CNPIJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753

centro

CEP:14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

“} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 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: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/12/2025 até 31/12/2025 (132-4)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  1.466.466,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  3.523.557,42
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$  1.174519,14
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  1.174.519,14
Termo de Ajuste e Quitagdo n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 5.212,46
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 RS  1.174519,14
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$ 117451914

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
R$ .
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 1.742,78
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ -
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 18,26
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 1.761,04
R$

F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 340.539,06
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 342.300,10

(
(
(1)
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

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

detalhada, as despesas incorridas e pagas no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55110.753/0001-41

SANTACASA

R. Ananias da Costa Freitas

CE

Fone

P 14180-000

753 - Centro

Pontal/sP
(16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | ~ CONTABILIZADAS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA 1 EM EXERCICIOS | NESTE EXERCICIO E . NESTE EXERCICIO A
NESTEEXERCICIO | ANTERIORESE |  PAGAS NESTE e PAGAR EM
DESPESA (8) (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) _(J=H+) EXERCICIOS

o R$ 165.555,47 RS 165.555,47 | R$ 165.555,47

Salarios (5)

Recursos Humanos

Férias(6) % % RS

Medicamentos R$ 7.614,42 R$ 761442 | R$ 7.614,42

Material Hospitalar R$ 4.677,22 R$ 467722 | R$ 4.677,22

Género Alimenticios R$ R$ R$

Insumos R$ 5.905,26 R$ 5.905,26 | R$ 5.905,26

Produtos

R R R

Limp./Lavanderia $ 3 §

Servigos Médicos R$ 130.086,65 R$ 130.086,65 | R$ 130.086,65

Impostos R$ 457,30 R$ 457,30 [ R$ 457,30

Servigos de Terceiros R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 | R$ 3.000,00

Locagbes diversas R$ R$ R$
WUtilidades Publicas (7) R$ R$ R$

Combustivel R$ R$ - |R$

B teri

Ipens e materias RS RS RS

ermanentes

Empréstimos R$ R$ R$
[Depesas Bancérias R$ R$ R$

[Bloqueio Judicial RS RS RS

TOTAL R$ 317.296,32 | R$ - |R$ 317.296,32 | R$ 317.296,32 | R$ -

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

<




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Autdbnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone e internet

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

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s&o 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 parqga entidades da &rea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 342.300,10
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 317.296,32
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 25.003,78

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 25.003,78

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

Convenente.

Pontal, 19 de janeiro de 2026

Diretor Presidente Provedor
|/ rigo/zaf




CNPIJ: S5.110.753/¢
R. Ananias da Costa Freit:
CERP: 14180-000

2O0O1-41
S, 753

centro

Pontal/sP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTA CASA 0 - §
: Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/12/2025 até 31/12/2025 (132-4)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 | R$ 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 | R$ 755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 3111212022 | R$ 1.466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 | R$ 1,099.834,56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/1212023__| R$ 3.523.557,42
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 31/03/2024__ | R$ 1.174.519,14
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 | R$ 1.174.519,14
Termo de Ajuste e Quitagao n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024__| R$ 5.212,46
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024__ | R$ 1.174.519,14
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 3111212024 | R$ 1.174.519.14
DATADO | ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGOP/ | N CHou DATA DA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL RN EDORN SRR RESUMIDAMENTE | VALOR(BRUTO) | encapgos | convenio veoro | coMPENSAGAO
RECURSOS HUMANOS :
30/11/2025 SALARIOS GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS 11.090,06 1.871,04 9.219,02 | 641455239 |  05/12/2025
30/111/2025 SALARIOS JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 8.298,28 7.808,31 489,97 | 641455239 |  05/12/2025
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fonmnme: (16 ) 3955 -910<C
DATADO | ESPECIFICAGAO DO e NATUREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO) | RETENCAO | VALOR PAGO P . D%*::f’“ DATADA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL T Ta— ENCARGOS | CONVENIO béro | COMPENSAGAO

30/11/2025 SALARIOS MARCO AURELIO DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 10.616,09 201717 8.598,92 | 641455239 | 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 11.129,44 1927,79 9.201,65 | 641455239 | 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS 13.010,47 2.262,41 10.748,06 | 641455239 | 05/12/2025
3011172025 SALARIOS RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS 8.948,03 1.873,60 707443 | 641455239 | 05/12/2025
3011172025 SALARIOS WESLEY LIMA DE AGUIAR RECURSOS HUMANOS 13.529,09 242390 1110519 | 641455239 | 05/12/2025
30111/2025 SALARIOS ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS 3.187,07 728,92 245815 | 641455239 | 05/112/2025
30/11/2025 SALARIOS  |ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 4.189,96 574,30 361566 | 641455239 | 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS BIANCA VIEIRA CANJERANO RECURSOS HUMANOS 3.539,56 1.287,25 225231 | 641455239 | 0512/2025
30/11/2025 SALARIOS EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL RECURSOS HUMANOS 4.189,96 634,02 355594 | 641455239 | 05/12/2025
3011112025 SALARIOS ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS 3.846,25 506,05 334020 | 641455239 | 05/12/2025
30111/2025 SALARIOS FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS 5.898,56 4.073,66 1824,90 | 641455239 |  05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 3.754,05 1643,73 211032 | 641455239 | 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS 3.461,82 554,98 290684 | 641455239 | 05/12/2025
3011172025 SALARIOS GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSOS HUMANOS 3.762,95 1143,93 261902 | 641455239 | 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS RECURSOS HUMANOS 3.024,05 340,71 268334 | 641455239 | 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS 4.084,19 3.152,99 93120 | 641455239 | 05/12/2025
30111/2025 SALARIOS GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS 454188 758,26 378362 | 641455239 | 05/12/2025
30111/2025 SALARIOS JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSOS HUMANOS 3.882,67 611,03 327164 | 641455239 | 0512/2025
3011172025 SALARIOS JOSIANE FERREIRA DOS REIS (PARCIAL) RECURSOS HUMANOS 3.877,59 281,71 359588 | 641455239 | 05/12/2025
3011112025 FERIAS MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 5.774.81 577481 | 641490571 |  05/12/2025
3011172025 FERIAS GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSOS HUMANOS 3.366,14 3.366,14 | 641490571 | 05/12/2025
30/11/2025 FERIAS NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 517412 517412 | 641490571 | 05/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS 5.601,98 3.694,23 1907,75 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 6.065,36 4.356,52 1708,84 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |MARCO AURELIO DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 513619 3.370.79 176540 | 373620807 | 16/12/2025
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SANTACASA

CNPJ

CEPRP: 14180-000

Fone: (16) 3953-9100

Centro

Pontal/Si?

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

NATUREZA DA DESPESA

N°CH ou

0 | EsP D ATA DA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL FORNECEDORPRESTADOR VALOR(BRUTO) | Eycacos | comvenio | 2% | compeNsagio
RESUMIDAMENTE
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. [MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 6.029,77 4.198,87 1.830,90 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC. 13 SAL. |MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS 6.009,74 413584 1.873,90 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC. 13° SAL. |RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS 5.413,85 3.574,32 1.839,63 | 373620807 16/12/2025
3011/2025 | 2°PARC.13°SAL. |WESLEY LIMA DE AGUIAR RECURSOS HUMANOS 6.895,92 4.971,86 1.924,06 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC. 13° SAL. [ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS 3.282,59 1.988,52 1.294,07 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13° SAL. |ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 419847 2.676,78 1.521,69 | 373620807 16/12/2025
30111/2025 | 2°PARC.13°SAL. |BIANCA VIEIRA CANJERANO RECURSOS HUMANOS 3.129,03 1.821,47 1.307,56 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC. 13 SAL. |DAIANE DINIZ LOPES CORREA RECURSOS HUMANOS 307,50 23,06 284,44 | 373620807 16/12/2025
3011/2025 | 2°PARC.13°SAL. |EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL RECURSOS HUMANOS 4.392,14 2.806,78 1.585,36 | 373620807 16/12/2025
30111/2025 | 2°PARC.13°SAL. |ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS 3.595,59 2.187,74 1.407,85 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC. 13° SAL. |FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS 3.108,87 1.834,92 1.273,95 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. [FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 3.584,41 2.210,75 1.373,66 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC. 13° SAL. [FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS 3.599,11 2.232,53 1.366,58 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC. 1% SAL. |GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSOS HUMANOS 3.548,34 2.181,47 1.366,87 | 373620807 16/12/2025
30111/2025 | 2°PARC.1%° SAL. |GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS RECURSOS HUMANOS 3.052,83 1.800,70 1.252,13 | 373620807 16/12/2025
30111/2025 | 2°PARC. 1% SAL. |GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS 3.495,01 2.138,59 1.356,42 | 373620807 16/12/2025
30111/2025 | 2°PARC.13° SAL. |GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS 3.579,41 2.176,54 1.402,87 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13° SAL. |JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSOS HUMANOS 3.662,12 2.275,11 1.387,01 | 373620807 16/12/2025
30/111/2025 | 2°PARC. 13° SAL. |JOSIANE FERREIRA DOS REIS (PARCIAL) RECURSOS HUMANOS 3.151,67 1.891,67 1.260,00 | 373620807 16/12/2025
30111/2025 | 2°PARC.1%° SAL. |JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RECURSOS HUMANOS 3.571,01 2.147,03 142398 | 373620807 16/12/2025
3011/2025 | 2°PARC. 1% SAL. [LUIS VALDO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 5.060,27 3.382,45 1677,82 | 373620807 16/12/2025
30111/2025 | 2°PARC.1%° SAL. |MARCIO GLEIZER DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 5.496,60 3.472,20 202440 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13° SAL. |NATIELE AP DE OLIVEIRA SAPUCALHA RECURSOS HUMANOS 3.544,56 2.140,11 140445 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13° SAL. |NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 5.072,91 3.406,99 166592 | 373620807 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13° SAL. |PAMELA MATIOLI RECURSOS HUMANOS 1.094,05 605,80 488,25 | 373620807 16/12/2025

