /0001-63

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: TRMAMDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 14/11/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 5.103,53

Juros (R$): 0,00

IO0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.103,53

Valor Pago (R$): 5.103,53 |

| Identificagio do Pagameanto: NF 16621

Data/hora da operagio: 14/11/2025 14:05:02

Cédigo da operagdo: 55576910420
Chave de seguranga: 8MRU3NM17N2C2NP6

Operacio realizada con sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 747¢
Al CAIXA: DB00 104 0104

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

1/1



Hernandez & Cezar Ltda - Lj1
Rua 13 De Maio, 557
Centro, Pontal - SP

CEP: 14.180-000

FONE:

1

DANFE
DOCUMENTE AUNILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA| 1

- safpa

Ne 16621
SERIE 1

PAGINA 1 DE 1

CHAVE DE ACESSO

35251055110407000163550010000166211108916970

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

NATUREZA DA OPERACAD
Lancamento Efetuado Em Decorrencia De Emissao De Documento F

PROTOCOLOD DE MUTORIZAGAD DE USQ
135252972276926 07/10/2025 09:59:17

INSCRIGAD ESTADUAL

[msu:c&o ESTADUAL DE SURST

(=0

550001219112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
[NDHE i RAZAD SOCIAL chPl/ CoF DATA EMISSAD
Irmandade Da Santa Casa De Mis 155,110.753;0001-41 07/10/2025
E

NDERECO

[Rua Ananias Costa Freitas Nr 753

BAIRRO / DISTRITD
Centro

cEp
14.180-000

DATA ENT/SAIDA
07/10/2025

MuNICiPID
Pontal

Imus} Fax

Uk
SP

Imscmcio ESTADUAL

lﬂou ENT/SAIDA

09:59:03

)
—
]
)
)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO [ENS VALDR DO ICMS BASE DE ChCULO DO ICMS SUBST WVALOR DO ICMS SUBST WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 482426 298,80 0,00 I 0,00 5103,5;]
[w.m DO FRETE Iﬂmn DO SEGURD Io:scourn qums DESP ACESSORIAS VALDR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL [k NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5103,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COOHGD ANTT PLACA U CNPY f CPF
SEM FRETE I I | I ]
ENDEREGO MUNICIPIO Iur Imscmcin ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESP=CIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO Liguino
[Eﬂ I I I I 8,800 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGo DESCRIZAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CEST COD. BARRAS |[CST|CFOP| UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | ICMS
10794530 Cb Coxao Mole Kg Uni + KG/O 02013000 | 1708400 SEM GTIN|0DO! 5929 | KG/0 18,160 43,90 797,22 797,22 43,85| 5,50
107954989 Ch Maca Da Paleta Kg Yy Uni + KG/O 02102000 | 1708400 SEM GTIN|000| 5929 | KG/0 18,005 38,90 700,35 700,39 38,52| 5,50
10714992 Cb Musculo Traseiro Kg Uni + KG/0 02013000 | 1708400 SEM GTIN|000| 5529 | KG/D 15,065 24,80 375,12 375,12 20,63| 5,50
10794557 Cb Patinho Kg Uni + KG/0 02013000 | 1708400 SEM GTIN |000| 5929 | KG/0 18,095 36,90 667,71 667,71 36,72| 5,50
10794565 Cb Ponta Alcatra kg Uni + KG/0 02013000 | 1708400 SEM GTIN|000|5929 | KG/O 8,060 39,99 322,32 322,32 17,73| 5,50
10715743 Cs Copa Lomba Suina Kg Uni + KG/0 02032200 | 1708701 SEM GTIN |000| 5929 | KG/0 14,455 26,50 388,84 388 84 21,39| 5,50
10794620 Cf Sobrecoxa Franjo C/Qsso Kg - Resfriada Uni + KG/0 02071419 | 1708700 SEM GTIN |000| 5929 | KG/0 36,335 12,99 471,99 471,99 25,96| 5,50
10759174 Cf Peito Frango CfJsso Kg - Congelada Uni + KG/0 02071411 | 1708700 SEM GTIN |000| 5929 | KG/0 29,862 14,99 447 63 447 63 24,62| 5,50
10926470 Dianteiro Jerked B2ef Frigoraca 400g Frigoraca UN/O 02102000 7898976813020 |000| 5929 | UN/O 10,000 17,89 179,90 175,90 5.85| 5,50
10606248 Pelxe Tilapia File E00g Copacol Copacol UN/O 03046100 7891527062991 |000| 5929 | UN/O 6,000 38,90 233,40 233,40 16,34 7,00
10713406 Ling Calabresa Kg Sadia Sadia KG/0 16010000 | 1707700 SEM GTIN 060/ 5929 | KG/0 3,030 26,80 81,20 0,00 0,00 0,00
10713520 Ling Toscana Kg Pardigac Na Brasa Perdigao KG/0 16010000 | 1707700 SEM GTIN060| 5925| KG/0 8,370 19,99 167,32 0,00 0,00| 0,00
10855491 Presunto Sadia Kg - Mignoneto { File Mignon ) Sadia KG/0 16024900 | 1707905 SEM GTIN|060| 5929| KG/0 1,102 27,90 30,75 0,00 0,00| 0,00
10742831 Qjo Mussarela Kg - Peca/Pedaco Uni + KG/0 04061010 | 1702400 SEM GTIN|000| 5929 | KG/0 3,012 39,50 120,18 120,18 21,63| 18,00
10713333 Bacon Sadia Kg Sadia KG/0 02101200 | 1708701 SEM GTIN|00O| 5929 KG/0 3,004 39,80 119,56 119,56 21,52 18,00
-

CEBLVO;

o~y

CALCULD DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

Iw\ma TOTAL DOS EERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

0,00

VALOR DO 15SQN

DADOS ADICIONALS
r

| INFORMACBES COMPLEMENTARES
| Transagdo: (4110891697

| = - Referente a nota fiscal n 7285 Serle: 5 Emissao: 07/10/25 - TERMOQ DE CONVENIO
001/2022-T.A. N 11/2025 - Ref. Cupons Fiscais: PDV: 005 Cupom:94250 Data:07/10/25

RESERVADO A0

FISCO

L —- | U, | J




¥si1cooB

Beneficiario Vencimento | Valor do Documento
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 | _ 14i111/2025 =
TREZE DE MAIO - 577 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deducdes
Pontal - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 15/11/2025 Juros 0,33%/dia. 07/10/2025
Néo conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3214/3662110
Nosso Niimero
217-6
Dados do Pagador
Nome do pagador Ntmero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 16621
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador
r Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador —

G SICOOB l 756 | 75691.32140 01366.211009 00021.760012 3 12650000510353

Local de pagamento / i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB : = 4112025
Beneficiario “C%:lpc_rali\-'a conlraf.anter’CM. Beneficidrio
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

07/10/2025 16621 DM S 07/10/2025 217-6

= Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 5.103,53

Instrugdes (texto de re.spo.nsabi idade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 15/11/2025 Juros 0,33%/dia.
Néo conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001 -41

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado

PONTAL - SP 14180-041
Beneficiario final

L —




STH-R<HCMP0004> Emissao 07/10/2025 10:54 | 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
Pedido de Compra - B
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 06/10/2025
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagte: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdoc do Item No.Cotagio (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdoc do Pedido
[78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,0650 24,9000 0,0000 0,0000 375,1185

Complemento do item

[79522- 1 MACA/MIDLC PALETA BOV.-KG-MARCA DISPONVIEL N&ao Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 18,0050 38,9000 0,0000 0,0000 700,3945

Complemento do item

81073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG-MARCA DISPONVIEL N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 29,8620 14,9900 0,0000 0,0000 447,6314

Complemento do item

83392- 2 PRESUNTO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,1020 27,9000 00,0000 0,0000 30,7458

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: b 103, 5298
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

5.103,5298 0,0000

g (429000 5.103,5298

Gerente Qqperacion .
Qanta ("2as
ADMINISTRACAQ




SIH-R<HCMP0OO4> Emissdo 07/10/2025 10:54 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@isempontal.com.br ‘ No. Pedido
= 7263
| Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTC Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 06/10/2025
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido
4205- 1 CARNE SECA (CHARQUE)-KG- Néo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 44,9750 0,0000 0, 0000 179,9000
Complemento do item
4219~ 1 SOBRECOXA FRANGO C/0SS0-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 36,3351 12,9800 0, 0000 0,0000 471,9929
Complemento do item
4244- 1 QUEIJO MISSARELA-KG- Nio Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 3,0120 39,9000 0,0000 0,0000 120,1788
Complemento do item
4600~ 1 PEIXINHO/PATINHO BOV. MOIDO-KG- Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICRO E 18,0950 36,5000 0,0000 0,0000 667,7055
Complemento do item
48471- 1 PONTA Di ALCATRA -KG- Mac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0600 39,9900 0,0000 0,0000 322,3194
Complemento do item
50544~ 1 BACON -XG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0040 39,8000 0,0000 0,0000 119,5592
Complemento do item
63885- 1 COXAO MOLE -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAOD E 18,1600 43,9000 0,0000 0,0000 797,2240
Complemento do item
68652~ 1 FILE DE PEIXE-KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,8000 48,6250 0, 0000 0,0000 233,4000
Complemento do item
[75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0300 26,8000 0,0000 0,0000 81,2040
Complemento do item
[75632- 1 LINGUICA TOSCANA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICC CE NUTRICAQ E 8,3700 19,9900 0,0000 0,0000 167,3163
Complemento do item
[75991- 1 LOMBO SUINO-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,4550 26,9000 0,0000 0,0000 388,8395
Complemento do item




Planilha1

Flex - 4.02.91 - Emisséo: 03/10/25 18:09:19
Pedido De Venda 8260, Dcto: 8200, Unidade: 041, F. Pgto: 000 - A Vista
|Cliente: 70909 - Irmandade Da Santa Casa De Mis, Data Mvto: 03/10/25, Hora:18:09:03, Data Base Vcto: 07/10/25, Data Baixa: 03/10/25
Obs: Hernandez & Cesar Ltda - CNPJ: 55.110.407/0001-63 - Rua 13 De Maio,577- Centro- Pontal/SP - Telefone-3953-5120 - Email: ﬁscal@smsl.com.br
Cddigo Cod Barras Descrigdo Qtde Un Valor Un/Emb Valor Total
10794530 {0000000002653 |Cb Coxao Mole Kg 18 43,9 790,20
10795499 _|0000000004640 _|Cb Maca Da Paleta Kg 18 38,9 700,20
10714992 |0000000004008 [Cb Musculo Traseiro Kg 15 249 373,50
10794557 |0000000005050 |Cb Patinho Kg 18 36,9 664,20
10794565 |0000000002660 |Cb Ponta Alcatra Kg 8 39,99 319,92
10715743 |0000000013000 |Cs Copa Lombo Suina Kg 14 26,9 376,60
10794620  |0000000009041 |Cf Sobrecoxa Frango C/Osso Kg - Resfriada 36 12,99 467,64
10759174 (0000000009607 |Cf Peito Frango C/Osso Kg - Congelado 30 14,99 449,70
10926470 [7898976813020 |Dianteiro Jerked Beef Frigoraca 400g 10 17,99 179,90
10606248 |7891527062991 |Peixe Tilapia File 800g Copacol 6 38,9 233,40
10713406 0000000029049 |Ling Calabresa Kg Sadia 3 26,8 80,40
10713520 |0000000030502 |Ling Toscana Kg Perdigao Na Brasa 8 19,99 169,92
10855491  |0000000032124 |Presunto Sadia Kg - Mignoneto ( File Mignon ) 1 279 27.90
10742891 |0000000036122 [Qjo Mussarela Kg - Peca/Pedaco 3 39,9 119,70
10713333 [0000000028516 _|Bacon Sadia Kg 3 39,8 119,40
R$ 5.062,58

Pagina 1



CNPJ: 61.666 855/0001-40 |

nscr. Est.: 550.008

Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sdo Francisco. Pontal - SP.

.738.110

Cotacao:03/10/25

Data Pedido:- Ap6s orcamento

R

COTACAO DE CARNES TEL. (16)3953- PEDIDO: N°:03/10/2025

ITEM| QUANT_ | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO TIPO SOLICIT. | CONTEUDO PCT VALOR RS
01| 18.0f kg |Cox&o mole s/capa gordura Bife finos 18 pt c/1kg 44,90 808,20
02| 18.0f kg |Maca da paleta s/gordura peca 7 pt c/2,5kg 36,90 664,20
03] 15,0] kg |Musculo bovino traseiro peca 20 pt ¢/750g 34,90 523,50
04 18.0] kg |Patinho moido magro Moida 18 pt c1kg 39,99 719,82
05 8,01 kg |Ponta alcatra peca 02 p¢ c/4kg 39,90 319,20
06| 14.0] kg |Lombo suino congelado S/OSSO congelado 7 pg cl2c/kg 27,50 385,00
07] 36,0] kg |Sobrecoxa de frango (t.padrao) congelado | ptc/1,0 a 1,5kg 13,90 500,40
08] 30,0] kg |Peito de frango c/osso(t.padréo) Congelado | ptc/2,0 A 2,4kg 15,90 477,00
09 10] pt |Carne seca(Jerked Beef Pul)magro pacote pt c/400g 23,70 237,00
10 06| pt |File de Tilapia (Copacol) pacote pt c/800g 48,50 291,00
11 3,0] kg |Linguica calabresa def. (Sadia) pacote pt c/1kg 32,00 96,00
12 8,0] kg |Linglica Toscana (Perdigéo na brasa) |pacote pt c/1kg 25,90 207,20
13 1,0] kg |Presunto (Sadia) pedaco pt c/330g 37,60 37,60
14 3,0] kg |Mussarela ( primus) pedaco pt c/330g 49,90 149,70
16 3,0] kg [Bacon fatiado (Sadia) fatiado pt ¢/200g 37,80 113,41

R$ 5.529,23
Obs: Adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 11/2025 _ i

i

Por favor, anotar suas marcas, mantendo a qualidade solicitada, considerando uma marca de boa qualidade

(Sadia,Perdigéo, Seara, Aurora, Minerva, Friboi, etc...)

Responsavel: karyne




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

03/10/25 15:16:51

CNPJ: 102281890001 28 Inscricdio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 17321
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 03/10/2025
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVQ VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 8044 BACON MANTA FATIADO KG 39.90 0,00 3,00 119,70
2 1003277 CHARQUE MINERVA PUL 400G 2499 0,00 10,00 249,90
3 5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 45,99 0,00 18,00 827,82
4 274272 FILE TILAPIA COPACOL 400G 28,99 0,00 12.00 347,88
] 4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 22,99 0,00 8,00 183,92
6 11679 LING.SADIA CALABRESA DEFUMADA 25,99 0,00 3,00 77,97
7 1618 LOMBO SUINO KG 25,99 0,00 14,00 363,86
8 4282 MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 39,99 0,00 18.00 719,82
1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 35,99 0,00 15,00 539,85
10 4060 MUSSARELA FATIADA KG 40,90 0,00 3.00 122,70
11 27524% PATINHO BOVINA KG CAIXA 45,99 0,00 18,00 827,82
12 1878 PEITO FRANGO C/OSSO KG 16,99 0,00 30,00 509,70
13 1694 PONTA ALCATRA KG 39,99 0.00 8,00 31992
14 13131 PRESUNTO FRIMESA KG 29,90 0.00 1.00 29,90
15 1991 SOBRECOXA FRANGO KG CX 17,99 0,00 36,00 647,64
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 5.888,40
OBSERVACOES:

TERMO DE CONVENIO: 001/2022 - T.A. N 11/2025

Pagina:




17/11/2025, 07:58

GERE N&Ial)'%?‘

Gerenciador:::CA_IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518129-4

f Histérico do Pagamenta:

Instituicdio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razlio Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntist.

Representacio numérica do chdigo de barras:

NF 130803

BANCO DO BRASIL S5/A

1

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

37.844.479/0001-52

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD

55.110.753/0001-41

00190.00009 03689.665002 00034.175174 1 12680000172272

Nome/Raz8o Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 17/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 14/11/2025

Valor Nominal do Boleta: 1.722,72

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.722,72

Valor Pago (R$): 1.722,72

Identificacio do Pagamento: NF 130803

Data/hora da operaghio: 14/11/2025 14:05:02

Codigo da operaglo: 55576917613
Chave de seguranga: LIM4HKSFIFGS040C

Operacio realizada co n sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0O0 725 7474
Ald CAIXA: 0B00 104 D104

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

mn



BIGLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapoks - 57.644.479/0002-33 a Ut = ' ~ NF-e

635 COMSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
: Ne 130803 '
WA TA D RECEBIMENTC ;mammcnr.;.\n E ASSINATURA DO RECEREDI TR YALOR DA NOTA 1.722.72 |
i DATA DE EMISSAD 131102025 10:01:00 SERIE 1 i

EOCUMEN O SUNLAR DA
NOTA FISCaL ELL [ RONICA
] 0 - Entrada

1 - Saida CHAVE DF ACESSO 5225 1037 8444 7500 0233 5500 1000 1308 0314 7416 8830

| BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA ] Y4

N® 130803
! ' . s CONSULTA DE AUTENTICIDADE NQ PORTAL NACIONAL DA NF-E
| Hua ISRAEL FINHEIRO, §/N QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA Serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.ER/PORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
Anapolis - GO - CEP 75.104-405 - FONE: 6237032200 Folha 112 AUTORIZADORA
'-_ A DA PERAGAD = s 3 2 .
\Fpr'd.: de producao do estabelecimento destinada a nao contrib | ROTOCLOLEAIIIRZES  1S02SR00076002 | 13IM0I202510.01:38
o o Fegime it Bk INGCRICAD ESTALUAL INGT. £3 TADUAL SUBST. TRIBUTARIA  [GNPJ. C
Fingune Normal 106807412 37. 344 479/0002-33
INATARID 1""'ML ENE
RAAD H0C ChePL | CPF DATA DE EMISSAD
|lRMANDADE D.ﬁ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/10/2025
THOERECD BAIRRC CEP JATA DE ENTRADA/ S2I04
|‘~1UA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14.180-000
TR U A [FONE - FAX INSCRIGAD ESTADUAL TORA F FNTRALA - EATR
IF-ontal ISP Brasil 1639531716
(R F AL OCAL SE ENTREGS
HAZAT SUCIAL CNFJ 1 CPF INSCRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
TNEREL (_ ) BASRRC ICEP
RLIA ANANIAS DF COSTA FREITAS, 753 - |CENTRO 14.180-000
o . i N R LF TPals FONE | FAX
R o . e SP_|Brasi
= : I oy _ TS I ST i i
| = = ] 1.722.72 _I 0,00 | 1.722,72 |
: L TaEeNig ] waion 1 2 ROWERD 1 vENCIMEWTO 1 WALOR I NOERD 1 VENCIMENTO | VALDR ]
7025 | 192272 | o | | | | |
= '-nwn iR IS g | ORI e g L L LD T P e I
~Bnisto 3ancario 1.722,72 5 | | |
i | : - v BELLT D 10 [ESSF U5 T ALCTTO DOV METE BLEETIT WoAD o) a0 DR RUEETIT AT A0 ekl TOITAL OO PRODNCTTIE =
i rr i - i e 0,00 | 0,00 1.722,72
[FREDR  FRETT: T WL SEC TR TIREGUON : =T A TR TOTA TIE AP i THBUTeS  [VALDK TOTAL DARGOTA
e el 0.00 | 0.00 | 0,00 0.00 i 0.00 310,08 1.722.72
) ? Jr\ UMES Tl\ HERDETADUS
I T TETE POR CONTE COUEGE ANTT BFEED: WEICULD JUF |CHFJ
.*.)UALITY T RAN‘;F‘OF\ TES E EN I'PEGAS RAPIDAS LTDA [Remetente (CIF) iﬂ i |06 321. 409.’0013-20
EVEERERS : WORICTG i (LT OUAL
[RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER AMARAISAEROCLUB JARD Campinas SP 12281 921 T‘i 10
FOTTANTILAL | T ARFICE NUMERATATT FES BRITCY PESO URLIDO
- __1__1____ . P ‘ 1,680 ‘ 1470
T 0L BS [  SER T S 5
oniss | DEscRe Ao DA PRODUTH EESERIa T NGesh orosT oreelowo) atoe | za [oese | vikronal [vmee] acicus | viricus lumm AOUOTS

CCIMRSOER |g;; CROM 1 AG1/2 CIL5.0-9GCM 30061050 | 0700 8107 | UM Aano] < raoon) 000 187,20/ 33,69 187 20| 22.46] 000 1200 000

LT 202522291 Val 07/07/30 UN:24
i BIOGUT S 2.0 38 R 2.0-T5CM 30061080 | 0,00 6107 UN | 24 f.sunm 0.00 136.56( 24. 136,56 16.38) 0.00] 12,00 |0.00

LT 202522296 Val 0707120 UN-24
33 [NYLON 3-0 AGXE COR1 9-45CM 30051090 | 0/00 |E107| UM 72.9000) ’(z_sma 0.00 202 32| 36,42 20232 2428] 0,00] 1200 [p.00

|

! 'IT'P{}"" 1243 Val 2302130 UN .72 I
s Sy M [ o
[HLI0CT 052 quvmu -0 AGVE COR2.0I5CK auommrn.ﬂn B107| UN 72,0000 f,mou .00) 202.32| 36 47 202,32 2426 0,00 1200 [0.00

i 1L T202522479 Val 1707130 UNT2
[HLa0eT 1050 [NYLON 4-0 AGA/B COR1,8-15CM 20001000 | D100 [£107] UN 24.0000] /}ﬂﬁlo 0.00) 87.44] 12,14 a7.44) a.00| 000 12.00 |0.00
| |
1

! !L I202523627 Val02/09/30 UN.24

F ENTARES FESEAVADG AD FISCO
Atlxa W7 7740 .pedido de compra numero 7278 TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N°
| 1 12025 CHCO1083 17 Peddo, 73426

| Valor do IC™AS para a UF de Destins .. .R$ = 103.36

-—|
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BIO_INE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapobs - 37.844.479/0002-33

e

ECEBENOS DE
UITOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC
Ne 130803
DE RECEBIMENTO ‘EE.IEN'H-‘-IC)\C-\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOF DA NOTA
DATn DE EMISSAL

SERIE 1

ey Lt DANFE
; . DOEUMENTO 1A O
Stotiyg NOTA HSTAL ELL TROMCA
L Fios Cinwrgicos
0 - Entrada E
1 - Sail - GRS
| BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA Saida CHAVE OF ACESSO 5225 1037 8444 7900 0233 5500 1000 1308 0314 7416 8830
N* 130803
e~ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
| Rua ISRAEL PINHEIRO, S/IN QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA Série 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL OU NQ SITE DA SEFAZ
Anapolis - GO - CEP 75.104-405 - FONE: 6237032200 Folka 2/2 AUTORIZADORA
IRTURE 25 DA PERATAD : 01-
'\J’nr\r[q de producan do astabelecimento destinada a nao contrib FROTOCOLO DE AUTORIZACAO  152259503276022  13/10/2025 10:01:36
5 e Fagime Trits t=ri NSCRICAD £ TADUAL fINSC_ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA  [CNPJ. CPF
3 R“lee Normal 106807412 809012300115 37.844.479/0002-33
RO " REMCETENE
i'., AL/ RALED SOCIA. ChNPJ I CPF [DATA DE EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/10/2025
e BAIRRGC CEP [SATA DE ENTRADA / SAID
i “LM ANAN!AS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14.180-000
D RGE LIF FAIS FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA » BAIDA
[Pontal SP |Brasil 1639531716 |
30 LOCAL 7E ENTREGA
O SOCIAL GNP CPF m‘:ﬂv@ ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
FHNDERECO FAIRRC [CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO 14.180-000
Wi S 1R PAIS FOME [ FAX
Pontal SP _ |Brasil
PROTAIT +SERY l Ty
COMGO | DESCRIGAG DO PRODUTO NCMSH [ORCST, cror|UMD|  aTDE | vimUNE ' neac I Sk orar |vmes| ACicws VIRICHS famis - ALIGUCTAS |
MLAGCTA0S3 [NYLON 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM snosioso | nsoo [eor| uw | 24,0000 /ieuooi gaaf B6,16] 1227 £8.16] 818 0,00 12,00 [0.00
LT:202521223 Val:22/05/30 UN:24 N
PL20CRIOG  [POLIPRO 2-0 AG3/8 CIL3,0-75CM 30061090 | 0400|5107 UM 24,0000 / 472000 0,00 101,28( 18,23 101,28] 12,15 000 1200 |00
LT 202522068 Val30/D6/30 UN-24
PGADMRAZER Do) ACqD{) AG/R2 Cat 4 B-90CM 0SNG L Oian Cc1aT] M 3,500 LE50 0.3 3ok 40/ £4,15 456,401 42,77 0,00 12,00 |0.00
A
b LT:202521611 Val.09/06/30 UN-36 -~
SRS IPGLALC0 3-0 AGA/B GOR1,.9-70CM 30061090 | 0/00 [6107| UN 36,0000 11400 0.00 401,04] 72 18| 421,04 4817 0.0 12.00 [0.00
i — LT.202521817 Val 14/06/30C UN.36

frvant Software - TaxPlus




Recibo do Pagador

r-?_"r_..--n_Fu ano

Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento
BIOLINE FIDS CIRURGICDS CNPJ:37.844.479/0001-52 AV MARANHAO, 500, OD-64 LT+10, CEP: 75110
470 - JUNDIAL, ANAPOLIS - GO 3206-9 / 00022580-0 17/11/2025
Pagador Numero do Dacumento Nosso Namerg
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 130803 1 36896650000034175
Especia Quantidade (%) Valar (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ : 1.722,72
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :
NUMERD(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 130803 1
|
|
i
|
.‘
|
|
L
Autenticagio Mecanica

Corte Agy

# BANCODOBRASIL | 0019 | 00190.00009 03689.665002 00034.175174 1 1680000172272

[Local de Pagamenio

Vencimento
17/1112025
Bereficiario Agbncia | Cadigo Beneficiario
BIOLINE FIOS CIRURGIC.OS CNP.J:37.844,479/0001-52 AV MARANHAO, 500, QD-64 LT-10, CEP: 75.110-470 - JUNDIAL, ANAPOLIS - GO 3206-9 / 000225800
Dala Documernto Numero do Documento Espécie Doc, Aceila Data Processamento Nosso Nomero
13/10/2025 130803 1 DM NAO 131 0/2025 36896650000034175
o do Banco Carleira Espécie | Quanlidade (=i Valor {=) Valor do Documento
1”7 RS 1.722,72
" informacaes de respionsabilidade do beneficiario. {-) Desconto
Apos 17111/2025 cobrar Juros de 0,17% no valor de RS 2,93 ao dia
Apos 1711112025 cobrar Multa de 2,00% no valor de RS 34,45 (+) Mora / Multa
Wegativar 7 diaz apos o vencimento
1 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagsdor IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ . 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, , GENTRO, CEP: 14180000 - Pontal - SP )

Bgrehoii Final GPF [ GNP

Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecanica

R T



Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagao-Marca)

Situagdo do Item No.Cotacdo

STH-R<HCMP0004> Emissdo 10/10/2025  14:11 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
- 7278
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 389 - BIOLINE FIOS CIRURGICOS Data Ped: 10/10/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

(Emp . Reg-No.Requis)

Total dos Itens +

Encargo Pedido - Desconte Pedido +

1.722,7200 0,0000 u,oeq,a'/,.:’{
| COMPRAS ACAO
| JUOd 3p ese)) Bjueg
oJioueUl 4

RAIBAINO 8P “TA eI

Frete Pedido =_

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
|4030- 1 POLIPROPILEND 2-0 AG 3,0CM -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 4,2200 0,0000 0,0000 101,2800
Complemento do item
4056- 1 VICRYL 0 AG 5,0 CM -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 9,9000 0,0000 0,0000 356,4000
Complemento do item
4058- 1 VICRYL 3-0 AG 2,0 CM -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 36,0000 11,1400 0,0000 0,0000 401, 0400
Complemento do item
60458- 1 CATGUT ZROMADC 1 AG 5,0 CM-UNIDADE- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 7,8000 0,0000 0,0000 187,2000
Complemento do item
60771- 1 CATGUT 3SIMPLES 2-0 AG 3,0 CM-UNIDADE- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 5,6900 0,0000 0,0000 136,5600
Complemento do item
78943~ 1 NYLON 3-0 AG 2,0 CM -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 2,8100 0,0000 0,0000 202,3200
Complemento do item
78967- 1 NYLON 3-0 AG 3,0 CM -UNIDADE- N3o Entregou
(4) FARMACIA 72,0000 2,8100 0,0000 0,0000 202,3200
Complemento do item
[78980- 1 NYLON 4-0 AG 2,0 CM -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 2,8100 0,0000 0,0000 67,4400
Complemento do item
[79005- 1 NYLON 4-0 AG 3,0 CM -UNIDADE- Ndac Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 2,8400 0,0000 0,0000 68,1600
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.722,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
1.722,7200




| cOTACAO DE VENDAS

? %‘f‘ Data de langamento Data do documento
Fios Cirdrgicos 09/10/2025 09/10/2025
N® Documento Autor
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA-FI-33 = 71122

CNPJ: 37.844.479/0002-33
Inscricio Estadual: 10.680.741-2

Rua: ISRAEL PINHEIRO ,S/N

Bairro: JARDIM ALVORADA

Complemento: QD45 LT-01

Cidade: ANAPOLIS Estado: GO CEP: 75.104-405 Pais: BR

Valido até
09/10/2025
Status

ANDERSON VECCHIO Aberto

CLIENTE
Razio social: CHC01060 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF:  55110753000141

Inscricio estadual: Isento
Telefone(s): / 1639531716 / E-mail:  dpcompras@iscmpontal.com.br
ENDERECO DE ENTREGA
Rua: ANANIAS DA COSTA FREITAS,753 Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Bairro: CENTRO Estado: SP Pais: BR
ENDERECO DE FATURAMENTO
Rua: ANANIAS DA COSTA FREITAS,753 Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Bairro: CENTRO Estado: SP Pais: BR
ITENS
# N°doitem Descricdo do item Quant. Caixas Valor, Caixa Quant. Envelopes Valor. Envelope Total
1 CCIMRSOER C CROM 1 AG1/2 CIL5,0-90CM 1 R$ 187,20 24 RS 7,80 R$ 187,20
2 CS20CR30G BIOGUT S 2-0 3/8 R 3,0-75CM 1 RS 136,56 24 RS 5,69 R$ 136,56
3 NL30CT19S3 NYLON 3-0 AG3/8 COR1,9-45CM 3 RS 67,44 72 RS 2,81 R$ 202,32
4 NL30CT30S3 NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 3 RS 67,44 72 RS 2,81 R$ 202,32
5 NL40CT1953 NYLON 4-0 AG3/8 COR1,9-45CM 1 RS 67,44 24 RS 2,81 R$ 67,44
6 NL40CT3053 NYLON 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM 1 RS 68,16 24 RS 2,84 R$ 68,16
7 PL20CR30G POLIPRO 2-0 AG3/B CIL3,0-75CM 1 R$ 101,28 24 RS 4,22 RS 101,28
8 PGLACMR4SER PGLA-910 0 AG1/2 CIL4,8-90CM i R$ 356,40 36 R$ 9,90 R$ 356,40
g PGLA30CT191ES3 PGLA-910 3-0 AG3/8 COR1,9-70CM 1 RS 401,04 36 RS 11,14 RS 401,04
{ Total: R$ 1.722,72
FORMA DE PAGAMENTO
| condigses de pagamento: 30 DIAS
l Forma de pagamento Boleto
TIPO DE FRETE
CIF - Frete por conta do remetente
PRAZO DE ENTREGA
! observacio:
COTAGAO
§ vendedor: A. DEL VECCHIO DE OLIVEIRA - REPRESENTAC f Frete R$ 0,00
l Adiantamento: R$ 0,00
¥ 1mposto: R$ 0,00
§ Total geral: RS 1.722,72
CLIENTE VENDEDOR

Impresso em 09/10/2025 &s 12:40:08

Pagina 1 de 1



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 09/10/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 13:24
q) RIBEIRAO PRETO - SP - 14,051-150  Fone: (16)3963-2829
\ CNPJ; 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
pp,, USSR c.rpreto@terra.com.br - N. 083951

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ / | I |

i ID COD.FAB. DESCRICAO s i R UHe | QTDE  UNITARIO ~  TOTAL ICMS%
266 CC19750FG2 CATGUT CROMADO 1 MR50 90 CM POINT SUTURE EV 24 9,8100 235,44 18

199 CS28230GI2 CATGUT SIMPLES 2-0 CR30 POINT SUTURE EV 24 7,4300 178,32 18

136 NP341320FC NYLON 3-0 CT20 POINT SUTURE EV 72 3,5100 252,72 18

137 NP341330FC NYLON 3-0 CT30 POINT SUTURE EV 72 3,5100 252,72 18

147 NP441320FC NYLON 4-0 CT20 POINT SUTURE EV 24 3,5100 84,24 18

149 NP441330FC NYLON 4-0 CT30 POINT SUTURE EV 24 3,5600 85,44 18

230 PA28230GI2 POLIPROPILENO 2-0 CR30 POINT SUTURE EV 24 4,7600 114,24 18

3437 BV0IT50FG2 ABSORVIVEL SINTETICO 0 MR50 90CM C24 POINT SUTURE EV 24 13,8600 332,64 18

32 BN377220P2 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 CT20 INC POINT SUTURE EV 36 13,2400 476,64 18

Desconto ] Total Prod. = 201240 TotalGeral R$ 2.012,40

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n. 1552




Distribuidora Johnson de Material Médico e Hospitalar

v

Adriana Del Vecchio Oliveira Silva - ME
CNPJ: 15.068.892/0001-30

A IRMANDADE STA CASA DE PONTAL
A/C Lucia
CNPJ: 55.110.753/0001-41

ORCAMENTO

NYLON PRETO 3-0 AG3/8 COR1,9-45CM R$2,95

NYLON PRETO 3-0 AG3/8 COR3,0 45CM R$2,95

CATGUT CROMADO 1 AG1/2 CIL5,0-90CM RS$7,95

CATGUT SIMPLES S 2-0 3/8 R 3,0-75CM R$6,00

NYLON PRETO 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM R$2,95

VICRYL 3-0 AG3/8 COR1,9-70CM R$11,25

NYLON PRETO 4-0 AG3/8 COR1,9-45CM R$2,95

NYLON PRETO 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM R$2,95

VICRYL 0 AG1/2 CIL4,8-90CM RS 10,50

POLIPROPILENO 2-0 AG3/8 CIL3,0-75CM R$4,50

MONOCRYL INCOLOR 3-0 AG3/8 COR2,4-70CM R$15,00

Pagamento — 30 Dias
Entrega — 7 dias
FRETE — CIF

Data 09-10-25
Validade 30 dias

Jefferson Qliveira Filho

%

Av. Do Café, 1370 - Vila Tibério ~ Ribeirdo Preto — SP. Tel. (16) 3443-8909 / Cel. (16) 997161514




-

1711112025, 07:57 G _eRenc_i.ad-or___ CAI:XA

GERE NE!AD R

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo i
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
l Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
chm de débito: D3472 | 1292 | DDOS77518125-4 t
r:_rﬂ:éﬂm do Pagamento: NF 2694

Representaciio numérica do cbdigo de barras: 75691.32140 01357.193901 00001.470012 5 12680000014669

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
Nome/Razio Social: DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
CPF/CNP): 05,540.301/0001-21

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPX; 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Data de Efetivagio / Agendamento: 14/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 146,69
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 146,69
Valor Pago (R$): 146,60
Identificacio do Pagamento: NF 2694

Nome /Razho Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/11/2025

Data/hora da operacio: 14/11/2025 14:05:02

Cédigo da operagdo: 55576917647
Chave de seguranga: 87629CWX7HBHH472

Operacio realizada co n sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DB0OO 104 01014

https://gerenciader.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

7



P " 1
GARIA LIRA® GENARI | pccia oy R
: s DROGARIA LIRA E GENARI | DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOT%I;ISCAL
MBRO. - ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
' ﬁ%ﬁf e 0 -ENTRADA 3525 1005 5403 0100 0121 5500 1000 0026 9411 1297 5098
Pontal 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
sSpP 14180033 N* 2694 www.nfe.fazenda.eov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora
v 1639532585 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
M PAGINA: 1/1 135253115138760 17/10/2025 12:53:00
NATUREZ® DA OPERACAO 3 ~ =
Nota Fiscal de Referéncia 0 N A

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST SUBST. TRIBUTARIO

NP1

550013810112 05540301000121

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNP) DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANT.A CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5511075300014 17/10/2025

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS COSTA FRIITAS, 753, CENTRO 14180-000 17/10/2025

MUNICEFIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SaiDa

Pontal 1639531716 Sp ISENTO 12:53

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOST'O

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

000 0,00 0,00 0,00 397.25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 250.56 0,00 0,00 146.69

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

& Bam Ocorréncia de Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO

0 0.000 0,000

DADOS DOS PRODUT S / SERVICOS

Cidigo Descrigi o dos gredutos / servigos NCM/SH _|CSOS | CFOP | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val Dese. | Val Total | B. C. icMs | val 1cMs [ aliq. 1oMs
47674 O | COMPLIXO B SOCFR ARTE NATIVA 21069030 | 400 [s929 [UND 1] 1689 16,89 338 13,51 0,00 0,00 0,00
1621% P | NORFLOXACINO 400MG 14CPR. MEDLEY 49067 00 |5.929 UND 2 54,59 54,59 5938 49,80 0,00 0,00 0,00

Lote FKFMT95 Qe I Valid 30042027
17042 P | LEVOFL OXACINO 500MG 10CPR EURO 0049079 | 200 [5929 [UND 1| 184,86 184,86 162.96 21,90 0,00 0,00 0.00
Lote 96445 Ot 1 Valid: 30/12202¢

196 P | APRESCLINA 25MG 20DRG 30049069 | 400 [5920 [UND 4] 1033 10,53 4,20 31,92 0.00 0,00 00
14318 P | CAPTOIRIL 25MG 30CPR MEDLEY 30049019 | 400 [5929 [UND 4] 11,08 11,05 20,64 23,5 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN

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

DADOS N,
INFORMACOES COMFLEMENTARES RESERVADO AQ %&Cﬂ BIDO: g A T'E) W7

Nota fiscal impressa ref. 308 docu sendos: RELC 3

NF-¢ / NFC—:

NE< / NFCe DATA '

PEDIDO 7294 Farm acia Pon ta|

Documento emitide por Linx Big Farma | https://www.linx. com_.brflinx-big-farma/
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20!10@025, 14:20 Evento

Carta de Correcao

Orgéo Recepcao do Event Ambiente Versao

35 - SAQ PAULD 1 - Produgéo 1.00
Chave de Acesso Id do Evento

3525100554030100012155001000002684 1112875088 1D1101103525100554030100012155001000002684 111297500802
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

05.540.301/0001-21 17/10/2025 as 16:33:57-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Corre¢do 2

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao
Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correg io
TERMQ DE CONVENIO N 001/2022 - T. AN 11/2025

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacac Protocolo Data/Hora Autorizacao
135 - Evenlo registrado « vinculado a NF-e 135253117851247 17/10/2025 s 16:36.01-03:00

Condigdes de uso da Carta de Correcéo

A Carta de Correcao e d sciplinada pelo paragrafo 10-Ado art. 7o do Cenvenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser ulilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao
| de documenta fiscal, dezde que o erro nao esteja relacionada com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco,
quantidade, valor da operacac ou da prestacao; |l - a correcac de dados cadastrals que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

about:blank 11

RS




Beneficidrio
DROGARIA LIRA E GENARILTDA

SETE DE SETEMBRO - 436
CENTRO
PONTAL - SP

05.540.301/0001-21

14180-000

Vencimento
17/11/2025

Valor do Doenmcnm
1

(+) Outros acréscimos

{ ) Mora f Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugges (texto de responsabilidade do beneficiario)
N&o coljrar encargos por atraso.
Mao conceder desconto.