o




— J
4

CNPJ

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

- R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA e
DATADO | ESPECIFICAGAO DO R s o VRS BRAEIPESS VALOR (BRUTO) | RETENGAO | VALOR PAGO P/ e DATADA |
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL S ENCARGOS |  CONVENIO bésro | COMPENSAGAO
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |SARA VIEIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 44109 |  2.81830 159266 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. [CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO RECURSOS HUMANOS 216845 |  1.25533 91312 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |FLAVIANA REGINA NEGRAO RECURSOS HUMANOS 193039 |  1.137,00 79339 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS 211047 | 1.194,36 916,11 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |GRAZIELE DA SILVA LOQUETI RECURSOS HUMANOS 215453 | 1.24597 908,56 | 373620807 |  16/12/2025
3011112025 | 2°PARC.13° SAL. |GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS 514587 |  3.279,58 186629 | 373620807 | 16/12/2025
3011112025 | 2°PARC.13° SAL. |INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 2.028,21 1.181,75 846,46 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RECURSOS HUMANOS 207635 | 121399 862,36 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS 228504 | 131589 969,15 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |LISLAINE CARLA MOREIRA RECURSOS HUMANOS 231925 | 129331 102594 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. [LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 261676 | 149067 112609 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |NOEMIDE JESUS NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS 183272  1.061,65 771,07 | 373620807 |  16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |PAULO ROBERTO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS 2361,00|  1.37213 988,87 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |SIMONE APARECIDA AZEVEDO RECURSOS HUMANOS 271857 | 1.566,15 115242 | 373620807 | 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC.13°SAL. |ELAINE DE OLIVEIRA SILVA RECURSOS HUMANOS 157,82 11,83 14599 | 373620807 | 16/12/2025
165.555,47
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPIJ: S5110.753/0001- 41
R. Ananias da Costa Freitas, 75 Centro
CERP:14180-000 Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 53953-9100
DATADO | ESPECIFICAGAO DO R e RETENGAO | VALORPAGOP/ | N CHou DATA DA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL GREAERORIRESTADOR VALOR(BRUTO) | £\eaRGOS | CONVENIO bisvo | COMPENSAGAO
RESUMIDAMENTE
MEDICAMENTOS
1311112025 97866 BELIVE MEDICAL PH LTDA MEDICAMENTOS 3.237,40 | R$ 3.237,40 | 57148424943 |  15/12/2025
04/11/2025 2078597 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 2.240,75 | R$ 2.240,75 | 56608323572 |  05/12/2025
06/11/2025 2080002 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 2.136,27 | R$ 2.136,27 | 56608330645 |  05/12/2025
7.61442
-MATERIAL HOSPITALAR
05/11/2025 262814 FUTURA COM PROD MEDICOS MATERIAL HOSPITALAR 1.117,22 | R$ 1.117,22 | 56608330530 |  05/12/2025
05/11/2025 132593 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR 610,00 | RS 610,00 | 56608323473 |  05/12/2025
05/11/2025 176537 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR 2.950,00 | R$ = 2.950,00 | 56608323499 |  05/12/2025
4.677,22
SERVIGOS MEDICOS
15/12/2025 36796 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 5.640,00 | R$ 346,86 5.29314 | 66653654 20/12/2025
15/12/2025 36795 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 335748 |[R$ 206,47 3151,01 | 66737383 29/12/2025
15112/2025 145 ANA F F BISPO LTDA SERVICOS MEDICOS 7.590,00 | R$ - 7.590,00 | 14965101 24/12/2025
17112/2025 4 AAD SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS 3.450,00 | R$ 3450,00 | 21332475 | 261212025
1711212025 118 ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 5.405,00 | R$ : 540500 | 18003333 | 24/1212025
1711212025 7 ALICE RODRIGUES VANINI SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS 6.555,00 | R$ . 6.555,00 | 17913118 2411212025
18/12/2025 37 BEATRIZ MAINE BERG LTDA SERVICOS MEDICOS 6.440,00 | R$ - 6.440,00 | 18656381 24/12/2025

I




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55110.753/0001-41
” R. Ananias cda Costa Freitas, 753 centro
DATADO | ESPECIFICAGAO DO WREDIREC DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGoP/ | N CHou DATA DA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL FORNECERRPREREAR VALOR (BRUTO) | encarGos | conveNio vturo | comPENsAGAO
RESUMIDAMENTE
1711212025 30 CARVALHO SSERVIGOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 1.380,00 | R$ - 1.380,00 | 21782813 26/12/2025
16/12/2025 31 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA SERVICOS MEDICOS 6.440,00 | R$ . 6.440,00 | 19229695 2411212025
18/12/2025 99 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS 11.730,00 | RS - 11.730,00 | 18296635 24/12/2025
171212025 8073 CLIDIP- CLINICA DE DOENCAS INF. E PARASIT. SERVICOS MEDICOS 3680,00 |[R$ 226,32 345368 | 17262081 2411212025
18/12/2025 34 DOCTORA ANALISE CLIN LAB LTDA SERVICOS MEDICOS 527848 |R$ 105,59 5172,89 | 22038103 | 26/12/2025
1711212025 19 EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS 17.595,00 | R$ . 1759500 | 17110194 | 24/12/2025
1711212025 40 E. LEVA LULIO SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS 2.300,00 | R$ . 2.300,00 | 16527175 241212025
18/1212025 86 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 10.350,00 | RS - 10.350,00 | 18518845 2411212025
171212025 23 JR RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 1.380,00 | R$ . 1380,00 | 16840897 24/12/2025
171212025 16 JULIANA FACCA MENDES LTDA SERVICOS MEDICOS 1.380,00 | R$ - 1380,00 | 29084174 26/12/2025
18/12/2025 15 KAMILA DE ANDRADE FRAGA LTDA SERVICOS MEDICOS 1.380,00 | R$ . 1.380,00 | 18120275 2411212025
1711212025 42 LAURA CARVALHO OLIVEIRA LTDA SERVICOS MEDICOS 4.140,00 [ RS - 414000 | 15146804 24/12/2025
1711212025 13 LF ZANOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 1.380,00 | R$ . 1.380,00 | 17498393 24/12/2025
1711212025 36 L RAMOS DURIGAN MEDICINA ESP. SERVICOS MEDICOS 7.705,00 | R$ y 770500 | 16241537 2411212025
1711212025 10 MARQUES ATIVIDADES MEDICAS SERVICOS MEDICOS 2.070,00 | R$ v 2070,00 | 21713924 26/12/2025
1711212025 2 MEFB MED SOLUTIONS LTDA SERVICOS MEDICOS 1.380,00 | R$ . 1.380,00 | 17779995 2411212025
16/1212025 195 MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS 414000 [R$ 144,07 399593 | 19088441 24/12/2025
171212025 253 N A M SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 5.520,00 | R$ y 552000 | 28977806 26/12/2025
171212025 72 TRS SERVICOS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS 1.380,00 | R$ 1380,00 | 17659481 24/12/2025
171212025 9% VALADARES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 2.070,00 | R$ 2.070,00 | 16706288 24/12/2025
5 s S : ; 130.086,65 | :

-




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: SS110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas., 75 Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA CASA Fone: (16) 3953-9100
DATADO | ESPECIFICAGAO DO o s i RETENGAO | VALORPAGOP/ | MW CHou DATA DA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL FORNECRDORPRESTADOR VALOR (BRUTO) | e\earGos | coNVENID vioro | comPENsaGAO
RESUMIDAMENTE
SERVIGOS DE TERCEIROS
01/1212025| 22 [JOSIMAR FRANCISCO GALVAO | SERVICOS DE TERCEIROS ] 3.000,00 | R$ 3.000,00 | 12395661 15/12/025
B 3.000,00
INSUMOS
04/11/2025 1528 '[MR DAMATTA PROD DE LIMP E DESC INSUMOS 249722 [R$ - 2.497,22 | 56608330516 |  05/12/2025
04/11/2025 14742 R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA INSUMOS 2.616,00 | R$ - 2.616,00 | 56608323470 |  05/12/2025
12/11/2025 12321 COLAFORT ETIQUETAS INSUMOS 766,50 |[R$ 2554 792,04 | 57148430778 | 15/12/2025
5.905,26
IMPOSTOS RETIDOS
30/11/2025] GUIA GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS 457,30 | R$ 45730 | 31370302 12/12/2025
457,30
317.296,32

Pontal, 19 de janeiro de 2026

rfgo/zaf




06/01/2026, 09:24
GERENCIADQR
CAIX
N
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518132-4
Data: 06/01/2026 - 09:24

Més: Dezembro/2025

Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
05/12/2025 051100 CRED TEV
05/12/2025 051110 ENVIO TEV
05/12/2025 051110 ENVIO TEV
05/12/2025 051115 PAG BOLETO
05/12/2025 051115 PAG BOLETO
05/12/2025 051115 PAG BOLETO
05/12/2025 051115 PAG BOLETO
05/12/2025 051115 PAG BOLETO
05/12/2025 051115 PAG BOLETO
05/12/2025 051115 PAG BOLETO
05/12/2025 000000 SALDO DIA
12/12/2025 121114 PG PREFEIT
12/12/2025 000000 RESG AUT
12/12/2025 000000 SALDO DIA
15/12/2025 151045 CRED TEV
15/12/2025 151205 PAG BOLETO
15/12/2025 151205 PAG BOLETO
15/12/2025 423142 ENVIO TED
15/12/2025 000000 SALDO DIA
16/12/2025 161109 CRED TEV
16/12/2025 161115 ENVIO TEV
16/12/2025 000000 SALDO DIA
23/12/2025 231649 CRED TEV
23/12/2025 000000 SALDO DIA
24/12/2025 965101 ENVIO TED
24/12/2025 229695 ENVIO TED
24/12/2025 088441 ENVIO TED
24/12/2025 656381 ENVIO TED
24/12/2025 518845 ENVIO TED
24/12/2025 427134 ENVIO TED
24/12/2025 296635 ENVIO TED
24/12/2025 120275 ENVIO TED
24/12/2025 003333 ENVIO TED
24/12/2025 913118 ENVIO TED
24/12/2025 779995 ENVIO TED
24/12/2025 659481 ENVIO TED
24/12/2025 498393 ENVIO TED

https://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2025&hdnDataFinal=31/1 2/2025

Gerencia dor___CAIXA

Valor

0,00
123.868,79 C
95.386,26 D
14.315,07 D
2.616,00 D
2.497,22 D
610,00 D
1.117,22':D
2.950,00 D
2.240,75D
2.136,27 D
0,00 C
457,30 D
457,30 C
0,00 C
7.029,44 C
3.237,40 D
792,04 D
3.000,00 D
0,00 C
55.854,14 C
55.854,14 D
0,00 C
153.786,69 C
0,00 C
7.590,00 D
6.440,00 D
3.995,93 D
6.440,00 D
10.350,00 D
1.380,00 D
11.730,00 D
1.380,00 D
5.405,00 D
6.555,00 D
1.380,00 D
1.380,00 D

1.380,00 D

Saldo

0,00 C
123.868,79 C
28.482,53 C
14.167,46 C
11.551,46 C
9.054,24 C
8.444,24 C
7.327,02C
4.377,02C
2.136,27 C
0,00 C
0,00C
457,30 D
0,00 C

0,00 C
7.029,44 C
3.792,04 C
3.000,00 C
0,00 C

0,00 C
55.854,14 C
0,00C
0,00C
153.786,69 C
153.786,69 C
146.196,69 C
139.756,69 C
135.760,76 C
129.320,76 C
118.970,76 C
117.590,76 C
105.860,76 C
104.480,76 C
99.075,76 C
92.520,76 C
91.140,76 C
89.760,76 C

88.380,76 C

12



06/01/2026, 09:24

24/12/2025
24/12/2025
24/12/2025
24/12/2025
24/12/2025
24/12/2025
24/12/2025
24/12/2025
24/12/2025
26/12/2025
26/12/2025
26/12/2025
26/12/2025
26/12/2025
26/12/2025
26/12/2025
29/12/2025
29/12/2025

29/12/2025

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

262081

110194

840897

706288

527175

241537

146804

840897

000000

332475

713924

782813

038103

977806

084174

000000

653654

737383

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2025&hdnDataFinal=31/1 2/2025

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DEV. TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

Gerencia dor___CAIXA

3.453,68 D
17.595,00 D
1.380,00 D
2.070,00 D
2.300,00 D
7.705,00 D
4.140,00 D
1.380,00 C
0,00 C
3.450,00 D
2.070,00 D
1.380,00 D
5.172,89 D
5.520,00 D
1.380,00 D
0,00 C
5.293,14 D
3.151,01 D

0,00 C

84.927,08 C
67.332,08 C
65.952,08 C
63.882,08 C
61.582,08 C
53.877,08 C
49.737,08 C
51.117,08 C
51.117,08 C
47.667,08 C
45.597,08 C
44.217,08 C
39.044,19 C
33.524,19 C
32.144,19 C
32.144,19 C
26.851,05 C
23.700,04 C

23.700,04 C

2/2



06/01/2026, 09:25 CAIXA - Extrato

de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia lCédigo Operagédo [Emissao |
ONTAL, SP 3472 5970 06/01/2026
undo CNPJ do Fundo tlnicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/11/2025 Cota em: 31/12/2025
| 1,2210 Il 14,4370 Il 14,4370 I 2,83168200 I 2,86625700 |
Administradora
ome nderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
INome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41  11292.000577518132-4 12/2025 01/01

nalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.742,78C 615,456845
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 457,30D 160,598349
Rendimento Bruto no Més 18,26C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1.303,74C 454,858495
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
12/12 RESGATE 457,30D 160,598349
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175

Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, compareg¢a a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 [Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
lOuvidoria: nderego Eletrénico:

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

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

"RETORNAR



06/01/2026, 09:33 GeR_enci-ador C_AIXA
GERE NEIADO‘%
AIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518105-7
Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518132-4
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 123.868,79

Data/hora da operacao: 05/12/2025 11:00:51

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

171



11/12/2025, 08:20
GEREN&IADC%E_
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ge renciad oR---CAl:xA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

—Q‘MD VRS
g

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 95.386,26
Data de débito: 05/12/2025
Data/hora da operacdo: 05/12/2025 11:10:39

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

641455239
3WYXAKZC3E6WHSN6

Operacdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Empresa: P 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 1/2

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 04/12/2025
Calculo: Folha Mensal Hora: 08:46:35
Competéncia: 11/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Codigo Nome do empregado Salario  Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  OutDesc.  Liquido FGTS
C.Custos: 16-HIGIENIZACAO
Empregados
299 ELAINE DE OLIVEIRA SILVA 265,04 50,60 0,00 23,67 0,00 0,00 291,97 25,25
Empregados: 1 Total: 265,04 50,60 0,00 23,67 0,00 0,00 291,97 25,25