Data de Emissao
17/10/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3214/3571939

Nosso Nimero

14-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Nimero do Documento
146

Endereco
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

CEP

SP 14180-041

Mensagem Pagador

Estemﬁnfemeterévaﬁéadem 8 aute

VSICOOB |,

,— Autenticagdo mecinica

- Recibo do pagador

75691.32140 01357.193901 00001.470012 5 12680000014669

Beneficidrio final

Local de pagamento wa
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ;; 1’7!11!2025
Beneficidrio C ooperar:va conrratanthéd Bcnefcnar1c
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso niimero
17/10/2025 146 DM N 17/10/2025 14-7
%;{.Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
s a1 RS 0,00 146,69
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
Nio cobrar encargos por atraso.
Nio conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/000141
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-041

LT —




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 17/10/2025 16:07 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
CNPJ: 55.1106.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: 7294
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data Ped: 16/10/2025
rz.BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°® 001/2022-T. A N° 11/2025
15179- 1 CAPOTEN (CAPTCPRIL) 25MG CPR-COMPRIMIDO- Nd&c Entregou
(4) FARMACIA 120, 0000 0,1963 0,0000 0,0000 23,5560
Complemento do item
18673~ 1 COMPLEXC B (VIT. B1, B2, B3, B5, B6) CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 0,2702 0,0000 0,0000 13,5100
Complemento do item
26943~ 1 APRESOLINA (HIDRALAZINA) 25MG DRG-DRAGEA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 80,0000 0,4740 0,0000 0,0000 37,9200
Complemento do item
29853~ 1 LEVAQUIN (LEVOFLOXACINO) 500MG CPR- N&o Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,1900 0,0000 0, 0000 21,9000
Complemento do item
34113- 1 NORFLOXACINA 400MG COMP., -COMPRIMIDO- Nio Entregou
(4) FARMACIA 28,0000 1,7786 0,0000 0,0000 49,8008
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 146, 6868
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

146, 6868 0, 0000

; @Qooo 146, 6868

| COMPRAS ADMIN|STRAGAO




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

50UN 395,00
dUN 37,92

BROMETOQ DE IPRATROPIO 0,25
APRESOLINA 25MG 20DRG

APTOPRIL 25MG 30CPR MEE
COMPLEXO B 100CPR ART
PHOSFOENEMA

N 23,56
N 19,92

Nos colocamos a dis arecimento que se

fizer necessario e es o pedido brevemente.

@ DrogariaTotal



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  14/10/2025 10:55:26
Orgamento/Cotagiio Pégina: :
Nmero...; 508421 14/10/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego...: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. __ Descrigiio Lote Validade _Apresentaciio Uni. __ Qtde Vir.Unit. Total
01.0059.0CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO (G) BRASTERAPICA CX/500-CXG/22000-C CP 500 0,04000 20.00
|
40000502 CIPROFLOXACTNO 200MG BOLSA 100ML (G) HALEX CXG/60-C BL 80 6,80000 544,00
ISTAR
4101.025 COMPLEXO B AMPOLA 2ML HYPLEX B HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C AMP 100 1,00000 100,00
0
10010043 EFEDRINA (G) 50MG/ML AMPOLA 1ML HIPOLABOR CX/50-CXG/?1-C AMP 50 4,80000 240,00
10010084 PROMETAZIN A 50MG AMPOLA 2ML PROMETAZOL CX/100-CXG/2000-C AMP 200 3.15000 630,00
HIPOLABOR
1210639 GLICOSE 50% AMPOLA 10ML EQUIPLEX CXG/200-C AMP 200 0,45000 90,00
PABE28 OMEPRAZOL 0MG FRASCO AMPOLA COM CX20-CXG/160-C  F/A 100 7,80000 780,00
DILUENTE 10ML (G) BLAU FARMACEUTICA
$422. CETOPROFENO 100MG IV FRASCO AMPOLA CXG/50-C AMP 400 3,73000  1.492,00
CETOFENID TEUTO*
PA8829 HIDROCORTISONA 100MG FRASCO AMPOLA (G) CX/50-CXG/800-C  F/A 100 2,78000 278,00
BLAU FARMACEUTICA
836.  CEFALOTINA 1G FRASCO AMPOLA LV/IM (G) ABL* CX/50-CXG/300-C__ F/IA 50 500000 250,00
Valor Somado —> 4.424.00

Validade da Cotagiio: 14/10/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Lntrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 030

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

PRIVADO SP X - BRUNA



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURA

www.futuramedicamentos.com.br

|Cog_g§o no.: 1.5?1-045| Tatul,

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

14/10/2025

Cliente :

2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANIRO EVANGELISTAAMARAL
Tolefone: (16) 039531716 Fax: FONTAL o
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO TN
Condigbes comerciais:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc, : No,Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL)
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
574099 CLONIDINA 0,150MG C/30 CMP "ATENSINA" MAWDSLEY S cx 2 12,000000 30 0,400000 24,00
50958 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20MI. "GENERICO" PRATI, DONADU: FR 50 1,300000 1 1,300000 65,00
54875 CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 4 2,550000 30 0,085000 10,20
569713 CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML CX C/BOFR "FRESOFLOX" FRESENTUS cX b | 588,000000 80 7, 350000 588,00
Ohs,:  FRASCOS
571596 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR PROLINK cx 1 78,000000 12 6,500000 78,00
569462 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR VICPHARMA cx 1 65,874000 12 5,489500 65,87
“CHLORCLEAR"
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HY POFARMA cx 1 113,200000 100 1,132000 113,20
575701 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CPR REV CX/FR C/100CP "COMPLEXO EMS X 1 8,700000 100 0,087000 8,70
av
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA CX 1 730,000000 100 7,300000 730,00
pL"
568774 EFEDRINA SO0MG/ML AMP 1ML CX C/100 AMP "EFEDRIN" CRISTALIA cxX 1 480, 600000 100 4,806000 480,60
568777 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP "PAMERGAN" CRISTALIA cx 4 167, 400000 50 3, 348000 669, 60
51023 FLUMAZENIL 0, 5SMG/5ML C/5 AMP "“GENERICO" (C1) UMTIAQ QUIMICA CX 1 23,475000 5 4,695000 23,48
568062 GLICOSE 50% 1OML CX C/200 SAMTEC cx 1 109, 000000 200 0,545000 109,00
566913 ESCETAMINA 50MG/ML 2ML C/25 AMP "KETAMIN NB" (C1) CRISTALIA cx 2 412, 000000 25 16, 480000 e, 00
570611 COLAGENASE 0, 6U/G C/ CLORANF. CX C/10BNG X 30G CRISTALIA X 2 148, 000000 10 14,800000 296,00

"KOLLAGENASE"

repCRM_cotacao.rpt




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787
www . futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Cotagiono.:  1.571.045]  Tatui, 14/10/2025
Clienta : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ; 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANIRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: FONTAL i
A/C FINANCEIRO
E-Mail financelro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO Sk
Condigées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. :
Frewe: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
572160 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/20 FA "GENERICO" BLAU cx 5 156,000000 20 7,800000 780,00
47719 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML "GENERICO" FARMACE FR 30 0,995000 1 0,995000 29,85
568830 CETOPROFENO 100MG C/ PO IV CX C/50 FA "GEMERICO" CRISTALIA cX 8 151,500000 50 3,030000 1.212,00
568357 HIDROCORTISONA 100MG INJ CX C/50 FA "CORTISONAL" UNIAC QUIMICA cCX 2 138,000000 50 2,760000 276,00
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTC BRASILE. €X 5 59,900000 60 0,998300 299,50
568567 NITROGLICERINA 5MG/ML 10ML CX C/10 AMP "TRIDIL" CRISTALIA ex 1 405, 600000 10 40,560000 4013360
568229 CEFALOTINA SODICA 1G CX C/100 FA IM/IV "CEFARISTON" BLAU ox 1 543,500000 100 5,435000 543,50
(ANTIB

566213 METADONA 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP "MYTEDOM" (A1) CRISTALIA ox 1 137,400000 25 i AT 88
573087 CILOSTAZOL 100MG COMP CX C/30 "GENERICO" EMS cx 1 34,050000 30 1,135000 34,05
QTDE.ITENS: 24 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.803,55
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: A

OBSERVACOES :

repCRM_catacao.rpt
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
IM 1.5?1.045' Tatui, 14/10/2025
Cliente : 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55,110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL o
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
14180-000

Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO

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

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3/ 3



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A2364N/1

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Tmﬁeﬁ'&l4cb&ﬁhode2025 - 10:34:53
! : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
@hRodlarensé.
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Chente:

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

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

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

R$
1 035559 ATENSINA 0,150MG CX C/30 CP MAWDSLEYS CX Caixas ¥ v R$ 9,4590 Rs 18,92
Sr o . MS:
Principio ¢, ourprna o,150M6, CLORIDRATO e
Ativo: 1.5832.0003.002-7
IPRATROPIO 0,25MG SOL INAL CX C/1FR X R$
2 032661 ACHE o Caixas 50 R$ 5,4460 R$ 272,30
20ML GEN 1006553 5,4460
2 i . MS:
Principio 0 OMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML "
Ativo: 1.0573.0700.001-9
" R$ R$
4 034163 CAPTOPRIL 25MG CX C/25BLT X 20CP GEN BRASTERAPICA CX Caixas 1 RS 14,95
0,0299 14,9500
o . MS:
Principio .\ proeraL 25MG e
Ativo: 1.0038.0098.002-6
HIFLOXAN 200MG CX C/ 60 BOL X 100ML R$ R$
5 034644 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 R$ 413,77
S.F - 40000500 68962 413,7720
PrinGpio o0 0m oxaCTNG 200MG S.FECHADO S
Ativo: 1.0311.0074.016-8
6 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/100AP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas . - e R$ 107,00
1,0700 107,0000
P".mm COMPLEXO B AMP IM/IV i
Ativo: 1.0387.0029.001-2
5 & DRAMIN B6 DL 3+5+100+100MG/ML INJ R$ R$
33087 NEO Caixas
IV C/100AP X 10ML 21665-2 W 0 : 7,3000 730,0000 .
PPrincipio ~ DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo: GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
8 011756 EFEDRIN S50MG/ML CX C/100AP X 1ML CRISTALIA  CX Caixas " I o R$ 574,68
5,7468 574,6800
I s EFEDRINA SOMG/ML,SULFATO SERLE
Ativo: 1.0298.0198.002-3




RS R$

IM/IV

& 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML  HIPOLABOR  CX Caixas R$ 574,84
2,8742 287,4200
Principio Reg. Ms:
AZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: FROwE M 1.1343.0202.006-1
MAZENIL 0,1MG/ML CX C/50AP X 5ML R$ R$
10 035618 o ’ / HIPOLABOR X Caixas R$ 235,25
GEN 4,7049 235,2450
B o MS:
P"nap’o FLUMAZENTL 0,1 MC/ML Reg.
Aﬁw: 1.1343.0196.003-5
10ML PLAST HALEX/ISOFARMA CX Cai e e R$ 106,44/
xXas
11 019728 GLICOSE 50% CX C/200AP X i P
Principio Reg. MS:
LICOSE 50% 10ML
Ativo: . 1.0311.0167.001-5
HALEXMINOPHEN 10MG/ ML CX C/ 10 BO X R$ RS RS
12 035560 / HALEXISTAR CX Caixas
100ML 40000485 24,1367 241,3670 1.206,84
i s % Reg. MS:
Principio PARACETAMOL 10MG/ML 100ML
Ativo: 1.0311.0178.003-1
CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML CX R$ R$
13 ! HIPOLABOR CX Caixas R$ 565,50
€/ 50AP X 2ML GEN 11,3100 565,5000
Principio CLORIDRATO DE ESCETAMINA S50MG/ML Reg. MS:
Ativo: 2ML 1.1343,0219,002-1
KOLLAGENASE C/CLORANFENICOL ) R$ RS
15 031317 CRISTALIA CX Caixas R$ 160,91
CX/10BG X 30GR 16,0911 160,9110
Principio COLAGENASE 0,6UL,CLORANFENICOL 0,016 Reg. MS:
Ativo: 206 1.0298.0505,010-1
GAESO 20MG CX C/1BLT X 28CPR REV R$ R$
16 032374 ACHE ['s Caixas R$ 551,78
1500797 2,4633 68,9724
i 1 Reg. MS:
Principio ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG "
Ativo: 1.0573.0531.004-5
OMEPRAZOL 40MG IV C/25FA C/DIL X R$ R$
17 017910 CRISTALIA X Caixas R$ 728,28
10ML GEN 7,2828 182,0700
g g e
Principio ,eprazoL sop1co 40MG 1oML =
Ativo: 1.0298.0327.006-6
DIPIRONA 500MG /ML CX C/100FR X 10ML R$ RS
i8 022506 FARMACE X Caixas RS 99,60
GEN 0,9960 99,6000
incipi . MS:
Pn-napw DIPIRONA SODICA 500MG /ML 10ML Moy
Ativo: 1.1085.0030.002-7
19 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/SOFA IV GEN CRISTALIA X Caixas i i "
3,0079 150,3950 1.203,16
Pﬁ. PI%  ceroproFENG 100MG IV Reg. MS
Ativo: 1029803200033
HIDROCORTISONA 100MG CX C/50FA GEN R$ R$
20 026700 BLAU cx Caixas

R$ 299,88

29988 145,5400



Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO
Ativo: SODICO

Reg. MS:
1.1637.0105.001-2

TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML
21 021840

Pn'nc.iplo TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO
Ativo:

HIPOLABOR X

Reg. MS:
1.1243.0156.003-6

R$ R$
0,7513 75,1300

R$ 225,39

Rs R$

22 023741 TRIDIL S0MG CX C/10AP X 10ML CRISTALIA X Caixas R$ 383,20
38,3199 383,1990
“ncipDi MS:
Principio e oGLICERINA S0MG ..
Ativo: 1.0298.0133.005-3
. R$ R$
23 031194 CEFARISTON 1000MG INJ CX C/100FA BLAU X Caixas R$ 509,13
5,0913 509,1300
s MS:
Principio CEFALOTINA SODICA 16 idiai
Ativo: 1.1637.0110.003-6
) R$ R$
24 020727 MYTEDON 10MG/ML CX C/10AMP X 1ML CRISTALIA CX Caixas R$ 169,65
56543 56,5490
g g MS:
Pn—napco METADONA 10MG/ML,CLORIDRATO s
Ativo: 1.0298.0138.001-8
25 011766 CODEIN 30MG CX C/3BL X 10CP CRISTALIA  CX Caixas - " RS 34,48
1,1494 34,4820
Pn-naplo o Reg. MS:
Ativo: 1.0298.0199.002-9

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Observagoes:

Previsdo de Entrega: 15/10/2025

Total Orcamento : R$ 9.185,95

Validade da Proposta: 17/10/2025

Atenciosamente,

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




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




Céd Loja

e

Loja

Drogal) Orcamento Nro-

FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Ii

Cliente SANTA CASA PONTAL
Condigdo Pagamento 40 DIAS

16733
70529
34334

3876

69514

15601

30708

Produto
APRESOLINA 25MG 20CPR REV
APRESOLINA 26MG 60CPR REV

BROMETO IPRATROPIO SOLUCAO
20ML(G)EMS

CAPTOPRIL 26MG 30CPR(G)MEDLEY
COMPLEXO B 100 CPR ARTE NATIVA
FLEXENEMA SOLUCAO RETAL 130ML

** EVOFLOXACINO 500MG 10CPR
REV(G)EUROFARMA

**NORFLOXACINO 400MG 14CPR
REV(G)MEDLEY

Totais

Data/hora Impresséo  16/10/2025 16:00:23
88454 Data: 16/10/2025
Validade orgamento: 23/10/2025

Pedido Cliente Nro:
Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
1 RS 10,54 R$ 0,88 R$ 9,88
1 R$ 3168 RS 5,77 ' R$ 2580
50 R$ 952,00 RS 802,50 R$ 349,50
4 R$ 41,16 R$ 19,84 R$ 21,52
R$ 33,19 R$ 11,68 R$ 21,51
10 RS 464,40 R$ 209,00 R$ 255,40
1 R$ 172,25 RS 68,87 RS 103,28
2 R$ 101,74 R$ 30,76 R$ 70,98
70 RS 1.806,94 RS 948,98 RS 857,96
Valor a Pagar: 857,96

Imposto: 0,00



RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 24 - DARCI FERREIRA DA SILVA CPF: 089.792.888.16
Periodo de Aquisicao...: 01/03/2024 a 28/02/2025 Série CTPS.: 00077
Periodo das Férias.....: 17/11/2025 a 22/11/2025 Nimero CTPS: 0051218
Dias Férias.: 6
Retorno ao Trabalho....: 23/11/2025
Pagamento do Recibo....: 14/11/2025 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 4.366,47
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 35,38 35,38
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 302,89
8783 DIAS FERIAS 6,00 873,29
812 1INSS FERIAS 7,50 90,86
Totaisg. sswel 1.211,56 90,86
Liquidos....: 1.120,70

Recebi a importéncia de (um mil cento e vinte reais e setenta centavos) referente
quitacdo das férias.

PONTAL, 14 de Novembro de 2025

/’

/ ,

/14/“-5: "/'/ ! V %{ L,f;} ¢
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CI FERREIRA DA SILVA

("1 -~
IRMANDADE DA“SANTA %ASA DE MISERICORDIA

jv e



CA' "A ESPELHO DO REMESSA N° : 001845
M DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servico : Pagamento Salaries
Forma de Pag. : Criditoc em Conta Corrente

38877 14,11/2025 1,120, 70 DARCI FERREIRA DA SILVA



CA, "A ESPELHO DO REMESSA N° : 001845
M DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Cr2dito em Conta Corrente

39877 14/11/2025 1.120,70 DARCI FERREIRA DA SILVA



RECIBO DE FERIAS « ALy

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 36 - ETELVINA ALVES NOGUEIRA CPF: 026.513.208.89
Periodo de Abono.....: DE 07/12/2025 A 16/12/2025 = 10 Dias
Periodo de Aquisicao...: 01/01/2024 a 31/12/2024 Série CTPS.: 00441
Periodo das Férias.....: 17/11/2025 a 06/12/2025 Numero CTPS: 0063323
Dias Férias.: 20
Retorno ao Trabalho....: 07/12/2025
Pagamento do Recibo....: 14/11/2025 Dias Abono..: 10
Saldrio Bas€.........-. + R$ 5.032,83
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.106,67 1.106,67
806 MEDIA HORAS FERIAS 71,89 71,89
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 151126
8783 DIAS FERIAS 20,00 3.355,22
808 MEDIA VALOR ABONO 553,33 553,33
809 MEDIAS HORAS ABONO 35,95 35,95
932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 755,63
8800 DIAS ABONO PECUNIARIQ (FERIAS) 10,00 1.677,61
812 INSS FERIAS 10,85 655,88
942 IRRF FERIAS 27,50 781,09
Totals. ... 9.067,56 1.436,97
Liquidos....: 7.630,59

Recebi a importéncia de (sete mil seiscentos e trinta reais e cinglienta e nove
centavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 14 de Novembro de 2025

@4/2{3(_4@2‘-,/ /M,L/_

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA




CA' "A ESPELHO DO REMESSA N° : 001846
M DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servico : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

39878 14.'11/2025 7.630,59 ETELVINA ALVES NOGUEIRA



CA' ‘VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001846
M\ :

DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

Ocorréncia
Tipo de Servico

Pagamento Salarios
Forma de Pag.

: Crédito em Conta Corrente

39878 14/11/2025 7.630,59

ETELVINA ALVES NOGUEIRA



-,
17/11/3025, 10:26 Gerenciador  CAIXA

* GERENCIADOR
CATEA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficidrio original / Cedente

Mome Fantasia: BCMED PRODUTOS E P SAUDE LTDA
Nome/Razfio Sccial: BCMED PRODUTOS E P SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 14.327.411/0001-09
Pagador Sacado
Nome/Razlo Sccial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
1 Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4 Ji
Representacio numérica do codigo de barras: 34191.57007 04044.043836 95844.830000 3 12680000031340
Instituicio Emissora - Home do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
| CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 17/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 313,40
Juros (R$): 0,00

| 10F (RS): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (RS): 0,00
Valor Calculado (R$): 313,40
Valor Pago (R$): 313,40

Data/hora da operagiio: 17/11/2025 09:32:51

Cédigo da operacdo: 55692411202
Chave de seguranca: 1E9FSVH970Q045XE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 001

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

Al CAIXA: 0B00 104 0104

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

7



i

RECEBEMOS DI: B(")-lHJ PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
IELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISS. 0 18/11/2025 VALOR TOTAL: RS 313,40 DESTINATARIO: Innandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal -
{Ros Anniss du Costa Freilag, 753 Centro Pontal-SP - N° 000,050,782

?‘.‘.\‘I-'\ 07 RECEBIMENTD TIDENTIFICACAD & ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

T - — B — —

JDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE r
| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

BCMED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA 0 - ENTRADA M
CHAVE DE ACESSO

| Av, Olimpio Rafiagnin, 395 - BRC. Ag.lsDFPOS ITO 1 -SAIDA
Parque Pres. [ - 858634 4125 1114 3274 1100 0362 5500 1000 0507 8213 4031 7777
Foz do 1| PR Fone/Fax: 4535233446 a —— * = s el

| Lot ki N ““:};“50'782 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
I | Folha 1/1 www.nfe. fazenda. gov. br/portal ou no site da Selaz Aulorizadora
[NATURZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ 1
| o Remessa Entrega Futura 141250392436742 - 18/11/2025 10:40:10 )
INSCRICAG ESTADUAL ansmn ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP)/ CPR 1
| 9098008702 | o I 14.327.411/0003-62 J
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME : RAZAG SOCIAL Il,whm-‘ DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal . 55. lltlI 753/0001-41 o 18/1172025
ENDER:CD TBAIRRO/ DISTRITO DATA DA Sa\lmumm
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 —_— Centro 18/11/2025 |
MUNIC'PIOY UF lmmi TFAX I HORA DA SAIDAENTRADA |
Pontal SP 1691100279 10:40:59 |
FATURA / DUPLICATA

Num o1
| Vene 21172028
| Vatar RS 313400

CALCULO DO IMPOSTO =
(mASE DE CALC DO HoMs | VALOR DO ICMS THASEDECALC ICMS ST [VALGR DO KOMS SUBST. [V, IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
| 313,40, 37.61, 0,00 0.00 0,00, 0,00 0,00, 300,00
[VALGE DO FRETE “VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [l |V.ICMS UF DEST. |V, TUT. TRIB, VALDR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
| 58,40, _ b0 45,00 . bool o000  1880] 9885 2096 313,40
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMS RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT lm.m DO VEICULD UF |CNPIICFF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTEs Lpa O-PorcontadoRem] ) 48.740.351/0025-32
ENDERECG MUNICIPID UF INSC R AD ESTADUAL

Avenida Doutor Ezuel Portes, 24517 - BRASPRESS Cascavel PR 9030990118

QUAN TDADE ESPECIE Tan NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 . ) | 1,000/ 1,nnuJ

15 DOS PRODUTOS / SF.R\I;Q b 1
’E“' u»nmumi DESCRIGAD DO PROBUTO  SERVICD NCMSH | OWCST | CROP | UN | QUANT VLS | SALIR [IRCAEE VAt YALIR fé{% ALiQ.1P1
1300086 |Oleo de Gurassol Ozonizade | Lio - Philozen 15121818 000 | 6117 |UN 1,0000] 300,0000)  300,00] 313,40 3761 0,00[1200] 000

! IPEUPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00% |

PICMSInterPurr= | 00.00% vFCPLUF Desr=0,00
| \'1( Maut—tm:ms 80 VICMSUFRemet=0.00
‘ 1

| |

DADOS ADICIONAIS o\ (N p=—

FOHMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. C sntribuinte: Partilha [CMS dunl final, d:: na EC 872005, Valor ICMS para UF deatino: u '
118,80 Valor FCP para o destino: 0.00 Valor ICMS para UF remerents: 0,00 N Pedido: S060660 Emuil do Destinasirio: ‘5\\) '
|dp\.n| :pralpot\tulufmlll gom E\Jp
|Walor Aproximado dos Tributos : RS 98,85 P\ 1 . \9\
tmpre. s om [0 12025 as 16:21-37 F a Pawered by NFePHP
Ces?




rRICEBEMOS DE BCMED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECERIMENTT mkﬂr]m'ﬂaﬂ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nﬂ 050 544
. Série 1
BCMED PRODUTOS E DANFE
Documento Auxiliar
EQUIPAMENTOS PARA SAUDE cumenso Al
( LTDA Eletrénica
BCIMIEL) v, impio Rafagain, 395, BRCAO DEPOSITO, Parque O-Entrada 1 | [ _
Pres. |, Foz do Iguagu - PR - B5.863-495 1-Saida 'CHAVE DE ACESS0
Foae (45) 31523-3-146 4125 1114 3274 1100 0362 5500 1000 0505 4413 3962 3353
www, bemed.com. br N‘ 050.544
financeiro@bcmed.com.br SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadorias para entrega futura 141250388413032 - 14/11/2025 12:17:14
[TNSCRICAU ESTADUAL TNSCH.ESTADUAL D0 SUBST TRIH, o]
90980087-02 I 14.327 411/0003-62
DESTINATARIO /| REMETENTE
TV RATAG SN, i i T CNPUUPF DATA EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal 55.110.753/0001-41 14/11/2025
ENDERELO BAIRRD CEF DATA SAIDA
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 Centro 14.180-160 14/11/2025
MUNICIPIO FONEFAX U INSCRICAO ESTADUAL TORA SAIDA
Pontal (16) 9110-0279 Sp 12:08
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR [NU 0 [VENCIMENTD VALUR NUMERD VENCIMENTO VALOR
| 050544/1 17/11/2025 313,40
CALCULD DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULD DO 10MS VALOR D0 IGMS BASE DE CALCULD D0 WMS ST VALOR DO ITME ST VALOR TCITAL D05 FROGUTOS
313,40 0,00 I 0,00 0,00 300,00
[VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS AC VALORDOTH VALOR TOTAL DA NOTA
58,40 0,00 45,00 0,00 0,00 313,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF | CNPUTRF
el P ; 0 - Contratagio do Frete por conta AR el
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA do Remetente (CIT) 48.740.351/0025-32
ENTEREGO WUMICIPIO UF | INSCRICAO BSTADUAT.
Avenida Doutor Ezuel Portes, 24517 - BRASPRESS Cascavel PR | 9030990118
QUANTIDADE. ESPECIE I MARCA NUMERC PESO BRUTO PESD LIQUIDO
1 i 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERYVICO
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMUSH cst | cror Junn. | quant] vimunmt] VIR TOTAL]  BCiows| ViR ioMs| ViR P wicMs]  wiF
PH4000B6 | Oleo de Girassol Ozonizado 1 Litro - Philozon 15121919 | 000 | 6.922 | UN L,oo[ 300,00 300,00] 313,40 0,00 0,00 0,00 0,00
3 FEAN: 0736532206115

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLTMINTARLES
Aparelho eletromédico destinado a uso exclusivamente em clinicas, hospitais consultérios médicos e odontolégicos.

RESERVADO AD M1500

Tributos aproximados: R 40,35 (Federal) ¢ R$ 58,50 (Estadual). Fonte; 1BPT BOSS1B
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T. A N* 11/2025

Pedido de compra mimero 7360

Pgio boleto bancario para 17/11/2025 dados: ag, 3839 ofc 56448-3

N Pedido: 5060661

Obtenha o arquivo XML em hitps://erp.tiny.com_br/nfe




Y

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57007 04044.043836 95844.830000 3 12680000031340
- [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/11/2025
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficidrio
BCMED PRODUTOS E P SAUDE LTDA CNPJ/CPF: 14.327.411/0001-09 3839/58448-3

AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK, 3543, SALA B, 85865000 - PORTES - FOZ DO IGUACU -
PR

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Numero
14/11/2025 DM N 14/11/2025 157 /00040440 - 4
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 313,40

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CNPJ/CPF:

PONTAL

agador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
eneficidrio final:

Autenticagdo mecdnica

IEl) Banco Itad S.A. | 341-7 |

AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK, 3543, SALA B, 85865000 - PORTES - FOZ DO IGUACU -
PR

34191.57007 04044.043836 95844.830000 3 12680000031340
imento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. cnmmeﬂl 711/2025
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
BCMED PRODUTOS E P SAUDE LTDA CNPJ/CPF: 14.327.411/0001-09 3839/58448-3

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/11/2025 DM N 14/11/2025 157 / 00040440 - 4
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 313,40

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

|(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CNPJ/CPF:

PONTAL

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
eneficidrio final:

Ficha de Compensacio

TR AT

Autenticagdo mecinica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente nu a Central no 40901685 {capitals e regives metropolitanas) ou 0800 7701685 {demais localidades). Redamaciies, informagBes @ cancelamentos: SAC 0800 728 0724,

24 hosas por dia ou Fale Conosco: www itau.com brjempresas. Se ndo ficar satisfeita com asohicBo, contate a Duvidoria: 0800 570 0011, em dias (eks, das h 4s 18h. Deficients auditho/fala: 0800 TR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 13/11/2025 07:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 7200
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 3397 - BCMED PRODUTOS E EQUIP. PARA SAUDE Data Ped: 13/11/2025
IPrz.Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&@o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagic do Pedido TERMO DE CONVENIO N® 001/2022-T. A N° 11/2025
4745~ 2 OLEQ DE GIRASSOL OZONIZADO 1 L-FRASCO- Ndéo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 300, 0000 0,0000 0,0000 300, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 300, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
300,0000 0,0000 45,0000 28,4000 / 313,4000

A :
Dep COMPRABPras
Santa Casa de Ponta'




12/11/2025, 13:21 Proposta Comercial

BCMED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA
14.327.411/0003-62
( www.bcmed.com.br

BCM - ] o _ (45) 3523-3446
i Av. Olimpio Rafagnin, 395, BRCAO DEPCSITO

Parque Pres. |, Foz do Iguagu - PR

85.863-495
90980087-02
Proposta Comercial N° 28676
Para
Irmandade da Sante Casa de Misericordia de Pontal
Enderego do Cliente
55.110.753/0001-41
Rua Ananias da Costa Freitas, N° 753, Centro
Pontal - 14180 150, SP
Fone: (16) 9110-0279, Celular: (16) 89110-0279, E-mail: dpcompraspontal@gmail.com
Vendedor(a): Paulo Ferreira Bernardino
Itens de produto ou servigo
N° | Hem SKU Qtd Un Prego un Total
1 Oleo de Girassol Ozonizado 1 Litro - Philozon PH400086 1,001 UN 300,00 300,00

Numero de itens: 1

Soma das quantidades: 1,00 Total dos itens 300,00

Data Total dos itens Desconto Frete Total da proposta

12/11/2025 300,00 45 58,40 313.40
Condigdes gerais

Forma de envio BRASPRESS

Forma de frete BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

Validade da proposta 0 dias

Atenciosamente,
Departamento de vendas

hitps://erp.tiny.com.br/orcamentos#edit/933913930

1m



PROPOSTA COMERCIAL

/;\ Blustratum

A/c: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJ: 55.110.753/0001-41 | TEL:1699110-0279 |

E-mail: dpcompraspontal@gmail.com

Rua Ananias da Costa Freitas 753, Centro, Pontal / SP, CEP.: 14.180-000

Produto Valor unitdrio Qtd. Total
Oleo de girassol
R
ozonizado 500ml gL o RS 398,60
Envio SEDEX gratuito
TOTAL DA PROPOSTA RS 398,60

Informagdes da proposta:

Validade da proposta: 15 dias corridos.

Forma de pagamento: Cartdo de crédito, pix ou transferéncia bancaria.
Pedido liberado em até um dia apds o pagamento, e o prazo de transporte de até 2 dias Uteis.

Chave PIX CNPJ: 38.463.925/0001-41

S3o José dos Campos, SP. 12 de novembro de 2025.

OZONE & LIFE INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS LTDA

CNPJ: 38.463.925/0001-41

Enderego: Rua Orés, 355 - Palmeiras de 530 José

comercial@blustratum.com.br



-

O melhor do ozdnio.

PhilozonNn o0zoncar

1)
(D

Prezado(a) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
Segue detalhamento do Orgamento de Venda nimero 220456.

Data do Orcamento: 12/11/2025
Data de Validade: 12/12/2025

Produtos/Servigos:
Cadigo Descricao Valor Qtd. Volume Total Operaga
Unitario o
8! OZONCARE OLEQ DE GIRASSOL R$ 414,90 1.00 Unidade R$ 414,90 Venda

OZONIZADO - 1LITRO

Valor Total de Produtos/Servigos: R$ 414,90

Valor Total de Frete/Seguro/Despesas Acessérios: R$ 0.00
Valor Total de Descontos: R$ 0,00

Valor Total Bonificado: R$ 0,00

Valor Total do Orcamento de Venda: R$ 414,90

Forma de Pagamento: Cartao de Crédito

A Prazo

Par-ela Dias Vencimento V

O

=

pr

<
v BT
W

14,90

*yencimento podera ser recalculado a partir da emissio da Nota Fiscal

Obsarvacgoes:

Atenciosaments,
Parnela Mickaelly Pedroso

(47)3366-7000

Philozon Ind. @ Com. de Geradores de Ozdnio

phitlozon.com.br



10/12/2025, 11:48 Gere:n ¢ iAdor___ CAIXA

N (
ik

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

"o o \aa

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518119-7
Conta destino: 3472 f 1292 / 000577518129-4
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 161.567,89

Data/hora da operagéo: 19/11/2025 09:48:51

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0B0O 104 0104

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

11




01/32/2025, 08:47

GEREN&%D&J‘

Ge_r-encia-dor___ CA:lXa

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858800000318 486803852536 230716253164 585598374591

Conta de débito:

Data do pagamento: 19/11/2025

Nimero do documento: 07162531658555837

Valor total: 3.148,68

Autenticacdo: 656970177

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 /1292 / 000577518129-4

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacio da operagdo: DARF MEDICOS

Data de débito: 19/11/2025

Data/hora da operacio: 19/11/2025

Codigo da operacio: 656970177

Chave de seguranga: V3NLX3C1WNA4YSMT

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

71
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> : Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
55.110.?53!0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento et kiomanacith
Outubro/2025 19/11/2025 07.16.25316.5855983-7 m
rObsurvaoﬁas

N° Recibo Declaragao: 50000401844537

Valor Total do Documento

3.148,68

Composicido do Dogumento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 799, 27 799,27
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:18/2025 Vencimento:18/11/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.245, 24 2.245, 24
@7 RET DZ CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:16/2825 Vencimento:19/11/20825
1162 CONTRIBUIGAQ SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 104,17 104,17
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:18/2025 Vencimento:18/11/2025
CNPJ Prestador.14.491.877/0001-37
Totais 3.148, 68 3.148,68
% SENDA (Versdao:5.2.7) Pégina: 1/1 12/111/202517:17:01 )
85880000031 8 486803852536 230716253164 585509837459 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
(55880000031 8 | [[48680385253 6 | 230716253164 | [ 585598374501 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

NUmero: 07.16.25316.5855983-7
| Pagar ateé: 19/11/2025
Valor: 3.148,68




NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO BPOSTOsRETDOS N VALOR LiQUIDO
INSS IRFF PIS/COFINS/CSLL
475 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME, RS 660,00 RS 641,93
1343 ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTAD RS  1.808,33 RS 27,12 | RS 84,08 | RS 1.697,13
171 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. RS  2.250,00 RS 33,75 | RS 104,63 | RS 2.066,62
2616 SYSPEC INFORMATICA LTDA RS  4.283,25 RS 64,25 | RS 199,17 | R$ 4.019,83
237 BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA RS  5.000,00 RS 75,00 | RS . RS 4.925,00
1513 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 10.000,00 RS 150,00 | RS 465,00 | RS 9.185,00
706 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI R$ 12.250,00 RS 183,75 | RS 569,63 | R$  11.496,62
604 TOTAL HEALTH RS 10.743,05 RS 161,15 | RS 499,55 | R$  10.082,35
17 INSTITUTO DE PSIQUIATRIA INTERVENCIONISTA DE RIBEIRAO PRETO RS  6.250,00 R$ 93,75 | RS 290,63 | R$ 5.865,62
36062 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 700,00 RS 10,50 | RS 32,55 | RS 656,95
33 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA RS  2.250,00 RS - RS - RS 2.204,78
9213 CONTROLINSET RS 947,01 [ RS 104,17 | RS - RS - RS 842,84
RS - RS - RS -
RS -
~ VALORDAGUIA A SER GERADA DO MES RS - 799,27 | RS 2.245,24

RS 3.148,68



01/12/2025, 08:47 Ger en-ciador C-AiXA

‘ GE RENSAD'QI;J‘

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: B58800002663 276803852536 230716253148 886430771744
Data do pagamento: 19/11/2025
Namero do documento: 07162531488643077
Valor total: 26.627,68
Autenticacdo: 656986037
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 f 1292 / 000577518129-4
Convénio: Receita Federal do Brasil
1dentificacho da operagio: DARF FUNCIONARIOS
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operacdo: 19/11/2025
Cédigo da operaglo: 656986037

Chave de seguranga: HIMQFZ7012CMY2A6

Operacéao realizada co n sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alb CAIXA: 0BDO 104 0104

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



. Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ [rma.n Social

55.110.753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Dala de Vencimenio Numera do Documento asts docunls alé
Outubro/2025 19111:2025J w.w.zssu.aamm-ﬂ m

(Observabes
N° Recibo Declaragao: 50000401844537 e Tk i
26.627,68
Composicao do Documento de Arrecadacaoc
Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 19.303, 61 19.303, 61
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2625 Vencimento:19/11/26825
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.324,07 7.324,07
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2625
Totais 26.627, 68 26.627,68
\_ SENDA (Versao5.2.7) Pagina: 1/1 10/11/2025 1351:28 )
85880000266 3 276803852536 230716253148 886430771744 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

8588(}0002663 [ 27680385253 6 | | 23071625314 8 | [ 88643077174 4 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.25314.8864307-T7

VA =
Valor: 26.627,68




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Calculo: Folha Mensal
Competénda: 10/2025

INSS

Salério contribuicdo empregadas:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

() Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
valor IRRF 130 Salaric:
Yalor Towa do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

(2]
-

ﬁD'—'QWﬂODﬂO

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS
248.630,04 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
248.630,04 Valor do FGTS Aprendiz:
22.659,60 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisorio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
22.659,60 valor PIS:
0,00 Base ISS:
319,82 Vaor 155:
3.225,99
0,00