C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA

Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 3.067,9 4.958,86 0,00 933,33 937,71 0,00 6.155,78 642,14
68 JOSE DOS SANTOS 3.067,96 5.230,32 0,00 951,62 1.003,44 5.853,25 489,97 662,74
232 MARCO AURELIO DE SOUZA 3.067,9 4.733,25 0,00 854,43 908,68 254,06  5.784,04 597,05
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 3.067,96 4.832,65 0,00 915,66 1.012,13 0,00 5.972,82 632,04
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.436,71 5.585,88 0,00 951,62 1.310,79 0,00 6.760,18 721,80
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 3.067,96 3.741,83 0,00 762,95 649,88 460,77  4.936,19 544,78
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 3.436,71 5.733,53 0,00 951,62 1.351,39 120,89  6.746,34 733,61
Empregados: 7 Total: 22.213,22 34.816,32 0,00 6.321,23 7.174,02 6.68897 36.84532  4.534,16
C.Custos: 27-ULTRASSON
Empregados
134 ROSELI ELIAS 3.187,07 0,00 0,00 275,85 42,52 410,55  2.458,15 254,96
Empregados: 1 Total: 3.187,07 0,00 0,00 275,85 42,52 410,55  2.458,15 254,96
C.Custos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 3.886,36 303,60 0,00 396,19 178,11 0,00 3.615,66 335,19
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 2.176,36 1.363,20 0,00 318,15 45,69 923,41 2.252,31 283,16
256 EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL 3.886,36 303,60 0,00 380,65 123,82 129,55  3.555,94 324,83
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 2.720,45 1.125,80 0,00 354,95 101,10 50,00  3.340,20 307,70
40 FERNANDA ALVES MARTINS 2.720,45 2.280,97 0,00 509,78 164,66 3.399,22 927,76 400,11
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 2.720,45 1.033,60 0,00 343,89 117,36 1.182,48  2.110,32 300,32
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 1.450,91 2.010,91 0,00 286,98 54,77 213,23 2.906,84 262,38
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 2.720,45 1.042,50 0,00 344,95 118,54 680,44  2.619,02 301,03
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIRQS LINS 1.813,63 1.210,42 0,00 256,29 11,20 73,22 268334 241,92
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 2.720,45 1.363,74 0,00 383,50 62,26 2.707,23 931,20 326,73
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 2.720,45 1.821,43 0,00 445,44 246,21 66,61 3.783,62 363,35
65 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 2.720,45 1.162,22 0,00 337,48 110,32 163,23 3.271,64 296,05
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 2.720,45 303,60 0,00 256,29 25,42 0,00 274234 241,92
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 2.720,45 1.673,71 0,00 424,76 174,97 144,65  3.649,78 351,53
252 LUIS VALDO DOS SANTOS 3.756,81 1.342,25 0,00 523,45 335,18 640,04  3.600,39 407,92
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.627,27 2329,19 0,00 591,43 320,01 170,32  4.874,70 446,77
248 NATIELE APARECIDA DE OLIVEIRA SAPUCALK 2.629,77 964,41 0,00 324,70 53,89 0,00 3.21559 287,53
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.886,36 1.408,77 0,00 550,90 395,93 0,00 4.348,30 423,61
293 PAMELA MATIOLI 3.109,09 1.817,46 0,00 465,70 242,36 0,00 4.21849 374,92
244 SARA VIEIRA DOS SANTOS 3.886,36 452,37 0,00 417,00 165,57 0,00 3.756,16 347,09
Empregados: 20 Total: 58.593,33 25.313,75 0,00 7.912,48 3.047,37 10.543,63 62.403,60  6.624,06
C.Custos: 59-RECEPCAO / PORTARIA
Empregados
242 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO 1.842,02 459,42 0,00 184,35 0,00 43,88  2.073,21 184,11
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.916,17 845,90 0,00 149,68 0,00 2.612,39 0,00 153,29
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.719,22 1.172,05 0,00 226,39 0,00 122,80  2.542,08 221,47
255 GRAZIELE DA SILVA LOQUETI 1.842,02 470,81 0,00 185,38 0,00 542,21  1.585,24 185,02
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 3.352,72 5.997,18 0,00 951,62 1.348,66 99,06  6.053,56 747,99
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.842,02 693,22 0,00 191,39 0,00 1.627,55 716,30 190,36

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 'Y

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 11/2025

994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pégina:

Emissdo:

Hora:

2/2

04/12/2025

08:46:35

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  OutDesc. Liquido FGTS
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.842,02 719,49 0,00 186,53 7,38 1.843,17 524,43 186,05
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 2.001,15 0,00 0,00 0,00 2.001,15 0,00 0,00
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.842,02 825,91 0,00 217,34 0,00 99,49 2.351,10 213,43
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.590,23 2.222,42 0,00 350,92 125,10 0,00 3.336,63 305,01

241 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA 1.590,23 2.040,98 0,00 329,14 59,44 595,02 2.647,61 290,49
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 3.793,57 0,00 0,00 0,00 3.793,57 0,00 0,00
281 NOEMI DE JESUS NASCIMENTO 2.385,34 0,00 0,00 191,91 0,00 0,00 2.193,43 190,82
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.590,23 863,20 0,00 198,03 0,00 92,98 2.162,42 196,27
250 SIMONE APARECIDA AZEVEDO 1.842,02 2.717,49 0,00 407,23 21,05 2.378,74 1.752,49 341,51
Empregados: 15 Total: 25.196,26 24.822,79 0,00 3.769,91 1.561,63 16.749,01  27.938,50 3.405,82
Todos geral: 44 Total: 109.454,92 85.003,46 0,00 1830314  11.82554  34.392,16 129.937,54 14.844,25

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



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

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emiss@o: 04/12/2025
Competéncia: 11/2025 Horas: 09:01:01
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 19 - RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados

45 - GABRIEL ARTHUR DA SILVA
250 REFLEXO EXTRAS DSR
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40%
507 HORA EXTRA 90%

232 - MARCO AURELIO DE SOUZA
250 REFLEXO EXTRAS DSR
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40%
507 HORA EXTRA 90%

103 - MARIA MICHELA DOS SANTQS SILVA
250 REFLEXO EXTRAS DSR
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40%
507 HORA EXTRA 90%

110 - MATHEUS GABRIEL RUBIN
250 REFLEXO EXTRAS DSR
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40%
507 HORA EXTRA 90%

130 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO
250 REFLEXO EXTRAS DSR
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40%
507 HORA EXTRA 90%

153 - WESLEY LIMA DE AGUIAR
250 REFLEXO EXTRAS DSR
298 HORA EXTRA 90% S/ INS 40%
507 HORA EXTRA 90%

Centro de Custo:
Empregados

40 - FERNANDA ALVES MARTINS
200 HORA EXTRA 100% 2

250 REFLEXO EXTRAS DSR

73 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA
200 HORA EXTRA 100% 2
250 REFLEXO EXTRAS DSR

293 - PAMELA MATIOLI
200 HORA EXTRA 100% 2
250 REFLEXO EXTRAS DSR

Centro de Custo:
Empregados
159 - GABRIELLE LIMA FEITEIRO
200 HORA EXTRA 100% 2
250 REFLEXO EXTRAS DSR

255 - GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
200 HORA EXTRA 100% 2

59 - RECEPCAO / PORTARIA

11/2025
11/2025
11/2025

Total do Empregado:

11/2025
11/2025
11/2025

Total do Empregado:

11/2025
11/2025
11/2025

Total do Empregado:

11/2025
11/2025
11/2025

Total do Empregado:

11/2025
11/2025
11/2025

Total do Empregado:

11/2025
11/2025
11/2025

Total do Empregado:

Total do Centro de Custo:

57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM

11/2025
11/2025

Total do Empregado:

11/2025
11/2025

Total do Empregado:

11/2025
11/2025

Total do Empregado:

Total do Centro de Custo:

11/2025
11/2025

Total do Empregado:

11/2025

547,01
718,92
1.797,31
3.063,24

502,66
660,63
1.651,59
2.814,88

576,58
757,78
1.894,47
3.228,83

712,12
935,93
2.339,83
3.987,88

384,39
490,87
1.262,98
2.138,24

778,37
1.022,99
2.557,49
4.358,85

19.591,92

448,57
448,57
897,14

1.008,02
306,79
1.314,81

372,44
124,15
496,59

2.708,54

752,64
205,27
957,91

333,76

0,00
718,92
37,00
755,92

0,00
660,63

34,00
694,63

0,00
757,78
39,00
796,78

0,00
935,93
43,00
978,93

0,00
490,87
26,00
516,87

0,00
1.022,99

47,00
1.069,99

4.813,12

13,35
0,00
13,35

30,00
0,00
30,00

8,00
0,00
8,00

51,35

31,57
0,00
31,57

14,00

Valor
Valor
Horas

Valor
Valor
Horas

Valor
Valor
Horas

Valor
Valor
Horas

Valor
valor
Horas

Valor
Valor
Horas

Horas
Valor

Horas
Valor

Horas
Valor

Horas
Valor

Horas

PONTAL SP
PONTAL SP
PONTAL SP

PONTAL SP
PONTAL SP
PONTAL SP

PONTAL SP
PONTAL SP
PONTAL SP

PONTAL
PONTAL
PONTAL

PONTAL SP
PONTAL SP
PONTAL SP

PONTAL SP
PONTAL SP
PONTAL SP

PONTAL SP
PONTAL SP

PONTAL SP
PONTAL SP

PONTAL SP

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



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

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 04/12/2025
Competéncia: 11/2025 Horas: 09:01:01
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 59 - RECEPGAO / PORTARIA
Empregados
255 - GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 11/2025 101,58 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 435,34 14,00
56 - GUILHERME DE SOUZA FONSECA
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 3.538,10 87,09 P Horas PONTAL SP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 11/2025 1.076,81 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 4.614,91 87,09
75 - JULIANA RODRIGUES FREIRES
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 633,20 26,56 P Horas PONTAL SP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 11/2025 192,71 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 825,91 26,56
88 - LISLAINE CARLA MOREIRA
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 1.459,72 69,37 P Horas PONTAL SP
250 REFLEXQO EXTRAS DSR 11/2025 444,26 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 1.903,98 69,37
241 - LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 1.331,99 63,30 P Horas PONTAL SP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 11/2025 405,39 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 1.737,38 63,30
125 - PAULO ROBERTO DE ANDRADE
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 111,53 530 P Horas
250 REFLEXO EXTRAS DSR 11/2025 33,94 0,00 P Valor
Total do Empregado: 145,47 5,30
250 - SIMONE APARECIDA AZEVEDO
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 1.150,53 48,26 P Horas PONTAL SP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 11/2025 479,39 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 1.629,92 48,26
Total do Centro de Custo: 12.250,82 345,45
Total da empresa: 34.551,28 5.209,92

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



11/12/2025, 08:20 GeRe nciador CAIXA
GEREN é! ADO‘E
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 14.315,07
Data de débito: 05/12/2025
Data/hora da operagdo: 05/12/2025 11:10:56

Cédigo da operacdao: 641490571
Chave de seguranga: 1F14HAGES6G93LZ1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n



Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 1/1

ONPJ: 55.110.753/0001-41 Emiss3o0: 27/11/2025
Célculo: Férias Horas: 14:34:43
Competéndd: 12/2025
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado Valor

(h\tmdemdn 19- RADIOLOGIAlRGBCIAEBﬂ GENCIA

"'Empregadosu’ © Estagidrios:0 S Total Centro de Custo:  smg
(dinco mil setecentos e setenta e quatro reais e oitenta e um centavos)

GentmdeCusm 9 EQUIPEDEHIFERMAGEM

119 NAYARALAISRAPOSODOSSANTO 517412
Empregados: 2 Estaglérios: 0 Total Centro de Custo: 8.540,26
(oito mil quinhentos e quarenta reais e vinte e seis centavos)

.

Empregados: 3 Estagidrios: 0 Total da Empresa: 14.315,07
(quatorze mil trezentos e quinze reals e sete centavos)

PONTAL, 27/11/2025 Responsavel:

Sistema licendiado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



RECIBO D E

FERTIAS

v

Empresa:

Empregado: 103 - MARIA MICHELA DOS

Periodo de Aquisicao...: 18/01/2024
Periodo das Férias.....: 03/12/2025
Retorno ao Trabalho....: 02/01/2026
Pagamento do Recibo....: 01/12/2025
Salario Base...........: R$ 3.067,96
Rubrica Descricéo

805 MEDIA VALOR FERIAS

806 MEDIA HORAS FERIAS

807 VANTAGENS FERIAS

931 1/3 DAS FERIAS

8783 DIAS FERIAS

812 INSS FERIAS

942 IRRF FERIAS

Recebi a importédncia de (cinco mil setecentos e setenta e quatro

SANTOS SILVA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF:

164.057.998.24

a 17/01/2025 Série CTPS.: 00164
a 01/01/2026 Numero CTPS: 0071802
Dias Férias.: 30
Dias Abono..: 0
Referéncia Proventos Descontos
607,35 607,35
784,79 784,79
1.227,18 1.227,18
33,33 1.895,75
30,00 3.067,96
11,49 871,20
27,50 937,02
TotalrScss ault 7.5834 03 1.808,22
Liquidoss: sss 5.774,81

centavos) referente quitagdo das férias.

4@4&2 _______ ﬁzﬁé@_“

IRMANDADE DA -SANTA CASA DE MISERICORDIA

reais e oitenta e um

1 de Dezembro de 2025

\ ! " \ i ﬁ\\“‘ K"‘

b T 2 4 L ( ] AANX L

V\j Qyvor A ILXCr TQJ\» A e
—=—=} o P A OO YDt o BV D it cpiel L CRRY, (NG o R

7 .
\ MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA



CA' vA ESPELHO DO REMESSA N° : 001859
A DATA DO MOVIMENTO :
L5

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro

Ocorréncia

Tipo de Servigo : Pagamento Saléarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

40313 05/12/2025 5.174,81 MARIA MICHELA DOS S. SILVA



RECIBO D E FERIAS

v

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 48 - GIANI MARIA LUCERA MOTA CPF: 298.545.678.93
Periodo de Aquisicao...: 10/10/2024 a 09/10/2025 Série CTPS.: 00193
Periodo das Férias.....: 03/12/2025 a 01/01/2026 Numero CTPS: 0094127
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 02/01/2026
Pagamento do Recibo....: 01/12/2025 Dias Abono..: 0
Salari6 Bad€...Llskses«st RS 2.720,45
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 480,92 480,92
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.168,32
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. 571,67 571,67
812 INSS FERIAS 9,93 463,84
942 IRRF FERIAS 22,50 271,64
Totais.:ace 4.673,29 1.307,15
Liquidos....: 3.366,14

Recebi a importédncia de (trés mil trezentos e sessenta e seis reais e quatorze
centavos) referente quitacgdo das férias.

PONTAL, 1 de Dezembro de 2025

W77/ 2 %@ ______ O . ol

IRMANDADE DA TA CASA DE MISERICORDIA GIANI MARIA LUCERA MOTA




DATA DO MOVIMENTO

CA' VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001854

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro
Tipo de Servigo : Pagamento Salérios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

40308 05/12/2025 3.366,14 GIANI MARIA LUCERA MOTA

Ocorréncia



11/12/2025, 08:19 Ger_enc:iador::::CAl XA

. GEREN&lADQ@
AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Histérico do Pagamento: NF 14742

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00011.455177 8 12890000261600
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
Nome/Razéo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRM SANTA CASA DE MISERIC 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: 08/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.616,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.616,00

Valor Pago (R$): 2.616,00

Identificacdo do Pagamento: NF 14742

Data/hora da operacgédo: 05/12/2025 11:15:05

Codigo da operagdo: 56608323470
Chave de seguranga: ZFHK8VS6U69EV5X2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



[Tw % ‘E"EB%'OS DER. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDACNPJ 1&209 156/0(!)1 42 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e |
|

|u'\'& R \.ESI\ENTD

IDEN‘HFICACAO E ASSINA'IURA DO RECEBEDOR . ] N° 000014.742
SERIE 001

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DANFE

Documento auxliar da Nota
bif("\a R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fiscal Eletronica || || ||||| Im"l “I |||
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida

HIGIRIB [vseRA0oPRET SP | Ne 14742 serie 001] OV E R e FATENDA GOV D o T e e fo bortal racional da NF-e
N, (16) 32850150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-25.11-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.742-100.018.052-0
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135253328938298 04/11/2025 08:03:15h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 04/11/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 04/11/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL sp | (16) 3953.1719 ISENTO 08:03h
EATURADUPLICATAS
[ nowero T venoweno T varom NOMERO VENCWMEND | vaior [  wowero | vewcEnm [ vaiom
000014742 08/12/2025 2.616,00

CALCULO DO IMPOSTO

|..BASE DE CALCUIODOICNS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TCTAL PRODUTCS  §
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.618,00;
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 2.618,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ i CPF i
0-Remetente(CIF) :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL '
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PEST LIQUIDD f
i 8 VOLUMES ol
132508 DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE ICMS | VALOR | VALOR 5 ALG,
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH | CSOSN | CFOP JUN. QUANT. UNITARIO DESC. TOTAL iCMS Pi ICMS |

0052 SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34029029 | 0.500 | 5.405) GL 8,0000 327,00000 0,00 2.616,00 0,00 0,00 0,00f 0,00

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS i

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

CALCULO DO ISSQN

5NSCRICﬂ0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN i
0,00 0,00 0,00i

DADOS ADICIONAIS

iINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘:‘

{TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A.002/2022  PEDIDO: 7324 // Cond.Pgto.: BCO.: *

007 - BANCO DO BRASIL S/A // F ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I+ Nao gera credito i - ’O/ s

fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 / PREZADO CLIENTE, A HIGIRB NAO ENVIA BOLETOS SKECEBLILU:_V Qo

BANCARIOS POR E-MAL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORAS
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO 20 S
ACETAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos R§ 440,53 (16,84%) Fonte: IBPT // DATA: Qy /_#h / 204

ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0052
SETOR:_ (o ~mud‘]c« oo
Pedido 13.648 lVendedor 4 ]Pedido compra

CATAE HORA DA IMPRESSAO  04/11/2025 AS 08:03:15h Versdo 03.02.00 NF-e4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.CCM.G R




R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA

. R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178
RES. E COM. PALMARES 14.092.540

CC-e

CARTA DECORREGAO
ELETRONICA

HIGIRIB [R5~ 0PReTo SP | N° 018742 SERIE 001] O AV e DG e PAZENDA GOV BN o8 ne o o ST A 4o Boveriesiare” 48 NF-e
(00) 3285.0150 contato@higirib.com.bry FOLHA 01/01 35-25.11-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.742-100.018.052-0
PROTOCOLO AUTORIZAGCAO DE USO
135253328938298 04/11/2025 12:36:55h

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ /| CPF
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA EMISSAO
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 04/11/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL
PONTAL SP | (16)3953.1719 ISENTO
EVENTOS/CORRECOES

REF. TERMO DECONVENIO 002/2022 - T.A. 10/2025.