IRRF conforme competénda do pagamento
183.680,98 Base IRRF Mensal:
6.418,68 Valor IRRF Mensal:
24.743,23 Base IRRF Férias:
1.449,85 Vaor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucres:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
185,67 Base IRRF 13° Saldrio:
0,00 Valor IRRF 139 Saldrio:
7.868,53 vaor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:

Situacoes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:
Partic. cursofprograma de qualificacio:
Auséncia justificada:
Oulros afastamentos:
Admissoes;
No. Contribuintes:

o= =000 00 =

Pagina:

Horas:

31/31
10/11/2025
11:35:15

248.630,04
19.889,98
0,00

0,00

U;m

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

193.604,08
7.152,62
15.585,42
171,45
0,00

0,00

0,00

0,00
185,67
0,00
7.324,07
0,00

0,00

Sistema licendiado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Enipresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 2/2
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emissan: 10/11/2025
Calculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 11:50:28
Competéncia:  10/2025
Complemento: Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat13 Deducgies Taxa Valor
EMPREGADOS
132 ROSANGELA MEIRES D= SOUZA 2.229,03 0,00 0,00 0,00 7,98 177,84
133 ROSELI APARECIDA DELFINO 3.889,82 0,00 0,00 0,00 9,26 360,18
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 2.637,10 0,00 0,00 0,00 8,14 214,56
217 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA 1.924,57 0,00 0,00 0,00 7,82 150,44
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA 1.893,83 0,00 0,00 0,00 7,80 147,67
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 2.899,59 0,00 0,00 0,00 8,32 241,35
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 2.385,34 0,00 0,00 0,00 8,05 191,91
144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
285 TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES 4.778,46 0,00 0,00 0,00 10,01 478,56
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PEREIRA 3.283,53 0,00 0,00 0,00 8,75 287,42
240 VALDELICE RIBEIRO PIRES 2.478,08 0,00 0,00 0,00 8,08 200,25
149 VALERIA DA SILVA PEREIRA 2.046,68 0,00 0,00 0,00 7,89 161,43
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 5.907,71 0,00 0,00 0,00 10,78 636,66
245 YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS 2.175,35 0,00 0,00 0,00 7,95 173,01
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 1.893,83 0,00 0,00 0,00 7,80 147,67
294 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 4,450,90 0,00 0,00 0,00 9,73 433,96
Empregadaos: 79 Total: 248.630,04 0,00 0,00 3.355,99 22.659,60
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 79 Total: 248.630,04 0,00 0,00 3.355,99 22.659,60
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugbes Terceiros Total
Total 248.630,04 0,00 22.659,60 0,00 0,00 0,00 3.355,99 0,00 19.303,61

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAD DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissao: 10/11/2025
Calculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 11:50:28
Competéncia:  10/2025

Complemento: Todos

RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base clculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
Folha Mensal
EMPREGADOS
3 AIDA CRISTINA QUARANTA 3.028,24 0,00 0,00 0,00 8,48 256,79
291 AIUME VELOSO FILIPINI 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
289 ALEXANDRE AUGUSTO GONCALVES MARINHO 7.362,60 0,00 0,00 0,00 11,41 840,34
288 ANA CAROLINA DA SILVA FRANCA 1.842,02 0,00 0,00 0,00 7,76 143,01
284 ANA PAULA GOMES PORTO 2.310,24 0,00 0,00 0,00 7,50 173,26
253 ANA PAULA SOARES TAVARES 2.720,45 0,00 0,00 0,00 8,16 22207
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 1.919,87 0,00 0,00 0,00 7,81 150,01
12 ANGELA CRISTINA BORGES 1.957,76 0,00 0,00 0,00 7,84 153,42
13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 3.632,72 0,00 0,00 0,00 9,07 329,33
257 BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORAES 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
260 CAIQUE CARDOSO NEVES 2.246,25 0,00 0,00 0,00 799 179,39
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 1.893,83 0,00 0,00 0,00 7,80 147,67
287 DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA 7.075,04 0,00 0,00 0,00 11,31 800,08
24 DARCI FERREIRA DA SILVA 4.977,21 0,00 0,00 0,00 10,17 506,39
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILVA 1.942,67 0,00 0,00 0,00 8,10 152,07
258 DIONATHAN ROBERTO SALUSTIANO SILVA 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 2.214,34 0,00 0,00 0,00 7,97 176,52
292 ELAINE CRISTINA BARROS DE FREITAS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 848 256,29
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 1.893,83 0,00 0,00 0,00 7,B0 147,67
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 2.462,45 0,00 0,00 0,00 8,08 198,85
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 6.692,83 0,00 0,00 0,00 11,15 746,58
37 FABLANA CARQLINC CARNIEL CAZULA 2.688,94 0,00 0,00 0,00 8,15 219,23
59 JANAINA ENGRATULIS 2.444,02 0,00 0,00 0,00 8,07 197,19
286 JANE DOS SANTOS DE SOUSA 1.842,78 0,00 0,00 0,00 7.76 143,08
249 JEEZREELL GUILHERME DA SILVA SANTOS 1.963,29 0,00 0,00 0,00 7,84 153,92
164 JOANA CELIA AGUIAR SANTOS 1.893,83 0,00 0,00 0,00 7,80 147,67
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 1.893,83 0,00 0,00 0,00 7,80 147,67
279 JOYCE CRISTINA GOMES 6.310,80 0,00 0,00 0,00 10,98 693,09
259 JULIANA APARECIDA RODRIGUES 1.893,83 0,00 0,00 0,00 7,80 147,67
262 KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA 1.893,83 0,00 0,00 0,00 7,80 147,67
B0 LECIANE FERREIRA 2.225,05 0,00 0,00 0,00 7.98 177,48
81 LENI DA SILVA 2.246,25 0,00 0,00 0,00 7,99 179,39
83 LETICIA MENDES SILVA 3.805,27 0,00 0,00 0,00 9,86 350,03
84 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 1.928,9% 0,00 0,00 0,00 7,82 150,83
86 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 2.385,34 0,00 0,00 0,00 8,05 191,91
85 LINDALVA RUBIN 5.401,49 0,00 0,00 0,00 10,47 565,79
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 1.893,83 0,00 0,00 0,00 7,80 147 67
89 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 2.821,58 0,00 0,00 0,00 8,22 231,99
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 4.077,63 0,00 0,00 0,00 9,39 382,72
93 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 3.184,50 0,00 0,00 0,00 8,65 275,54
94 LUZILETE SOUZA FLORES 2.129,79 0,00 0,00 0,00 7,93 168,91
95 MAGNA SUELT ALVES DOS SANTOS 2.456,22 0,00 0,00 0,00 8,07 198,28
282 MANUELA DE SQUZA CARDOSD 1.952,92 0,00 0,00 0,00 7,83 152,99
99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 1.910,23 0,00 0,00 0,00 7,81 149,15
105 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 3.704,81 0,00 0,00 0,00 9,12 337,98
107 MARILEIA MARIA DE JESUS 4.643,51 0,00 0,00 0,00 9,90 459,67
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 1.893,83 0,00 0,00 65,00 7,80 147,67
231 MARILZA FSPANGHER 336311 0,00 0,00 0,00 8,86 300,57
251 MAYARA CANDIDO DA SILVA INACIO 2.262,05 0,00 0,00 0,00 7,99 180,81
111 MAYSA KELLY CARVALHO 3.478,21 0,00 0,00 0,00 9,17 310,78
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
154 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 3.749,53 0,00 0,00 0,00 9,16 343,34
1 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 5.907,72 0,00 0,00 0,00 10,78 636,66
114 MONICA DOURADO SILVA 3.818,08 0,00 0,00 0,00 5,21 351,57
238 NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ 3.225,99 0,00 0,00 3.225,99 8,70 280,52
290 NATHALIA OLIVETRA MORFIRA 3.024,05 0,00 0,00 0,00 B48 256,29
124 RAFAFLA CARLA TAVARES COSTA B.068,98 0,00 0,00 0,00 11,64 939,24
283 RAIANA ARAUJO RIBEIRO 4.504,98 0,00 0,00 0,00 9,77 440,28
127 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
128 RAQUEL VERAS DA LUZ 2.138,64 0,00 0,00 65,00 8,04 169,70
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 5.300,72 0,00 0,00 0,00 10,41 551,68

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAD DE DOCLIMENTOS L TDA



01/12/2025, 08:43

> DQOR
CEREN&%&A,

G-e_renc.iador___cA:IXA

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 | D00577518129-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Corrantista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

NF 14680
00190.00009 03100.050008 00011.391174 4 12720000147250
BANCO DO BRASIL S/A

1

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

18,209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

[RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacio / Agendamento:

21/11/2025
19/11/2025
1.472,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.472,50
1.472,50

NF 14680

Data/hora da operacio: 19/11/2025 10:20:02

Cédigo da operagdo: 55792463188
Chave de seguranga: SZJGA12LUPMMS23C

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0BOD 104 0104

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

11




i R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DANFE
|
1 L./ RES. E COM. PALMARES 14.092.540 | 0-Entrada 1-Saida
HIGIRIB |[FeeRAo PRETO sii|he 14880 Siie 001] UVROCACESSTONUEaCTEm Damiidis o Sumnauis ie Foril vosioret 48 W08
1]
- (16) 32851150 coniato@higirib com br FOLHA 01/01 35-25.10-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.680-100.017.938-7
IMQIURI:‘-'_:.‘UIZ OPERAGAC . PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 3 24¢ 135253157169625 21/10/2025 13:53:34h
INSCRIGAD ES TADUAL INSC.EST. DO SUBS T TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 Q00000000 18,209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO aoclIL Codigo Clients CNPJ | CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 21/10/2025
ENDEREGO IBAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FRIZITAS, 753 CENTRO 14.180.000 21/10/2025
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sp | (16) 3953 1719 ISENTO 13:53h
FATURADUPLICATAS
'.-___MM....__ B NUNMERD VENCIMENTO 1 VALOR NUNERC MENCIMENTD |  VAIOR |
000014680 21/11/2025 1.472.50
{
|
]
CALCULO DO IMPOSTO
1 VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.472,50
i VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.472,50!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR ANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD | UF CNPJ /I CPF
| 0-Remetente(CIF)
liiNDEﬁECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
‘- QUANTIDADE 01- ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIGLIDO
I a VOLUMES I
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
- PCRWU'D DESCRIGAD DO PRODUTOD | SERVICO NCM/ SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. U‘F‘\’l’?ﬁo ‘L‘ELSC:? \;Q'LI!LPR gttt VI?:L'S VA'IEER In('}lg- Ai%?l
0034 METALIC 1 5LTS 34029028 | 0500 | 5405) GL 1.0000 198 60000 0,00 19960 0,00 oon C.DO'. 000} 0 '.'E-;
0036 METALIC 25 5LTS 32091020 | 0500 | 5.405] GL 2.0000; J43,60000 0,00 48820 000 o.00 g.oo] oeo| ouol
027 METALIC 351 5LTS 32051020 0500 | 5.4058) GL 3,0000| 257 96000 0,00 773,70 0.00 C.00 oo0) o C;I [ On}i
| i
. | |
I * !
| e
i
|
E !
! -
| i
v
I i
|
| L
CALCULO DO ISSQN
|INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOISSON VALOR DO ISSON !
0,00 0,00 6.00]
DADOS ADICICIN%
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO: 7298 TERMO DE CONVENIO001/2022- T.A. 11/2025 // Cond.Pyglo.. " ,\J/ .
BCO.: 007 - BANCC DO BRASIL S/A //  ME/EPPoptante pelo Simples Nacional* I Nao gera RECEBIDUL: alum ey
credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS BANGARIOS POR E-MAIL, BM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS a5
NO ATO DA ENTREGA APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAC DATA: 23 / 10 [
ACEITAREMOS RECLAMA.COES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 320,51 (21,77%) Fonte: IBPT //
ICMS PAGO ANTERIORME NTE POR SUBSTITUICAQ, - 0034 - 0036 - 0037
SETOR: (Urmotawkide
\ i
1
Pedido 13.568 [\rmdalor 4 |Pedido compra _____E

DATAE HORA DA IMPRESSAD  2110/2025 AS 1355 3dh

Versao 030200 NF-e 40

Desenvolvido por WWW FLATAN COM B



_BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Ficha Caixa

Local de P'aga'rm:: -_::,:E_-_E_____;__'_:T_ e ﬂﬂ“‘tm
PACAYEL BV QUALJUER BANCO 0S5 ‘ 5
Beneficiario © RMZRCONPRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
' ' RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-8
= ocumento umer 1 do Documanto Especie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
Ud;;ﬂ 0/2025 3 14.680 = DI N 21/10/2025 31 00050001_3001 1391
Usodo Banco Cartesra Especie Quantidads Valor 3 ool Dic; e
17 R$ ERRBN Wit
Instrugfes *(mstrugdes o responsabilidade do beneficiario Qualguer divda sobre este boleto, contate o benafi ciéno)® (-} DescontofAbatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 5,15 AQ DIA.
APOS VCTOMULTA DE4,5%
(+) Mora/Multa
APOS 4 DIAS DE VINCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento atraves ce cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitagao s6 tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de Pag amento R T e
PAGAVEL EM QUAIL.QUER BANCO e *"‘é*‘*ﬂﬂm
Beneficlario RMARCON PRODUTOS DELIM PEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nume ‘o do Documenio Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
21/10/2025 14.680 DMV N 21/10/2025 31000500000011391
Uso do Barco Carteira Especie Quarticade Valor pPwdalooumento .o ooonn o T
1? m -g». z i .@;ﬁ_ T \:3?: .E-::. mfj—'.‘m
Instruces "(nstrugdes ce responsabilidade do beneficiario. Quaiquer diwda sobre este boleto, contate o beneficiario)* {=) Desconto/Abatimentn
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 5,15 A0DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTO MULTA DE 4,5% 2

APOS 4 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

NOSSA EMPRESA
BOLETOS F'ORINLE‘EO-l'\ﬂE,l:\N\:'lh_mi

l
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

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

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Boneficiario RN ARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/000142 > do Benficir
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETOQ / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Num sro do Documenta Espécie do Documento Aceite Data oo Processamento Nosso Namero
21/10/2025 14.680 DM N 21/10/2025 31000500000011391
Usa do Banco Cartarra Especie Quantidade Valor o e
17 [ ST N 70 B0
Instrugdes "(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dmda sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Ababmento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 515 AODIA.
APOS VCTOMUL1TA DE4,5%

(+) Moraf Multa

APQOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

T T ———




| STH-R<HCMPDO0O04> Emissdo 21/10/2025 09:38 No. Pagina
|

i | Empresa: IRM. DA SANTR CASA DE MIS. DE PONTAL 1
. CNPJ: 55.110.753/0001-41
i FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra KES

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Pad: 21/10/2025
E:S.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMC DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N® 11/2025
4688- 1 METALIC 2 5 LTS (SELADCR)-GALAO- Ndo Entregou

(3) ALMOXARRIFADO 2,0000 249,6000 0,0000 0,0000 499,2000

Complemento do item

4705- 1 METALIC 1 5 LTS (REMOVEDOR)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 199, 6000 0,0000 0,0000 199, 6000
Complemento do item

4706- 1 METALIC 3 5 LTS (IMPERMEABILIZANTE)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 257,9000 0,0000 0,0000 773,7000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.472,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.472,5000 0,0000 0,0000 0, 0 1.472,5000
- q A »

Lugling
Dep.

Santa Casa de

ADMINIS A0

J.RA' S Z
e compras
Fir;\_e' t—




01/12/2025, 08:41 ger e:nc-iador c-AlXA

GERENCIADOR

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4

Historico do Pagamento: NF 10910

Repr ¢dor arica do codigo de barras: 23790.37902 90379.000137 70001.572604 8 12750000005882
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BIOREGEN

Nome/Razdo Social: BIOREGEN

CPF/CNPJ: 40.658.980/0001-39
Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdco Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/11/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 58,82
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 58,82
Valor Pago (R$): 58,82
Identificagdo do Pagamento: NF 10910

Data/hora da operacéo: 19/11/2025 10:20:02

Cédigo da operagiio: 55792454162
Chave de seguranga: 9SMFGWOWQWSETSAV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 72€ 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

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

171



Rua Coronal Jo

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

'.é bioregen

BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
agquim José de Lima, 424 - Centro - CEP 14700-450
Babedouro/SP - CNP): 40.655.980/0001-39 - IE: 210.182.992.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-salDA

10.910
SERIE 1
FOLHA 1/1

]

[ NCVMRAETA MR

CHAVE DE ACESSO
3525 1040 6589 8000 0139 5500 1000 0109 1010 0872 8066

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

TUSS 76067203

OPME: 0702031348

Registro ANVISA: 10171110015

Lote: (2) 25021434

Nota de remessa: 9.123 emitida em 07/07/25
Nota de remessa: 9.793 cmitida em 12/08/25

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO 135252990093414 08/10/2025 11:16:41
INSCRIGAOD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ/CPF
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPIICPE DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/10/2025
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF  |FONE] FAX TNSCRICAO ESTANUAL TTORA DA SAIDA
PONTAL Sp
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 24/11/2025 58.82 I [ [
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. (2.*'\L(.‘ ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
Z 0,00 0,00 0,00 58,82
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR [FI VLR APROX TRIB TOTAL DANOTA
0,00 f i i 0,00 ) 58,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /| RAZAD SOCIAL FREIL POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF  [CNPICPF
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO LK INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COMGO DESCRICAO NO PRODUTO / SERVICT NCM/SIE | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMs | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1022-01-300] FIO DE KIRSCHNNER 2,0 X 300 MM 90211020| 040 5114| UN 2] 2941 58,82 0,00 0,00 247

DADDS ADICIONATS

INFORMACOES COMPL EMENTARES
Data cirurgia: 01/10/2025
Pl.saude: SUS

REPRESENTANTE: 024
VL A-011.552

Paciente; CLODOALDO JOSE DA SILVA

Medico..: DR.LUCIANO JOSE MECHELETO

Valor aproximado dos tributos R$ 2,47 Fonte: IBPT.
NE-¢ REF: 3525074065898000013955001000009123 1006386170
NF-¢ REF: 3525080658980000139550010000097931011751656
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

Isento de ICMS conforme Art.14 do Anexo 1 do RICMS/SP, Conv.01/99.
TERMO DE CONVENIO 01/22 - T.A 11/2025.

RESERVADD AD FISCO

DATAL!.
FarmBCla

Sahfﬁ Cana

de pontal

VIMAN Sistemas | wawvw.vimansca cont br

RECTBEMOS DE BIORLGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA N* 10,910 EMISSAQ: 0R/10/2028 VALOR TOTAL: 58,82 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14 50-000-PONTAL-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

10.910
SERIE 1




= .
Bradesco 1237-2| Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel Preferencialmenta na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 24111/2025

Beneficiario  BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Codigo Beneficidrio
Rua Cororel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP 0379-4/0015726-0
Data do Documenlo No. do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento Nosso Nimero
08/10/2025 010910/01 DM N 08/10/2025 009/0379/0001370-5
Uso do Banco CiP  |Carteira |Ee'3§séde Moada Quantidade #Valor (=) Valor do Documento
08 58,82
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabiidade do Beneficidrio) (=) Desconto
Pagavel Preferencialmente nas Agencias Bradesco
""WALORES EXPRESSQS EM REAI5™ (-) Qutras Deducbes/Abatimento
JUROS RS 0,01 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTARS 2,35 (+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTALISP
Sacador/Avalista
Aulenticagdc Mecanica

Bradesco

23790.37902 90379.000137 70001.572604 8 12750000005882

1237-2]
Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
24/11/2025

Beneficiario
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39
Rua Cororel Joaguim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
0379-4/0015726-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Mumero
08/10/2025 010910/01 DM N 08/10/2025 009/0379/0001370-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 3 58,82

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabllidade do Beneficidrio)
Pagavel Preferencialmen:e nas Agencias Bradesco

"VALORES EXPRESSOS3 EM REAIS™

JUROS R$ 0,01 POR DIA DE ATRASO

APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 2,35

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

{-) Desconto

(=) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTALISP

Sacador/Avalista

AR

Autenticagio Mecénica/Ficha de Compensagio
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23 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 | 0005775181294

Histérico do Pagamento: NF 130013

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 48638.448927 82179,030000 9 12700000439483
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cddigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razlo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/11/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 4,394 83
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.394,83
Valor Pago (R$): 4,394,683
Identificacio do Pagamento: NF 130013

Data/hora da operagio: 19/11/2025 10:20:02

Cédigo da operacBo: 55792445472
Chave de seguranca: UK212]J87PUFBQN2C

Operagdo realizada cc m sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/impri me_bloqueto_nova_cobranca.processa
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"HDL LOGISTICA HOSPITALAR _ _
R MANOEL GOMES pos SANTOS N,2951 Decumento Auxiliar
Galp. 2961 / 2971 da Nota Fiscal
Bairro JARDIM

Eletrénica
INDEPENDENCT A, CRAVINHOS » SP

0 - ENTRADA El
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] ! - safpa

LOGISTICA HOSPITALAR

0200 5500 1000 1300 1317 9745 9643 l
* 130 013 Consulta de autenticidade no pPortal nacional da
"\‘.."_ o\ 5'/ L fikary 1 rouaa 12 NFP-e www.nfe.ra:enda.gou,br.’portal OU No site da Sefa= Autorizadora
MATUREZA DA OFERACAG PROTOCOLE DB AUTORIEACRN f7 e
VENDA DE MERC ADQ DE TERCETRO L39£03091229989 15/10/2025 18:47:54
INSCRICKD ESTAGUAT, RSk EXTADUAL £C SUPET, TRIBUTARIG CHES
279054104117 I 11.872.656;"0002-00
NOME/RAZAL S00TAL CHEJSCFE DATA DA EMTIS5A0
= IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55.110.?531’0001‘~41 15/10/2025
ENDERECD BAIRRO/ DISTRITG CEP i
R _ANANTAS COSTA FREITAS N° 153 CENTRO 14.180-000
MUNTCEPID Ir-'.'-r-n: /A% ur RICAO ESTADUAL T05
PONTAL SP J
—
35 | BOL=0a1 Vencwl9/1 L/2025 Valor=q4 -3%4,83
- - B -
ASE DE CALCULY OO Tomg YALL = 1CHe BASE e AL VALOR po TCMS .'i'_lLtt\'.[I‘J'I,'_",!’.l: VALDER TOTAL Dog PROLUTOS
4.394,83 637,50 0,00 C‘,OGI 4-394!Q
VRELOR DO FREST VALOR 00 BEgunG DESCONT ESPESAS ACESSORTAS VRLOR 0 17 VALOR TOTAL DA MOTA
0, 00] 0,00 0,00 (.-,EJ 4.394,83
T B COLIGE ANTT FLAZA D v [ EHRlscor
DL LOCISTICA HOSPITALAR LTDA. I 11.872 656,0001-10 ,
ERDERE LF FET FETABGAL
Av IMN LATERRA N. 40 GALPAO30 MG 061 _8811-.))01169 j
HANTT UMERC FEDIEG FE50 ®RuTO ESG Llevron 3 -
J 2240004 . £,4300 Ko
GUANTEPALE| . uNi ;&RTe, ¥. roran i BC IoMs | v, &1 T NS | Ak, fer)
—-—_f_g e e =
! _i f ' ;
i1 s, 2558, aso A
24/10/24 D, i 55 3 -
2.0000 | Refersncy
Sy e T N R A A i

01706428 b, vai:

|
i !
3,00 &, 00 0:00{ 18,00 0,00
| Refere
| Lote: 25080937661 D.Falye soiusniel s
> D.Val: 14/07/38 | 0,0000 , ~(183010 o000
1265635

I 53
a, 10092410023 | Mucameo I
i i1 S

D.Fab: 0ir/98/2
0,0

SERINGA E AGULHAS
MO DE CONVENIO N.0

O

F ART 54, INCISG Xv ITEM A E B RICMS-3p
=T N.11/202% IO 90D 3 O
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CA Hoshe. 2bs — |
HDL LOGISTICA HOSPYTATAR | Dpanre
R MANOEL GOMES DOs SANTOS N.2851 - Documente Auxiliar

T L

Bairro JarRpIM Eletrénica CHAVE DE Acissg

T 1y

1NDEPENDENCIA.CRAVINHOS, sp © - ENTRADA ]Z’ 3525 1011 8726 sgqp 0200 5500 1000 1300 1319 9745 9643
Fone: (34) 3221-530p, CEP:14140000] 1 -~ satoa

130.013 Consulta de fdutenticidade no POrtal nacional da
serey FOLAR 3,5 NF-e Www-nfeAfazenda.gov.br!pﬂrtdl °U no site da Safa- Autorizadora

FE PRITOOOLD DE AUTORTeanDn b T
MERC ADQ pE TERCEIRQ 1.53253091229989 15/10/2025 18:47:54
AL TREC. ESTADUAL T super TRIBUTARIY CHPg

11 .872.656;'0002»-80

DUAL
0547104 117

Politica de Devolucio Motivo da Devolucio
- E imprescindive| a conferéncia damercadoria no ato da entrega, pois caso |- [~ ] FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR):
aja alguma ocorréncia oy irregularidade elas devem estar descritas no -
documento da transportadora. I SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[} MERCADORIA AVARIADANIOLADA;

e /

~Verifique se 0 Numero de Volumes correspende ao numero de volumes [ ] VALIDADE CURTA;

descrito na nota fiscal:

[ 1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:

s —

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos Produtos Correspondem 3

nota fiscal recebida; [ ] OUTHO"—H—-—‘—‘—‘—M—-—-—-—-____________;—
-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca ¢ sem “—Hm\_\\—*
qualquer tipo de dano aparente;

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

temperatura.

(TRES) DIAS DA DATA DE SEuy RECEBIMENTO PELO CLIENTE.

ALGUMA OCORRENCIAHHHEGULARIDADE, DEVERA SER Data recebimento da mercadoriafh_ﬁfhf“__m

RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE Assinatura do recebedor:
———
REALIZADA.

L RG do recebedor- "
g |




RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU s/A [ 341-7 | 34191.99008 48638.448927 82179.030000 9 1270000439483

Beneficigrio CNPL/CPF Sacador Avalista encimento:
4 HDL LOGISTICA HOSPITALAH LTDA. . H 1.8?2‘65610002-00 19/11/2025
Endereco BeneﬁciériofSacador Avalista

R MANOEL GOMES DOS SANTOS 2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - sp 14.140-000

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo Beneficigrio
109/00486384-4 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite ’ Data Processamentg Valor do Documento
15/10/2025 130013 - 1 15/10/2025 4.394.83
)- Autenticagio Mecanica

-.-_._-.-...-.-.._-_-.-.-.-.-.————--.---—---—-—-...-..--..-..-,_,_...--_._-.._-.-.

—.-.-.-.._-.._._._._._._-_._-_._..-.-.-.--

BANCO ITAU /A [ 341-7] 34191.09008 48638.448927 82179,030000 o 2700000439483

Local do Pagamento: Vencimento:
. | ATEO VENCIMENTO PAGUE PREFEHENCIALMENTE NO ITAU 19/11/2025
= [APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
his M Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo Beneficirio
o HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656f0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc, Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero *‘
15/10/2025 130013 - 1 DM N 15/10/2025 109/00486384-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 4.394,83
Instrugdes de responsabilidade do BENEF|g ARIO, Qualquer divida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE Rg 87,90 (+) Mora/Multg
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 8,79 POR DIA DE ATRASO,
* (+) Outros Acréscimosg
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAO AUTOR!ZADO, NAC QuITA O DEBITO. (=) Valor Cobradg
agador IRMANDADE DA SANTA CASATE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14.180-000-PONTAL -5P
TAvalista

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSA AO

A




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/10/2025 17:08 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
" 7291
l Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRCDUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 15/10/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
[4016- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 1,6050 0,0000 0,0000 321,0000)
Complemento do item
4017- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,6050 0,0000 0,0000 321,0000
Complemento do item
4018- 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,6050 0,0000 0,0000 321,0000
Complemento do item
47429- 1 AGULHA STIMUPLEX A 50 22G X20.70X50MM B Ndo Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 102,3780 0,0000 0,0000 2.559,4500
Complemento do item
62467 1 BOLSA COLETORA SISTEMA FECHADO 2000ML- NdZo Entregou
{4) FARMACIA 80,0000 3,8600 0,0000 0,0000 308,8000
Complemento do item
67064- 1 EQUIPO MULTIVIAS (POLIFIX) 2 VIAS C/CLAMP Nido Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,4093 0,0000 0,0000 563,7200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.324,9700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.394,9700 0,0000 0, 0000 0000 4.394,9700
W"'/ C)(M .
COMPRAS l ADMIP{tST?AQAO
Miriam V.L. de Oliveire
Financeiro

Santa Casa de Ponta!




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

cDsP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2939239

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

5556-AGULHA DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE- Aliguota; 12.0
1 [300017 Anvisa: 10033430019 BD/BECTON 20 100 0,2030 | 20,30 0,00 | 406,00 SP  [BaselCMS: 4060 |
Vajor ICMS: 48.72
4499-AGULHA PIANESTESIA DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2 Aliguota; 4.0
2 |p,70X50MM C/25- 4894502 Anvisa: 0010008530053 B.BRAUN 1 25 102,3780| 2559,45| 0,00 [2559,45 SP  [BaseICMS: 255945 |
Valor ICMS: 102.38
5584.AGULHA P/RAQUI (SPINAL) 25GX3 1/2" C/25 PONTA LANCETA Allguota; 4.0
3 |(QUINCKE)- 408379 Anvisa: 10033430144 BD/BECTON 1 25 15,1500 | 378,75 | 0,00 | 378,75 SP  [Baseicms: 37875 |
Valor ICMS: 15.15
5878-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 17G C/5 ESTERIL VITORIA
4 [CIFIO RX C/DUPLA EMB SOFT- 1041100022 Anvisa: 81481900003 AMED SA 68 5 1,1500 | 5,75 0,00 | 391,00 SP m;ﬁguz
alor H B
1539-COLETOR DE URINA SIST FECH 2L BOLSA C/FILTRO C/PONTA Aliguota; 12.0
5 |DE COLETA- 0490101 Anvisa: 10330669157 DESCARPACK 80 1 3,8584 3,86 0,00 308,68 SP  |[BaselcMsS: 30868 |
Valor ICMS: 37.04
2139-BANDAGEM ANTI-SEPTICA BLOOD STOP C/500- 2001 Anvisa: Aliguota; 12.0
6 10158910009 AmP 20 500 0,0322 | 16,10 0,00 | 321,93 SP ;
Valor ICMS: 38.63
3644-EQUIPO MICRO CAM FLEX FILTRO BAC 15MICRA C/250 IL L Aliguota; 12.0
7 |SLIP - PGC- 484632 Anvisa: 80245210288 EMBRAMED 1 250 4,1469 | 1036,73| 0,00 |[1036,73 SP  |Baselicws; 103673 |
Valor ICMS: 124.41
1396-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L SLIP CLAMP C/20 - 17CM- 265835 Aliguota; 12.0
8  |Anvisa: 80245210221 EMBRAMED 20 20 1,4093 | 28,19 0,00 | 563,71 SP  [Base iCMS: 563.71
Valor ICMS: 67.65
5915-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L LOCK CLAMP C/20 NEONATAL- Aliguota: 12.0
9 |362664 Anvisa: 80245210221 CREMER 10 20 2,5955 | 51,91 0,00 | 519,10 SP  [Base icMs: 5191
Valor ICMS: 62.29
2406-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7,0 C/200 PARES C/TALCO- ;
10 |pA850353 / 348972 Anvisa: 10092410023 MUCAMBO 1 200 1,6050 | 321,00 | 0,00 321,00 SP  [Base lchs: 3210
Valor : 38.52
2362-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7,5 C/200 PARES CITALCO- PA Aliguota; 12.0
11 |850354 / 348989 Anvisa: 10092410023 MUCAMBO 1 200 1,6050 | 321,00 | 0,00 | 321,00 SP |BaselcMS: 3210 |
Valor ICMS: 38.52
2363-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 8,0 C/200 PARES C/TALCO- Aliguota; 120
12 |pA850355 Anvisa: 10092410023 MUCAMBO 1 200 1,6050 | 321,00 | 0,00 | 321,00 SP  [BassicMs: 3210
Valor ICMS: 38.52
5605-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 1ML TUBERCULINA Aliguota; 12.0
13 |C/AGULHA 0,38X13 C/150- 990146 Anvisa: 10033430024 BD/BECTON 1 150 1,0600 | 159,00 | 0,00 | 159,00 SP e G 130
Valor ICMS: 19.08




CD MG

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosP

CNPJ.: 11.872,656/0002-00
- R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2939239 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Cidade: PONTAL CEP: 14180000

3504-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°06 C/20- 664119

14 | Anvisa: 80245210227 EMBRAMED

Valor ICMS: 2.29

15/10/2025
Observagédo:

TOTAL: 7.626,41

Vendedor: THIAGOSP Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300
Validade da proposta: 22/10/2025 Faturamento minimo: R$600,00 Agradecemos a preferéncia |




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDEREGO.: RUA TAMBALI, 358 - BAIRROD.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P

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

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

Validade Proposta..: 7 Prazo Entrcga..: 3IDIAS
Vendedor..:  MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: BOL BANCARIO - |Jlil

Entrega.: ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
| DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 2,000 0,0940 188,00
2 5958 AGULHA DE PLEXO (STIMUPLEX) A50 22GX2 - 0,70X50MM REF. 4894502 CX C/25 B BRAUN 25 169,5000 4.237.50
3 CF0067 AGULHA RAQUIDESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. $259 CX C/25 Ut 50 6.5100 325,50
4 MHO063 CAMPO OPERATORIO 25X28 ESTERIL 15GR C/RX DUPLO C/5 MEDI HOUSE 340 8.7000 2.958,00
5 LA0020 APARELHO PRESSAO VELCRO SOLIDOR 2 82,1500 164,30
6 MP0012 COLETOR DE URINA SIMPLES SISTEMA FECHADO 2000ML REF.230203 MP HOSPITALAR 80 7,2900 583,20
7 DV6606 CURATIVO REDONDO BLOOD STOP BEGE C/500 AMP 20 20,7300 414,60
8§ EMO0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 400 1,7500 700,00
9 DV2069 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 200 3,0000 600,00
10 CROI02 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 50 7,2600 363,00
Il MUO002 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,0 SENSITEX CX C/200 200 2,3300 466,00
12 MUO003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,3300 466,00
13 MUO005 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 8,0 SENSITEX CX C/200 200 2,2300 444,00
14 DE0052 SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 COD. 0341001 CX C/100 DESCARPACK 100 0,2400 72,00
15 EMO0091 SONDA ASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.06 EMBRAMED 20 2,1400 42,80
16 MS0002 TALADEALUMINIO 16 X 250 MSO 3 16,9000 50,70
17 PD0016 CAMPO CIRURGICO P/MESA AUX. 1.30 M X 1.80 M IMPERMEAVEL ESTERIL PROTDESC 50 32,7700 1.638,50
Total... 13.714,10
Obs.: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
quarta-feira, 15 de outubro de 2025 - 11:39:04 Pagina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informaciio - www.guedo.com.br GuRel Veads mpt



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 15/10/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 09:30
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 084106

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ | [ | |

2306 S259 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) c/25 QUINCKE UNISIS 50 5,3900 269,50 12

2109 B65 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx c/160 AMED 340 6,5000 2.210,00 18
1977 10414 BANDAGEM CURATIVO ADESIVO C/500 MEDIX RL 20 13,3500 267,00 18
3264 FEMIOB EQUIPO MICRO GOTAS COMPLETO - FEMI 06 TKL UN 25 1,1500 28,75 18
1878 021030 LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX N.7,5 MUCAMBO PR 200 2,1100 422,00 18
1473 021045 LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX N.8,0 MUCAMBO PR 70 2,1100 147,70 18
1435 011624 SERINGA DESCARTAVEL INSULINA 1ML C/AG 13X4,5 SLIP C/100 UN 10 0,2700 2,70 18
DESCARPACK
2347 018472 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 C/10 MEDSONDA UN 20 0,7900 15,80 18
Desconto Total Prod. [ Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao Cotacao 1560



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A2387Y/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feiro, 15 de Outubro de 2025 - 15:26:45

@R‘Odarmﬁr;mm 1000, GALPAO 22 & 27

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

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

Cep: 14.180-000

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

1 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 20 i - R$ 349,80
0,1749 17,4900
P MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 N
FAﬁvm 0010033430019
AGULHA DE RAQUI SPINAL 22GX3 1/2
2 013466 . BD X Caixas 2 " " R$ 970,00
CX C/25UN 408377 19,4000 485,0000
Principio AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA Reg. MS:
Ativo: QUINCKE 0010033430144
CAMPO OP. EST 25X28 C/DUP EMB 176 R$ R$ RS
3 035815 AMED PA Caixas 2
C/RX C/170ENV C/5UN B67G 1,0370 B81,4500 1.762,90
[Principio CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0.0814.8190.000-3
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP PGC R$ RS
6 026681 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 20 R$ 609,76
PCT C/20UN 265835 1,5244
t ::nclpio MULTIVIAS C/2VIAS .
£ 0080245210221
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP R$ R$
7 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 10 R$ 486,38
NEONATAL C/20UN 363005 24319 48,6380
P . MS:
Principio ., rrvras ¢/2vIAS NEONATAL e
Ativo: 0.0802.4521.022-1
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 R$ R$
8 011606 MUCAMBO X Caixas 1 R$ 396,00
SENSITEX CX C/ 200PARES 1,9800 396,0000
5 s b MS:
Principio LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 hog-
Ativo: 0.0828.5057.900-1
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 R$ R$
9 011603 MUCAMBO X Caixas 1 RS 354,46
SENSITEX CX C/200PARES 1,7723 354,4600
g . MS:
Pl'll'lClplO LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 e
Ativo: 0.0828.5057.900-1




‘10 024452 SERINGA DESC 1ML C/AG 13X0,45mm —T i 3 R¢ R$ Ré 58,65
CX C/100UN 0341001 0,1955 19,5500
Principio SERINGA DESC 1ML C/AG 13X4,5 -
Ativo: 0010330669076
Total Orgamento : R$ 4.987,95
Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 16/10/2025 Validade da Proposta: 20/10/2025
Observacoes:

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

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




01/12/2025, 08:44

GE;'QENE!ADOR
AIXA

Gerenciador CAl-xA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

i Instituiclo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Final - Correntista

NF 2647

03399.75328 71700,003271 36001,101017 6 12710000401983
BANCO SANTANDER S.A.