DATA E HORA DA IMPRESSAO ~ 04/11/2025 AS 12:37:55h

Versdo 03.0200 CC-e 2.0

Desenvolvido por WW W _.FLATAN.COM.BR



~

. 3

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | ____Ficha Caixa

* Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO .. 12/2025
Beneficiario RWMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA™ - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIWE JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/11/2025 14.742 DM N 04/11/2025 31000500000011455
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ooumenta .
17 R$ 2.616,00
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)*

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 9,16 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/ Muita
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica

Esta quitacdo so6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9|

Local de Pagamento

081212025

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO : »
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero

04/11/2025 14.742 DM N 04/11/2025 31000500000011455
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor v ) nent o

17 R$

Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)*

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 9,16 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

,

NOSSA EMPRESA NAO
BOLETOS POR E-nﬁﬁ‘{t‘

APOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

o
! |
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBHRAQO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/11/2025 14.742 DM N 04/11/2025 31000500000011455
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor | Valor jouments . .
17 RS
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 9,16 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%

(+) Mora/Multa
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPRJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

RV A

Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSACAQ



i
N SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/11/2025 09:06 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 7o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 03/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nd&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 327,0000 0,0000 0,0000 2.616,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.616,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.616,0000 0,0000 0,0000 0,0000 p 2.616,0000

'Dep.(fj%'v@?ﬁﬁpras

Santa Casa de Pontal




11/12/2025, 08:20

" GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenc.iadOr---CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518132-4

Histérico do Pagamento:
Representacéo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Sacador Avalista

Nome/Razéo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

NF 1528

34191.12960 20576.942120 91581.800009 7 12890000249722
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA
PREMIER FOM E TEC D ATIV LTDA

16.646.391/0001-56

MR DAMATTA PROD LIMPEZA E DESC
53.058.224/0001-10

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/12/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 2.497,22
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.497,22
Valor Pago (R$): 2.497,22
Identificacdo do Pagamento: NF 1528

bata/hora da operagéo: 05/12/2025 11:15:05

L1 L

L Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

56608330516
SJ3023YX7EWPYMNS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

T

11




<

L-( EBEMOS DE MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAOQ: 04/11/2025 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERI(‘ORDM DE PONTAL - VALOR TOTAL: R$ 2.497.22

A\'I A DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ \
N° 000.001.528 ‘
SERIE 000 |

—

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

' MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E

DESCARTAVEIS LTDA

RUA ANTONIO TEIXEIRA DUARTE, 439 - RESIDENCIAL
PARQUE DOS SERVIDO - CEP:14094-224 - RIBEIRAO PRETO -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

35251153 0582 2400 0110 5500 0000 0015 2810 3294 1668

VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA

sp Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
° portal nacional da NF-e
TEL: o N 000'00,1 528 fl.1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
PP SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135253331769440 04/11/2025 10:39:51

INSCRICAQ ESTADUAL

151197220114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

| 53.058.224/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

001

249722

08/12/2025

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 04/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 04/11/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i PONTAL (16)3953-1716 SP
FATURA
. i NOMERO VALORORIGINAL VALOR DESCONTO ~ VALOR LIOUIDO
DADOS DA FATURA 36190 2.497,22 0,00 2.49722
DUPLICATAS
‘ VENC. VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 249722
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VMTQTALDA NOTA T e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2497122
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
MR DAMATTA 0-REMETENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL T
| 2
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
| 127

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: mzscm@émmmzss&wca -

OR _VALOR | TAS

S,185 S DE L. 100L P4 PRETO C/100 89232990 | 0102 | 5102|UN 20,00 36,14 722,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
Cod Barras: \ i Y

U.133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - 68053090 | 0102 | 5102|UN 5,00 24,98 124,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00
BETTANIN .
Cod Barras:

S.44 S. DE LIXO 60L PRETO C/100 9232910 | 0500 | 5405 | UN 20,00 18,76 375,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Cod Barras: ' ' ’ '

U137 DISCO 410MM VERDE LIMPADOR - 68053090 | 0102 | 5102 |UN 5,00 26,40 132,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00/ 0,00
BETTANIN ' i

L Cod Barras:

1U.07 RODO PASSADOR DE CERA BASE 96039000 | 0102 [ 5102|UN 4,00 4,50 18,00 0,00 0,00

l MADEIRA C/CABO ' ’ ' ' = A e

i Cod Barras:

}SA452 SACO PLASTICO 60X80 39232190 | 0102 | 5102|UN 4,00 25,38 101,52 0,00 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00

L Cod Barras: ) ) ' '

i0.525 EUZ/;AMARELA - SANRO TOP AMARELO M 40151900 | 0500 | 5405|UN 10,00 9,22 92,20 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 006

‘ od Barras

S$.326 SACO PLASTICO 8X24 39232190 | 0500 | 5405 |UN 5,00 16,10 80,50 0,00 0,00 0. OOi 0, 00~ 0,00| 0,00
Cod Barras: T ' ' '

L |

| 327 SACO PLASTICO 15X30 89232190 | 0102 | 5102 | UN [ 10,00 27,86 278,60 0,00 0,00 0. 00‘ 0,00/ 0,00/ 0,00

| Cod Barras: I ' | ' ' '

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

N/NUMERO DA O C.:7328/ TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 T. A N. 102025/ BOLETO EM ANEXO/ 36173
Base PIS/COFINS Is.: 2497,22 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00;

RESERVADO AO FISCO

ProCAF - Desenvolvido por Prodez (www prodez.com.br)




1

, | IDENTIFICACAO DO EMITENTE
\
1

MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E

DESCARTAVEIS LTDA

RUA ANTONIO TEIXEIRA DUARTE, 439 - RESIDENCIAL
PARQUE DOS SERVIDO - CEP:14094-224 - RIBEIRAO PRETO -

el || L
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

= CHAVE DE ACESSO
(1) - ]SEZER:DA } ﬂ 3525 1153 0582 2400 0110 5500 0000 0015 2810 3294 1668

VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA

SP - ;
1 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: N 000'00,1 528 1.2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253331769440 04/11/2025 10:39:51

INSCRICAO ESTADUAL

151197220114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF

53.058.224/0001-10

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

PROD./SERV. DECRICAODOFRODUTO (SBRVIO M jies . . Ms | iR }m; P

S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 39232990 | 0102 | 5102|UN 30,00 11,01 330,30 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
UNL.
Cod Barras:

0.17 LIMPA ALUMINIO 500ML 34029039 | 0500 | 5405|UN 4,00 2,80 11,20 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
Cod Barras:

D..1 FIBRACO LIMPEZA PESADA - NOBRE B8053090 | 0102 | 5102 | UN 20,00 2,28 45,60 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00, 0,00
Cod Barras: ,

0.525 I(_:ULIAQAMARELA-SANRO TOP AMARELO G ’40151900 0500 | 5405 |UN 20,00 9,22 184,40 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00I

od Barras:

eCeBLuU;_ U0 ie

DATA: it / 11/ g02¢

SFTOR: Cdmoxadfado




Recibo do Pagador
vVencimento
08/12/2025

Agencia/Codigo do Beneficiario

2129/15818-0

Banco Itad SA |341 '7|

Local de Pagamento . _
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacio

Beneficiario
PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56

bata do Documento Numero do Documento Espécie DocC. Aceite [Data do Processamentoc |cCart./NO5SO Numero
04/11/2025 1528 DM Ndo 05/11/2025 112/96205769-4
Uso do Banco Cip cart. Especie Moeda |Quantidade valor 1(=) vaTor do Documento