33

90400888

SYSPEC INFORMATICA LTDA
SYSPEC INFORMATICA LTDA

67.220.871/0001-91

SYSPEC INFORMATICA LTDA

67.220.871/0001-91

SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/11/2025

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/11/2025

1

Valor Nominal do Boleto: 4.019,83
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.019,83
Valor Pago (R$): 4.019,83
Identificagio do Pagamento: NF 2647
Data/hora da operacho: 19/11/2025 10:20:05 -J

Codigo da operacdo: 55792463233
Chave de seguranga: 5J3UVYOHN7FHLMQ3

Operacio realizada co m sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

n



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

Série do Documento

s ) Nota Fiscal de Servigo
ﬁ{? 2::-. '}f Eletronica - NFS-e

Ndmero da Nota Fiscal

2647

Dados do Prestador de Servigo

-

| ¥
\

-
SV PEX

Syspec Informatica Ltda

Rua Alice Além Saadi 855 SALA 1403 SL 1405 - Nova Ribeirania
CEP 14096-570 - Fone: (16)2111-3883 - Ribeirdo Preto/ SP
*  zeo@syspec.com.br
“  Inscrigdo Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-91

Data de Geragédo da NFS-e

03/11/2025 10:51:06

Data de Competéncia

01/10/2025

Céd. de Autenticidade

D914C755D

Responsavel pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo

Numero do RPS | Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Exigivel 2490 03/11/2025
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Séo Paulo Ribeirdo Preto - Sédo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Fiile Seatils IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL
Enderego : R ANANIAS DA COSTA FREITAS Numero: 753
Complemento : --- Bairro : CENTRO
CEP: 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : (16)3953-1716 E-mail : financeiro@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigos

LOCACAO E MANUTENCAO SIH-R (4283,25) —— (Observacoes: REF.FATURAMENTO DE - CONVENIO 001/2022 T AN. 006/2024 - 10/2025 -
VENCIMENTO:20/11/2025 VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS CONF. LEI 12.741/2012 E DE 13,33% R$ 535,84 - FONTE: IBPT)

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Céd. CNAE

10400 - Elaboracao de Programas de Computadores, Inclusiv... | 2,00 | 101 6201501

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSAN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.283,25 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.283,25 R$ 85,66 | Nao R$ 0,00

PIS CCFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 27,84 R$ 128,50 R$ 0,00 | R$ 64,25 | R$ 42,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.019,83

Construgéo Civil Céd. Obra : Art. :

Informagdes Adicionais

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




SYySPE

SAUDE Recibo do Sacado

TECNOQLOGIH

Sacado Numero do Documento \encimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 32736 20/11/2025

Instrugées / Mensagens
Cobrar 2% de multa apds © vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més
Protestar apos 30 dias do vencimento
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE 25/11/2025
Cliente do Banco Santander Pague através do disque Santander
0000327360011 02 Quantidade Valor do Decumento Espécie Agéncia / Cadigo

32736 RS 4019,83 DM 3742/ 13000905
Sacador / Avalista Autenticagdo Mecénica

033_7 03399.75328 71700.003271 36001.101017 6 12710000401983
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento 20/11/2025
Beneficigrio SYSPEC INFORMATICA LTDA Agéncia !Cc’)digo do Beneficiario
3742 | 7532717
Data do Documento Numero Documento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Numero
Uso do Banco Carteira 02 Quantidade Valor Valor do Documento
101 RS 4019,83 4019,83

Instrugdes (-) Desconto

0,00

Cobrar 2% de muita apds o vencimento = -
Cobrar juros de 1,99% ao més b= o Dodegcan
0,00

Protestar apés 30 dias do vencimento
( + Y Mora / Multa

RECEBER EM REDE BANCARIA ATE 25/11/2025

{ + ) Outros Acréscimos

0,00
(=) Valor Cobrade
Sacado: |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 753 CNPJ: 55110753000141
R ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180041 PONTAL sP CENTRO
Sacador Avalista: Codigo de Baixa

(LiVeNbERQvB{BxJj MmVelyVbll A| B{ LiEnVgB{WdJj Jj)

Autenticacdio Mecénica - FICHA DE COMPENSACAO



01/12/2025, 08:42 GereNcia-dor:::CAIXA

,GERENE%D,C}E“

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 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento: NF 260712

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 40666.294521 24007.710007 7 12750000093939
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razho Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/11/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 19/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 939,39
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 939,39
Valor Pago (R$): 939,39
Identificacio do Pagamento: NF 260712

Data/hora da operacéo: 19/11/2025 10:20:05

Cbdigo da operacio: 55792463384
Chave de seguranca: C49XASSRWEMGQMOC

Operagio realizada «om sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CALXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixe.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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* L Saida: 1

Futura Comérclo de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junquaira No. 260.712 35251008231734000193550000002607 121002826621
" SERIE: 0 Consulla de autenticidade o portal nacional da NF-e www.nle fazen a.gov.br/portal ou no site

Cep: 18271-210 TatuilSP

; ) Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
\{FOHE!FBI. (15) 3251-9484 / (15) 3500-9398 Prolocolo de Zu!on'za;;!o de Uso
g S ————— 3232, | 135253202307611 2025-10-24T16:15:06-03:

| vEfNDAf Df EnﬁERFf C?ADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS | P ™)

Thgao lUaT do Subst. Inbutaro 1Y ] e

867 161 988 111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA ‘Esost
E:

DESTINATARIO/REMETENTE

(meﬂ?mm_:al CNPJ/CP Dala da Emissao
' 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753!0001«41 24/10/2025
[:n Breg :m?l‘i Distrito : -ep

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ]L ENTR 14180-000 24!1 0!2025

PONTAL ((78)038531716 J &3 ISENTO -
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

dz4a0 social nscneao Esladua
! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55 110 753/0001-41 l ISEN (]
[ Ende. .rers ][ Tumem )[ Bar [ CEP ][ Cidade ]
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO ] 14180-000 PONTAL -

FATURA
Dupl.: 260.712/1  Valor : 939,39 Vencto. 24/11/2025 ’

CALCULO DO IMPOSTO

Dase de Calculo de ICW alor do IGMS Base ge Calculo de ara valor Tolal dos Frodulos
alor rele alor do Seguro esconlo esonerago ulras espesas aor ] alor Tolal da Nola
0,00 I 0,00 " 0,00 " ' 0,00 l 939,39 l

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Tete por Con TGO ANTT aca do velcu. CNP
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR ' fidrote B 1 " Jl 'D 12 270, 745/0004-00
nicipio ASchcao Esladu
ROD E}EDAUTC) CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMADPJ?E - 671 5090114
uantigage Specie arca umeragao €S0 Bru c qu,
3 CAIXAS | l ,000 28 000

DADOS DO PRODUTO/SER vico
Cad. Produto / Cescrigio do Produto/Senvigo NCMEH C8T CFOP UNID. QTD. VLRLUNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI ALl ALl

Senigo ICMS Pl

565777 [|ATADURA CREPE 13F 10CM X 20050090 oco | s102 || PCT 20,00 / 10,299600 205,99 205,99 3708 18,0
1.8M/4,5M C/12 UND "POLAR"
POLARFIX
Lote : 062025 Val. 02/06/2030 20,00

569104 | SONDAFOLEY 2 VIAS N. 16 BL30CC Joo1e3s21f|l ooo || 5102 | cx 200 7] 21,800000 43,60 43,60 7,85 18,0
CX C/10 MEDIX
Lote: 2518116 Val 30/04/2030 2,00

569389 | DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G 90183020 000 f] 5102 | cx 4,00 /L 19,300000 77,20 77,20 13,90 18,0
P.B C/100 "SCALP" MEDIX
Lote : 250105 Val 30/12/2029 4,00

>

569686 ||DRENO DE PENROSE LATEX e0183921f1 ooo || s102 § unD 15,00 /| 2080000 31,20 31,20 5.62 18,0
SEMGAZE N° 02 ESTERIL C/1
MADEITEX
Lote : 020725DR Val 02/07/2028 15,00

571320 |ISERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX 901531191 000 | 5102 | cx 10,00 -/13.500000 135,00 135,00 16,20 12,0
C/100 UND MEDIX 1
Lote : 25/149 Val 30/03/2030 10,00

571322 || SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX 190183119 000 § 5102 § cx 8,00 .{5’.?50009 126,00 126,00 15,12 12,0
C/M00 UND MEDIX
Lote ; 25395 Val. 30/05/2030 8,00




\

—

Regebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao

lado

NF-e

No.  260.712

J

r

Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor

SERIE; 0

. . \ - \
FUTURA A
' Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br gls;?l- Iimrd'mca
Futura Comércio de Produtos Médicos e S Chave de Acesso da NF-€
On LTm No. 260.712 35251008231734000193550000002607121002826621
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira = |
SERIE: 0 onsulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda.gov. Ou Nno site
Cep; 18271-210 TaluifSP 2 2 d 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Péaging o 0 de Aulorizagao de Uso
- 135253202307611 2025-10-24T716:15:06-03
(VENDA BE MERGADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS |
SN S - - CONTATO DIRETO
] NSCIG: adua UBST. [WF'J
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA
571328 || SERINGA 60ML BICO LUER LOCK CX J90183118j 000 5102 CX 8,00 kSﬂ.EGﬂDﬂO 246,40 248,40 28,57 12,0
C/25 UND MEDIX
- Lote : 230209 Val 28/02/2028 8,00
571366 [|AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 |eo183ziel| ooo || s102 | ox 10,00 <Y 7.400000 74,00 74,00 8,88 12,0
UND MEDIX
Lote : 241011 \Val 30/10/2029 10,00
CALCULO DO ISSQN
(mm;mar ]( Valor Tolal dos Servigos ]
DADOS ADICIONAIS

(Tnformag0es COmpIEmenares

REG.:Ribeirao Preto

N/P.297.781

NO. PEDIDO 7312 TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 T. AN® 11/2025 Empresa sob regime
especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir ne ato da enfraga.
Reclamagdes apés o prazo ce 24 horas ndo serfio aceitas. Em caso de divergéncias, registrar
data e hora do recebimento no canhoto @ no conhecimento, Termolébeis: devolugio somente no

alo




BANCO ITAU 341-7

+[Beneficiario Vencimento

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

24/11/2025

Valor Do Documento
939,39

{(+) Mora/Multa

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

(-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de res ponsabilidade do beneficiario) Data Emissao

(=) Valor Cobrado

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO 24/10/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522

400771

Nosso Numero

109/00406662-9

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
2607121

"Endereco

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito
‘CENTRO

stado
SP

Municipio

PONTAL

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo so6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

34191.09008 40666.294521 24007.710007 7 12750000093939

’» Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

—————————— -

BANCO ITAU | 341-7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 24/11/2025
Cedente nencla | Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 | 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
24/10/2025 2607121 DM N 24/10/2025 109/00406662-9
Uso Do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 939,39
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugobes

(+) Mora / Multa

[ Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTAFREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

SP 55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/10/2025 08:53 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7312
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 24/10/2025
Erz.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Complemento do item

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacio do Pedido TERMC DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025

4357- 1 SERINGA DESC. 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 200, 0000 1,2320 0,0000 0,0000 246,4000
Complemento do item MEDIX

47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.000,00 0,0740 0,0000 0,0000 74,0000
Complemento do item MEDIX

50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Néo Entregou

(4) FARMACIA 240, 0000 0,8583 0,0000 0,0000 205, 9920
Complemento do item POLARFIX

65651~ 1 DRENO PENROSE ESTERIL N 2-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 15,0000 2,0800 0,0000 0,0000 31,2000
Complemento do item SEM GAZE

685972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400,0000 0,1930 0, 0000 0, 0000 77,2000
Complemento do item MEDIX

£6472- 1 SERINGE DESC. 3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Né&o Entregou

(4) FARMACIA 1.000,00 0,1350 0, 0000 0,0000 135,0000
Complemento do item

[86484- 1 SERINGE DESC. SML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou

(4) FARMACIA 800, 0000 0,1575 0,0000 0,0000 126,0000
Complemento do item

B88742- 1 SONDA FOLEY BALAO-30 N.16 2 VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 2,1800 0,0000 0,0000 43,6000




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/10/2025 08:53 No. PAgina

Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasf@iscmpontal.com.br No. Pedido
y 7312
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 24/10/2025
IPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (cédigo—ﬂom-np:esantacio-mrca) Situagdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservacio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 939,3920
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Total do Pedido
939, 3920 0,0000 0,0000

939, 3920

e




FUTURN’

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

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

Im 1.579.667| Tatu,

23/10/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financelro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comercials:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc, No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571366 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND MEDIX cx 10 7,400000 100 0,074000 74,00
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 20 10,299000 12 0,858300 205,98
565191 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX pCT 20 16,800000 X2 1,400000 336,00
573918 ALGODAO ORTOPEDICO 15CH X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 25 16,150000 12 1,345800 403,75
570726 ATADURA GESSADA 10CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cxX 5 41,700000 20 2,085000 208,50
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER CX 5 56,700000 20 2,835000 283,50
570728 ATADURA GESSADA 20CM X 4M CYSNE C/20 CREMER cx 1 113,700000 20 5,685000 113,70
575491 COMPRESSA DE GAZE 7,5X1,5 11F C/10 ESTERIL HERIKA C/900 AMED Cx 2 388,300000 900 0,431400 776,60
PCT
569666 DRENO DE PENROSE LATEX SEM/GAEZE N° 02 ESTERIL C/1 MADEITE uND 15 2,080000 1 2,080000 31,20
570739 DRENO DE PENROSE LATEX COM/GAZE N® 02 ESTERIL C/1 MADETTEX UND 15 3,750000 1 3,750000 56,25
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 20,250000 25 0,810000 810,00
c/28
571329 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/F AR C/25 MEDIX PCT 40 19,900000 25 0,796000 796,00
POLYBAG
570723 ESPARADRAPO 10CM X 4,5{ BRANCO IMPERMEAVEL CREMER CREMER RL €0 11,850000 1 11,850000 711,00
Cbs.: 1 LINHA
570716 ESPARADRAPO 10CM X 4,5¢ BRANCO IMPERMEAVEL PROCITEX CREMER RL 60 9,999000 1 9,999000 599,94
Obs.: 2 LINHA
569389 DISPOSITIVO INTRAVENOSY 21G P.B C/100 "SCALP" MEDIX cx 4 19,300000 100 0,193000 17,20
repCRM_cotacao.rpt 2

T s ——




FUTURA”

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br

lcotacdo no.  1.579.667]  Tatur, 23/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financelro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigées de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

571328 SERINGA 60ML BICO LUER LOCK CX C/25 UND MEDIX CcX 8 30,800000 25 1,232000 246,40

575219 SERINGA 20ML §/AG LUER SLIP C/250UN BD cx 3 236,000000 250 0,944000 708,00

571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UMD MEDIX cx 10 13,500000 100 0,135000 135,00

571322 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX CX 8 15,750000 100 0,157500 126,00

574197 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 06 C/10 UND MEDSONDA PCT 1 5,600000 10 0,560000 5,60

569105 SONDA FOLEY 2 VIAS N, 18 BL 30CC CX €/10 MEDIX cx 1 21,850000 10 2,185000 21,85

569104 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX C/10 MEDIX cX 2 21,800000 10 2,180000 43,60

569103 SONDA FOLEY 2 VIAS N. I4 BL 30CC CX C/10 MEDIX cx 3 21,800000 10 2,180000 65,40

QTDE.ITENS: 23 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.835,47
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
repCRM_cotacao.mt o

s ——————————




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  23/10/2025 11:33:32
Orgamento/Cotagao Pégina: 1
Numero....: 509983 23/10/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fone Contato:

Enderego...: R ANANIAS COSTA FREITAS

753 Bairro: CENTRO

Complemento:

CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricio Validade Apresentacio Uni. e Vir.Unit. Total
5997. COMPRESSA LIVIA 7.5 X 7.5 09F C/10 UN. C51 ENV/1-CXG/1020-C  ENV 1020 0,43000 438,60 4
ENVELOPE AMED
0410301, EQUIPO MACRO PGC C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR PCTE/S0-CXG/S00-C  UN 1000 0,77000 770,00
LUER LOCK UNIDADE DESCARPACK*
38833714SCALP DISP. ASL:PTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 400 1,79000 716,00
303552 SERINGA DESC. 50ML LUER-LOCK (303552) UNIDADE CXG/40-C UN 200 10,75000 2,150,00
BD
990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXG/250-C UN 600 0,83000 498,00
UNIDADE (990173) BD
990317 SERINGA PLASTIPAK 5ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 800 0,35000 280,00
(990317) UNIDADE BD
16349  SONDA ASP TRAQUEAL NR 06 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/1400-C UN 10 0.50000 5,00
MED
0751201 SONDA FOLEY Z VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 30 2.20000 66,00
DESCARPACK
355 SONDA LEVINE NR.08 UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG??7?2-C  UN 10 0,73000 7.30~
57 TALA METALICA 12 X 250MM PACOTE C/12 PCTE/I-CXG/??-C  PCTE 2 6,99000 13,98 -
UNIDADES MSC
HB00415 TESTE DE BOWIE&DICK PACOTE PLUS 00135LF -3M PCTE/6-CXGB0-C  PCTE 30 31,50000 945,00/
7333
Valor Somado —> 5.889,88
Validade da Cotagio: 23/10/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias
Condigdes de Pagamento: 030

Observagiio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750.00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10

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

CD SP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2952085

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

5803-AGULHA DESCARTAVEL22G 25X0,7 C/100 PRECISION GLIDE- Aliguota; 12.0
1 1300327 Anvisa: 10033430019 BD/BECTON 1 100 0,2155 | 21,55 0,00 21,55 SP :
Valor ICMS: 2.59
|878-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - CYSNE- 165869/ Aliguota: 12.0
2 1806137 Anvisa: 0010071150057 CREMER 20 12 1,4833 | 17,80 0,00 | 356,00 SP i
Valor ICMS: 42.72
896-ATADURA CREPE 15CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB INDIVIDUAL-] Aliguota: 12.0
3 |Fo6181 Anvisa: 8003400027 POLARFIX 20 12 1,2500 | 15,00 0,00 | 300,00 SP  [BaselCMS:3000
Valor ICMS: 36.0
901-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,0M C/12- FP0010 Aliguota; 12.0
4 |Anvisa: 8003400044 POLARFIX 25 12 0,6883 8,26 0,00 | 206,50 SP  |BaselCMS: 2065 |
Valor ICMS: 24.78
1457-ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 - CYSNE- 216080 Anvisa: Aliguota: 0.0
5 180245210070 CREMER 5 20 2,5500 | 51,00 0,00 | 255,00 SP [BaselCMs:00 |
Valor ICM$: 0.0
1481-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - CYSNE- 214352 Anvisa: Allguota: 0.0
6 [80245210070 CREMER 5 20 3,4700 | 69,40 0,00 | 347,00 SP  |BaseicMS:00 |
Valor ICMS: 0.0
2106-ATADURA GESSADA 20(MX4M C/20 - CYSNE- 216097 Anvisa: Allguota; 00
7 180245210070 CREMER 1 20 5,7000 | 114,00 0,00 | 114,00 SP |BaselcMs:00 |
Valor ICMS: 0.0
5755-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 INJ Aliguots; 120
8 |LAT L SLIP 1,50M EMB PGC- 1266 Anvisa: 80495510033 MEDIX 40 25 0,9400 | 23,50 0,00 | 940,00 SP m:n.lﬁuﬂ..m.n_v e .
4632-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/50 INJ Aliguota: 120 |
9 |LAT L SLIP 1,50M- 0410201 Asvisa: 10330669151 DESCARPACK 20 50 0,8230 | 41,15 0,00 | 823,00 SP m' o ICMS: 8230
Valor ICMS: 98.76
5848-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12- Aliguota: 12.0
10 1198973/801958 Anvisa: 80245210327 CREMER 5 12 13,2500 | 159,00 | 0,00 | 795,00 SP ;
Valor ICMS: 95.4
5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200- 38833714 Anvisa: Aliguota: 12.0
11 |10033430460 BD/BECTON 2 200 1,9200 | 384,00 | 0,00 | 768,00 SP  |BaseiCMs: 7680 |
Valor S: 82.16
5527-SERINGA DESCARTAVEL 50ML L LOCK S/AG C/40- 303552 Aliguota; 4.0
12 |anvisa: 10033430626 BD/BECTON 1 40 10,6300 | 425,20 | 0,00 | 425,20 MG  |BaselCMS: 4252 |
Valor ICMS: 17.01
3504-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°06 C/20- 664119 Allguota; 12.0
13 |Anvisa: 80245210227 EMBRAMED 1 20 1,0000 | 20,00 0,00 20,00 sP ;
Valor ICMS: 2.4




LOGISTIEA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N® 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2952085

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

5729-SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 18FR 30ML C/BALAO G/10- 6572 Allguota; 12.0
14 |Anvisa: 80495510080 MEDIX 1 10 2,0800 | 20,80 0,00 20,80 SP  |BaseICMS: 20.8
Valor ICMS: 2.5
5728-SONDA FOLEY LATEX 2VIAS 14FR 30ML C/BALAO C/10- 6559 Aliguota; 120 |
15 |Anvisa: 80495510041 MEDIX 3 10 2,0800 20,80 0,00 62,40 SP Base ICMS: 62.4
Valor ICMS: 7.49
23/10/2025
Observagéo: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 425.2

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 5029.25
TOTAL: 5.454,45

Vendedor: JOAOH

Condig¢ado de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 30/10/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia |

T e e——




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A23JU1/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quinto-feira, 23 de Outubro de 2025 - 9:50:4

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

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

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

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

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

1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD o Caixas 10 . i R$ 186,80
0,1868 18,6800
Principi . MS:
o AGULHA DESCARTAVEL 25X7 NS
Ativo: 0010033430019
ATADURA CREPE 13F 10CMX1,8M EMB R$ R$
2 036129 CREMER PA Caixas 20 R$ 313,46
IND PCT C/12UN CYSNE 806137 1,3061 15,6732
b P . MS:
i ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M o
Ativo: 0.0100.7115.005-7
ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M R$ R$
3 020477 CREMER PA Caixas 25 R$ 431,43|
C/12UN 156799 14381 17,2572
hmm ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M -
Ativio: 0010071150059
ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20UN R$ R$
4 026493 CREMER o Caixas 5 R$ 183,10
CYSNE 216080 1,8310 36,6200
i i . MS:
PInCipio Lonusia cassaDa 1600 -
R 0080245210070
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN RS R$
5 026494 CREMER X Caixas 5 RS 253,97
CYSNE 214352 2,5397 50,7940
Principio ATADURA GESSADA 15CMX3M i
Ativo: 0080245210070
6 02645 ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN _ RS R$
CYSNE 216097 CREMER L2 Cabma 1 5,.5480 110,0600 R’ AN
Principio ATADURA GESSADA 20CMX4M By
Ativo: 0080245210070
COMPRESSA DE GAZE DSF EST 15X26CM R$ RS
7 033207 AMED PA Caixas 1 RS 444,72
C/1020ENV C/10UN LOS 0,0436 444,7200
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 15X26CM EST. Reg. MS:

Ativo: 7.5x7,5 0.0814.8190.000.1




is RS

B 022265 DRENO PENROSE N2ESTERIL PCTC/1UN  INOVATEX PA Caixas RS 2,1012 R$ 31,52
' 2,1012
m 0080950310006
UIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART
9 035700 = e BE CARE PA Caixas 40 e - R$ 780,00
1,5M ESTERIL CX C/25UN 0,7800 19,5000
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
Ativo: AR FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
EQUIPO MACRO FOTOSENSIVEL IL FLEX L LABOR i R$ R$
10 030882 X Caixas 1 R$ 431,26
FILT AR PGC C/100UNI 582 IMPORT/SO 4,3126 431,2600
Principi . MS:
ad EQUIPO MACRO-GOTAS FOTOSENSIVEL Reg
Ativo: 0010369460196
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL R$
11 035265 CREMER RO Caixas 60 R$ 8,8617 R$ 531,70
10CMX4,5M PROCITEX C/1UN 802856 8,8617
Principio ESPARADRAPO TMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN RS Rs
12 032918 BD ex Cabas 2 R$ 768,00
38833714 1,9200 384,0000
Principio i Reg. MS:
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA S0ML S/AG LUER LOCK C/40UN
13 031892 . q BD o Salian g B R$ =
303552 98891 3955640 1.977,82
incipio SERINGA DESC 50ML SEM AGULHA BICD Reg. MS:
i LOCK 0.0100.3343.062-6
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN R$ RS
14 011289 BD X Caixas 3 R$ 597,90
990173 0,7972 199
Principi Ms:
pro SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L.SLIP .
Ativo: 0010033430030
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL R$ RS
15 BD o Caixas 1 R$ 261,60
C/ 1L000UN 990581 0,2616 261,6000
Principi . MS:
e SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP =y
Ativo: 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL R$ Rs
16 BD X Caixas 1 R$ 235,41
C/700UN 990317 0,3363 235,54100
Pmﬁﬂ SERINGA DESC SML SEM AGULHA L. SLTP M e
Ativo: 0010033430030
SON
i7 027315 S HERQUERL s rer MEDSONDA PA Caixas 2 “ R$ 2,3040 RS$ 4,61
Cc/ 0,4608
| o SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.O6 Rag, 8000
Ativo: 0080163570005
18 035972 o A MEDSONDA PA Caibas 1 " 75
C/10UN 10104080 Pl R$ 7,7500 RS 7,




« Jprindpio  o0a NASOGASTRICA LONGA N8 P

"|Ativo: 0.0801.6357.000-3

COMPLY TESTE DESAFID BOWIE & DICK R$ RS

19 030414 3M/SOLVENTUM X Caixas 1 RS 947,12
C/30 1233LFBR HB004282651 31,5707 947,1200

i PACOTE TESTE DESAFIO VAPOR nas

Ativo: 0000000000000
Total Orgamento : R$ 8.499,13
Condigio de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 24/10/2025 Validade da Proposta: 28/10/2025

Observacgoes:

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

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




01/12/2025, 08:43 Gerenci Ador CAIXA

. GERENCIADOR
IXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518125-4

Histérico do Pagamento: NF B14761

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09016 01764,390330 26786.140009 3 12700000038500
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MEC TOCA COM DIST LTDA
Nome/Raz&o Social: MEC TOCA COM DIST LTDA
CPF/CNPJ: 48.017.909/0001-89

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICOR
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: * 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 19/11/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 19/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 385,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 385,00
Valor Pago (R$): 385,00
Identificacdo do Pagamento: NF 814761

Data/hora da operagio: 19/11/2025 10:20:03

Cédigo da operagdo: 55792463533
Chave de seguranga: LO1J6ELVEH77AHIO

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

Pesspas 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
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Itecebemys de MEC TOCA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECE NF-e
TRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 00008887 55.110.753/0001-41 .
(01030-FATURADO Valor do documento: 385,00 N° 814.761
/ / gl Série 003
S0
MEC TOCA COMERCIAL i mcﬁ]iF]% "
umento Auxiliar da
@‘ DISTRIBUIDORA LTDA Nota Fiscal Eletronica
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
« Papolaria CENTRO 1-SAIDA 3525 1048 0179 0900 0189 5500 3000 8147 6112 7571 9779
Ml - informatica RIBEIRAO PRETO - SP N° 814.761
MEC-TOCA CEP: 14015-060 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (16)2111-7896 2336 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE/VENDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253142699414 20/10/2025 11:39:16

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP1
582121948117 48.017.909/0001-89
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 00008887 55.110.753/0001-41 20/1042025
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPFD UF TELEFONE / FAX NS(‘RI(,‘M ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716
LOCAL ENTREGA
CNP3 / CPF ENDERECO
55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL - SP
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 19/11/2025
Valor RS 385,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
195,96 3528 0,00 0,00 385,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 385,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CBF
1 - DESTINATA
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % - : ; 7 : VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICADQ DO PRODUTO / SERVIQO NOMSH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL CALC 1CMS TCMS " Tons]
0015733 ENV KRAFT 250(353 CX250 80G SKN035 SCRITY PL0220 48171000 060 | 5405 | CX 1,00 95,07 95,07 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
0004625  |PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 1134/A4.CR 42021210 060 | 5405 | UN 30,00 0,83 24,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
0002545 PASTA CATAL /50 OF 122 F ACP 42021210] 060 | 5405 | UN 3,00 15,69 47.07 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
GO00445 GRAMPO 26/6 C/ 5000 BRW GALVANIZADO GR5000 83052000| 200 | 5102 | CX 3,00 4,12 20,60 20,60 3.7 0,0018,00| 0,00
0002879 GRAMP P/30F BAZZE METAL PR R.B5945G 84720040| 200 | 5102 | UN 3,00 19,00 57.00 57.00 10,26 0,00]18,00] 0,00
0004547 PASTA ABA ELAST OF LINE ACP CR 1021 1021 CR 42021210 060 | 5405 | UN 10,00 2,20 22,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
0076897 PILHA ALC PAL C/16 AAA ELGIN 85061019| 200 | 5102 | UN 1,00 45 48 4548 4548 8,19 0,00 18,00) 0,00
0077538 PILHA ALC MED C/2 ELGIN 82156 85061011 600 | 5102 | cT 4,00 18,22 72,88 72,88 13,12 0,00{18,00] 0,00
. A f
.
BB Vol
DADOS ADICIONAIS e e b

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS

Digitador: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS

END ENTREGA: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753-CENTRO--PONTAL-SP-14180000
TERMO DE CONVENIO N® 001/2022 T AN® 11/2025

PEDIDO DE COMPRA 7285

Vir Aprox dos Tributos: RS 54,09 Federal /RS 42,29 Estadual - Fonte: IBPT

T ATA: JO ] 10 1 2025

SETOR: Oﬁwm«.x?fo

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 20/10/2025 1]:39.24

Iid

NF-ed

por www citelsoftware com br
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.Bmcomuis.»\.

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento

VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 19/11/2025

Beneficiario  MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 48 017 508/0001-89 AgéncialCod. Beneficiario

RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14015060 0332/67861-4

Data do Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Namero

20/10/2025 000000814761A DM N&o 20/10/2025 109/01017643-9

Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 385,00

INSTRUCOES (Instructies de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este bolefo, contate o beneficiario)
Apos 0 vencimento cobrar 2.00% de multa @ mora diaria de 0.17% ao dia.
NAQ RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO

NAO DISPENSAR JUROS £ NAO CONCEDER DESCONTOS
REF. DOC.. 000000814761 A-NF

(-} Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) MoraMultalJuros

(+) Qutros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ODOOBBS7 - IRMANDADE SANTA GASA MISERICORDIA PONTAL 55.110.753/0001-41

R ANAMIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

14180-000 - PONTAL - SP
Sacador/Avalista

105/01017643-9
Autenticacdo
’hm A 341-7 34191.09016 01764.390330 26786.140009 3 12700000038500
Local de Pagamento  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O Vencimento
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 19/11/2025
Beneficiario MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 48.017.909/0001-89 Agéncia/Cod. Beneficidrio
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO - RIBEIRAQ PRETO - SP - 14015060 0332/67861-4
Data do Documento N* do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
20/110/2025 000000814761A DM Niao 20/10/2025 109/01017643-9
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
109 RS R$ 385,00

INSTRUCOES (Instrucoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
Apéds o vencimento cobrar 2,00% de multa @ mora didria de 0.17% ao dia.
NAO RECEBER APOS 5 DIAS DE VENCIDO

NAO DISPENSAR JUROS E NAO CONCEDER DESCONTOS
REF. DOC.: 000000814761A-NF

(-} Desconta/Abatimento

(-} Outras Deducbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 00008887 - IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55,110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - SP

Sacador/Avalista:

105/01017643-9

“"H“”“Il |H|“||““H““‘|”| ‘“ ‘I”“‘ ‘l“““m“”“l‘ “|||‘||‘|1|i”||m|”||| “”Hl“”l”““m =




Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentacgdo-Marca)

SIH-R<HCMP0004> Emissao 15/10/2025  08:45 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
" 7285
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 41 - MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA Data Ped: 15/10/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

Situagdo do Item

No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)

Total dos Itens +
385,0050

"

T

\ COMPRAS - -
Miriam V.L. de Olivelra
Einancello i
Santa Casa de Ponta

Encargo Pedido
0,0000

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Dbservacdc do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
66606— 1 ENVELOPE PARDO 25X35-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 0,3803 0,0000 0,0000 95,0750
Complemento do item
72229~ 1 GRAMPEAIOR GRANDE 30 FOLHAS -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 19,0000 0,0000 0,0000 57,0000
Complemento do item
[72308- 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 4,1200 0,0000 0,0000 20,6000
Complemento do item
L0639— 1 PASTA CATALOGO C/50 FOLHAS PLASTICO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 15, 6900 0,0000 0,0000 47,0700
Complemento do item
[B0755- 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,8300 0,0000 0,0000 24,9000
Complemento do item
|B0780- 1 PASTA PLASTICA COM ELASTICO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,2000 0,0000 0,0000 22,0000
Complemento do item
81450- 1 PILHA MEDIA C2 -UNIDADE- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 4,0000 18,2200 0,0000 0,0000 72,8800
Complemento do item
|81474- 1 PILHA PALITO AAA -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 16,0000 2,8425 0,0000 0,0000 45,4800
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 385,0050
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

Total do Pedido
385,0050




MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
SEa g e RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO
olidoindiics RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14015060
CNPJ: 48.017.909/0001-89 |E: 582121048117
MEC-TOCA
Fone: (16) 2111-7896 Fax: (16) 3610-6368
~IMPRESSO SEM VALIDADE FISCAL™
ORCAMENTO N° 000001031180 11
Cliente: IRMANDJADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL Cédigo: 00008887
Fantasia: IRMANJADE SANTA CASA Fone: (16) 3953-1716
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
|Municipio: PONTAL C.E.P.: 14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
Cond.Pag: (01)030. . . . . . .
027 - 30 DIAS
IForm.Pag.: 008 - FATURADO
1 E 0064020 120.00 PAPEL 210X297 A4 500F 75G REPORT SUZANOC E UN 30,99 3.718,80
2 E 0015735 1.00 ENV KRAFT 250X353 CX250 B0G SKN035 SCRITY PL0220 | CX 95.07 95,07
SCRITY
3 E 0000348 6,00 CLIPS GALYV 3/0 440 UN TOP TOP CLIPS N CX 11,65 69,90
& E 0004625 30,00 PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 1134/A4.CR ACP D UN 0,83 24,80
5 E 000237" 10,00 PRANCHETA A4 FIBRA 130/131 ACRIMET CR ACRIMET B UN 20,22 202.20
6 E 0038404 30,00 BOB 080X40 TERM UN 44G BR R.29703/26028/33801 H UN 5,55 166,50
REGISPEL
T E 0023603 5,00 BROCHURA CD 096F MAIS + AZ TILIBRA K UN 6.55 32,75
E 0073095 5,00 CAN MARC QUAD BR RECAR BAZZE AZ 691180/911841 S UN 268 13,40
BAZZE
E 0008313 2,00 LIVRO ATA 100F TILIBRA 120596 TILIBRA J UN 20,21 40,42
10 E 0061563 1,00 ENV OF 114X229 S/IRPC C/100 SCRITY 63G COF320 | UN 18,22 16,22
SCRITY
11 E 00361C4 4,00 CAN MARC TEXTO MASTERPRINT AM 309020001 S UN 1.28 512
MASTERPRINT
12 E 0002849 3,00 PASTA CATAL C/50 OF 122 F ACP ACP D UN 15,68 47,07
i3 E 00882:8 3,00 BLOCO ADES 38X50 C/4 400F COR 301A11C201C G UN 8,38 25,14
COLACRIL
14 E 000045 5,00 GRAMPO 26/6 C/5000 BRW GALVANIZADO GR5000 BRW M CX 4,12 20,60
15 E 0014325 5,00 FITA P/EMP 45X45 FIT PEL TR 10303201 FIT PEL F RL 3.18 15,90
18 E 0002878 3,00 GRAMP P/30F BAZZE METAL PR R.B5945G BAZZE P UN 18.00 57,00
17 E (03627 2,00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 VM 87 SINGULARIS L PC 23,68 47,38
18 E 00050'4 1.00 QUADRO BR AL 120X150 FORM LUXO SOUZA R.5206 T UN 677,86 677,86
SOUZA
19 E 0004547 10,00 PASTA ABA ELAST OF LINE ACP CR 1021 1021.CR ACP D UN 2,20 22,00
20 E 0023070 5,00 PAD MOUSE C/APOQIO GEL PR- 539TN 12243 TN c UN 32,96 164,80
21 E 0081245 2,00 TECLADO USB LOGITECH K120 PR 503010070202 Q UN 106,22 212,44
LOGITECH
22 E 0076837 1,00 PILHA ALC PAL C/16 AAA ELGIN ELGIN R UN 45,48 4548
23 E 0077538 2,00 PILHA ALC MED C/2 ELGIN 82156 ELGIN Q CT 18,22 36,44
24 E 0029855 30,00 QUADRO MULTI USO A4 ACRIL VERT CR R.10090009 A UN 22,33 669,80
WALEU
25 E 0003430 1,00 CX CORRESP TRIPLA MOVEL WALEU CR WALEU A UN 76,87 76,87
26 E 0073481 1,00 AGENDA DAC EXEC 2026 PRETA 160PAG R.4881 DAC J UN 44 96 44 96
TOTAL: 6.549,12
VALOR BRUTO: 6.548,12
Vendedor: 004 - CARLA APARECIDA MAGALHAES | Volume: 227,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 6.549,12
Digitador: 004 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
Regiio: - Data Previsdo: 13/10/2025 Data Emiss3o: 13/10/2025 Hora: 16:07:56
Classif. IPI: A: 39261000 B: 39269090 C: 401671090 D: 42021210 E: 48025610 F: 48114190 G: 48114990 H: 48118019 1: 48171000 J: 48201000 K:
Mensagem:
End.Entrega: R /ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:
Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)
A)Y12,/11/2025 6.549,12




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 071082

Cliente:

Fantasia: IRMANC ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Cidade:
CNPJ:

PONTAL SP
56.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)030- 30
Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANCADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo: 00000911

1?1! I

0827050022
Bairro: CENTRO

Cep.: 14180-000
IEMRG.:

Fone.: (16)3853-9100

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL
22175 PAPEL A4 BRAN 20 75G C/500 FOLHAS MAGNUM SUZ/ 48025610 PCT 120,000 28,500 0.00 3.420,00
00477 ENV SACO KRAITT NATU 250X353 80G PCT 10 UN SCRI 48171000 SKNO35 PCT 25,000 4500 0,00 112,50
20438 CLIPS 3/0 C/415 GALVANIZADO WIREPLAST 830528000 CX 6.000 10,560 0,00 63,36
00055 PASTA ELE A4 C/10 UNIDADES CRISTAL ACP 42021210 1134/A4 CR PCT CRISTAL 3.000 8,280 0,00 2517
30782 PRANCHETA ALURILICA CRISTAL OFICIO CARBRINK 39269090 5048 FC 10,000 12,950 0,00 129,50
31738 BOBINA TERMICA BRANCA 80X40M 1V UNIDADE THER 48113080 104421 UN 30,600 3,990 0,00 118,70 '
26336 CADERNO PECUENQ BROCHURA CD 96F AZUL STIFF 42202000 52-85 UN AZUL 5,000 5,280 0,00 23,95 -
20517 CANETA P/QUADRO BRANCO AZUL REC. MASTERPRII 65082000 519 AZ 309050t UN 5.000 2750 0,00 13,75

- =

00872 LIVRO ATAS 100F S/IMARGEM SAD DOMINGOS 48202000 03-COSTURAC UN 2,000 13,980 0,00 27,88 .
23714 ENV.OF.S/RPC 114X220MM B3G SCRITY PCTCMOUN 48171000 COF020 PCT 10,000 1,400 0,00 14,00
31659 CANETA MAR A TEXTO AMARELC NEON BRW 25082000 CAZ201 UN 4,000 1,080 0.00 432 x



ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
ORCAMENTO N° 071082

Cliente:

Fantasia: IRMANCADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade: PONTAL SP

CNPJ:  55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)030 - 30

Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANC ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo: 00000911

Bairro: CENTRO

Cep.: 14180-000

IERG.:
Fone.: (16)3853-9100

1571082 50022

VALOR COM IMPOSTOS

Cod. Descricao NCM Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL
01270 PASTA CATALOZOC/S0 ENVELOPES FIND 0.6 OFICIO 42021210 122 UN PRETO 3,000 15,980 0,00 47,94

B
28102 BLOCO RECADD ADESNVO 38X50MM C/4 AMARELO CC 48114180 a11C191C-AM/ UN 3,000 5250 0.00 15.87 _
22010 GRAMPO 28/08 GALVANIZADO C/5000 BRW 83052000 GRS000 UN 5,000 4270 0.00 21,35

=
18270 FITA PVC 45X4WM TRANSPARENTE FIT-PEL 48114150 10303101 RL 5,000 2770 0.00 13.85 9
234470 TELEFONE C/ FIO MESA PRETO IBRATELE 85171100 04566-MESA UN 2,000 65,900 0,00 139,80 m
19278 GRAMPEADOF: 3C FOLHAS (HELIOS) GATTE 84729040 11103 (8]} 3,000 41,900 0,00 125,70

>
28779 PULSEIRA IDENTIFICACAQ VERMELHA C/100 MIDILA 58073000 MIDLA PCT 2,000 19,900 0,00 39,80 ﬂ
02611 QUADRC BRANCO 150X120 MOLDURA DE ALUMINIC F 36100000 PADO2322 PC 1,000 162,000 0.00 ~
00528 PASTA AEA PLASTICA OFICIO CRISTAL ACP 42021210 1021CR UN CRISTAL 10,600 2.380 0.00
27462 MOUSE PAD APOIO PULSO COMPACT PRETO RELIZA 40151020 003769 UN 5,000 21,600 0,60 108,00
32002 PENDRIVE 6.GB HOOPSON 85235190 PEN-GAGE-H PC 3,000 48 950 0,00 146,97




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
ORCAMENTO N° 071082

Cliente:
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Enderece: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Cidade: PONTAL 3P

CNPJ: 55.110.7£3/0001-41

Cnd.Pag.: (01)030- 30

Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo: 00000911

mim

‘ +b71082%050022
Bairro: CENTRO

Cep.: 14180-000
IE/RG.:
Fone.: (16)3953-9100

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL
20419 TECLADO C/FIO K120 PRETO LOGITECH 84716052 K120 UN 2,000 142,680 0,00 28536 -
03675 PILHA ALCALINA PALITO AAA C/2 UNIDADES CARTELA 85081019 CARTELA PC 8.000 13,500 0,00
03238 PILHA ALCALINA WMEDIA C C/2 UNIDADES BLISTER DU 85061011 @202 PCT 1.000 41,800 0.00
10458 SUPORTE PICPU OU NOBREAK PRETO FORCELINE 39289090 £824 PC 5,000 49,990 0,00 249,95
29415 QUADRO A4 MULTIUSO RIGIDO CRISTAL DELLO 38261000 0538-H 0012 UN CRISTAL 30,000 23,980 0,00 718,70
29377 CAIXA CORRESFONDENCIA TRIPLA MOVEL CRISTAL ! 36261000 10050050 UN CRISTAL 1,000 508,980 0,00 59,99
21678 AGENDA 2026 C176 FOLHAS ESPIRAL NAPOLI TILIBRY 48201000 130035 UN 1.000 37,250 0,00 37,25 "

TOTAL: 0,00 6.307.46

Transportadera: PROPRIO valor do Frete: 0,00 TOTAL + Frete: 6.307.46

Tipo de Frete: Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)



ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
ORCAMENTO N° 071082

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000911 Illl
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ‘L_“_1 08 50022
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 763 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL SP Cep.: 14180-000
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IERG.:
Cnd.Pag.: (01)030- 30 Fone.: (16)3953-9100
Forma Pg: 004 - BOLETO
VALOR COM IMPOSTOS
Ced. Descricac NCM  Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit Vr. ST. TOTAL

Vendedor: 004 - BIANCA
Digitador: 004 - BIANCA
Observagao: pedido minimo RS 200,00

Data/Hora 14/10/2025 - 16:38:31

Mensagem para exped ¢ac:
CLIENTE COM DATA FIXA 14 ** SEMPRE VERIFICAR O DIA QUE FATURAR , FAZER MANUAL.

HORARIO DE ENTRE 3A DAS 08:00 AS 17:00 HRS

Validade: 03DD

Condicoes de Pagam=anto:
A)1311/2025 6.307 46

: @m M'
Ribeiric & Regido
Conuato Corparative
3 enTneGa ExPRESS: @(16) 2505 3535




'DC SUPRIMENTOS

| DC SUPRIMENTOS CCMERCIAL DISTR LTDA

38.486.893/0001-08
TRAVESSA DOM OSWALDC LONGO Bl

CERMPOS ELISIOS
14080-269

T97.642.820C.117

contatoldcsuprimenzos.com.br

N° do Pedido
058692

Dats lLancaments

DCSuprimentos 12/10/2023

_PADELARIA £ INFORMATICA Sasa Eulssio
| 13/10/2025

Dados do Destinataric

Parcairo

| 2788 - IRMANDADE Di. SANTA CASA DE MI

Endezeco

SERICORDIA DE

Neme Fantasia

SHEY §owT

55110753C00141

[
|
| RUA ANANIAS COSTAS FREITAS 5 753
|
[

Cidade T cEP inscricdo Estadual
| CINTRC PCNTAL SP 14180000 ISENTO
| Contacs Teleiore Evmarl
I CONTAT 2 {16 3953-17 dpcorpraséiscmpental.com.br

Cesdobramento
Tod Prod Nag:srizic Produte 4 Qrde § unftérmio Vire Tozas!
5023 BASZL 2101237 A4 73C S00F REPQRT N 120 28,50 3.488,00
622 ENVELOPEL H{RARFT 230X353 80G SCRITYFCRON UM 250 0,438 100,08
7008 CLIFS GALVANIZADO 3/0 CT/440 Ter N 5 5,50 57,30
2028 PASTA L A4 1134 CRISTAL AC? UN 30 8,83 25,30
7780 PRANCHETA CF G/MZTAL CRISTAL FACAFACZIL UN 10 13,00 130,00
8647 BOBINA 73240M TERMICA SALMAD TEEGA UN 30 4,30 128,2¢C
7627 SROCHURA 2D 96F VERDE CREDEAL N 5 5,70 28,50
8665 CANET2 MARCHE QUADRO 3R AIZUL BRW oM S 2,08 0,40
5514 LIVROC ATA 1COF SA0 DOMINGOSE un 2 13,50 27,0
£250 ENVELOPE OF 114X229 SRANCO COFJ2C €3G SCRITY/FORON N 100 0,311 11,00
4113 CANETA MARCE TEXTO AMARELO MASTERPRINT UN 4 1,00 4,00
4472 PASTA CRTALDGO C/50 OF 122 ACF EN 3 16,30 4%,35C
7557 BLOCO ADES 358X50 C/4 200F NECN CORES ARDELBRAS N = 3, 0C 5,0
516l GRAMPO GFLVA Ci LH ] 3 4,20 21,0
4313 FITA P/EMF 5} B 3,00 13,30
5744 TELEFQOME T/ BPLENO PR INTELBRAS-THO LN 2 89,408 138,CC
7653 GRAMPEADCR P/4IF 5P3 UN 3 33,30 151,50
4853 BULSEIRA DE IDENTIFICACAC VERMELHA IDIZ TN 4 14,8C 56,6t
520 [53e) 1 220,00 220,00

5
37 PASTA ABA
3

MOUSE PBAD

QUADRD BEANCO ALUMINIO 120X15C 938
ST

ELAST OF LINE 1021 CRI
C/APOIO MP-50 CT3TECH

PALITD ARA C/8& DURRCEZLL
C/Z2 DURARCELL
C/4 RODAS AJUSTAVEL

=)
A
—
©
b
ot

O O
[
£
P
(=}

UN 5 26,9 134,50
N 3 35,00 105,00
N 2 105,00 210,00
N 2 52,00 104,00
o 1 38,00 38,00
N g 45,50 227,59

Yir Produte Srate

6.106,00

Yl Descents

viz deo Segusc ¥lr Duzzas Desg. Total Geral
0,00 0,00 | 6.106,00

L

Data Eatrega

Candictes de Fagto
|

i 28 DIAS

| For=a de Pagto

BOLETC

| “heervacda

AiC: MIRIAM

Vendedor. :MAURC ¢

RNDIDO

| Local p/ Enzrega
iﬁ'-—.d’q:-v;-aa RUA ANANIAS COSTAS FREITAS 5 753

Compl: Cep: 14183530090

|8airro: CENTRC
|Cidade: PONTAL/SE

Data Assinazura




DC SUPRIMENTOS
DT SUPRIMENTOS COMERCIAL
38.486.893/0C01-04
TRAVESSA DOM OSWALDG LONGO
CAMPOS ELISIOS

14080-2865
| contato@dcsuprimetos.com.br

DISTR LTDA
197.642.620.127
IBEIRAC PRETO
(16 y3612-0500

DCSuprimentos

PADELARIA & INFORMATICA

N° do Pedido
058692

| Data Langamento
13/10/2023
Data Emipsée

13/10/2025

Cades do Destinatézic

Parceiro

2788 - TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

| Nome Famtasia

Endereco SN ¢ ST
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS § 733 551108733000141

Bs_zrro

<EP

UF |
|

SF ~4180350C

E-mail

CONTALS (Z€)35583-1716 docomprasiiscmpontal.ceom.br
______ Descocbramento
céd Prad Pesa=!sde 2oodute + arde s UmitTéric e Tots
gaoe QUADRC MULTIUSC FRONTAL Az CRISTAL WALEU N 30 15,00 154,00
1783 CAIXA CORRESE TRIPLA FIXR CRISTAL FACAFACIL UN 1 50,00 50,CC
4582 AGENDA £J5T £D TORINO 2025 TILIBRA LN i 43,0C 43,00

Vlr Produto Brito ir Desconte Wlz do ?:etil Viz do 5ecr::i VYlr CGutras Dasp Total Geral
6.106,00 &, 00 ;20 0,007 0,00 6.106,00 |
Data Entrega Concicdes de Pagro Fozma de Pagto
28 DIAE IBGLETC

Vendedor. :MAURC CANDIZO

iLc:a; g/ Entzega
Erderago:!
Caompl:

Bairzo: CENTRD

Cidade: FONTARL/SF

ARUA ANANIAS COSTAS FREITA

8 & 783

Asginatura




01/12/2025, 08:42

GERCN&:ADOR
AIXA

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

.

Gerenciador c-AlXA

{

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4
Histérico do Pagamento: NF 75844

Representacio numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cdédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

CPF/CNP1:

00190.00009 02843.923000 00047,094172 5 12720000322765
BANCO DO BRASIL S/A

1

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 21/11/2025
Data de Efetivacio / Agendamento: 19/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 3.227,65
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.227,65
Valor Pago (R$): 3.227,65
Identificacio do Pagamento: NF 75844
Data/hora da operagéo: 19/11/2025 10:20:03

Cédigo da operag8o: 55792463354
Chave de seguranga: U9X79S48RRKGU7TM

Operacio realizada cc m 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



. DANFE CONTROLE DO FISCO ]
. CIRURGIC. EIRAO PRI -EP Documento Auxiliar [
‘ da Nota Fiscal
2 ( RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
i / MONTE ALEGRE 0-ENTRADA E]
RIBEIRAO PRETO - SP | 1-sAIDA
CEP: 14.051-150 : No: 075.844
: Fone: (16) 3963-2829 ' [
Wik 3 200)| Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 DA NF -2 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0758.4413.6835.3711
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autonzagao
582475777112 02.736.951/0001-59 135253170662206 - 22/10/2025 11:19:13
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL | cNPJCPF | DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL | 5511 0.753/0001-41 22/10/2025
ENDEREGO | BaiRmo/DISTRITO ‘| cer DATA DA SAIDA .
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 | CENTRO | 14.180-000 22/10/2025 |
MUNICIPO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL il ~— I ommoasADA |
PONTAL (16) 3853-9100 SP
FATURA
001 R$ 3.227,65 21/11/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD TVALOR TOTAL DOS PRODUTCS
1.8£3.01 225,87 0,00 0.00 3.227 .65
"VALOR DO FRETE “TvALIR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P| VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 I 0,00 0,00 3.227,65 |
- 1
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJICPF
1- EMITENTE
2 - DESTINATARIO .
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE FBPECIE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTO PESO LIQUIDO
37| volumes |
DADOS DO PRODUTOISERICOS
CODIGO | valor VALOR  |B.CALCUL] VALOR | VALOR| ALia| Atio|
PRODUTO DESCRIG/\O DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE ! UNITARIO TGTAL s R e icms| 1t
809 CLORETO DE £0DI0 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 | 30048088| 020 | 5102 | UN 24.si 3,8900 953,05 £56 01 85.72 0.00] 1200{ 000
JP | !
| Validade: 097092027 Lote: 3450 28 | 1 ! |
849 CLORETO DE $ODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 | 30048098| 020 | 5102 | UN 240} 44600 1.070,40 624,47 74,94 000| 1200 000
JP
Validade: 22107, 2027 Lote: 2580 25 |
811 I CLORETO DE $ODIQ 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 | 30045098 020 | 5102 | UN 150 66000 460,00 577,57 69,31 000! 1200| 0.00
JP 1
Validade: 03/10/2027 Lote: 3561 25 | | . i
510 GLICOFISIOLO 3ICO 1000ML BO-PVC - C10 JP | 30048098| 020 | 5102 | FR 30 71400 214,20 | 12496, 15.00] 000] 1200| 00
Valigade 090312027 Lote: 9624 25 ' | | = | i |
| |
l { :
1 ]
] |
{ i | 1
| | | l i
1 1 1
{ |
|
| |
; |
| 1 |
| i
| |
| i
t | | |
| 1] 1
| 5 ‘ .
CALCULO DO ISSQN R
INGCRIGAC MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 'r BASE DE CALCULO DO ISSQN VALGCR oo:;ssy = i
]
= s | |
DADOS ADICIONAIS AV
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ E
ECﬁgEC
pedido: 7300 R
TERAMO DE CONVENIO N 001/2002 7 T. A N. 11/2025 P\ =
O ma ponta!
NCM-200480901-4L10. 0 DE PIS F COFING, CONFORME ART. Il DA LE! 10547/00 ALIQ, ICMS CONF ART 54 INC XVIl RICMS/0NER E F a{ r‘ =
REDUCAC BASE CALC RED CON= ANEXO | | ART 82 RICMS/SP ; C?"*:’ :
AL ICMS ART 54 INC XV RIC ME/00EP E RED. BASE CALT DECRETO 68 086 DE 0372013 F*g
PISICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LE! 10.548/02 S?I ke
|
J— gy ]
Recebrmes de CIRURGICA RIBEIAQ PRETO LTDA - EPP os produlos da Nets Fisnal indicaoa g0 ladu = !_ . NF-e o |
Emisséo. 221102025 Destir atério’ IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 3.227,65 | No: 075.844 !
- —_— e __1 O 5 |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGASAD E ASSINATURA CO RECESEDOR I i |
| SERIE: 1 FL: 1 /1 .




#m::um

Comprovante de Entrega

e 1001-9

CIRURGICA RIBEIRAQ *RETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.

Agencia / Codigo Banaficidrio
6504-8/1062-6 1 [ 1Mudou-se

Pagador

Nosso Nomero

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

[ ]Ausente [ ] Néo existe n® indicado

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT4 28439230[}0004?094 | [ 1Recusado [ ]Néo procurado [ ] Enderego insuficiante
Vencimento NGmero ¢o Documento Especia Valor do Documento l
21/11/2025 075844/1 R$ 3.227,65 | [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titllo | Data | Assinatura | pata Assinatura
com as caracteristicas 1cima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 22/10/2025
<
1
g mmmml 001 ..9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento ] )
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Venamsno 21/11/2025
BeneficianoCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Codigo Beneficidrio
RUA MARQUE S DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especia Doc Aceite Data do Processamanto Nosso Numero
22/10/2025 07 /1 DM N 22/10/2025 28439230000047094
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valer do Documento
17/035 R$ 3.227,65
Instrugbes (Texto de responssbnlrdada do beneficiano.) { - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de RS 6,46 por dia de atraso para pagamento ( - ) Outras Deducoes / Abatimento
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( = ) Valer Cobrado
Pagador IRMANDADE JA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 S—
3 - ) -
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Autenticagio Mecanica
<

|001 '9| 00190.00009 02843.923000 00047.094172 5 1272000032276¢

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO vancinents 2111112025
BeneficiancCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-50 Agéncia | Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-6/1062-6

Data do Docume! NG do Document Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
* % 2311012025 i L i B | "N 22/10/2025 28439230000047094
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor { = ) Vialor do Documento
TTioss | RS 3.227,65

Instrugbes (Texto de respons: mulmde do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento

Coébrar juros de RS 6,46 por dia de atraso para pa

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrascimos

= ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF I CN - o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 £5 110. 753‘,0001 41
Beneficiario Codigo de Baixa
Final.

G AR A

Autenticaciio Mecénica - Ficha de Compensagio



| STH-R<HCMP0004> Emissdo 21/10/2025 14:06 | No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 700
Tipo Pedido: FPRCDUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 21/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconte) = Vlr.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 6, 6000 0,0000 0,0000 990,0000

Complemento do item

40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 245,0000 3,8%00 0,0000 0,0000 953, 0500

Complemento do item

40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 4,4600 0,0000 0,0000 1.070,4000

Complemento do item

41038~ 1 SOR0O GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 7,1400 0,0000 0,0000 214,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.227,6500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido =~ Desconto Pedido + Frete Pedido = tal do Pedido
3.227,6500 0,0000 0000 3.227,6500

s~y AN

Dépl ‘_ Eﬁ%&ms / ADMiNI TRAGAO

Santa Casa de Ponta!

L J L= S R




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 21/10/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 13:55
RIBEIRAO PRETO - SP - 14,051-150  Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 084253

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55,110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ / | | |

i

702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 1000 3,3700 3.370,00

809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 245 3,8900 953,05 12

849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 250 4,460 1.115,00 12

811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC- C/10 JP UN 150 6,6000 990,00 12

510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 30 7,1400 214,20 12
Desconto Total Prod. (i

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1561



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

|cotacdo no.. 1.576.888]  Tatul, 21/10/2025

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

CondigGes comerciais:

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

Condigoes de pagamento: APRAZO 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$
569289 80L FISIOLOGICA O,9% 100ML CX C/80 FRASCOS FRESENIUS CX p 5 275,600000 80 3,445000 3.582,80
569290 SOL FISIOLOGICA O,9% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENIUS cx 6 189,600000 48 3,950000 1.137,60
569291 SOL FISIOLOGICA 0,9%% 500ML CX C/30 FRASCOS FRESENIUS cx 9 134,500000 30 4,483300 1.210,50
568714 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENTIUS cxX 10 137,300000 16 B,581300 1.373,00
568697 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENTUS cx 1 147,800000 16 9,237500 147,80
569717 SOL GLICOFISIOLOGICA 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS cx 2 143,500000 16 8,968800 287,00
EITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: RS 7.738,70
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA

Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074

Estado: SP

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27

@ Rioclarense

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A23FLQ/1

Terca-feira, 21 de Outubro de 2025 - 9:26

Dados do Cliente:

Cep: 14.180-000

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

mmmtmamdeofmrnmo(s}peqa(s)dﬂ(s}mmm(s)mmdomda(s)

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/50BOL R$ R$
1 008668 1] cx Caixas 20 R$ 3,3712
S.F (CONTEM PVC) 168,5600 3.371,20
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML Reg. MS:
FAﬁVO: &.FECHADO BOLSA 1.0491.0070.001-0
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL  HALEX
2 030040 X Cab@s 5 R$ 3,9000 R$ 975,00
S.F ISTAR 195,0000
Princpio C1ORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1031100111683
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30BOL  HALEX } R$
3 030007 X Caixas 9 R$5,1000
S.F ISTAR 153,0000 1.377,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/15B0L RS
4 030442 EUROFARMA CX Caibxas 10 R$ 8,1000
S.F 121,5000 1.215,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
SORO GLICOSADO 5% 1000ML C/1SBOL S.F X Caixas e i RS 165,16
0
¥ el ISTAR 11,0107 165,1605 ’
R Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 1000ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770125
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/1580L  HALEX ) RS R$
& 831747 o Caixas i R$ 337,19
S.F ISTAR 11,2398 166,3979
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.027-4

Condic3o de Pagamento: 28 DIAS

Previsio de Entrega: 22/10/2025

Total Orgamento : R$ 7.440,55

Validade da Proposta: 24/10/2025




Observacoes:

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

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




01/12/2025, 08:43 G.erenciador....CAIXA
GEREN IADO‘Ii
AIX.

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 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento: NF 9213

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03390.554008 00054.745179 1 12760000084284
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
Nome/Razdo Social: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CPF/CNPIJ: 14.491.877/0001-37

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 19/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 842,84
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 842,84
Valor Pago (R$): 842,84
Identificacio do Pagamento: NF 9213

Data/hora da operacdo: 19/11/2025 10:20:08

Cédigo da operagdo: 55792454125
Chave de seguranga: LNEL3J9U178HH4F6

Operaciao 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.cov.br/SlI BC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 11
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTADZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

£ tNumero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
9213 01/10/2025 VXNS-NHAH

3

S

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

14170-580 - AVENIDA NOSSA SENHORA APARECIDA, 2795 - JARDIM SUMARE -
SERTAOZINHO - SP - 14170-580

CON ‘ ROL.NSE ' CNPJICPF: 14,491,877/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

CORTHCLE INTEGNADD OF FEAGAS Email: SERTAOZINHO@CONTROLINSET.COM.BR
)| Telefone: (16) 3942-2210 Inscrigdo Municipal: 123749
Lor.al de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 1
Competéncia: 10/2025 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel
Retencao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 07.13 - Dedetizacéo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagéo, higienizagéo, desratizacdo, pulverizagao e congéneres

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14.180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inserigao Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:
g O MESMO

1 CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE OUTUBRO DE 2025. 947,01 947,01

VENCIMENTO EM: 25/11/2025.
Convénio 001/2022 T A nimero 006/2024

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

(Data Emissao RECEB| DA EMPRESA CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
01/10/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISGAL ELETRONICA

Numero da NF
9213

Chave

VXNS-NHAH Local / Data Assinatura

Pégina 1 de 1




BANCO DO msxn|001 9 ‘R-aca.bo do Pagador |

BANCO

BANCO DO BRASIL

BANCO
001-9 ‘Racibo de Entrega

Vencimento Agéncia/Cod,.Beneficiario | Especie | Quantidade Vancizents Agéncia/Cod.Benefeciario |Especie |(Quantidade
25/11/2025 | 6516-1/00018320-2 |R$ 25/11/2025 | 6516-1/00018320-2 (R$
(=)Valor do d to | (=)D / Rbatimento | (+)Juros / Multa | (=)Valor do D to | Nosso
B42,8B4 B42,84 33905540000054745
[=)Valor cobrado 95880 Numero N° do Documento Pagador
33905540000054745 |NFES9213 IFMANDADE DA SANTA CASA DE M. EFONTAL

Pagador IRMANDADE DA 5

BENEFICIARIO CONTROL

Th CASA CE M. -GNTAL

474 skO JOLO

NHO SF

BANCO DO BRASIL

Autenticacio mecinica

| Rssinatura do Recebedor
CINHO LTOA APP - 14.491.877/000C -31

Data de Entrega

00190.00009 03390.554008 00054.745179 1 12760000084284

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 25/11/2025
'mt:ct L? ERTAOZINH) LTDR APF = 14.491.877/0001=3 AR hane
CONTROLINSET SERTAOZINH) LTDA APP = 14.491.877/0001=37 516=1/ 18320=-
EUA ANTONIO "F\RGTINI“]T-] SAQ JOACQ S 4170132 SERTAQOZINHG SP 6516-1/00018320-2
Data do Documento N® do Documanto Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Nimaro
01/10/2025 NFES9213 DS 06/10/2025 33905540000054745
N* da Conta / Respons. | Carteira |Espécie Quantidade Valor (=} Valer do documento
17-019 RS , 00 842,84
Instrucées (=) Desconts / Abatimanto
APOS VENCIMENTO COBRAR RS 16,86 DE MULTA
COBRAR JUROS DE RS 1,40 A0 DIA B N Sanenas
PROTESTAR 5 DIAS iPOS O VENCIMENTO TR T
Instrucdes de responsabilidade do beneficiério.
Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio (+) Dutres Acréscimos
[=] Valor cobrado
PAGADOR TRMANDADE DE SANTA CASA DE M. PONTAL CNPJ/CPF DO PAGADOR
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP I.E./RG.: INSETA
: ! Avali cadi
||I““ |HI ll\ u\m ||WM||W||“ - o
: e
BANCO BANCO .
BANCO DO BRASIL ()()1-9 |Recibo do Pagador | BANCO DO BRASIL |()(J1-0 |Recibo de Entrega
Vencimento Agéncia/Cod.Beneficisrio | Espécie |Quantidade Vencimento Agéncia/Cod.Benefeciaric | Espécie |(Quantidade
25/11/2025 |6516-1/00018320-2 |RS 25/11/2025 | 6516-1/00018320-2 RS
{=)Valor do documento | {-)Desconte / Abatimento | (+) Jurcs / Multa {=)Valor do Documento | Nosso Numezo
B42,84 842,84 33905540000054745
{=}Valor cobrado Nosso Nimero N* do Documento Pagador
23905540000054745 |[NFESS213 IFMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

SANTA CAGA DE M, SCNTAL

INSET SERTACZINHO LTDA APP -
NTORIO QTINI 474 SA0 JOAC

14170133 SERTAOZINHD SB

Autenticagdo mecénica

Assinatura do Recebedor

14.451.877/000_~37

Data de Entrega

BANCO DO BRASIL 001-9| 00190.00009 03390.554008 00054.745179 1 12760000084284
Local de pagamento Vencimanto
PAGAVEL QUALQUER BANCO 25/11/2025
BEREFICIARIO Agéncia/Céd. Beneficidric
CONTROLINSET SERTACZINHC LTDA APP - 14.451.877/0001-37 6516-1/00018320~-2

RBUA ANTUNIU CRRUTINI 4 JUBQ “4170132 SERTAQ

Data do Documanto N® do Documanto Espécie Doc Aceite |Data do Procaessamento Nosso Namaro .

01/10/2025 NFES9213 S 06/10/2025 33505540000054745

K° da Conta / Respons,. | Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) valer do documento -
~7-019 | RS a,00 842,84

Instrugbes

APOS VENCIMENTO CO3RAR R5 16,86 DE MULTA
COBRAR JUROS DE R§ 1,40 AD DIA
PROTESTAR 5 DIAS A205 O VENCIMENTO

Qualguer divida soore este boleto,

Instrugdes de responsabilidade do beneficiédrio.

contate o beneficidrio

{-) Desconto / Abatimento

{=) Outras dedugles

(+) Mora / Multa

(+) Outres A s

{=) Valer cobrado

PAGADCR

RUA ANANIAS COSTA
CEP: 14.180

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL CNPJ/CPF DO PAGADCR
FREITAS 753 Bairro: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
-N00 - PONTAL/SP I.E./RG.: INSETA
Codigo de baiwxa

Eagador / Avaligta

"N |W| Ml‘ ‘"“M“N”w - h



01/12/2025, 08:40

GERENCIADOR
SA&'A

Geren:ci:a-d:or C-AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAI¥A

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 | 1252 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Soclal:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

NF 16677

75691.32140 01366.211009 00021.830013 1 12750000075274
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

HERNANDEZ E CEZAR LTDA
HERNANDEZ E CEZAR LTDA

55.110.407/0001-63

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivaco / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

24/11/2025
19/11/2025
752,74

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

752,74
752,74

NF 16677

Data/hora da operagéo: 19/11/2025 10:20:08

Cédigo da operacgfio: 55792463182
Chave de seguranca: WZ7EPEWZ7FXEUEX8

Operacio realizada cc m sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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l"!:'CEﬂ.‘M:tS OF Hernandez & Cezar Ltda - j1 05 PRODUTDS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Transacdo: 04110902451

e\
\O\\\\‘—‘.

W

lmsunﬂcam E ASSINATURA OO RECEBEDOR

NF-e / N° 16677
SERIE: 1

.

V.

Hernandez & Cezar Ltda - Lj1
Ruz 13 De Mailo, 557

Ceritro, Pontal - 5P

CEFP: 14.180-000

FONE:

e
CONTROLE DO FISCO

N

DANFE

|

BE MOTA FISCAL

ELETRONICA

| 0 - ENTRADA . CHAVE 0% ACES20
;..; f:s'?: 35251055110407000163550010000166771109024513
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.

DTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD

NATUREZA DA OFERACAD
[Lanr.amento Efetuado Em Decorrencia De Emissao De Documento F
INSCRIGAD ESTADUAL Tuscn IGAD ESTADUAL DE SUBST
550001219112

]
1135253085815433 15/10/2025 11:41:21

CNP)
55.110.407/0001-63

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

]
)
]
—

CNP) |/ CPF DATA EMISSAD
Irmandade Da Santa Casa De Mis ISS .110.753/0001-41 15/10/2025
[Enpeeco BAIRRD / DISTRITO cEp ToATA ENT/SATDA
LRua Ananias Costa Freitas Nr 753 Centro 14.180-000 115;10;2025
[Humclm FONE / Fax Tur INSCRIGAD ESTADUIAL MORA ENT/SAIDA
Pontal SP I 111:41:08

CALCULO DO IMPOSTO

)
)

[EASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALDR DO ICMS SUBST  YUALOR TOTAL DOS PRODUTOS
31,07 559 | 0,00 0,00 | 752,74
(\-’ALM DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESP ACESSORIAS VALDR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
O.GJ 0,00 L 0,00 I 0,00 0,00 [_ 752.?4? :
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"nmn / RAZAD 5OCIAL FRETE POR CONTA IcWIm ANTT Iml UF Icmu  CPF ] \
L SEM FRETE
[unmcc WuniclPin Iur Imsa:rm;io ESTADUAL ] j
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO Liguioo 3
(205 I I l L 0,500 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 7
[ cODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | coo. sarmas ICSTI CFOP| UNID | QUANT. | w.UNIT. | Wv.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | 1645 |
10712600 Abacaxi Un Uni — UN/O 08043000 | 1701000 SEM GTIN |040] 5929 | un/o 3,000 8,95 26,97 0,60 o,ouT 0,00
10712596 Abacate Ka Uni - KG/0 08044000 | 1701000 SEM GTIN |040| 5923 KkG/0 1,180 12,99 15,33 0,00 0,06] 0.00
10712608 Ababrinha Italia kg Uni + KG/0 07099300 | 1701000 SEM GTIN [040] 5928| kG/0 6,260 3,59 22,47 0,00 o,n0| 0,00
10712610 Alho Kg Uni + KG/D 07032090 | 2803500 SEM GTIN |020]5929| kG/0 1,006 22,90 23,04 8,96 1,61] 18,00
10712626 Banana Maca Kg Uni + CX/0 08039000 | 1701000 SEM GTIN|0405929| Cx/0 2,000 10,99 21,98 0,00 0,00] 0,00
10712630 Banana Nanica kg Uni + KG/O 08039000 | 0199500 SEM GTIN040] 5929 ke/0 3,168 4,99 15,81 0,00 0,00] 0,00]
10712642 Batata Kg Extra Jni + KG/0 07019000 | 1701000 SEM GTIN|040]5925] KkG/0 14,970 3,89 58,23 0,00 0.00] 0,00
10712648 Berinjela Kg Uni + KG/O 07093000 | 1701000 SEM GTIN|040] 5925 KG/0 2,082 3,99 8,31 0,00 000 000
| 10712650 Beterraba Kg Un + KG/O 07065000 | 1701000 SEM GTIN 040 5928 | KG/0 2,316 4,49 10,40 0.00 0,00/ 0,00
10712654 Cabotia Kg Uni + KG/O 07099300 | 1701000 SEM GTIN 040 5929 KkG/0 £,350 4,99 26,30 0,00 0,00| 0,00
10712678 Cebala Kg Uni + KG/O 07031019 | 1701000 SEM GTIN|o40] 5929 | KG/0 8,065 1,39 11,21 0,00 0,00 0,00
10712682 Cenoura Kg Uni - KG/0 07061000 | 1701000 SEM GTIN|040 5929 KG/0 5,932 2,99 17,74 0,00 000! 0,00
10712684 Chuchu Kg Uni + KG/0 07099950 | 1701000 SEM GTIN 040/ 5929 KG/0 6,150 2,98 61,38 0,00 0,00| 0,00
10712768 Laranja Pera Kg Uni + KG/O 08051000 | 1701000 SEM GTIN|040]5928| kG/0 3,000 4,99 14,97 0,00 0,00] 0,00/
10712780 Limao Kg Uni + KG/0D 08051000 | 1701000 SEM GTIN|040|5928| kG/0 2,084 5,98 12,46 0,00 0,00] 0,00
10712788 Maca Gala Kg Un + KG/0 08081000 | 1701000 SEM GTIN|040] 5929 KkG/0 4,000 9,98 39,52 0,00 0,00] 0.0
10712802 Mandioguinha Ke Uni + KG/0 07141000 | 1701000 SEM GTIN|020/5929| KkG/o 1,962 16,90 33,16 22,11 3,98/ 18,00
_;3?12794 Mamao Formosa g Uni + KG/0 08072000 | 0199500 SEM GTIN |040| 5929] KG/D 2,920 8,99 26,25 0,00 0,00! 0,00
| 10712890 Quiabo Kg Uni + KG/0 07099930 | 1701000 SEM GTIN|040|5929| KG/D 2,038 33,90 69,00 0,00 0,00| 0,00
10712734 Repolho Verde Kq Uni + KG/0 07043000 | 1701000 SEM GTIN|040|5928| KG/0 2,038 1,59 3,24 0,00 0.00| 0,00
10712902 Tangerina Morgo:e Kg Uni + KG/0 08051000 | 1701000 SEM GTIN|040] 5925| KG/0 1,078 7,59 8,61 0.00] 6,00 000
10712916 Tomate Kg A Uni + KG/0 07089000 | 1701000 SEM GTIN |040 5928 KG/0 12,317 €,29 77.47 0,00 0,00{ 0,00
| 10712956 Vagem Kg Uni + KG/0 07089000 | 1701000 SEM GTIN 040| 5929 KG/0 2,000 19,58 39,96 0,00 0,00] 0,00
| 10712704 Fls Alface Un Uni + CX/0 07051900 | 2899300 SEM GTIN|040] 5929 cx/0 4,000 5,99 23,96 0,00 0,00] 0,00
10000788 Brocalis Minja Pc Uni + UN/O 07041000 | 1701000 | 7898053100388 |040 5928 UN/O 3,000 6,99 20,97 0,00 0,00 0,00
10712708 Fls Almeiraa Un Uni + UN/O 07052500 | 2859300 SEM GTIN (040 5929 UN/O 2,000 5,99 11,98 0,00 o,00! 0,00
10712722 Fis Couve Manteija Un Uni + UN/O 07051900 | 2899900 SEM GTIN|040|5929| UN/O 4,000 5,99 23,96 0,00 0.00| 0,00
| 10862234 Ovos Jr Alimentos Braneo Grande 12un Jr Alimentos UN/D | 04071100 | 2859900 | 7898129370790 |040] 5928| UN/O 3,000 8,99 26,97 0,00 0,00| 0,00
oL e
REC mub: R
L
"3 o
DATA: LS 130 145
! L) e ——1 ————
|
cillninan
s A A -
| / 1\ I ‘P\
CALCULO DO 1SSQN - ’ P
INSCRICAD MUNICIPAL Tvamn TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CoLCRO DO 1STQA VALDR DO 155QN 7 ]
{ g 0,00 | 0,00 0,00
_DADOS ADICIONAIS = T 0, DSt IR O =0 A 0 e P S Ve —_—

| INFORMACEES COMPLEMENTARES
| Transacio: 04110502451

i - - Referente a nota fiscal n 8152 Serie: 5 Emissao: 15/10/25 - TERMO DE CONVENIO N
001/2022-T.A N 011/2025 - Ref. Cupons Fiscais: PDV: 005 Cupomn:95878 Data:15/10/25

RESERVADO AD FISCO




¥sICOOB

Beneficidrio

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
TREZE DE MAIO - 577
CENTRO

Pontal - SP

55.110.407/0001-63

(+) Outros ac 0§

( )-I_\dora / Multa

14180-000

(<) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducdes

Instrugdes (texto ce responsabilidade do beneficiario)
A partir 25/11/2025 Juros 0,33%/dia.

Data de Emissdo
15/10/2025

(=) Valor cobrado

Nio conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3662110
Nosso Numero
218-3
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 16677
Endereco
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador

¥'sicooB | . |

75691.32140 01366.211009 00021.830013 1 12750000075274

Beneficidrio final

Local de pagamento e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB : i _*@%& i : ‘_"
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
15/10/2025 16677 DM S 15/10/2025 218-3
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 752,74
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 25/11/2025 Juros 0,33%/dia.
Nio conceder desconto.
(-) Outras deducdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-041

LT T —



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/10/2025 17:00 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
|cNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra mee
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 14/10/2025
rz.Bntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
ﬁantru de Cuato: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdao do Pedido
77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 2,9200 8,9900 0,0000 0,0000 26,2508

iComplemento do item

[77112- 1 MANDIOCUINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1, 9620 16,9000 0, 0000 0,0000 33,1578

Complemento do item

B4608- 1 REPOLHC VERDE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0380 1,5900 0, 0000 0,0000 3,2404
Complemento do item

G0918- 1 TANGERINA-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0780 7,9900 0,0000 0, 0000 8,6132
Complemento do item

91923- 1 TOMATE-KG-MARCA DISPONVIEL Niao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 150 6,2900 0, 0000 0,0000 77,4739
Complemento do item

33351- 1 VAGEM-EG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2, 0000 19,9800 0,0000 0,0000 39, 9600
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: T52; 1335
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
752, 7335 0,0000 0.0000 8000 752,7335

Renata C. Pereira
Gerente Opgracional

ADMINIST

Lo

’ COMPRAS

A o Quarana
Nutnc 3
CRN3 22432

aanta Casa d@ P !