112 | RS ( 2.497,22

Segunda via de boleto emitido a pedido do PAGADOR *¥*valores expressos em R$ *** |2(-) Desconto/Abatimento

Instrucdes(todas as informacdes deste boleto sdo responsabilidade do Beneficiirio)
ApGs o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$9,99

3(-) oOutras Deducgdges

4(+) Mora/Multa

5(+) Outros acréscimos

6(=) valor cobrado

Fagador TRMANDADE SANTA CASA MISERICORD  CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENT - CEP 14180-041 PONTAL, SP

Beneficidrio finaMR DAMATTA PROD LIMPEZA E DESCART. LTDA CNP] 53.058.224/0001-10
RUA MaRIO CARTOLANO, LT 08 QD 03 - CEP 14035-389 RIBEIRAO PRETO, SP

Autenticagdo mecinica

HEW]  Banco ftad SA

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco do Sistema de
Beneficiario

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA

|341-7] 34191.12960 20576.942120 91581.800009 7 12890000249722

Vencimento
08/12/2025

Agencia/Codigo do Beneficiario

2129/15818-0

Compensacao

CNPJ 16.646.391/0001-56

Data do Documento Numero do Documento ESpécie Doc. Aceite [Data do Processamento |Cart./NoSso NGRMEro
04/11/2025 1528 DM Nao 05/11/2025 112/96205769-4
Uso do Banco Cip cart. Especie Moeda |Quantidade valor 1(=) vaTor do Documento

112 | Rr$ i 2.497,22

Segunda via de boleto emitido a pedido do PAGADOR ***valores expressos em R§ **¥
Todas as informacdes deste boleto sdo de responsabilidade exclusiva do Beneficidrio

Apés o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$9,99

2(-) Desconto/Abatimento

3(-) Outras Deducdes

4(+) Mora/mMulta

5(+) Outros acréscimos

6(=) VvaTlor cobrado

Pagador IRMANDADE SANTA CASA MISERICORD CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENT - CEP 14180-041 PONTAL, SP

Beneficidrio FinaMR DAMATTA PROD LIMPEZA E DESCART. LTDA CNP] 53.058.224/0001-10
RUA MaRIO CARTOLANO, LT 08 QD 03 - CEP 14035-389 RIBEIRAO PRETO, SP

Ficha de Compensacio




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/11/2025 11231 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
i1 ¢ No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
. 7328
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 344 - MR DAMATTA PROD. DE LIMPEZA E DEST Data Ped: 03/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Pescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022-T. A N° 10/2025
4142- 1 DISCO VERDE 350MM-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 24,9800 0,0000 0,0000 124,9000

Complemento do item

4145- 1 DISCO VERDE 410MM-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 26,4000 0,0000 0,0000 132,0000

Complemento do item

4147- 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 2,2800 0,0000 0,0000 45,6000

Complemento do item

4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 2,8000 0,0000 0,0000 11,2000

Complemento do item

4151- 1 LUVA SANRO GRANDE AMARELA-PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 9+2200 0,0000 0,0000 184,4000
Complemento do item

4152- 1 LUVA SANRO MEDIA AMARELA -PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 9,2200 0,0000 0,0000 92,2000

Complemento do item

4160- 1 RODO ESPUMA C/CABO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 4,5000 0,0000 0,0000 18,0000
Complemento do item

4170- 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 36,1400 0,0000 0,0000 722,8000
Complemento do item PRETO P4

4171- 1 SACO LIXO PRETO 60L-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 18,7600 0,0000 0,0000 375,2000
Complemento do item

4174- 1 SACO PLASTICO 08X24-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 16,1000 0,0000 0,0000 80,5000
Complemento do item

4178- 1 SACO PLASTICO 15X30-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 27,8600 0,0000 0,0000 278,6000
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 03/11/2025 §11:31 No. Pagina

2.497,2200 0,0000

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL )
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1328
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 344 - MR DAMATTA PROD. DE LIMPEZA E DEST Data Ped: 03/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022-T. A N° 10/2025
4192- 1 SACO PLASTICO 60X80-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 25,3800 0,0000 0,0000 101,5200
Complemento do item
4739- 1 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 11,0100 0,0000 0,0000 330,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.497,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

0000 / o,% 2.497,2200
/ A

Total do Pedido

ADMINI CAO




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

FROGITOS DF LBPRA €

CNPJ: 53.058.224/0001-10

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41 RGI/IE : ISENTA
. Endereco : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL
Orgamento do Pedido | p2=692 \ = CEP : 14180-000
Cod.: 36173 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NE.: Cidade : PONTAL UF:SP
Transportadora : 1
Data do Pedido : 03/11/2025 Data Fat.:
Emit./Vendedor : 66 PAULO SERGIO LEPERO JU66 PAULO SERGIO LEPERO JUI
Obs.:
Codigo Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.{(R$) Vir.Total
D.3624 COPO DESC. 180ML PP CX C/2.500 UNI - CRISTAL 10 139,52 0,00 1.395,20
D.84125 DETERGENTE 500ML YPE 72 2,72 0,00 195,84
Q.896 PAPEL HIG. 30MTS - UND - FD. - QUALITE 152 5,65 0,00 858,80
IMP 0040 PAPEL INT. 2D BRANCO C/1000 - SUAVE PAPER 150 11,49 0,00 1.723,50
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 5 11,43 0,00 57,15
S.01 S. DE L. 100L P3 PRETO C/100 UNI. 20 36,14 0,00 722,80
S.44 S. DE LIXO 60L PRETO *** 20 18,76 0,00 375,20
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 6 108,80 0,00 652,80
U.137 DISCO 410MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN 5 26,40 0,00 132,00
U.133 DISCO 350MM VERDE LIMPADOR - BETTANIN 5 24,98 0,00 124,90
U.9858 PANO MICRO-FIBRA 50X70 12 9,75 0,00 117,00
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 12 9,06 0,00 108,72
D.g ESPONJA DUPLA FACE 70X100 - WISH 40 0,75 0,00 30,00
u.08 RODO MADEIRA 40CM S/CABO 8 4,56 0,00 36,48
U.14 CABO MADEIRA 1.20M 8 2,97 0,00 23,76
S.326 SACO PLASTICO 8X24 ) 16,10 0,00 80,50
S.452 SACO PLASTICO 60X80 4 25,38 0,00 101,52
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 12 27,86 0,00 334,32
S.327 SACO PLASTICO 15X30 10 27,86 0,00 278,60
A.7789 AROMATIZADOR AEROSOL -DOM LINE LAVANDA 400 N 5 10,90 0,00 54,50
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL( G 20 9,22 0,00 184,40
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL(M 10 9,22 0,00 92,20
0.46 SAPONACEO CREMOSO 250ML - SANY BRIL DIVERSO 250M 4 711 0,00 28,44
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 UNI. 30 11,01 0,00 330,30
017 LIMPA ALUMINIO 500ML < 2,80 0,00 11,20
u.25 BALDE PLASTICO REFORCADO 12L 5 15,35 0,00 76,75
D.1 FIBRACO LIMPEZA PESADA - NOBRE 20 2,28 0,00 45,60
Q.143 FLOTADOR UNIVERSAL 5L - TALL 4 26,55 0,00 106,20
u.o7 RODO PASSADOR DE CERA BASE MADEIRA C/CA 4 4,50 0,00 18,00
P.58 COPO DESC.50ML CX C/5000 - COPOMAIS 1 108,36 0,00 108,36
U.420 PLACA SINALIZADORA - PISO MOLHADO 5 47,97 0,00 239,85
Total Bruto : R$ 8.644,89 Qtde Itens : 668,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Liq.: 0,00
Crédito (R$) : Total IPI : R$ 0,00
Total Liquido : R$ 8.644,89
Total Parcelado : R$ 0,00
Representante Comprador
ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.: 1




B J.S.S.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1

> =y CNPJ: 39.846.957/0001-99 i B Eocynie
i > TEL: (16) 3628-4424 803/1112025 09:52:22
Orgamento Emissao: 03/11/2025 (ORC.4028¢
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Endereco: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:

Codigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 X 10,0000 115,9000 0,00 1.159,00
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 8,0000 28,8000 0,00 230,40

00000560 DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 72,0000 2,5900 0,00 186,48
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 95,0000 83,8000 0,00 754,20
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 150,0000 12,9500 0,00 1.942,50
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS UN 5,0000 11,0000 0,00 55,00

00000055 SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 20,0000 44,9000 0,00 898,00

00000053 SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 20,0000 20,5000 0,00 410,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 6,0000 77,0000 0,00 462,00