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/10/2025  17:00 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
9
Pedido de Compra ma
Tipo Pedido: PRIDUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 14/10/2025
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N&3o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdc do Pedido
51044- 1 BATATA INGLESA -KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,9700 3,8900 0,0000 0,0000 58,2333

Complemento do item

51330- 1 BERINGELA -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0820 3,9900 0, 0000 0,0000 8,3072
Complemento do item

51342- 1 BETERRAEA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,3160 4,4900 0, 0000 0,0000 10,3988
Complemento do item

55992- 1 BROCOLIS-UN-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3, 0000 6,9900 0,0000 0,0000 20,9700
Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0650 1,3900 0,0000 0,0000 11,2104
Complemento do item

€1086- 1 CENOURE-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5, 9320 2,9900 0,0000 0,0000 17,7367
Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,1500 9,9800 0,0000 0,0000 61,3770
Complemento do item

63836- 1 COUVE MANTEIGA-MC-MARCA DISPONVIEL Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 5,9900 0,0000 0,0000 23, 9600
Complemento do item

[75309- 1 LARANJE PERA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 4,9900 0,0000 0,0000 14,5700
[Complemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
[17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0840 5, 9800 0,0000 0,0000 12,4623
Complemento do item

[76843- 1 MACA FRUTA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 9,9800 0,0000 0,0000 39,9200
Complemento do 1tem




SIH-R<HCMP0O0O04> Emissdo 23/10/2025 17:00 No. Pagina

Empresa: IFRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
L 7306
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 14/10/2025
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacdc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
ICentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacao do Pedido
4234- 1 OVOS DE SALINHA (DZ)-D2 - Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 8,9%00 0,0000 0,0000 26,9700

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0380 33,9000 0,0000 0,0000 69,0882
iComplemento do item

|46395~- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,1800 12,9900 0,0000 0,0000 15,3282
Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 8,9900 0,0000 0,0000 26,9700
Complemento do item

46528- 1 CABOTIE-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 5,3800 4,9900 0,0000 0,0000 26,8961
Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,2600 3,5900 0,0000 0,0000 22,4734
Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MGC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAQ E 4,0000 5,99200 0,0000 0,0000 23,9600
Complemento do item

}48859- 1 ALHO-KG-MARCA DISPONVIEL Nédo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0060 22,9000 0,0000 0,0000 23,0374
iComplemento do item

J48884- 1 ALMEIRAO-MC-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 5,9900 0,0000 0,0000 11,9800
Complemento do item

50696- 1 BANANA MACA-KG-MARCA DISPONVIEL N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0000 10,9900 0,0000 0,0000 21,9800
iComplemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG-MARCA DISPONVIEL Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1680 4,9900 0,0000 0,0000 15, 8083|
iComplemento do item




r Flex - 4.02.9] - - Emissdo; 13/10/25 14:11:49

Pedido De Venda 8362, Dcto: 8200, Unidade: 041, F. Pgto: 000 - A Vista /F:Pedido de Venda Sao Lourengo
Cliente: 70909 - Irmandade Da Santa Casa De Mis, Data Mvto: 13/10/25, Hora: 14:11:34, Data Base Victo: 15/10/25, Data Baixa:

13/10/25
Obs: Hernandez & Cesar Ltda - CNPJ: 55.110.407/0001-63 - Rua 13 De Maio,577- Centro- Pontal/SP - Telefone-3953-5120 - Email
: fiscal @ smsl.com.br

Codigo Coéd Barras Descrigio Qtde Un Valor Un/Emb Valor Total
10712586 00000000500 - Abacate K

10712600 Abacaxi Un

10712608 ;

10712610

10712626

10712630

10712642  BatataKgExtra

10712648 “Berinjelakg

10712650 000000051453 Beterrabakg

10000788 7898053100388  Brocolis NinjaPc

10712654 0000000CS1552 ~  Cabotiakg

10712678 0000000C52054 Cebolakg

10712682 0000000052306 ~  Cenourakg

10712684 0000000052405 Chuchu Kg

10712704 000000053020 Fls Alface Un

10712708 0000000053044 Fis Almeirao Un

10712722 s Couve Manteiga Un

10712768 " laranjaPerakKg

10712780  limok i

10712788 0000000054324  MacaGalakg

10712794 -0000000CS4508  Mamao Formiosa

10712802 0000000054621 Mandioquinha Kg

10862234 7898129370790 OwosJrAlimentos Branco Grande 12un
10712890 0000000056557 Quiabo Kg =R
10712734 0000000053174 Repolho VerdeKg

10712902 0000000056816 Tangerina Morgote Kg

10712916 0000000056939  TomateKg

10712956 0000000058001 " Vagem Kg

110,000 745,41




Tel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124,
Cep.: 14180-000 - Bairro: S0 Francisco. Pontal - SP.

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

COTAGAO DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N° 06/10/2025

ITEM| QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR. TOTAL
01 03| pc |Abacaxi perola especial graudo 8,90 26,70
02 1,0 kg |Abacate 02 pc 13,20 13,20
03 6,0 kg |Abobrinha italia MEDIA 600 a 700g 4,29 25,74
04 1.0 kg |Alho a granel a granel 34,40 34,40
05 2,0] kg |[Banana maca(1kg-Sabado f/1kg-3*) 90g a 120g 13,99 27,98
06 3,0/ kg [Banana nc med+colorida(5® feira) 100 a 140g; 7,79 23,37
07] 15,0 kg |[Batata média EXTRA 150 a 180g 5,99 89,85
08 2,0 kg |Berinjela 150 a 180g 2,99 5,98
09 20| kg |Beterraba 100 a 200g 2,99 5,98
10 6,0/ kg [Cabotia 1.8 a 2,0kg 4,65 27,90
11 80| kg |[Cebola extra media 100 a 200g 3,79 30,32
12 6,0 kg |Cenoura media 100 a 130g 2,99 17.94
13 6,0, kg |[Chuchu 150 a 220 9,85 59,10
14 3.0/ kg |Laranja pera media (Sabado) 150 a 220g 4,89 14,67
15 2,0 kg |Limé&o taiti liso 4,98 9,96
16 4,0, kg |Maca nacional Fugi( 3*eira) 140 a 160g 15,85 63,40
17 2,0] kg [Mandioquinha(63feira) 18,00 36,00
18 3.0/ kg [Maméo formosa 3 pe 13,40 40,20
19 20| kg |Quiabo novo 3pc 23,40 46,80
20 2,0/ k Repolho verde 2pc 3,69 7,38
21 10| kg |Tangerina MURCOTE 150 a 200g 8,75 8,75
22| 12,0] kg |Tomate salada extra tipo rasteiro 100 a 150g 8,99 107,88
23 2,0, kg |Vagem macarrdo 16,00 32,00
24 04| mc |Alface cepa(1-5°f/2-sab/1-32 f) 5,99 23,96
25 03| mc¢ |Brocolis(3? feira) 7,20 21,60
26 02| mc |Almeirdo (1-sab/1-3%*) 5,99 11,98
27 04, m¢ |Couve manteiga(sabado) 5,99 23,96
28 03| dz |Ovos brancos 9,59 28,77

XOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOXX KX XXX KON R$ 865,77

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(As 5%feiras/sabados/3%feiras)

Cotaga6:13/10/2025

|Dt. Pedido:-

|Entrega:— 15/10/2025 - das 13:30 as 15:30 hrs

Obs: Adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T.A N° 11/2025

RESPONSAVEL:- Karyne
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
ia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento: NF 1315

Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01345.041402 61479.970016 3 12720000042980 .

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
| Cédigo do Banco: 756 i

I
Cédigo do ISPB: 02038232 :

Beneficiario original / Cedente

Mome Fantasia: MICHELETO INTERNET LTDA
' Nome/Razéo Sacial: MICHELETO INTERNET LTDA

CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sccial: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 21/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 19/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 429,80
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 429,80
Valor Pago (R$): 429,80
Identificagdo do Pagamento: NF 1315

Data/hora da operacéo: 19/11/2025 10:30:01

1, Cédigo da operacdo: 55793014850

| Chave de seguranca: HOV7KLXH349G66NP

Operacdo realizada coin sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOD 104 0104

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



b
4 i @‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FATURA DE SERVIGO DE COMUNICAGAO ELETRONICA
i N
e ? MICHELETO INTERNET LTDA
. Rua Aurea Dos Reis Felicio 479 Centro 14180037 Pontal - SP
3 Ax F | Bl aﬂ (16) 3953-7870
09.092.988/0001-30

E muito +, Einteret, 6 TV e tel fone. 550037028112

Irmandade da Santa Czsa de Pontal E"' . E NOTA FISCAL N° 1315 - SERIE: 1
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro o * . 3 *  DATA DE EMISSAO: 03/11/2025
14180000 Pontal - SP CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:

. |  http://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/infcom/consulta
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 - . . CHAVE DE ACESSO:

INSCRICAO ESTADUAL: = 35251109 0929 8800 0130 6200 1000 0013 1510 8396 7922
COD. DO CLIENTE: 505

N° TELEFONE: (16) 3953-1717 : - :
PERIODO: 03/11/2025 [=] 73T

REFERENCIA (ANO/NES): 2025/10 AREA CONTRIBUINTE:
TOTAL A PAGAR: R${429,80

Protocolo de autorizagao:
3352500020162104 - 06/11/2025 as 13:57:58

ITENS DA FATURA cClass | UN QUANT PREGO | VALORTOTAL PISICOFINS BCICMS ALiQ VALORICMS
Acesso Fibra 600MB 0100401 = UN 1 109,90 429,80 0,00 0,00 0.0 0,00
VALOR TOTAL NF 429 80 INFORM RGAO DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
TRIBUTO VALOR

TOTAL BASE DE CALCULO 0,00

PIS 0,00
VALOR ICMS 0,00 e

COFINS 0,00
VALOR ISENTO 0,00 EUST 0,00
VALOR OUTROS 31990 | FUNTTEL 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ID titulo referéncia - 608376
CONVENIO 001/2022 T A rimero 006/2024

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINAGOES DA ANATEL

N° IDENTIFICADOR DE DEBITO AUTOMATICO 75691.32140 01345.041402 61479.970016 3 12720000042980

“I‘ H’“ “ Il“ul“l "I“I I‘ ‘”” |“|“|“ 'I ‘ ‘II ‘ ‘I " ” N IHII’I u”llll I‘I g




¥sicoos | 756 |

WSIC00B | 756 |  75691.32140 01345.041402 61479.970016 3 12720000042980

RECIBO DO PAGADOR
|

Baneficiario Local de pagamento Vancimento
MICHELETO INTERNET LTDA Pagar preferencialmente no banco emitente 21/M11/2025
Agéncia/Codigo Beneficiirio Beneficidrio  MICHELETO INTERNET LTDA - 09.092.988/0001-30 | Agéneia/Cédigo Beneficidrio
3214/3450414 Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479, - Cantro - Pontal/SP 3214/3450414
Espécie/Moeda | Quant. Moeda Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. [ Aceite Data Processamento | Nosso Nimero
RS | 28/12/2024 608376 DM N 29/10/2025 6147997
(=) Valar Documento Uso do Banco Carteira Espdcie/Moada Quant./Moeda (X Valor | (=) Valor Documento
429,80 ; R$ . i 429,80
(-)Desconto/Abatimentos Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dilvida sobre este boleto contate o beneficiario | (-)Desconto/Abatimentos
Apos vencimento juros R$ 0,14 ao dia.
{-JOutras Dedugdes Apoés vencimento muita R$ 8,60. [ {-)Outros Dedugbes
(+)Outros Acréscimos (+)Oulros Acréscimos
(=) Valor cobrado (=)Valor cobrado
de 20/10/2025 até 19/11/2025
Nosso Numero Pagador
6147997 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal  55.110.753/0001-41
Pagador | Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Santa Casa, Centro Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: S8c Paulo
505 - Irmandade da Santa ETO INTERNET L CHA DE COMPENSAGAD
Vencimento — .ﬂurenfrcacéo Mecanica -—



01/12/2025, 08:42

GEREMCIADOR
w

CAIXA

Gerenciador---CA.IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAI¥A

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razado Social:

CPF/CNPJ:

NF 2073441

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01512,781178 2 12720000264047

BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM,SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55,110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55,110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Bolato:

Juros (RS$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

21/11/2025
19/11/2025
2.640,47
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.640,47
2.640,47

NF 2073441

Data/hora da operagéo: 19/11/2025 10:30:01

Cédigo da operacdo: 55793021436
Chave de seguranca: 75FAKAGF76LCGUC3

Operacgio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 C101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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[dentificngin do enitente B e L DANFE C mm iR me n imma A i [T - -
- coer |11 11
L NOTA FISCAL ELETRONICA |
| Kioclarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO N .
COMURCIAL C1ReRGICA RIDCLARENSE LTDA i —SAIDA ! 3525 1067 7291 TR00 0491 5500 1002 0734 4114 O588 9437 !
| f'.r' EMILID l:l-\ﬂ.f.ﬂl\ ATO D00 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP by I
| FARIEE O~ 193342000 N°. 2073441 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
|ag_‘}'______ 5. _ N __—-lg;:}}_;' | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAD o PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135253174621074 22/10/2025 16:08:16 1
[TINSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPI |
1395060142110 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARMYREMETENTE
NOME | RAZAG SOCIAL e == B - | CNPIZCPF T ] DATADAEMISSAD |
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/10/2025 |
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/10/2025 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TORA DE SAIDA |
 PONTAL 1639531716 Sp ) | |
!'_HTI.'RQ‘DI’I‘I.I(WTA & = na o — e s — e
| FATURA'DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR ]
I 2073441/1 21/11/2025 2.640,47

CALCULD IO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO [CM5

BASE DE CALCULO DO 1CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

2.640,47 360,93 0,00 0,00 2.640.47
VALOR 0 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.640,47 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS . = e -
NOME / RAZAO SOCTAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF i OUNP)
BR4 TRANSPORTI:S DE CARGAS EM - Por conta do emitente | 23.246.316/0001-63
L e e |
ENDERECO MUNICIPIO UF 1| INSURICAQ ESTADUAL |
ROD WASHINGTCON LUIZKM 172 LT RIO CLARO SP | ISENTO |
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESD LIQUIDO |
| 4,00 VOLUME(S) 1.0,04735 21,699 21,699 |
PADOS DOS PRODUTOS | SERVICOH
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST[CFOP | UN|  QUIANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR IPI] ALIQUOTAS
UNLIARIO TOTAL 1CMS M5 oms | et
n13ge2 AGUA PARA INJECAO IOML (EQUIPLEX) L: 25317200 & 10049099 | D00 | 5102 | AP 600,00 / 0,1758 105,48 105,48 12,66 000 12000 000
00,0000 F; 0107/75 V: MA072027
T2 DEXAMETASON A AMG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERIC 30043210 | 300 | 5107 | AP 300,00 P4 0,606 208 %3 20K 83 0.4 .00
O)L: T-00025 Q: 00,0000 F: 1009725 V: 31MR2027, oFCT: 24
DFC1B4- 1071450 5.03C - TRCROGDASEDD
003148 IMPIRONA SODICA SO0MGML ZML (TEUTO) (ITEM GENER 0049069 | 000 | 5102 | AP 300,89 100,59 6,11 00| 1200 000
IC0) L 26585500 ¢ T20,0000 F; 31/12/24 V: 311272026
020020 CETOPROFENG 100MG IM (HIPOLABOR) (1TEM GENERICO 10049020 | 500 | 5102 | AP 400,00 / 09706 18824 38K.249 46,59 00| 1200|000
YL BG-049/25M 2 4000000 F: 080825 V: 31/07/2027, nFCL:
131044 210054 UDC-BADP-CFR9CANEDBS Y
017140 CETOPROFEND (00MG IV (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) 49039 | 000 [ 5102 | FA 300,00 , 3,008 902,40 902,40 108,28 oo0| 1200) 0,00
L S0030137Q: 3000000 F: 02707725 V: 02/07/2027
noLind COMPLEXO B AMP IM/AIV (HYPOFARMA) L: 25071034 Q¢ 0039019 | 000 | Si02 | AP 100,00 J 1.07 107,00 107,00 19,26 non| 1800 000
10,0000 F: 0208 25 V: 02/06/2027
DINR1A LIDOCATNA 2% 5V 20ML. CLORIDRATO (CRISTALIA) L: % 30049043 | 300 | 5102 | FA 20,00 /—7.594 151,90 151,90 7.3 0,00 18,00 0.00
00265120: 2000000 F: 01/04/25 V: 014042028
CALCULO DO ISSON = o : = !
 INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON —‘
_ 550516029 = 0001 _ _000] 0,00
DADOS ADIC HYNAIS - =0 . == vy
INFORMACOES COMPLEMENTARES —= o ' RESERVADO AD FISCO

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTCQ. PEDIDO 7304 TERMO DE CONVENIO N 001 2022 T A N 11 2025 DATA

devera sor v

ENTREGA: 27102028 Pedido: 1321315 Autorizacno de CompraiPedido Cliente): 3321315 *** O pag
atraves do boleto enviado pelo -mail boletow privado@rioclarense.com br, Caso nap receha entre em contato atraves do e-mail
bolctosirinclarense.com.br ou ne telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 #* AE: 1.22375.2 ** ASS
1302 14 Validade: 060572025 TIFO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota 1CMS 13,30%, cf. ort 54, Tne. XV, RICMS/SP Dee 45490:00
(€ edigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)




.I_d-nn-ﬁll?ﬂ-—lo de emitente | DANFE I | || || || || || | |
y DOCUMENTO AUXILIAR DA
i F"‘ NOTA FISCAL ELE TRONICA | | i
{ CHAVE DE ACESS0
> | =

rioclarense | 0-ENTRADA | i 3525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0734 4114 0588 9437 |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1-SAIDA :
PUEMILID SMARCOMNATO 1000 GALFAD 22 0 27 - JARDIM PRIMAVERA - IAGUARIUNA - 5P cmsulm de autﬁﬂtlddm no podal nacional da NF'@

EP 1T AT a5 -
b e B ‘ :E‘Ri{giud' EL&r® www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DENTRO ESTADOQO 135253174621074 22/10/2025 16:08:16 |

INSCRICAO FSTADUAL INSCK._EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ I

395060142110 | 67.729.178/0004-91 |
DADOS DOS FRODUTOS (SERVICOY

CODIGO DI SCRICAO PRODUTO / SERVICD NOCM /SH [CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR _[VALOR IPI| ALIQUOTAS

ICMS | I
DIN7TRG BUPIVACAINA SMGCLORIDRATO OV (CRISTALLA) L: SN0 30049061 | 000 | 5102 | FA 10,00 }'"18,9875 189, RR 189,88 3R 0.00] 18,00 .00
17721 Q: 10,0000 F: OR/08/24 V: DRA02/2026

034583 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (BIOCHIMICO) 30041009 | 70| S102 | AP 20,00 /54.293! 2K5 RS 285,85 5145 00| 1X, () 1,00

L: 2506005 Q: 10,0000 F: 01/06/25 V: 3170572027




b Rioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolug6es de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensdveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/nao conformidades:

* De imediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo responsavel,

através do fone:

Clientes Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: (19) 3522-5800

e (lientes Interior de Sdo Paulo: Ramal 5829

e (lientes S3o Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
e (lientes Estados do Sul: Ramal 5882

e (lientes Estados Nordeste: Ramal 5907

¢ (Clientes Rio de Janeiro e Espirito Santo: Ramal 5977

L

Clientes Demais Estados: Ramal 5826

Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.

Parand: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

COMERGIAL CIRURGICA RIGCLAR
Avenida 62-A, 418 - Jardim A P
CEP; 1350%-058 - Rin Clare = SP - CHP.: 67 729.170/0001-49 - INSCR. EST. N° 687.101 582 112 E MSCRE . MUIM

Pragn Erm

lio Marconalo, 4000 - Galpiio 22 - Nucleo Rasldencial Do
CEP: 13 516-074 — Jaguaritina — SP — Fone (19) 3522.8800 - CHP.J: 87 729,

TA0004-91 E INSCR. EST N* 385.080.142.110 E INSCR

Rus Paule Costo, 140 — Distrite indusirial - Jd. Pismount Suf - F(
CEP: 32.669.712 - Bathim — MG - CHP.): 67.720.178-0002-20 - INSCR. EST N 082.9928.500.0021 E INSCR. MUMIKCIF

Avenida Jonnna Rodriguess Jondral, 260 - Bloco 01 - GalpAo 04 — Balrro Cllo 2 - For
GEP: 86.067-050 - Londrina < PR - CNPJ: 67.729.178/0005-72 E INSCR. EST N” 2077053317 E INSCR. MUN

Rodovia Empresdrio Joio Santos Fitho, 682 - Galpio CF = Muribeca - Fone {12) 35
CEP: 84355030 .- Jshoatfio dos Guararapes — PE - CNPJ: 67.729.172/0006-53 E INSCR. EST. N® 0867 088-60 E INSCR. MUNICIPAL N" £

Avenida dn Acassn Oasts, 31, KM 312 Armazém 02, Galpds 83 - Paneds - — Fone (19) 3572-5801
CEP 27.530-000 - Hotisia — BJ - CNPJ: B7.720.173/0007.34 E INSCR. £ST. N* 12574155 F INSCR. MUNICIPAL N* 88,74



C

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

chbRioclarense

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

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

PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

OBS.: Todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsdvel. Na falta do carimbo, informar um nimero de RG ou CPF vdlido.

Sem essas informagées ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Avenida 62-A, 418 — Jardhn Americe - Fone (19) 3522-5500
CEP: 13506-056 ~ Ric Clao — 5P — CNPJ: 67.729.178/00: 1-49 - INSCR. EST. N° 587.101.582.112 E INSCR. MUNICIPAL: 019117

Praga Emilio Marco: slo, 1000 - Galpao 22 - Muclso Residencial Doutor Joao Aldo Nassif
CEF: 13.916-074 ~ Jaguariana - SP - Fone (18) 3522-5800 — CNPJ: 67.729.178/0004-¢ 1 E INSCR., EST N° 395,060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL: 550516029

Hua Paulo Cas 2, 140 - Distrito Mdustrial — Jd. Plemount Sul = FONE (18) 3522-5800
CEP: 32.669.712 - Belim — MG - CHPJ: 67.729.170-0002-20 - #SCR. EST N 062.996.580.0021 E INSCR. MUNICIPAL . 1232010614

Avenida Joanna Rudrigues Jond ral, 250 - Bloco (1 - Galpio 04 - Balrro Cilo 2 - Foew {18) 3522-5500
CEF: 85.067-050 — Londnna - PR - CNPJ: 67.729.178//005-72 E INSCR., EST N* 80770533-17 E INSCR. MUNICIPAL: 7396335

Rodovia Empresdrio J odo Santos Filho, 889 — Galpao €5 — Muribeca — Fone | 15) 3522-5800
CEP: 54.355-030 — Jaboatau dus Guararapes — PE ~ CHPJ. 67.720.178/000:-53 E INSCR. EST. N* 0867.098-60 E INSCR. MUNIGIPAL N* 997 $13-1

Avenida do Acesso Coeste, 31, KM 312 Armazem 02, Galpdo 03 - Penedo - — Fone (19) 3522-5800
CEP 27.530-000 - Kaftiaia — RJ — CNPJ: 67.729.178 3087-34 € INSCR, EST, N* 12.674.155 E INSCR MUNICIPAL N~ 8B.745



# BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BancopoBrasiu. | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

AUTENTICAGAD MECANICA

|
|
VENCOMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE CUANTIDADE
21/11/2025 5119-5/ 306406-9 RS | 2111/2025 5119-5/ 306406-9 R$
[ =) VALDOR DO DOGUMENTO (- ) DESCONTG | ABATIMENTO 1+ ) JUROS | MULTA | (= ) VALOR 0O DOCUMENTO NOSSO NOMERD
2.640,47 I 2.640,47 17115360001512781
(=} VALOR COBRADO NOSSO0 NUMERD N DO DOCUMENTO I SACADO
17115360001512781 2073441/01 | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SAGADO I 'ASSINATURA DO REGEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
|
|

CORTE NA LINHA PONTILHADA

........................................... smsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss=ssssss

# BANCODO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01512.781178 2 12720000264047

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE AGENCLA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENT ) HNUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOSS0 NUMERO

22/10/2025 2073441/01 Dm N 2311072025 1711536000151278

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR ! z R
17-019 RS

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/11/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 52,80)

++ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{ - ) DESCONTO | ABATIMENTO

{ = ) OUTRAS DEDUGOES

(* ) JUROS | MULTA

{ + )OUTROS ACRESCIMOS

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAXA

1" VIA

SACADOR | AVALISTA

A0l

AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

# BANCODO BRASIL

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01512.781178 2 12720000264047

LOCAL DE PAGAMEN O
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

AGENCIA | CODIGO CEDENTE

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTD NUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTD ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOSS0 NUMERO
22/10/2025 2073441/01 DM N 23/10/2025 17115360001512781
USO DO BANCD CARTHRA ESPECIE CQILUANTIDADE VALOR

17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTC DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/11/202%

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 52,80)

*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{ - ) DESCONTO | ABATIMENTO

{- | OUTRAS DEDUCOES

{ + JJURDS | MULTA

{ + }OUTROS ACRESCIMOS

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DFE BALKA

2*via

SACADOR T AVALISTA

0 O

AUTENTICAGAD MECANICA = FICHA DE COMPENSAGAD



SIH-R<HCME0004> Emissdo 21/10/2025 15:11 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CARSA DE MIS. DE PONTAL i
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 7304
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 21/10/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIC N°® 001/2022-T. A N°® 11/2025
11058- 1 AGUA PARA INJECAO AMP 10ML-AMPOLA- Nd@o Entregou
(4) FARMACIA 600,0000 0,1758 0,0000 0,0000 105, 4800
Complemento do item
16494~ 1 PROFENID (CETOPROFENO) 100MG IV INJ FA - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 3,0080 0,0000 0,0000 902, 4000
Complemento do item
16551- 1 PROFENID (CETOPROFENO) 50MG/ML IM AMP 2ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,9706 0,0000 0,0000 388, 2400
Complemento do item
18636- 1 COMPLEXC B (VIT. Bl, B2, B3, B5, B6) AMP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,0700 0,0000 0,0000 107,0000
Complemento do item
0059~ 1 DECADRON (DEXAMETASONA) 4MG/ML INJ AMP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300, 0000 0,6961 0,0000 0,0000 208,8300
Complemento do item
21374- 1 NOVALGINA (DIPIRONA) 500MG/ML AMP 2ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 720, 0000 0,4179 0,0000 0,0000 300,8880
Complemento do item
33303- 2 NEOCAINR C/V (BUPIVACAINA + EPINEFRINA) Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 18,9875 0, 0000 0, 0000 189,8750
Complemento do item CRISTALIA
42547- 1 TAZOCIN (PIPERACILINA + TAZOBACTAM) 4,56 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 14,2923 0, 0000 00,0000 285,84060
Complemento do item
45755— 2 XYLESTESIN (LIDOCAINA) 2% 5/V FR 20 ML- Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 20,0000 17,5950 0, 0000 0,0000 151,9000
Complemento do item  CRISTALIA




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 21/10/2025  15:11 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL o
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 7304
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA Data Ped: 21/10/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagac do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido TERMO DE CONVENIC N° 001/2022-T. A N° 11/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 2.640,4590
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.640, 4590 0,0000 0,0000 2.640,4590




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Wm A23FQE,1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terca-feira, 21 de Outubro de 2025 - 9:49:17

@mrmm EMILIC MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: (19) 35225-800

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

Dados do Cliente:
mm:ms-zmmnmoenmnimn Cidade: PONTAL - Estado: SP Faxc
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitacao, temos a satisfac3o de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s } abaixo relacionada(s)

i 013992 AGUA PARA INJECAQ CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX X Caixas 3 R$0,1758
35,1600 105,48
pio AGUA PARA INJECAO 10ML e
Ativo: 1.1772.0024.046-3
CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP X RS
2 025808 FARMACE CX Caixas 1 R$0,2009 R$ 40,18
10ML 40,1800
PO CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML el
|Ativo: 1.1085.0001.003-7
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 SERINGAS i R$ RS RS
3 031377 CRISTALIA X Caixas -:
C/DISPOSITIVO 12,9121 129,1210 387,36
Princioi Reg. MS:
aag ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.0298.0508.037-1
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X RS R$
4 011572 s . ¥ HIPOLABOR CX Caixas 3 R$0,6561
2,5ML IM/TV GEN 60,6100 208,83
Principio - Reg. M=:
DEXAMETASONA ML
Ativo: J 1.1343.0114.003-7
DIPIRONA SODICA S500MG/ML CX C/120AP X
5 003148 TEUTO X Caixas 6 R$0,4179
2ML GEN - 2658 50,1480 300,89
Princpi Reg. MS:
o DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML
Ativo: 1.0370.0470.005-2
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML i R$ RS
6 030020 __ HIPOLABOR CX Colns 4 R$09706 . oeo0 388,24

CETOPROFENO 100MG IM
L Ativo: 1.1343.0195.002-0

SOF GEN CRISTALIA CX Caixas 6 3
7 017140 CETOPROFENO 100MG CX C/ AIV R$ 3,0080 o~

o s Reg. MS:
P“mm CETOPROFENO 100MG IV




8 . 033729 CEFTRIAXONA 16 CX C/100FA GEN S/DIL BLAU ©X Caixas 1 R$36363 O
363,6300 363,63
Im_ Yoo CEFTRIAXONA 1G IV T
Ativo: 1.1637.0174.006-1
9 001598 HYCIMET 150MG/ML CXC/100AMPX2ML  HYPOFARMA CX Caibxas 2 R$1,0344 g s
103,4400 206,88
CIMETIDINA 300MG P
1.0387.0025.002-9
ONDANSETRONA 2MG /ML CX C/100AP X 4ML
10 031605 o Caixas 2 R$1,0100 " o
101,0000 202,00
F s ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO .
Ativo: 1134301990022
11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/10DAP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 1 R$1,0700 e N
107,0000 107,00
Principio. comprexo & AMP M/IV i
lAtivo: 1.0387.0029.001-2
- N IPRATROPIO 0,25MG SOL INAL CX C/1FR X - RS
ACHE Caixas
03266 s 17 R$ 5,9495 R$ 5,9495 sicia
Principio EROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML R
Ativo: 1,0573.0700.001-9
- CARVEDILOL 12,5MG CX C/1BLT X 30CPR . RS
Caixas 1 0,6539 19
GEN 1006584 = 19,6170 Rahe
P . MS:
Principio CARVEDILOL 12,5MG o
Ativo: 1.0573.0594.008-1
14 030624 CEFAZOLINA SODICA 1€ CX C/S0FA GEN BIOCHIMICO €X Caixas 2 R$ 41769 - 41:;,
: -“-o Reqg. MS:
F e CEFAZOLINA SODICA 16
Ativo: 1.0063.0247.002-0
‘ RS RS
15 010816 XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10ESTX 20ML CRISTALIA X Caixas 2 R$7,5950
75,9500 151,50
o LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO Reg
a 1.0298.0357.002-7
NEOCAINA 0,5% C/V CX 10FA X 20ML R$ R$ RS
16 010786 CRISTALIA CX Caixas 1
18,9875 189,8750 189,88
rnnapio BUPIVACAINA SMG,CLORIDRATO C/V g PR
s 1.0298.0350.011-8
17 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA BIOCHIMICD €X Caixas o e i
14,2923 142,9230 285,85
Principio PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G Reg
Ativo: 1.0063.0287.001-0

Total Orcamento : R$ 4.378,97




Condigio de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 22/10/2025 Validade da Proposta: 24/10/2025

MMmhumwmeMBMMMmmm
Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Orgamento redlizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

SLOW K 600MG 20DRG 1CX 17,36 2CXS 34,72

PONTAL 22/10/2025

@ DrogzriaTotal 1



FUTURN

www futuramedicamentos.com.br

|cotaciono..  1.576949|

PABX: (15) 3251-0494 /| (15) 3305-4787

E-mall:

Tatul, 21/10/2025

vendas6@futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AJC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@Iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proe. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGCO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569035 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 FARMACE cx 3 36,800000 200 0,184000 110,40
568141 CLORETO DE S0DIO 0, 9% 10ML CX C/200 SAMTEC CcX 1 32,500000 200 0,162500 32,50
574863 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEO QU! CX - 109,900000 10 10,990000 329,70
"HYRLUT"
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER C/ 8.8EG CRISTALIA cX 3 161,500000 10 16,150000 484,50
"HEPARINOK"
568647 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,°ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cX 6 41,000000 50 0,820000 246,00
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2KL IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 111,600000 100 1,116000 446,40
568830 CETOPROFENO 100MG C/ P0 IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 3 154,600000 50 3,092000 927, 60
568069 CEFTRIAXONA SODICA 100(MG IV CX C/100 "GENERICO" (ANTIB) BLAU [+34 1 381,500000 100 3,815000 381,50
574502 CIMETIDINA 300MG (150Mg/ML) 2ML CX C/120 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 2 98,600000 120 0,821700 197,20
576340 OMDANSETRONA 2MG/ML 4MI CX C/100 "GENERICO" HYPOFARMA X 2 112,000000 100 1,120000 224,00
568113 POLIVITAMINICO COMPLEX0 B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cX 1 113,200000 100 1,132000 113,20
28537 IPRATROPIO 0,25MG/ML 2(ML “"GENERICO" HIFOLABCR FR 50 0,949000 1 0,949000 47,45
568044 CARVEDILOL 12,5MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 1 3,750000 30 0,125000 3,75
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CI C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cx 2 207,000000 50 4,140000 414,00
570908 TIOCOLCHICOSIDED 2MG/ML SOL INJ 2ML CX C/25 RAMP FRESENIUS KAB. CX 1 79,600000 25 3,184000 79,60
"GENERICO"
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 2(ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cX 2 76,300000 10 7,630000 152,60
573274 PIPERACILINA+TAZOBACTAN 4,5G PO IV CX C/10 FA "PYPE" BIOCHIMICO cx 2 146,800000 10 14, 680000 293,60
repCRM_cotacao.mpt {2




|cotacgo no.: 1576949 Tatul, 21/10/2025

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telafone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sSp
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condlgdes comercials:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVIN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL!
QTDE.ITENS: 17 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.484,00
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




OSBRI DE PRODUTDS FARMACELTICOS (TDA.

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

Rua Ananias Costa Freitas, 753
Pontal - SP

COTACAO:1563

Orgamento:
Data:

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Pagina: 1

99475
21/10/2025

item

Quant.

: Nome Genérico
Unid.| Produto | SR ——

Marca

Total

Unit.

AMP AGUA BIDESTILADA
AGUA P/INJECAO 1APX10ML  Dosagem: AP.10ML
Apresentagdo Cotada: AMP 10 ML Apresentacio Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Observagao: VALIDADE 31/05/2026
Unit:
Total: cento e onze reais

EQUIPLEX/GO

0,1850 111,00

200

AMP CLORETO DE SODIO
CLORETO SODIO 0,9% 1APX10ML Dosagem: 0,9% 10ML
Apresentagdo Cotada: AMP 10 ML  Apresentacdo Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Observacao: VALIDADE 30/06/2026
Unit:
Total: trinta e sete reais

EQUIPLEX/GO

0,1850 37,00

30

SER ENOXAPARINA SODICA
HEPARINOX(ENOX. 40MG/0,4ML 1SER.SIST.SEG. Dosagem: 40MG/0,4ML
Apresentagiio Cotada: SER 1 DOS  Apresentagio Comercial: CX 10 SER 1 DOS
Observagao: VALIDADE 30/09/2026
Unit: quatorze reais e oitenta e cinco centavos
Total: quatrocentos e quarenta e cinco reais e cinquenta centavos

CRISTALIA

14,8500 445,50

AMP FOSFATO DE DEXAMETASONA
FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML(G) Dosagem: 4MG/ML
Apresentagio Cotada: AMP 2,56 ML  Apresenta¢3o Comercial: CX 120 AMP 2,5 ML
Unit: um real e vinte e cinco centavos
Total: trezentos e setenta e cinco reais

TEUTO (GO)

1,2500 375,00

700

AMP DIPIRONA
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 1APX2ML(H)YG) Dosagem: 1G
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observagao: VALIDADE 30/05/2026
Unit: sessenta centavos
Total: quatrocentos e vinte reais

SANTISA

0,6000 420,00

300

FA CETOPROFENO
ARTRINID(CETOPROFENQ)100MG IV 1FR(H)(*) Dosagem: 100MG IV
Apresentacio Cotada: FA 1 FA  Apresentacio Comercial: CX 50 FA 1FA
Unit: quatro reais e quarenta centavos
Total: um mil, trezentos e vinte reais

UQFN (DF)

4,4000 1.320,0C

100

EA CEFTRIAXONA
CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G) Dosagem: 1000MG
Apresentagao Cotada: FA 1 FA  Apresentagéo Comercial: CX 100 FA 1FA
Unit: quatro reais € noventa e nove centavos
Total: quatrocentos e noventa e nove reais

BLAUSIEGEL

4,9900 499,0(

200

AMP CIMETIDINA
CLOR.CIMETIDINA 150MG/ML AP 2ML(G)TEU. Dosagem: 150MG/ML
Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 120 AMP 2 ML
Unit: um real e frinta e cinco centavos
Total: duzentos e setenta reais

TEUTO (GO)

1,3500 270,00

200

AM P ONDANSETRONA
CLOR.ONDANSETRONA 8MG/4ML(H)YG)HYPO  Dosagem: 2MG/ML
Apresentac3o Cotada: AMP 4 ML Apresentacio Comercial: CX 100 AMP 4 ML
Unit: um real e quinze centavos
Total: duzentos e trinta reais

HYPOFARMA

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigao Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



bum oot
DRERE DE PRODUTCS FARMACEL 208 CTOA
COTAGAO:1563
; Nome Genérico
item | Quant. Unid.| Produto | i S Marca Unit. Total
COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA + HYPOFA
10 100 AMP e oTINAMIDA + PANTENOL TR T Bem
HYPLEX B(COMPLEXO BY1APX2ML Dosagem: 2ML
Apresentagao Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observacao: VALIDADE 31/05/2026
Unit: um real e vinte e cinco centavos
Total: cento e vinte e cinco reais
CARVEDILOL
cl
1 30 cP CARVEDILOL 12,5MG 30CP(G)CIMED Dosagem: 12,5MG D i e
Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 30 CP
Observagao: VALIDADE 30/09/2026
Unit:
Total: trés reais e quarenta e cinco centavos
CEFAZOLINA SODICA
AU
12 100 FA  CErAZOLINA SODICA 1G INJ IFA(GIEUGIA  Dosagem: 1g Ll S e
Apresentagao Cotada: FA 1 FA  Apresentagio Comercial: CX 50 FA 1FA
Unit: cinco reais e trinta centavos
Total: quinhentos e trinta reais
PIPERACILINA + TAZOBACTAMA MYLAN BRASIL 24
13 20 FR PIPERACILINA+TAZOB .4G+500MG IV 1FA(G)(H) Dosagem: 4G+500MG i e
Apresentagdo Cotada: FR 1 FR  Apresentagio Comercial: CX 10FR 1FR
Observagao: VALIDADE 30/08/2026
Unit: vinte e quatro reais e cinquenta centavos
Total: quatrocentos e noventa reais
VALOR TOTAL DO ANEXO -—> 4.855,95
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA —-> 4.855,95

Valor por Extenso

quatro mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais e noventa e cinco centavos

ATENCAO !!! - Condigéao especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emiss3o de Autorizago de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss@o de uma nova Autorizacdo de Fomecimento ou empenho.
5- As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisi¢des de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentag3o da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao
permitidos pela legislagao vigente.

Validade da Proposta Condigdes de Pagamento | Banco para Pagamento Conta para Pagamento
5 Dias 30 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA AG.: 520-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

[ 49 228 695/0001-521 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

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

Franca, 21/10/2025

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Lida

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

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

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102



MEDCENTER COMERCIAL LTDA
medcen+e‘ Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
e EEERTRL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPL 00.874.929/0001-40 - |.E 525.949584.0034
www.medcenfercomerdial_com_br

Cotacao # 422717

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagao Receptivo Data Cotacac 21/10/2025 Situagdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Yencto 30
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor valor
Solicitada Unitario Total
1 15871 ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) MYLAN UN COM 30,000 R$ 11,92 R$ 357,60

“16194 CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR T 100,000 'R$ 355,00

5050 COMPLEXO B AMP 2 ML (E) VP HYPOFARMA AP COM 1 AP 100,000 " R$ 115,00

3934 FOSFATO DE SOD MONOB/DIBAS 130 ML (S) VP NATULAB FR ' "R$ 171,60
COM 1 FR

524 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (S) BLAUFRCOM 1FR 100,000 " R$ 403,00

T11 13280 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G IV (G) MYLAN FR COM 20,000  R$ 15,12  R$ 302,40

1FR
Valor Total Itens R$ 2.426,16 valor Imposto R$ 0,0000 valor Total R$ 2.426,16
Tipo Entrega Sem Frete valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
K3
Observacao
Observacao

Data: terga-feira, 21 de outubro de 2025 Pagina 1de 1



01/12/2025, 08:41
JGEREN IADO‘F‘E’
AlXi

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GEre.n_clad or___ C.AIXA

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 | 000577518129-4

Histérico do Pagamento:

NF 33533

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 00420.650673 09923790001 7 12720000074000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

KVO MEDICAL S H LTDA
KVO MEDICAL S H LTDA

96.416.771/0001-33

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 19/11/2025

Valor Nominal do Bolato: 740,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 740,00
Valor Pago (R$): 740,00
Identificacdo do Pagamento: NF 33533
Data/hora da operagio: 19/11/2025 10:30:07

Cédigo da operacio: 55793014895
Chave de seguranca: XMT0541ZA1CLOHIL

Operacdo realizada cnm sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 C101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

M



KvVO ME[I')‘CA{ SUPRIMENi'bS DANFE

L"] L S e T R R T S T .
‘ ""fx , [, ) L) Documento auliar da nota fiscal
: » J  RuaAlfrado da Costa Figo, 347 - Bairro: 1 - Sai -
___;\ ﬁ I:'J:rque Rli.val. Fn:md!.usaanla cwia:‘.’ Selda 2 - Entrada E
33533

Campinas - SP (19) 3243-7070 - CEP; Série: 1
L 13087-534 Ne:
DO\’ -:‘, )qj Folha: 1de1 3525.1096.4167.7100.0133.5500.1000.0335.3311.2033.5337
(C-msuna da autenticidade no portal nacional da NFa, no enderego http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou http://portainfe. da.mg.gov.br/ ltas. htmi
(Prol.ooolo de autorizagado de uso 135253201347460 24/10/2025 14:51

{“Natureza da operagéo
; Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

I 1IN IR

| Inscrigéo estadual Inscr. estadual do subst. tributério CNPJ
Qm 87964110 96.416.771/0001-33
4 Destinatario / Remetente
Nome / Razao social CNPJ /| CPF Emissao
|_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/10/2025
Enderego Bairro / Distrito CEP Entrada / Saida
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180-000 24/10/2025
Municipio FONE |/ FAX UF Inscr. estadual Hora saida
\_Pontal (16)39539100 SP 14:42 y
& Calculo do imposto —
B.C. do ICMS Valor do ICMS Valor do frete | Valor do seguro Valor do FCP Valordo FCP ST | Valor do PIS Valor total dos produtos
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 740,00
2.C. do ICMS ST Valor do ICMS ST Desconto Outras Despesas | Valor total do IPI | V. Imp. Irnpodaa;ﬂc Valor do COFINS [ Valor total da nota
K 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 740,00,/
4 Transportador / Volumes transportados N\
Nome / Razdo Social Frete por conta Céd. ANTT Placa veiculo | UF CNPJ / CPF
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA Emitente 96.416.771/0001-33
Enderego Municipio UF Peso Liq.
Rua Alfredo da Costa Figo, 347 Campinas SP
Quantidade Espécie Marca Namero Peso Bruto Inscr. estadual
\1 caixa 244487964110 J
( Fatura )
y Boleto
Ndmero: 001
Vencimento:  21/11/2025
Valor: 740,00
' Dados dos produtos / servigos »
Cod. Descrigao dos produtos / servigos NCM | CST |CFOP|UN | Quant. Valor unit. Valor total Base calc. Valor Valor Aliquotas
produto ICMS ICMS IPI ICMS ] Pl
Célculo do ISSQN 3
Tnscrgao municipal I Valor iotal (os servigos Base calculo do 1S SaN alor J
23933-0 .
( Informagdes adicionais B

Biedido dé compra nimero 7308 TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - T. A N* 11/2025 "LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO PARA Reservado ao fisco
USO EM BOMBA DE INFUSAD CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAD ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES - ISENCAQ DE ICMS CONFORME
DECRETO 60.799:25 E CONVENIO ICMS 0199°,

Poweced by Fluxis - NF-8 4.0 www.flundis. com. br



Racibo do Pagsdor

IGl) BANCO AU SA 341-7 34191.09008 00420.650673 09923.790001 7 12720000074000

Pagacor CRPFICHP N E o
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO, CEP: 14.180-000 - Pontal-SP

Pugadon Avihala

Nosso Mimen N do Diocumento Data 4 Variesmonto Vaior do Documnnio {1} Vislor Cobrado
109/00004206-5-5 335331 21/11/2025 740,00

Nome do Benellciar o/CPE/CHP JEndarec

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33

Rua Alfredo da Costa Figo, 347, Parque Rural Fazenda Santa Candida 13087-534 - Campinas - SP - _
Aghnca f Cotigo ¢o Benafic: o . Auterticaclo Mocinica

0670/99237-

() BANCO ITAU SA ‘ 341-7 ’ 34191.09008 00420.650673 09923.790001 7 12720000074000

Locel de Pagamenia Data do Vencmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/11/2025
ool tlana/CRFChRY Agline:n / Chago co Baneficsaro
KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA  CPF/CNPJ: 96.416.771/0001-33 0670/99237-
Pata do Dotumanto Mr. o Documanto Espiécia Doc Acsiler Data da Procassamanio Mosso Mumen
24/10/2025 335331 Dv N 24/10/2025 109/00004206-5-5
Ust des Banco Cantere Espicie Moeda Cuantidade Moeda WVasor Mouda {=} Waior do Documadnts
109 R$ 740,00
et zches de Resporsabagads do Beneficing {-) Dageeensies | AbaSmanta

{+) Mora F Muta

{=} Valor Cobrado

Pagpate CPFONP UEnderes s

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO
CEP: 14.180-000 - Pontal-SP

PagadorAvmiss Autenticucho Mecinica Ficha de Compsnancaa

TR




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 24/10/2025 0B:46 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 388 - KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES Data Ped: 23/10/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Ncome-Apresentagdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedide TERMO DE CONVENIO N® 001/2022-T. A N° 11/2025
[4563- 1 EQUIPO FOTOPROTETOR INFUSAO P/BOMBA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 50, 0000 14,8000 0,0000 0,0000 740,0000
Complemento do item AMISET EA 04220000
Totais: Total Bruto dos itens: 740,0000
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
740, 0000 0, 0000 0,0000 1 740, 0000

bep. SOMRRABraS

Santa Casa de Pontal




d proposta_v1-37339133-23-10-2025

PROPOSTA COMERCIAL

¢ \ /Y KVOMEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA
“ S Cnpo:96.416.771/0001-33
MEDICAL Rua Alfredo da Costa Figo, 347, Parque Rural Fazenda Santa Cindida, Campinas - SP, 13087-534
Quinta-Feira, 23/10/2025 | Valida até: 22/1/2025

Proposta enviada por Ari Magalh3es Para: IRMANDADE DA SANTA CASA DE Dados da empresa
B arimagalhaes@kvo.caom.br MISERICORDIA DE PONTAL 8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL

& 55.110.753/0001-41

Objetivo:

Produtos e servicos

EQUIPO AMISET EA 0422 0000 | EEBD1600 |
DESCARTAVEIS RS 14.80 50 RS 740.00 RS 740,00

Valor RS 740.00
Valor do desconto - RS 0,00
Valor total RS 740,00

Detalhes da proposta

Condigdes de pagamento:

30 DIAS

Prazo de Entrega: Até 10 dias.
FRETE: CIF

KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES LTDA| 96.416.771/0001-33 Powered by El ndo
Enderego: Rua Alfreco da Costa Figo. 347, Pargue Rural Fazenda Santa Candida, Campinas - SP, 13087-534
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Carta de Exclusividade

A SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMITADA, sediada na Cidade de Sdo
Paulo, Estado de Sao Paulg, a Rua Venda da Esperan@, 162 ermSacmm mscnta no
CNPJ sob ne. 58.426.628/0001-33 e Insc .388"115 neate ato

distribuidor dos produtos com a marca SAMTRGNiC ders!a

A empresa KVO MEDICAL SUPRIMENTOS HOSPITALARES\’\!’.fDA.,"'sediada? na.cidad:é.. I.de
Campinas, Estado de S3o Paulo, 3 Rua Alfredo da Costa Figo, 347 .-;.-'Bairro Santa Candida — CEP:
13087-534 - inscrita no CNP1 sob n® 96 416.7?U0&01~33 ﬁca respansével com EXCLUSIVIDADE,
pela comercializagcdo e assisténcia técnica dos prodmos com a mrm SAMTRONIC, em toda a

regido de:

Adolfs, Aguai, Aguas da Prata, Aguas de Linddia, Altair e Onda Verde, Altinépolis, Alvares Florence, Americana,
Americo de Campos, Amparo, Analandia, Antonio da Alegria, Aparecida D'ceste, Aramina, Araraquara, Araras,
Ariranha Paulista, Artur Nogueira, Aspadsia, Aspasia, Atibaia, Aunﬂama Bady Bassit, Balsamo, Barretos, Barrinha,
Batatais, Boa Esperanca do Sul, Bom Jesus dos Perdoes, Borborema, Bfagann;a Pauhsta Brodosqui, Brotas, Buritama,
Buritizal, Cabredva, Caconde, Cajobi, Cajuru Beb:edoum Campinas, Cardoso, Cassia dos Coqueiros, Catanduva,
Catedral, Catigud, Charqueada, Colina, Colémbia, Conchal, Corumbatai, Cosmdpalis, Cosmorama, Cravinhos, Cristais
Paulista, Descalvado, Dirce Reis, Divinolandia, Dnbrada Dolcinépolis, Dgurado, Dumont, Elisidrio, Embadba, Eng?
Coelho, Espirito Santo do Pinhal, Estiva Gerbi, Estrela, Femando?restes Femaridépohs Floreal, Franca, Fronteira,
Gastéo Vidigal, Gavido Peixoto, Gen. Salgada, Guaira, Guapiam,ﬁuaré Guaraci, Guarani Deste, Guarapuava, Guariba,
Guatapard, Guzolindia, Holambra, Hortoldndia, tbaté, ibird, Ibitinga, lcem, Igarapava, liha Solteira, Indaiatuba,
Indiapord, |pigua, Ipud, Iracemapolis, Irapud, itajobi, Itapira, ltapolis, Itapura, Itatiba, Htirapina, Itirapud, Itobi, ltupeva,
Ituverava, Jaborandi, Jaboticabal, laci, Jaguaritna, lales, lardinépalis, Jarinu, leriquara, Joanépolis, losé Bonifdcio,
lundiai, Leme, Limeira, Louveira, Luis Antonio, Lurdes, Macaubal, Macedénia, Magda, Marapoama, Marindpolis,
Matdo, Mendonga, Meridiano, Mesopolis, Migueldpalis, Mira Estrela, Mirassol, Mirassolandia, Mococa, Mogi-Guagu,
Mogi-Mirim, Mombuca, Mong¢oes, Monte Alegre do Sul, Montehiio, WMonte Aprazivel, Monte azul Paulista, Monte
Mor, Morro Agudo Pontal, Morungaba, Motuca, Nazaré Paulista, Neves Paulista, Nhandeara, Nipod, Nova Alianga,
Nova Canad Paulista, Nova Castilho, Nova Europa, NovaGranada, N_bva Lusitdnia, Nova Odessa, Novais, Naovo
horizante, Nuporanga, Olimpia, Orindilva, Orlandia, Ouroeste, Palestina, Palmares Paulista, Palmeira d’Oeste,
Paraiso, Paranapua, Patrocinio Paulista, Paulinia, Paule de Faria, Pedra Bela, Pedrandpolis, Pedregulho, Pedreira,
Pereira Barreto, Pindorama, Pinhalzinho, Piracaia, Piracicaba, Pirangi, Pirapora do Bom Jesus, Pirassununga,
Pitangueiras, Planalto, Poloni, Pontalina, Pontes Gestal, Populina, Porto Ferreira, Potirendaba, Potirendaba,
Pradopolis, Restinga, Ribeirdo Bonito, Ribeirdo Carrente; Ribeirdo Preto, Rincdo, Rio Claro, Rio das Pedras, Riolandia,
S. Adélia, S. Antonio de Aracangua, S. Rosa do Viterbo, S, Salete, Sales, Sales Oliveira, Saltinho, Santa Barbara D'Oeste,
Santa Clara d'Oeste, Santa Cruz da Conceicdo, Santa Cruz da Esperanca, Santa Cruz das Palmeiras, Santa Ernestina,
Santu Fe do Sul, Santa Luacia, Santa Maria da Sarra, Santa Rita do Passa Quatre, Santana, Santo Antonio da Posse,
Santo Antonio do Jardim, S3o Carlos, Sdo Francisco, Sdo Jodo, S0 Jodo Iracema, 530 Joaquim da Barra, S3o José da
Bela Vista, S3o Jose do Rio Pardo, Sdo José do Rio Preto, S3o Pedro, S3o SebastiSo da Grama, S3o Simio,
Sebastianopolis do Sul, Serra Azul, Serra Negra, Serrana, Serrana, Sert3ozinho, Severinia, Socorro, Sta. Albertina, Sud
Mennucci, Sumare, Tabapud, Tabatinga, Taiuva, Tambau, Tamcu, Tanabi, Tapiratiba, Taquaral, Taquaritinga, Terra
Roxa, Tarrinha, Trabiju, Trés Fronteiras, Tuiuti, Turiiba, Turmalina, Uchoa, Unido Paulista, Urdnia, Urupés, Valentim
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Gentil, Valinhas, Vargem, Vargem Grande, Vdrzea Paulista., Vinhedo, Viradourg, Vista Alegra do Alto, Vitdria Brasil,
Votuporanga, Zacarias.

Triangulo Mineiro/ Sul de Minas:

Araguari, Arapora, Cachoeira Dourada, Campina Verde, Campo Florido, Canapolis, Capindpolis, Carneirinho, Cascalha
Rico, Centralina, Comendador Gomes, Concei¢do das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Gurinhat3,
Indiandpolis, Ipiacu, Itapagipe, ltuiutaba, Iturama, Limeira do Oeste, Monte Alegre de Minas, Pirajuba, Planura, Prata,
Santa Vitoria, Sdo Francisco de Sales, Tupaciguara, Uberaba, Uberlandia, Unido de Minas.

A Samtronic Indstria e Comércio Limitada reserva-se a direito de suspender os direitos
de exclusividade de sua representada a qualquer tempo, acarretando o unedlatocar;celamento

deste termo, mediante notificagdo formal.

Edgar Félix Mller
RNE W645813-) — SE/DPMAF/SP
CPF N° 038.306.258-63




01/12/2025, 08:50 G_ere_nci:ad:or C:AIXA

‘GERENCIADOR
CATEA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518129-4

Tipo de conta: Nip foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

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 / 00000151321-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JUSSEMINA BAZAN NEPOMUCENO

CPF/CNPI: 55.111.470/0001-14

Valor: RS 2.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: NF 802

Histdrico: 4

Data de débito: 19/11/2025

Data / Hora da operaciio: 19/11/2025 10:45:02
Cédigo da operagdo: 59908529 j
Chave de seguranca: USFKQQSFYXKF862Q B

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11



sAMNTAESEA
DATA NUMERO
n._ . MEMORANDO
DESTINATARIO DEPARTAMENTO EMITENTE DEPARTAMENTO
TAMIRYS FINANCEIRO DARCI SND

Por favor, ndo emitir pagamento da NF 802, CPF: 213221838-21, (CONTA FISICA)

Aguardando conta Juridica

o\

X
o

ASSINATURA: S
(@

oo™




L]

= ™
| RECEBEMOS DE JUSSENINA BAZAN NEPOMUCENO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO N,:_
(. 1"&':";‘- DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE Iﬂl‘-" IUTAL DA HOTA CANHOTY Sin!: 1 NF-e
E / "y 2.400,00 DATA: 24/10/2025
£ IDENTIFICACAO DO EMITENTE g |
DANFE
JUSSEMINA BAZAN DOCUMENTO AUXILIAR DA
NEPOMUCENO NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA RUI BARBOSA,285 - S/N - VILA 0 - ENTRADA B Chave de acesso
ADELAIDE 1 - SAIDA 3525 1055 1114 7000 G114 5500 1000 0008 021G 9921
1‘18°-oab-m -sp - INEUT T Ce sutent o dace no Do~ Ta" nac'ons’ ca hree nfe.farenia.gov. Y fata ol
(16) 3953-1207 N°: 802 ; . sitn 44 Safar Mirazszacasa
batistagas.enviolgmail.com SERIE: 1 Protocolo de Autorizagdo de Uso
FOLHA: 1/1 135253198437507 24/10/2025 10:47:54
\ 0:4
VENDA DE MERCADORIA 55.111.470/0001-14 550002039117 |
DESTINATARIO,/REMETENTE
Wi [ oaazks BOC 1AL Cwra/cer DATA OA ®WiESAD
[IRMHNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/10/2025 ]
EMDERECO BAIRAO/DISTRITC Y e DATA DA SAM DA
[R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO | 14180-000 24/10/2025 ]
mNITLrIO FOME [ FAX or INSCRICAD ESTADUAL HOWA OA SAL DA
[PONTAL (16) 3953-1716 SP | 10:37:54
FATURA

(urs02/1 ] 2a/-1/2025 [ 2.400,00)

CALCULOC DO IMPOSTO

[mn:ﬁammxx Ivmnoxm AT ©F CALCUZO DO ICHS SUBSTITUTGAC

I VALOR DO IOHS SUBSTITUICAD

VALOM TOTAL COd PROCUT I8

0,00 0,00 0,00 0,00 2.628,00
VALOR DO FRETZE VALOA OO SNGURD SESCOUTD OUTHAS CESPESAS ACEESORLIAS VALOR DO IRl VALOR AFROXIMADO OO8 TRIBLCTTS
i 0,00 0,00 228,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{m B0CIAL FAXTE POR COMTA Iuﬁnm aT In.n VEIouLo Y w Y omascer j
B - Sem Coorrencis de Traneperie
[ mNDEaETO ewIc1EIa [ o Jr INECAIGAO BETADTAL j
GUANT LDADE ESIECIE HARCA NUHERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 i i | 270,000 | 270,000
DADOS DO PRODUTO
; % s | CBTY 3 Valoj Valor Dy t Base Cale. N Val Alig. Valos Valor A A
Cédigo Descrigio do Produtn NCMISH | o\ | CFOP |Unidade| QTDE | 200 e | l’z“; ;ms s || m’ ot s
GLP BOTIIAO 45KG ¢ MS monofiisico sobre
3| combustiveis cobrado aneriomiente conforme ITLLLSL0 | 061 | 5656 K& 6,000 438,000 2628.00 =228,00 0,00 0,00 0,00{ 000 0,00 0,00
Convénio ICMS 1992022: B
A
PRS- YV VB ’X—"'L)QM\*:(
s i/
[ ~ 1<K
-DAT?: LAINS /
~ETNR __.6__ _,:.—‘.>.

DADOS ADICIOMAIS

INTORMCAES  COMPLEMINTARLS

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITOS A IPI
ISS E ICMS CST x61 ICMS monofasico sobre combustiveis

cobrado anteriormente conforme Convénio ICMS 199/2022; 22 -
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Termo de Convenio N 001/2022-T.A N 11/2025

Condices de
a contar psla emissao da nota fiscal
Bc bradesco Agencia 2324 conta
80716-8 Jussemina Bazan Nepomuceno
cpf213221838-21
Vocé economizou R$228,00

pagamento 30 dias

PARA U0 EXCLOSIVO DO FISCO




SIH-R<HCMPQOOD4> Emissdo 29/10/2025 10:22 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 284 - JUSSEMINA BAZAN NEPCMUCENO ME Data Ped: 24/10/2025
er.mntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagac-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdco (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacaoc do Pedido
277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 400, 0000 0,0000 0,0000 2.400,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.400,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.400,0000 0,000 0, 0f 2.400,0000
: . (hpnnta {; ﬂ%{a

Gerente Opefacionz




BATISTA GAS

RUA RUI BARBOSA, 285 - VILA ADELAIDE
14180-000 - PONTAL - SP - (16) 3953-1207
batistagas.envio@gmail.com

Emitido em: 2110/2025 - 16:25:22
o Emissor: 1 - ADMINISTRADOR
ORGAMENTO N°: 115 v

Versao: 1.25.5.0

" CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL = T
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE: DEDOR: ISTRADOR
ENDEREGO: R ANANIAS COSTA FREITAS-753  BAIRRO: CENTRO PORT/ ESPECIE:
CIDADE: PONTAL FONE: (16) 3953-1716 EMISSAO: 21/10/2025 - 16:21:59
REGIAO: CELULAR: COND. PGTO: 0
TRANSPORTADOR: 0.5: E-MAIL: Snd@iscmpontal.com.br
3 |000000000000200038 |GLP BOTIJAQ 45KG | 6,000| 438,00|
| PESO BRUTO TOTAL: 45,00 | PESO LIQUIDO TOTAL: 4500 | 6,000
o — — R 2.400.00
N° DA PARCELA | VENCIMENTO ERVICOS 0,00
2 21/11/2025 s 0,00
0,00
g 0,00
3): 0,00
_Icms 12 0,00
: 0,00
' 0,00

Assinatura Cliente Assinatura Conferente



;;'{'Moreir”élmcééi
i B

~ (16)3953.2602 / 99312.86568

Moreira Gas

Boa tarde, conforme solicitado apresento valores de Gas P45 na data de hoje 21/10/2025

Gas P45 - 420,00 pagamento a prazo ( 30 dias ).

§, 1639532902

_ 16993128655

B moreiragas123@hotmail.com
@ Av Cristo Redentor, 304

gy CNPJ 18.217.519/0001-91




01/12/2025, 08:49 Ger.enciador----C.alXA

= GERENCIADOR
CATEA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIYXA

Conta origem: 3472 /1292 / 0005775168129-4

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 113.151,68

Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operacho: 19/11/2025 10:45:05

Cédigo da operagdo: 659913169
Chave de seguranca: 1L1LXNYV55CAFZKM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlD CAIXA: 0800 104 0104

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



Empresa: 994 - (RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
ONPD: 55.110.753/0001-41
Calaulo: " 130, Adantamentn
w’ 11/2025
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Salirfo  OutProv. SalFam. INSS IRRF  OutDesc.  Liquido FETS

Empregados
3 AIDA CRISTINA QUARANTA 0,00 151436 0,00 0,00 0,00 000 151436 121,14
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 0,00 978,53 0,00 0,00 0,00 0,00 978,53 78,28
24 DARCI FERREIRA DA SILVA 0,00 231881 0,00 0,00 0,00 000 231881 185,50
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 0,00 983,86 0,00 0,00 0,00 0,00 983,86 78,70
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 0,00 945,19 0,00 0,00 0,00 0,00 585,19 78,81
94 LUZILETE SOUZA FLORES 0,00 962,88 0,00 0,00 0,00 0,00 962,88 77,03
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 0,00 968,28 0,00 0,00 0,00 0,00 968,28 77,46
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 0,00 976,78 0,00 0,00 0,00 0,00 976,78 78,14
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA 0,00 982,21 0,00 0,00 0,00 0,00 w2 78,57
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 0,00 974,76 0,00 0,00 0,00 0,00 974,76 77,98
Empregados: 10 Total: 0,00 11.645,66 0,00 0,00 0,00 0,00 11.64566 931,61
C.Custos: 10-ADMINISTRACAO INTERNACAOD
Empragados
296 AIRTON PEDRO LIMA 0,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00 20,00
289 ALEXANDRE AUGLISTO GONGALVES MARINHO 0,00 1.840,65 0,00 0,00 0,00 0,00 1.840,65 147,25
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 0,00 3.346,42 0,00 0,00 0,00 0,00 334642 267,71
249 JEEZREELL GUILHERME DA SILVA SANTOS 0,00 1.000,54 0,00 0,00 0,00 0,00  1.000,54 80,04
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 0,00 204331 0,00 0,00 0,00 000 204331 163,46
1 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 0,00 2.960,76 0,00 0,00 0,00 000 2.960,76 36,86
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 0,00 2.953,86 0,00 0,00 0,00 000 295386 236,30
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 0,00 2.668,66 0,00 0,00 0,00 000 2.668,66 21349
143 SUSAN MARA DA CRLZ PORTO 0,00 1.192,67 0,00 0,00 0,00 000 119267 95,41
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES 0,00 2389,77 0,00 0,00 0,00 000 238977 191,18
149 VALERIA DA SILVA PEREIRA 0,00 1.032,83 0,00 0,00 0,00 000 10328 2,6
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 0,00 2.953,86 0,00 0,00 0,00 000 295386 236,30
294 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 0,00 597,31 0,00 0,00 0,00 0,00 597,31 49,78
Empregados: 13 Total: 0,00 25.230,64 0,00 0,00 0,00 0,00 2523064 201840
C.Custos: 15-FARMACIA
Empregados
286 JANE DOS SANTOS DE SOUSA 0,00 553,37 0,00 0,00 0,00 0,00 553,37 44,26
279 JOYCE CRISTINA GOMES 0,00 284598 0,00 0,00 0,00 000 2.84598 227,67
80 LECIANE FERREIRA 0,00 997,27 0,00 0,00 0,00 0,00 997,27 79,78
128 RAQUEL VERAS DA LUZ 0,00 979,77 0,00 0,00 0,00 0,00 979,77 7838
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 0,00 1.236,97 0,00 0,00 0,00 000 123697 98,95
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PER! 0,00 1.875,58 0,00 0,00 0,00 000 187558 150,04
Empregados: 6 Total: 0,00 8.488,94 0,00 0,00 0,00 000  8.488,94 679,08
C.Custos: 16-HIGIENIZACAD
Empregados
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 0,00 1.168,62 0,00 0,00 0,00 000 1.168,62 93,48
12 ANGELA CRISTINA BORGES 0,00 1.052,34 0,00 0,00 0,00 0,00 1.05234 84,18
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 0,00 122,11 0,00 0,00 0,00 000 112211 89,76
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 0,00 1397,22 0,00 0,00 0,00 000 13972 111,77
59 JANAINA ENGRATULIS 0,00 1.150,38 0,00 0,00 0,00 000  1.150,38 92,8
262 KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA 0,00 1.139,89 0,00 0,00 0,00 000 113989 91,19
B1 LENI DA SILVA 0,00 1.26747 0,00 0,00 0,00 000 126747 101,39
84 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 0,00 1.032,69 0,00 0,00 0,00 000 103269 82,61
95 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 0,00 1.308,58 0,00 0,00 0,00 000 130858 104,68
282 MANUELA DE SOUZA CARDOSO 0,00 933,81 0,00 0,00 0,00 0,00 933,81 74,70
217 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA 0,00 1.09543 0,00 0,00 0,00 000 1.09543 87,63
240 VALDELICE RIBEIRO PIRES 0,00 133141 0,00 0,00 0,00 000 133141 106,51
Empregados: 12 Total: 0,00 13.999,95 0,00 0,00 0,00 000 13.99995  1.119,93
C.Custos: 17-LAVANDERIA INTERNACAD

Sistema licendiado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



P 55.110.753/0001-41 EmissSo: 10/11/2025
iculo: 130. Adiantamento Hora: 15:19:36
mpeténda: 112025
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Salério Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
Empregados
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILv 0,00 1.018,96 0,00 0,00 0,00 0,00 1,018,9 81,51
164 JOANA CELIA AGUIAR SANTDS 0,00 1.097,78 0,00 0,00 0,00 0,00 1.097,78 87,82
259 JULIANA APARECIDA RODRIGUES 0,00 1.077,74 0,00 0,00 0,00 0,00 1.077,74 86,21
138 SILMARA APARECIDA GARCIA 0,00 26,73 0,00 0,00 0,00 0,00 236,73 18,93
Empregados: 4 Total: 0,00 3431, 0,00 0,00 0,00 0,00 343121 74,47
Custos: 20-SERVICOS GERAILS INTERNACAD
Empregados
260 CAIQUE CARDOSD NEVES 0,00 1.160,94 0,00 0,00 0,00 000 1.160,94 92,87
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 0,00 977,30 0,00 0,00 0,00 0,00 977,30 78,18
Empregados: 2 Total 0,00 2.138,24 0,00 0,00 0,00 0,00 2.138,24 171,05
Custos: 22-ARQUIVO INTERMNACAO
Empregados
104 MARIA HELEMA DOS SANTOS BASST 0,00 1.023,34 0,00 0,00 0,00 0,00 102334 81,86
Empregados: 1 Total: 0,00 102334 0,00 0,00 0,00 0,00 1.02334 81,86
Custos: 26-ASSISTENTE SOCIAL INTERNACAD
Empregados
111 MAYSA KELLY CARVALHO 0,00 141182 0,00 0,00 0,00 000 14118 112,94
Empregados: 1 Total: 0,00 141182 0,00 0,00 0,00 000 14118 112,94
Custos: 27-ULTRASSON
Empregados
37 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 0,00 1.350,25 0,00 0,00 0,00 0,00 135025 108,02
Empregados: 1 Total: 0,00 1.350,25 0,00 0,00 0,00 000 1350,25 108,02
Custos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
291 AIUME VELOSO FILIPINI 0,00 506,81 0,00 0,00 0,00 0,00 506,81 40,54
ANA PAULA SOARES TAVARES 0,00 1.486,69 0,00 0,00 0,00 0,00 1.486,69 118,93
13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 0,00 132680 0,00 0,00 0,00 0,00 132680 106,14
257 BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORAES 0,00 152393 0,00 0,00 0,00 000 15239 121,91
287 DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA 0,00 2.063,56 0,00 0,00 0,00 0,00 2.063,56 165,08
258 DIONATHAN ROBERTO SALUSTIANO SILVA 0,00 151203 0,00 0,00 0,00 000 151203 120,96
292 ELAINE CRISTINA BARROS DE FREITAS 0,00 504,01 0,00 0,00 0,00 0,00 504,01 40732
83 LETICIA MENDES SILVA 0,00 1.850,70 0,00 0,00 0,00 0,00 1.850,70 148,05
B9 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 0,00 142691 0,00 0,00 0,00 000 142691 114,15
99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 0,00 1.687 .45 0,00 0,00 0,00 000 1.68745 134,99
105 MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 0,00 1.571,78 0,00 0,00 0,00 000 157178 125,74
107 MARILEIA MARIA DE JESUS 0,00 1.767,17 0,00 0,00 0,00 000 1.767,17 141,37
231 MARILZA ESPANGHER 0,00 1.946,06 0,00 0,00 0,00 000 1.946,06 155,68
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 0,00 1.512,03 0,00 0,00 0,00 0,00 151203 120,96
154 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 0,00 1.796,04 0,00 0,00 0,00 0,00 1.796,04 143,68
114 MONICA DOURADO SILVA 0,00 229988 0,00 0,00 0,00 0,00 229988 183,99
238 NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ 0,00 1.587,76 0,00 0,00 0,00 0,00 158776 127,02
250 NATHALIA OLIVEIRA MOREIRA 0,00 504,01 0,00 0,00 0,00 0,00 504,01 40,32
283 RAIANA ARALDO RIBEIRO 0,00 139166 0,00 0,00 0,00 000 139166 111,33
127 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 0,00 1.821,33 0,00 0,00 0,00 000 182133 145,70
133 ROSELI APARECIDA DELFINO 0,00 1.798,71 0,00 0,00 0,00 000 179871 143,89
144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 0,00 1.540,71 0,00 0,00 0,00 000 154071 123,25
285 TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA 0,00 902,89 0,00 0,00 0,00 0,00 902,89 72,23
Empregados: 23 Total: 0,00 3432892 0,00 0,00 0,00 0,00 3432892 2.746,23




Pl 55.110.753/0001-41 Emiss3o: 10/11/2025
iculo: " 130. Adiantamento Hora: 15:19:36
mpetiinda: ! 112025
L 3
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Mome do empregado Salirlo OutProv. SalFam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
Empregados
86 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 0,00 1.192,67 0,00 0,00 0,00 0,00 1.19267 9541
85 LINDALVA RUBIN 0,00 2.900,46 0,00 0,00 0,00 0,00 2.90046 232,03
93 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 0,00 1.733,98 0,00 0,00 0,00 000 173398 138,71
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARI 0,00 1.592,22 0,00 0,00 0,00 000 159222 127,37
Empregados: 4 Total: 0,00 7.41933 0,00 0,00 0,00 000 741933 593,52
Custos: 59-RECEPCAD / PORTARIA
Empregados
288 ANA CAROLINA DA SILVA FRANCA 0,00 557,99 0,00 0,00 0,00 0,00 557,99 4463
251 MAYARA CANDIDO DA SILVA INACIO 0,00 1.047,53 0,00 0,00 0,00 000 1.04753 83,80
245 YASMIN CAROLINA PERES DOS 0,00 1.077,86 0,00 0,00 0,00 0,00 1.077,86 86,22
Empregados: 3 Total: 0,00 2.683,38 0,00 0,00 0,00 0,00 258338 214,65
Todos geral: 80 Total: 0,00 113.151,68 0,00 0,00 0,00 0,00 113.151,68  9.051,76




01/12/2025, 08:48 Gerenc-iador:::CAlXa
GERENCIADOR
CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 (1292 / 000577518129-4

Conta destino: 3472 / 1252 / D00577064836-4

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 26.335,98
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operagio: 19/11/2025 10:45:05
Codigo da operacdo: 659913170
Chave de seguranga: THNBREGG6ZLATZIIA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0Q 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



Empress: 954 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA PAgina: 12

CNP): © | " 55.110.753/0001-41 Emisso: 10/11/2025
Comfiéténda:  10/2025 Horas: 11:26:10
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 10 - ADMINISTRACAO INTERNACAO
Empregados
249 - JEEZREELL GUILHERME DA SILVA SANTOS
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0097b15ad869aa5 1012025 313,83 31383 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 009f56258429275 1012025 38,79 38,79 D Automdtico PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300114132276 1012025 262,97 262,97 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 615,59 615,59
143 - SUSAN MARA DA CRUZ PORTO
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250612665950 10/2025 389,39 389,39 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 389,39 389,39
2 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508271395499 102025 485,10 485,10 D Automético PONTAL
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250428469254 10/2025 761,34 761,34 D Automético PONTAL
Total do Empregado: 1.246,44 1.246 44
Total do Centro de Custo: 2.251,42 2.251,42
Centro de Custo: 15 - FARMACIA
Empregados
128 - RAQUEL VERAS DA LUZ
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 14810087 10/2025 69,74 69,74 D Automético PONTAL
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300114484258 10/2025 143,34 14334 D Automdtico PONTAL
Total do Empregado: 213,08 213,08
Total do Centro de Custo: 213,08 213,08
Centro de Custo: 17 - LAVANDERIA INTERNACAQ
Empregados
214 - DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILVA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 180929182 102025 558,28 558,28 D Automético PONTAL SP
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 10/2025 39,88 3988 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 598,16 598,16
Total do Centro de Custo: 598,16 598,16
Centro de Custo: 20 - SERVICOS GERAIS INTERNACAD
Empregados
260 - CAIQUE CARDQSO NEVES
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 61999991 10/2025 503,18 503,18 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 503,18 503,18
Total do Centro de Custo: 503,18 503,18
Centro de Custo: 27 - ULTRASSON
Empregados
37 - FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0130216755 10/2025 180,20 180,20 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 180,20 180,20
Total do Centro de Custo: 180,20 180,20
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
253 - ANA PAULA SOARES TAVARES
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 180583547 10/2025 558,33 558,33 D Automdtico PONTAL
Total do Empregado: 558,33 558,33
DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA
. EMP. CRED. TRAB N° 189926734 10/2025 112,11 112,11 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 112,11 112,11
,"ARES CARNEIRO SOUSA
CRED. TRAB NO© 20250707882431 10/2025 329,23 329,23 D Automético PONTAL SP
YED. TRAB N° 202508121239965 10/2025 341,21 341,21 D Automdtico PONTAL SP
Y, TRAB N° 190300013936056 10/2025 299,76 299,76 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 970,20 970,20

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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w: ‘ss.m.mm Emissfo:  10/11/2025

ampeténda: *©  10/2025 Horas: 11:26:10
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referénda Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
:ntro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
154 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
Total do Centro de Custo: 1.640,64 1.640,64
sntro de Custo: 59 - RECEPGAO / PORTARIA
Empregados
251 - MAYARA CANDIDO DA SILVA INACIO
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508291427953 10/2025 6,09 6,09 D Automético PONTAL SP
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 10/2025 442,77 442,77 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 448,86 448,86
245 - YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106144782 10/2025 140,46 14046 D Automatico PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000103792917 10/2025 470,00 470,00 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 610,46 610,46
Total do Centro de Custo: 1.059,32 1.059,32

Total da empresa: 6.446,00 6.446,00



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competénda: 10/2025
Departamentos: 44

EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregadas: 248.630,04 Base do FGTS:
Salario contribuicdo conltribuintes: 0,00 Valor do FGTS:
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
Base total: 248.630,04 Valor do FGTS Aprendiz:
Seguradas: 22.659,60 Base FGTS Rescisdrio:
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
Terceiros: 0,00 Base PIS:
Total INSS: 22.659,60 Valor PIS:
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS:
{-) Saldrio Famila: 319,82 Valor 155:
(-) Salario Maternidade: 3.225,99
Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario matemidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

\

<y

~%

IRRF conforme competéncia do pagamento

Partic. cursofprograma de qualificagdo:

183.680,98 Base IRRF Mensal:
6.418,68 Valor IRRF Mensal:
24.743,23 Base IRRF Férias:
1.449,85 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
185,67 Base IRRF 13° Saldrio:
0,00 Valor TRRF 13© Salario:
7.868,53 Vaor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis;
0,00 IRRF contribuintes:
Situacbes
81 Demitido:
0 Transferido:
77 Férias:
0 Mandato sindical:
0 Aposentadoria:
0
1 Auséncia justificada:
0 Outros afastamentos:
1 Admissbes:
] No. Contribuintes:
0

2 - -0 0000

Pagina: 31/31
Emissao: 10/11/2025
Horas: 11:35:15

248.630,04
19.889,98
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

193.604,08
7.152,62
15.585,42
171,45
0,00

0,00

0,00

0,00
185,67
0,00
7.324,07
0,00

0,00

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



10/12/2025, 11:46 Gerenc-lad_or CAIXA
GEREN éi AD(%&
AIXA
TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA \&\‘(‘(‘Mﬂkm \ g\(q l\ m'k%

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida '\\(\Qm\Q)gj
Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518119-7

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518129-4

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 62.090,00

Data/hora da operacao: 25/11/2025 12:25:29

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_recebida.processa 1M



01/1272025, 11:58 G e_Renci_a:dor---CAIXA
’ GEREN&IADQi
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518129-4

Tipo de conta: Nao 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: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: Rs 788,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 36451

Histérico:

Data de débito: 25/11/2025

Data / Hora da operacdo: 25/11/2025 14:15:03
Cédigo da operacdo: 07202702
Chave de seguranca: 1LOTXBUSTCGXMUET

Operacéo 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: 0B0OD 726 D101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

_ 36451 14/11/2025 EFGN-EBNI/
14160-050 - RUA . SEBASTIAC SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAQZINHO - SP -

14160-050

CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAC.COM

L Telefone: (16) 3946-8301 Inscrig8o Municipal: 109750

(Local de Prestagéc do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Competéncia: 11/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retencdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEF: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
Endereco Cobranga O MESMO

p———— —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 Referente a servigos prestados no més de Outubro/2025. 840,00 840,00
TA 012/2025 AO CONVENIO 001/2022

J

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 137.00 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

RETENGOES | DESCONTOS )

liSS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JLCuﬂdiciaﬂadu Incondicionado

0,00 12,60 5,46 25,20 8,40 0,00 0,00 K 0,00
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO |

Repassa/Deduga Base de Calculo Aliquota Retengd IS8
l 840,00 Jl N sl o,onl S as000] 2.00 %Jnssegéﬁa. RETENCAO 16,80 Jl 788,34
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
Recortar AQui_ _ _ e T e
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

14/11/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

36451

Chave
L EFGN-EBNI Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



01/12/2025, 11:57 G:erenc_ia-dor---C_AIXa

GERENCIADCR
AIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518129-4

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 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 9.185,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagéo: NF 1521

Histérico:

Data de débito: 25/11/2025

Data / Hora da operagéo: 25/11/2025 14:15:03
Cédigo da operacdo: 07202713
Chave de seguranga: 197QM22SVH8Q0CE3

Operacgo 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




NF5-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
1521
Céadigo de Verificagiio de Autenticidade
1JFE7TK0S2

Data e Hora de Emissao da NFS-e

14/11/2025 as 10:51:55

Informagbes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidénciado 1SS Local da Prestagéo 8847032U1HABJZUZDDUP20GCO590BHEK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
' " . : = http://45.71.128.162:5661/isswab, menu
Optante Simples Nacional ncentivo Fiscal Regime Especial Tributag3o Tipo ISS aitan & NTarad o fatte dvita NES .
2. Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  InscrigAo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S8.
Lograde uro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Talelone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento R Giinscrigao Estadual Inscrigio Municipal
55.110.753/0001-41

Nome/Razao Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

LC 116/2003: 04.01

Logradoure Complemento Bairro

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 Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA CONFORME CONVENIO COM O 10.000.00 R$ 10.000,00
' MUNICIPIO DE PONTAL TA N°D11/2025 CONVENIO N* 001/2022 REFERENTE MES DE OUTUBRO/2025 DR RAFAEL '

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Deduges Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 10.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1-8im RS 0,00
Retengdes de Impostos

RIS (10.000,00 x 0,65%) COFINS  (10.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.000,00 x 1,50%) CSLL (10.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes

RS 65,00 RS 300,00 R$ 0,00 RS 150,00 RS 100,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.185,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.345,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$218,00 - Fonte: IBPT

Informagbes Complementares

e eah e RAERRRRRE RN SRR AR E RO USSR RIS PR R RS re At

Data CPFIRG

/ I

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1521 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




ESCALA DE RETAGUARDA CLINICA MEDICA - OUTUBRO/2025

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

VALOR FIXO MENSAL = R$20.000,00 POR CLINICA

ESTA CLINICA DIVIDE O VALOR DA SEGUINTE FORMA:

R — DR. RAFAEL SOATO (16) 99157-5662-
B - DF'A BRUNA PACHECO (16) 99436-6556 - 25%= R$ 5.000,00
N - DRA NAYARA MENDES (16)98154-8921- 25%= R$ 5.000,00

50%= R$ 10.000,00




. 01112/2025, 11:57 GErenci-a_d.or__ CAlxA

GEREN&%D'%‘EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518129-4

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: 2829 / 00000021160-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA

CPF/CNPJ: 21.992.446/0001-10

Valor: R$ 4.925,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da oparagéo: NF 240

Histérico:

Data de débito: 25/11/2025

Data / Hora da operacédo: 25/11/2025 14:15:03
Codigo da operacdo: 07202714
Chave de seguranca: G6ZNX5TQFORCQZOVT

Operacdo 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 725 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto -

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://'www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

SP

ta Fscal “5
etronica”

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

Numero da Nota Fiscal

240

Dados do Prestador de Servigo

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Baréo do Amazonas,2139 BLOCO: B1 OURO VELHO; APT: 61;

CEP 14025-110 - Fone: (16)39436-6556 - Ribeirao Preto/ SP

fenixcon@convex, com.br

Inscrigdo Municipz| 20107468 - CPF/CNPJ 21.892.446/0001-10

- Jardim Sumare

Data de Geragao da NFS-e

17/11/2025 16:32:42

Data de Competéncia

17/11/2025

Cod. de Autenticidade

C23923D5C

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacgdo Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sédo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41

Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASADE
MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas

Complemento :

CEP: 14180-039

Telefone :

IM :

Nimero: 753

Bairro : Centro
Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICCS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO
DE PONTAL, TA 011,2022, REFERENTE OUTUBRO DE 2025, EMPRESAS COM AE SIMPLES NACIONAL DISPENSADO DA RETENCAOQ IR

CONFORME IN 755/2007, PARAGRAFO i

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cdd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 75,00 [ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.925,00
Construgao Civil Céd. Obra: Art.:

Informagées Adicionais

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




ESCALA DE RETAGUARDA CLINICA MEDICA - OUTUBRO/2025

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

VALOR FIXO MENSAL = R$20.000,00 POR CLINICA

ESTA CLINICA DIVIDE O VALOR DA SEGUINTE FORMA:

R - DR. RAFAEL SOATO (16) 99157-5662- 50%= R$ 10.000,00
B — DRA BRUNA PACHECO (16) 99436-6556 - 25%= R$ 5.000,00
N — DRA NAYARA MENDES (16)98154-8921- 25%= R$ 5.000,00



01/12/2025, 11:57

GERENEED&%A

Ge:ren-ciAdor...c:AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagéo da operagao:

JURiDICA

M. MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA

59.143.350/0001-50

R$ 11.549,02

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 33

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518129-4
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; 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00415489342-3

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

25/11/2025

25/11/2025 14:15:03

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

07202716
WS7LRPZ3YECVPISS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Pagina 1 de 1

NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
33
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
HMEH2GTVL

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/11/2025 as 10:24:22

55.110.753/0001-41

Logradoura Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, , 753

CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone
14180-000 PONTAL - SP 3540200

info S Fiscals Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Namero do Processe Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo A34BRTCJOZWOFEDVXOKWI EKQHNVUHXZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Namero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
14/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
. 5 = A z " hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consdiltas- i forme o8 dadon datts NEES.
1 - Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICMPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
59,143.350/0001-50 000011792 000044439 M.MASTRANGE SERVIGOS MEDICOS LTDA
Lograde ure Complemento Bairmo
RUA ARMINIO PUPD, 00167 RESIDENCIAL PRIMAVERA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP ANCONTAB@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documanio RG/nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E=-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA 11.549.02 RS 11.549,02
) PEDIATRICA REF O MES DE OUTUBRO/2025
TE N*011/2025 AO CONV N*001/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Céodigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.549,02 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 11.549,02 RS 230,98 2 - Nédo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.549,02

Val, Aprox. Trbutos:

Informagdes Complementares

s T ITITTTI srsrersns

Data CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS, DE M.MASTRANGE SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAOC HMEH2GTVL.




&/

SANTACASA
DE PONTAL
MES:OUTUBRO 2025 ESCALA -> PEDIATRIA SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
01- 02 03- 04- 05-
MAYARA MARI MAYARA MARI MARTA
10-
06- 07- - 09- MAYARA 11- 12-
MAYARA MAYARA MAR MARTA MARTA MARTA MARTA
13- 15- 16- ' 19-
MARTA MAF MARTA MAR MARI lARI MARI
24-
23-MAYARA AT
A::% 13H " | MAYARA
20- 21- 22- MARI MARTA 25- 26-
MARTA MAYARA MAYARA 30 MAR MARTA
27- 28- 29- 30- 31-
MARI MAYARA MAYARA MAT MAYARA

VALOR FIXO MENSAL = 35.000,00 POR CLINICA

RS 35.000,00 DIVIDIDO POR 31 DIAS =R$1.129,03 POR PLANTAO

DRA MARTA C. VASCONCELOS RONELLAS- 9 PLANTOES X R$1.129,03 = RS 10.161,41

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM- 11 PLANTOES X RS 1.129,03+ 18.5HRS X R$47,04=870,24
TOTAL: RS 13.289,57

DRA MAYARA AP. MASTRANGE VIANA-10 PLANTOES X R$ 1.129,03 + 5,5 HRS X RS 47,04=
258,72 TOTAL :R$11.549,02




01/12/2025, 11:57 Gerenc i-ador...CA iXA

GERENCIADCR
AIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518129-4

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: (33 - 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$ 5.000,00

Valor da tarifa: RS$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 244

Historico:

Data de débito: 25/11/2025

Data / Hora da operacdo: 25/11/2025 14:15:03
Codigo da operacdo: 07202718
Chave de seguranca: 34FRV278619172TY

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: 0B0OO 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



- - . - - e s I
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP .y ) e”ﬁﬁ?a”E?E’SST'Se Servico
Secretaria Municipal da Fazenda M:f Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ PR Nnmzf{zw

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

14/11/2025 08:46:09
N. A. M. Servicos Medicos Ltda ““““1‘“’;}“1";‘;;3"2 "
Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - LOTE 23 - Loteamento Terras de Florenca —
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto/ SP Cod, oa Autenticioads
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42,152.681/0001-53 7TABA10C5F

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissac do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipic Incidéncia

Ribeirdo Preto - S3o Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS DE RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA NA SANTA CASA DE PONTAL
REFERENTE A OUTUBRO/2025, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
TA NUMERO 11/25 AO CONVENIO 001/2022.

EMPRESA AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENGAO DE IR CONFORME IN 765/2007 PARAGRAFO Il

“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 835,00. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allquata  [item da LC116/2003 Céd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Cesconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 5.000,00 RS 100,50 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengles VI, ISSQN Retide | 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$ 5.000,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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



ESCALA DE RETAGUARDA CLINICA MEDICA - OUTUBRO/2025

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

VALOR FIXO MENSAL = R$20.000,00 POR CLINICA

ESTA CLINICA DIVIDE O VALOR DA SEGUINTE FORMA:

R — DR. RAFAEL SOATO (16) 99157-5662-
B — DIRA BRUNA PACHECO (16) 99436-6556 - 25%= RS 5.000,00
N — DRA NAYARA MENDES (16)98154-8921- 25%= RS 5.000,00

50%= R$ 10.000,00




01/12/2025, 11:56

X Ba

G:eRe:nc.iador:::CA_IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518129-4

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0028 / 00013004663-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZE

CPF/CNPJ: 29.637.263/0001-98

Valor: R$ 12.472,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 721

Histérico:

Data de débito: 25/11/2025

Data / Hora da operagdo: 25/11/2025 14:15:03
Cddigo da operagdo: 07202721
Chave de seguranca: WLW68AXFU1Z879X4

Operacéo 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
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
721
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
OTTD4GI2L

Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/11/2025 as 15:54:34

Informagdes Fiscais a———"—
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 2320255FNXOQOD0Q05UM14HBLIZTAWUU
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- PONTAL - SP
sp
Nimero do RPS 3érie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
13/11/2025 http:lf bkt sissant A
Optante Simples Nacional ~ ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2 -Nao 1. N#o Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ RGfInscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
29.637.263/0001-98 14290 054805 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI
Logradcurn Complemento Bairro
R. RUA SAD JOAQUIM, 00253 VILA VIRGINIA
CEP Cidade Telefone E-mail
14604-106 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16)3811-3337 mariana_teixeira_dezem@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documents F.GfInscricdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SZRVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA 13.280,57 RS 13.280,57
PZDIATRICA REF O MES DE QUTUBRO/2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIFIO
DS PONTAL
TAN'011/2025 AD CONV N*001/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e blomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcula Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 13.289,57 RS 0,00 R$ 0,00 RS 13.289,57 RS 398,69 2 -Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (13,288,57 x 0,65%) COFINS (13.289,57 x 3,00%) INSS IRRF (13.280,57 x 1,50%) CSLL (13.289,57 x 1,00%) Cutras Retengdes
RS 86,38 RS 398,69 RS 0,00 RS 199,34 R$ 132,90 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R% 12.472,26

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 721 E CODIGO DE VERIFICAGAC OTTD4GIZL.

Assinatura




"

SANTA CASA
MES:OUTUBRO 2025 ESCALA -> PEDIATRIA SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
01- 02- 03- 04 05-
MAYARA MARI MAYARA MARI MARTA
10-
086- 07- 09- MAYARA 11- 12-
MAYARA MAYARA MARI MARTA MARTA MARTA MARTA
13- 14- 15- 7 18 19.
MARTA MA MARTA MARI MARI MARI MARI
24-
- TE
oyl TN
20- 21- 22- MARI MARTA 2k 26-
MARTA MAYARA MAYARA A MARI MARTA
27- 28- 29- 30- 31-
MARI MAYARA MAYARA MARI MAYARA

VALOR FIXO MENSAL = 35.000,00 POR CLIiNICA

RS 35.000,00 DIVIDIDO POR 31 DIAS =R$1.129,03 POR PLANTAO

DRA MARTA C. VASCONCELOS RONELLAS- 9 PLANTOES X R$1.129,03 = RS 10.161,41

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM-

11 PLANTOES
TOTAL: R

X RS 1.129,03+ 18.5
$13.289,57

HRS X RS47,04

=870,24

DRA MAYARA AP. MASTRANGE VIANA-10 PLANTOES X RS 1.129,03 + 5,5 HRS X RS 47,04=
258,72 TOTAL :R$11.549,02




01/12/2025, 11:56 Ger_enci ador::::CA:IXA

GERENCIADQR
| I3t

CA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518129-4

Tipo de conta: No 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: JURIDICA

Nome: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 9.536,48

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 616

Histbrico:

Data de débito: 25/11/2025

Data / Hora da operacdo: 25/11/2025 14:15:03
Codigo da operagdo: 07202726
Chave de seguranca: 6KTCHM1XS9WQGSK]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

7




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

» PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA sl (e
el

"'Praga Coronel Francisco Orlando, 600 Data da emissdo da nota

“* Telefone: (16)3820-8000 s i
Data do fato gerador

13/11/2025 13:37:56

Caodigo de verificagao
QPOUGEAZS8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TOTAL HEALTH
Nome/Razao social: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/8 Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:11.796.358/0001-99  InscrigBo municipal: 279596 Telefone:(16) 3852-2675
Enderega: AV 10 Numero: 253 Bairro: Centro CEP: 14620-000
Complemento: ANEXO SALA 01 Celular:(16) 99169-9649
Municipio: Orlandia UF:SP
E-mail: martavasconcellos@terra.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razido social: IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS Namero: 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000
Complemento:
Municipio: Pontal UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor doservico Base de célculo (%) 158
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA 10.161,4100 1,0000 10.161.4100 10.161,41x2,00= 203.23
DE CLINICA ! ' ' !
PEDIATRICA REF O MES DE OUTUBRO/2025, CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO
DE PONTAL-SP TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A ista 9.536,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 66,05 R$ 304,84 RS 0,00 RS 152,42 R$ 101,61 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.161,41 Valor liquido = R$ 9.536,48
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$ Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 10.161,41 203,23

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestaga@o do servigo: Pontal

ISituagao desta NFS-e: Normal [= .:“.',_
Verificar aulenticidade

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.366,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 273,34 (2,69%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




%

SANTACASA
DE PONTAL
MES:OUTUBRO 2025 ESCALA -> PEDIATRIA SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
01- 02 03- 04- 05-
MAYARA MA MAYARA MARI MARTA
10-
06- 07- 09- MAYARA 11- 12-
MAYARA MAYARA MARI MARTA MARTA MARTA MARTA
13- { 15- 16- 17 18- 19-
MARTA MARI MARTA MARI MARI MARI MARI
24-
23-MAYARA ATE
AS 13H MAYARA
20- 21- 22- MARI MARTA 5- 26-
MARTA MAYARA MAYARA ATE 18:30 MARI MARTA
27- 28- 29- 30 31-
MARI MAYARA MAYARA MARI MAYARA

VALOR FIXO MENSAL = 35.000,00 POR CLIiNICA

R$ 35.000,00 DIVIDIDO POR 31 DIAS =R$1.129,03 POR PLANTAO

DRA MARTA C. VASCONCELOS RONELLAS- 9 PLANTOES X R$1.129,03 = RS 10.161,41

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM- 11 PLANTOES X RS 1.129,03+ 18.5HRS X R$47,04=870,24
TOTAL: RS 13.289,57

DRA MAYARA. AP. MASTRANGE VIANA-10 PLANTOES X R$ 1.129,03 + 5,5 HRS X RS 47,04=
258,72 TOTAL :R$11.549,02




01/12/2025, 11:58 Ger.e Nci ador....CAIXA
GER ENEIADQR
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 0D0577518129-4

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripIca

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: 4277 / 00000036086-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA INTERVENCIONIST

CPF/CNPJ: 61.855.188/0001-44

Valor: R$ 5.865,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacéo: NF 78

Histérico:

Data de débito: 25/11/2025

Data / Hora da operagdo: 25/11/2025 14:15:03
Cédigo da operagdo: 07202728
Chave de seguranga: UROVKZYTT9498A6V

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
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) - https:/iwww.ribeiraocpreto.sp.govbriportal/

Série do Documenta
“a Nota Fiscal de Senvigo
' 4

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

78

Dados do Prestador de Servigo

Instituto de Psiquiatria Intervencionista de Ribei Rao Preto Ltda
Praga Rotary Clun,70 - City Ribeirdo
CEP 14021-355 - Fone: (01)39725-1020 - Ribeirdo Preto/ SP
valter@analisecontabilidade.org
Inscrigéo Municipal 20936942 - CPF/CNPJ 61.855.188/0001-44

Data de Geragdo da NF S-e

13/11/2025 13:17:31

Data de Competéncia

13/11/2025

Cod, de Autenticidade

73941CFD6

Responsav el pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Exigivel

Nimero do RPS

Série do RPS

Data de Emissac do RPS

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto

- Séo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF :
Razédo Social :

Enderecgo:
Complemento :
CEP:

Telefone :

56.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-039

IM ;
Nimero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA REF OUTUBRO/2025,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIFIO DE
PONTAL TA N° 011/2025 A0 CONV N°001/2022
A EMPRESA AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENGAO IR CONFORME IN 765/2007 PARAGRAFO I

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |403 8630501
VI. Total dos Servigos|Desconto Incondicionado |Dedugdes Base Calcule Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
RS 6.250,001 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 6.250,00 R$ 125,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retangdes V1. ISSQN Retido [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 40,63 R$ 187,50 R$ 0,00 | R$ 93,75 | RS 62,50 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.865,62
Construcio Civil |céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

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

A6
IER
3C0%6 -4




01/12/2025, 08:49 Gerenciador:::CA.I1Xa

. GERE
SR EATEN

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 0005775181294

Bepresentaglonumeérica do codigo de 546800000099 242400820690 999557659607

000600867938

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
valor: 924,24
Identificacdo da operagdo: TELEFONIA

Data de débito: 26/11/2025
Data/hora da operagio: 26/11/2025

Cadigo da operagio: 57137094

Chave de seguranga: 3XTVOSNSVCCPLUAC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 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_concessionaria.processa

7



Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero da Conta: 699995576596

Data de Emissdo: 01/11/2025

Numero da Fatura: 600867-1
Periode de Utilizagdo: 27/09/2025 a 26/10/2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO E-mall: administrador@iscmpontal.com.br
14180-000 Pontal - SP

MES DE REFERENCIA

11/2025

VENCIMENTO

20/11/2025

TOTAL A PAGAR

R$ 924,24
PAGINA: 1/4

RESUMO VALOR (R$)

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos

% Meu Negocio

Consumo Minima 548,92
Locagio de Equinamento 375,32 R S e el
Relacionamento no 103 15 ou acesse www.vivo.com.br/faleconoscoempresas.
TOTAL GERAL A PAGAR 924.24 Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
¥

Mensagem Importante para Vocé

Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mals comodidade e seguranca,
vocé pode fazer o pagamento da sua fatura com o PIX, utilize o QR Code disponivel ac
lado do cédigo de barras ¢ pague diretaments no seu banco.

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

*Meu Negaciol

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio/cancelamento dos servigos e a inclusiio do débito nos drglios de protegio de crédito. Para pagamentos apés o vencimento serfio

cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros a0 més na fatura seguinte. O ressarcimento por inoperincia é realizado em conformidade com as Resolucdes da Anatel n°717/2019 e 765/2023.
Central de Atendimento Geral Anatel: 1331 & www.anatel.gov.br.

Destaque Agui Autenticagdo Mecdnica

W Nome co Cliente Data de Vencimento
> ﬁ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 20/11/2025
-
S m— E‘ Numero da Conta Céd. Débito Automatico Valor a Pagar (R$)
> (1] 699995576596 699995576596-9 924,24

84680000009 9 24240082069 0 99955765960 7 0006008679

W A




mpresas

NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

ENDERECO: R ANAN'AS DA COSTA FREITAS 753
BAIRRO: CENTRO

CEP: 14180-000 - Pontal - 5P

Acesse aqui a nota fiscal "|
N° NFCOM 850190 - SERIE 007 / DATA DE EMISSAO: 02/11/2025

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/qrCode?
chNFCom=35251102558157000162620070008501901012168566&tpAmb=1
Chave de acesso:

3525 1102 5581 5700 0162 6200 7000 8501 9010 1216 8566

Protocolo de Autorizagdo: 3352500007014394 - 02/11/2025 09:50:35

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

— S S ______‘

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
INSCRIGAO ESTADUAL:

CODIGO DO CLIENTE: 699935576596
TELEFONE PRINCIPAL: (16) 3953-8100
PERIODO: 27/09/20:5 a 26/10/2025

[

3 - |
Epmmm iz |
ENTO: 20/11/2025 |
!

TOTAL p PAGAR: RS 924,26 :

PAGINA: 2/4

[ . B e "

: ITENS DA FATURA uUN aTo PREGO DESC. VALOR BASE ICMS ALIQ. ICMS ICMS PIS/COFINS ALIG. FCP !

UNIT (RS) R$) (R%) R$) %) (R$) (R$) FCP (%)  (RS$) |

Consumo Minimo un 1 54892 000 54892 54892 1800 9880 1642 000 000 |

| Locagzio de Equipemento un 1 37532 000 37532 000 000 000 3471 000 000 |

|

VALOR TOTAL NF 924,24 7 .

BASE DE CALCULC 548,92 | | TRIBUTO VALOR (R$)

| VALOR ICMS 9880 | | 2o e b ‘ ‘
VALOR FCP 0,00 FUST 53 | |

VALOR ISENTO 375,32 f:;;iﬁmm 02610? | |
| VALOR OUTROS 0,00 1BS ESTADUAL 0,00 1

!

J

) \ €8BS 0,00

o \'-_ — - - —— - -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

f

Contribuigio pare o FUST 1,00% Lei n® 9.998/2000 e FUNTTEL 0,50% Lei n® 10.052/2000 sobre o valor dos servigos de Comunicagdo e Telecomunicagdes -
ndo repassados nas tarifas.

!

Destagque Aqui Autenticagio Meclnica

Nome do Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pagar
via PIX

Cdd. Débito Automatico
699995576596-9

\zlor a Pagar (R$)
924,24

Numero da Conta

699995576596

o
2
>

empresas

84680000009 9 24240082069 0 99955765960 7 0006008679

8 98



mpresas

IRMANDADE DA SAMNTA CASA DE Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE FONTAL MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

14180-000 Pontal - SP Nimero da Conta; 699995576596
Data de Emissdo: 01/11/2028
Nimero da Fatura:  600867-1

Periodo de UtilizagBo: 27/09/2025 a 26/10/2025

DETALHAMENTO DJS SERVICOS CONTRATADOS

Empresa Prestadora: Telefénica Brasil S/A | CNPJ: 02.558.157/0001-62
Av. Engenheiro Luiz Car os Berrini 1376 Cidade Mongdes 04571-836 Sao Paulo

N°® Contrato  Céd. do Servigo/Produto  Descricio do Produto Munieiplo UF
SSLI0753000 70433 Consuma Minimo - -
u1

Subtotal

OUTROS SERVIGOS CONTRATADOS

Empresa Prestadora: Telefénica Brasil S/A | CNPJ: 02,558.157/0135-74

N* Contrato Céd. do Servigo/Produto  Descriclo do Produte  Municiplo/UF Instalagic  Data / Perlado Aliguota
55110753000141  7058¢ Lecaglo de Equipamenta  Pontal / SP 27/09/2025 3 26/10/2025 0.00%
Subtotal

TOTAL GERAL

Fatura Detalhada
PAGINA: 3/4
Data / Perlodo Valor (R$)
2710912025 a 26/10/2025 54892
548,92

Valor Impeste  PIS/COFINS  Valor (R$)

o.00 N 332

37532

924,24



27/11/2025, 15:19

i

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

Gere.N ci a.dor CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518129-4

Representagdo numérica do cédigo de barras:
InstituicSo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPIJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdc Social:

CPF/CNPJ:

23790.37902 90379.000137 71001.572602 4 12780000003058

BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

BIOREGEN
BIOREGEN

40.658,980/0001-39

BIOREGEN

40.658.980/0001-39

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 26/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 27/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 29,41
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 1,17
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caleulado (R$): 30,58
Valor Pago (R$): 30,58

Data/hora da operagdo: 27/11/2025 14:31:28

Cédigo da operacdo: 56181244351
Chave de seguranca: JLV3USWWBV3F55CW

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 72€ 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

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

1/2



Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.
23790.37902 903795.000137 71001.572602 4 12780000003058

€ bradesco [237-2|

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
277/11/2025

Beneficiario

14700-450 - BEBEDOURO - SP

BIOREGEN - CNPJ/CPF:040.658.980/0001-39
R CORONEL |OAQUIM JOSE DE LIMA , 424 - - CENTRO

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0379/15726-0

Data do doc. N°® do documento |[Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso Numero
08/10/2025 010%12/01 DM Ndo 09/10/2025 09/03/790001371-3
Uso do Bahco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 30,58

14180-000 - -
Beneficidrio final: Nao informado

Pagador: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS 753 -

- CNPJ/CPF: 055.110.753/0001-41

Recibo do Pagador

€ bradesco 1237-2|

Autenticacdo Mecanica

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.

23790.37902 950379.000137 71001.572602 4 12780000003058

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento
2771172025

Beneficiario

14700-450 - BEBEDOURO - SP

BIOREGEN - CNPJ/CPF:040.658.980/0001-39
R CORONEL JOAQUIM JOSE DE LIMA , 424 - CENTRO

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0379/15726-0

Pagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

Data do doc. N°® do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Numero
08/10/2025 0109%12/01 DM Ndo 09/107/2025 09/03/790001371-3
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
9 R$ 30,58
Instrugbes (Texto de responsabilidade do (-) Descontos/Abatimento
beneficidrio)

(=) Outras Deducgfes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS 753 -
14180-000 - -

Beneficiario final: Ndo informado

- CNPJ/CPF: 055.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

JT T T

Este boleto foi emitido por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacio Mecanica

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

SAC - Servigo de Al Bradesco

Apoio ao Cliente 0800 704 8383
por semana.

Cancelam entos, Reclamagdes ¢
Inform agGes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9333

Atendimento de segunda a sexta-feira, das $h ds 18h, exceto feriados.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANF-E

i DOCUMENTO
® AUXILIAR DA
iy - NOTA IESCAL
ELETRONICA

bioregen

IR IRTAATE O

CHAVE DE ACESSO

3525 1040 6589 8000 0139 5500 1000 0109 1210 0872 9628

-ENTRADA
1-SAafDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUIGAG DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 10.912 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Rua Coronal Joaguim Josd de Lima, 424 - Centro - CEP 14700-450 SERIE 1 ) -
Bebedourn/SP - CNP): 40,656.980/0001-39 - IE: 210.182.993.112 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AL-'TOR!Z.&('AO DE USD
VENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO 135252990286468 08/10/2025 11:28:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJCPF
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME | RAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 08/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
IMUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
TARCELAS
001 24/11/2025 2941 [ I I
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29,41
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IFI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,24 29,41
TRANSPORTADOR / YOI UMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  [CNPI/CPF
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO) BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemssit | esT | crop [ uNID| QUANT| vaLor | vaLor | B.cALe [ varor [ aLio. | v.aprox.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1021-01-300 | F1I0 DE KIRSCHNNER 1,5 X 300 MM 90211020[040]5114] UN 112941(2941] 0,00[ 0,00 1,24
TUSS 1900603783
OPME: 0702031348
Registro ANVISA: 10171110015
Lote: ( 1) 25020916
Nota de remessa: 9.120 emitida em 07/07/25
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEVMENTARES RESERVADOD AD FISCO
Paciente: MARCIA MARIA MANDES
Data cirurgia: 04/10,2025
Medico..: DR.RICARDO MANUEL ESTEBAN FLOREZ
Pl.sande: SERMED SAUDE
Isento de ICMS conforime Art.14 do Anexo | do RICMS/SP, Conv.01/99.
TERMO DE CONVENIO 01/22 - T.A 11/2025. o
REPRESENTANTE: 024
VL A-011.550
Yalor aproximado dos tributos R$ 1,24 Fonte: IBPT.
NF-¢ REF: 35250740658980000139550010000091201006384044
lNFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO
AUTORIZADO PELO AJUSTE SINTEF 02/24
VIMAN Sistemas | www. vinansca.com br
RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC 08 PRODUTOS L/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
ELETRONICA N" 10.912. EMISSAQ: ORI0/2025 VALOR TOTAL: 20.41 DESTINAT AR I0: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - - -
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14150-000-PONTAL-SP 10.9‘ 2
DATA DO RECEBIMENT( IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1




01/42/2025, 11:53 Ger.enCiador---CalXA

GERENEEDIQ%A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518129-4

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 99205.182936 80255.390009 8 12770002974522

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
Nome,/Razdo Social: CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
CPF/CNPI: 33.050.196/0001-88
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41

Data do Vencimento: 26/11/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 29.745,22
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 29.745,22
Valor Pago (R$): 29.745,22

Data/hora da operagdo: 28/11/2025 12:33:34

Cédigo da operacgéao:
Chave de seguranca:

56231364900
LLLCRCPQ2H40XWOX

Operacgéio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 7104

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

n
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

COMPANHIA PAULISTA DE FORGA E LUZ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
EANANIAS COSTA FREITAS 753

ENTRO
14180-000 PONTAL SP

LOTE Roteiro di» Leitura N2 Medidor Paginas | Data de Apresentagao Leitura Proximo Més Data de Vencimento

MC POTATL60-0000000083 40138900 114 1771112025 30/11/2025 26/11/2025
Classificagao: Tarifa Azul#é Comercisl Outros Servigos Alividades  Tipo de Fornecimento:

Trifdsico
TENSAD NOMINAL EMVOLTS  Disp: 13200  Lim.min: 12276  Lim. méx.: 13.860 C{‘)dlgo da |ﬂ5talaﬁaﬂ . . : .
- Leitura atual  Lejtura anterior N2 de dias

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1 7891 574 L L . -4
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SLE - & B Préxima Leitura 30/11/2025
CENTRO PONTAL - 3P
1-5!30-000 ACESSE AQUI 0 XML DA SUANF
CNPJ: 55.110.753/0001-41 NOTA FISCAL N° 007812932 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAO:

14/11/2025
Consulte pela chave de Acesso em;
https:Hdfe-portal.svrs.rs.gov. briNFIE/Consulta

- chave de acesso.
encimento Total a pagar porimersen o T

OUT/2025 26/11/2025 R$ 29.745,22 Protocolo de autorizaglo: 3352500033627267 - 15.11,2025 &s 01:06:41

Descrigha da operacio Unid, Quant Tarifa Tarifa com Valow totalde  Base Cale Mg, 1CMS PIS COFINS Trinutg | DMedeChle | Mguots Valua
M ODEB04TT3125 Med.  Faturada ANEEL tributos RS operagiio RS IEMS  IEMS% 093% 4,24% w5 ~ L]
Consma Ponta (KWh] - TUSD OUT, 26 wn 59502434 011447000 014720012 581,50 8150 1800 104,87 s 0z O JAMAY 1608 Bz
kS L ures m N4 2T 11447000 0, 14720841 48878 483670 16800 LR 3535 "8 m :::: :ﬁ ‘gﬁ
Cons Ponta - TE OUT/ZS W 155024 DAASA000 0.57T18TETD 228827 23258.77 1800 A06.44 ma ™5
Cors FPonta TE OUTZS own NagrITE 027119000 034874965 0PEZET 109287 1800 157688 BTs o
Adicional Bard Vermalha Ponta OUT 25 n T2 228,72 18,00 0.8 11 T8
Adicional Band Veemalha FRonia OL 1126 C) 180742 180742 1800 E5M 1378 6284
Consum Restiva Exc Fors Ponta 0 1T/28 o 183,0848 028738000 0. a8ps1402 @038 0058 1800 10,80 044 2
Demanda Forta (K] - TUSO OUT § w 85856 4541000000 512600298 w58 En 14 Grandezas contratadas
Dermands Porta [¥4] - TUSD OUTE 5 ] B3 4144 4881000000 82 51231074 583085 58985 1800 108412 451 wags  Demanda P. kW 100
Demanda F Porta (W] -TUSD OUT. 18 W 1170832 14,53000000 2048002807 230818 23808 tm00 st 1839 s33s  Demanda FP. kW 100
Demanda Wap Fponta -TUSD OUT 35 ) 17,0832 15,93000000 &0 GV TOR00 809,11 890,11 18,00 126,84 53 4.0
Enargia Alv b Fporta TUSD OUTS S h 1735800 0.11447000 0.12073128 200 a0 020 088
[Enarga Alv injetada Fponta TEOUT 25 ik 173.9400 027118000 0, 34874004 sos8- 60,85 1800 10,02 0.48- FALE
Cred Adc Band Yermedha FPoma 04 T/25 L] w90 - 18,00 1,80 o.o8. 0,35
Subtotal 273,89
Total Déatribuidars 9.735.59
Confrtusgho Custes: 1P-LP OUT2S 983
Total de Devalugbes 8
Totst & Pagar 2004822
mTes3d

Medisr Genadern e Wil M- ooioll| o= g Reservado ao Flsco

40138800 Energia Ativa - (AN Ponta 21843 426880 0,80000 3884

40138900 Energia diva - W Form Fonta 298718 2wz 0,80000 0712

40138000 Demanca Ava - KW Ponts oz 00138 0,08000 1]

40138000 Oemanda Asve kW Fors Ponts w11 001437 0,08000 14

40138900 Energa Reatve - Krs Fora Porta 00085 001184 0,80000 158

40138000 Energe nelsdi -0W  Form Ponta 000430 000853 0,80000 178

A ro pag to serd do em conta futura: Multa 2%. Juros 0,033% ao dia e C ¢io M. aria, forme Legislacio vigent,

_-"??’ :}fomagﬁes de pagamento na pagina:
4

cpfl paulista




DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

"CIMF-KNHL! PAULISTA DE FORGA E LUZ

K. TAR

lnlhhsio 17891574
IRMANDADE DA SAMNTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS 753
Péagina 3/4
Equipamentos de A ledigdo Niveis de Tensao Bandeiras Tarifarias Micro e Mini Geracao Indicadores de Continuidade
Energe Atva 4013800 Contratado 13.200 Vermenha P13t Oias Partopecic Para iita dos. ACOBAE NOSSO St
Mirine 12.276 KWh ingetacio Porda ] www.cpfl.com be
Erorgs Roatia
Mima 13880 (i Injstaca FPonta we
Toug de perds s
Consumo Ponta - [kWh] N® DIAS FAT Consumo Fora de Ponta - [KWh] N*DIAS FAT Demanda Ponta « [kW] IN" DIAS FAT Demanda Fora de Ponta - (kW] N DIAS FAT
outT2s = 1350.00 k1] ouT2s = 31491,00 k3| ouT2s m 93,00 3 ouT2s = 117.00 3
SET25 = 3558,00 30 SET25 = 29893,00 30 SET2 = B4.00 30 SET2S = 87,00 30
AGO25 = 2307.00 n o | AGO25 = 24208,00 n AGO 25 ® 45,00 3 AGO25 » 57,00 3
§ WL s 252800 3 3 |z 2080800 a1 2z = 60.00 3 2| iz 7100 £l
x| NS = 341300 30 x| Junzs = 31960,00 30 ~ | JunN2s = 44,00 30 ~ | Junzs = 67,00 0
g MAIZE ® 232000 3 g [tz = 28541,00 3 i MAIZE = 83.00 3 g | mazs w 80,00 3
ABR25 = 3333,00 30 ABR 25 = 33739,00 30 8| ABR2S = 84,00 30 8 | ABR2S = 128,00 30
E MAR 25 = 4268.00 £l g MAR 25 = 44909,00 3 ‘E MAR 25 968,00 3 E| marzs = 125,00 3
O | FEVES = 4490,00 8 FEV2S =™ 40232,00 28 FEV2S = 107,00 28 Q| FEvas = 141,00 28
JANZS = 4191.00 n JAN2S = 40531,00 k)| JANZS = 87,00 1] JANZ2S = 127,00 M
DEZ24 ® 3391,00 n DEZ24 ™ 36120.00 n DEZ24 ®= 73,00 3 DEZ24 ™ 105,00 k1]
NOV24 = 3247,00 0 NOV24 = 3148800 30 NOV24 ® 73,00 k] NOVZ24 = 114,00 30
oUT24 = 5163,00 3 ouT24 = 48363.00 k1] ouT24 = 66,00 k1] ouT24 W 100,00 3

Aviso importante
Seu cdigo de Instalagio sera alterado @ partir de jan/25 para atender a REN ANEEL 1095/24. Saiba mais em www.cpfl.com.br.

onalmente este més estamos postergando sua data de vcto.,
a atender 0s prazos da Resolugao 1000/2021 da ANEEL.
50 na geragac 100.0000%

Mm In stalagBo: Convencional 0,0000000000 kWh
mplm més: 0,0000000000 kWh

Autenz:cac&o Mecidnica no Verso

p41-7 I 34191.09008 99205.182936 80255.390009 8 12770002974522

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 'vmm 26/11/2025
" Cia Paulista de Forga Luz 35.050.196/0001-88 | e BT 9938/000000002553-9
s | Cloomisso o S P 45055 109/00992051-8

Trstrucoes

s Too |8 P g . sy 29.745,22

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS

MORA 0,033% AO DIA E CORRECAO MONETARIA, CONF.LEGISLACAO VIGENTE

Pum agqui - PIX ’
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ) .
PONTAL - SP - CEP 14180-000 Codigo de Baixa

"N lm MMWIMN" ‘H’\l‘ll o