00000187 DISCO 410 MM VERDE BETAMIN S.PRO UN 5,0000 29,4000 0,00 147,00
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO UN 5,0000 25,3000 0,00 126,50
3521 PANO MICROFIBRA CORES 60X80 UN 12,0000 39,8000 0,00 117,60
342 DESINFETANTE FLORAL MARGS 5 LTS BB 12,0000 7,4000 0,00 88,80
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 20,0000 10,9000 0,00 218,00
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M UN 10,0000 10,9000 0,00 109,00
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 ML UN 4,0000 6,6000 0,00 26,40
2937 LIMPA ALUMINIO LIMPEX TRIEX 500 ML UN 4,0000 2,9000 0,00 11,60
1030 BALDE 12 LTS PRETO UN 5,0000 8,8000 0,00 44,00
4113 L.T. SERV PESADO BETAMIN REF 9506 UN 20,0000 2,5000 0,00 50,00
3153 ESPONJA DUPLA FACE ALKLIN UN 40,0000 0,6000 0,00 24,00
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 8,0000 7,8000 0,00 62,40

107 SACO PLASTICO 8X24 M.06 PC 5,0000 28,8000 0,00 144,00
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 4,0000 28,8000 0,00 115,20
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 12,0000 28,8000 0,00 345,60

00000480 SACO PLASTICO 15X30 PC 10,0000 28,8000 0,00 288,00
2502 PURO AR CAPIM LIMAO 250 ML UN 5,0000 7,8500 0,00 39,25
3014 TALL FLOTADOR PEROL 5 LTS BB 4,0000 26,9000 0,00 107,60

00000067 PASSADOR DE CERA C/C UN 3,0000 9,0000 0,00 27,00
3228 COPO CAFE 50 ML TOPFORM BR 5000 UND X 1,0000 110,0000 0,00 110,00
2841 PLACA PISO MOLHADOCERTEC S UN - 5,0000 36,0000 0,00 180,00

. 3 SubTotal: 8.479,53
: Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00

Acréscimaos: 0,00

VALORTOTAL:  8.479,53

Assinatura:




Avenida Antdnio Paschoal, 522.

Jardim Brasilia. Sertdozinho, SP. CEP: 14170-130
Fone: (16)3524-0105 CNPJ: 26.899.530/0001-07
E-mail: comercial@ssclean.net.br
financeiro@ssclean.net.br

Orcamento N° 5944

Solugln am Migieris Profissionat
NOME: SANTA CASA PONTAL
RAZAO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE CNPJ: 55.110.753/0001-41 CEP: 14180 000
ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO: CENTRO . UF: SP
CIDADE: PONTAL TELEFONE: 16 -3953-1716 16 -89110-0279
DESCRI(}T\O MARCA UN QTDE UNITARIO TOTAL
PLACA SINALIZADORA SANCHES UN 5,00 47,50 237,50
COPO DESCARTAVEL 50ML COPOSUL COPOSUL UN 25,00 2,60 65,00
ESPALHADOR DE CERA - PLASTICO SILVA FILHO UN 3,00 12,00 36,00
FLOTADOR 5000ML- RAJJA RAJJA UN 4,00 44,90 179,60
DETERGENTE LAVA LOUCAS 500ML YPE YPE UN 72,00 3,00 216,00
PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA PCT C/4 ROLOS - QUALITE QUALITE UN 152,00 6,20 942,40
PAPEL INTERFOLHADO CELULOSE 20X21 C/1000 FLH FORTPAPER UN 150,00 17,80 2.670,00
FORTPAPER
SABAO EM PO - TIXAN 800GR TIXAN YPE UN 5,00 10,90 54,50
ESPONJA MULTIUSO UNITARIA BOM BRIL UN 40,00 0,69 27,60
RODO DE MADEIRA 40CM LASUFILM UN 8,00 10,00 80,00
ODORIZANTE DE AMBIENTES - ULTRA 350 ML DOM LINE UN 5,00 12,50 62,50
SACO DE LIXO 100 L P4 C/ 100 UND - SILPLAS SILPLAS UN 20,00 53,00 1.060,00
SACO DE LIXO 60 L C/ 100 UND SILPLAS UN 20,00 26,00 520,00
PANO MICROFIBRA 50X70 SANCHES UN 12,00 10,90 130,80
DESINFETANTE 5000MLFLORAL- NEW HALLIVE NEW HALLIVE UN 12,00 11,70 140,40
FIBRA LIMPEZA PESADA 100X260 MM BETTANIN UN 20,00 5,00 100,00
BALDE DE PLASTICO REFORCADO PRETO 12L ARQPLAST UN 5,00 15,50 77,50
LIMPA ALUMINIO LIMAP MAIS 500 ML LIMPA MAIS UN 4,00 3,00 12,00
SAPOLIO RADIUM RADIUM UN 4,00 12,50 50,00
Pag. 1de 2




SACO PLASTICO 60X80 - LASUFILM UN 4,00 29,60 118,40
SACO PLASTICO 30X40KG LASUFILM UN 12,00 29,60 355,20
SACO PLASTICO 15X30 LASUFILM UN 10,00 29,60 296,00
SACO PLASTICO 40X60KG LASUFILM UN 8,00 29,60 236,80
DISCO FIBRA VERDE @410MM BETTANIN UN 5,00 48,50 242,50
DISCO FIBRA VERDE @350MM BETTANIN UN 5,00 34,50 172,50
SACO PLASTICO 8X24 LASUFILM UN 5,00 29,60 148,00
COPO DESCARTAVEL 180ML CRISTAL COPO PP CRISTALCOPO  UN 250,00 5,80 1.450,00
N° ORCAMENTO : 5844 Total de Produtos 9.681,20
DATA ORCAMENTO : 31/10/2025 Valor Frete 0,00
VENDEDOR : JESSICA
remsomasac | . Total Orgamento >> 9.681,20
OBSERVAGAO
FATURAMENTO MINIMO R$ 150,00
PRAZO DE ENTREGA : 3 DIAS UTEIS
Pag. 2de2




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Endereco: 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: 4846 Status: Aberto Data: 03/11/2025 Data Entrega: 03/11/2025

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

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

Transportadora: Qtde. Volumes: 0

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

Codigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
1485 DESENGORDURANTE FLOTADOR 5 LITROS - AYLAG 4,00000 R$ 16,90 R$ 0,00 RS 67,60
841 RODO DE ESPUMA - COM CABO 3,00000 RS 7,50 R$ 0,00 RS 22,50
1130 COPO PLASTICO 50 ML CRISTAL COM 5000 UND BRANCO _ 1,00000 RS 100,00 RS 0,00 RS$ 100,00
502 PLACA SINALIZADORA PISO MOLHADO 5.00000 R$ 58,90 RS 0,00 R$ 294,50
1597 ~ SAPOLIO CREMOSO 250 ML CLASSICO TRADICIONAL 4,00000 R$ 10,10 RS 0,00 RS 40,40
318 LIMPA ALUMINIO - 500 ML 4,00000 RS 2,98 RS 0,00 RS 11,92
1234 BALDE 12 LITROS PRETO - ESPECIAL 5,00000 RS 14,50 RS 0,00 RS 72,50
1294 FIBRA LIMPEZA PESADA - VERDE 20,00000 RS 3,00 RS 0,00 RS 60,00
451 ESPONJA DUPLA FACE - FLORA ; 40,00000 RS 0,59 RS 0,00 RS 23,60
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 8,00000 RS 7,29 R$ 0,00 RS 58,32
303 SACO PLASTICO 30X40 12,00000 RS$ 23,00 R$ 0,00 RS 276,00
7419 PURO AR LEV&UZE 400 ML - CHA BRANCO 5,00000 RS 8,90 RS 0,00 RS 44,50
387 SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 20,00000 R$ 42,90 RS 0,00 RS 858,00
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO : 20,00000 R$ 23,10 R$ 0,00 RS$ 462,00
1289 DISCO VERDE 410 MM (BETTANIN) 5,00000 RS 34,90 R$ 0,00 R$ 174,50
736 PANO MICROFIBRA - 70 X 50 CM 12,00000 RS 8,39 RS 0,00 R$ 100,68
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 12,00000 RS 8,20 R$ 0,00 RS 98,40
2084 Sggggﬁasnco TEOML G200 UN=TR PPCRISTAL =X vy annnn RS 127,00 R$ 0,00 R$ 1.270,00
1104 DETERGENTE YPE 500 ML - NEUTRO 72,00000 RS 2,85 R$ 0,00 RS$ 205,20
= PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS 35 05000 st - ——
571 PAPEL TOALHA INTERFOLHA GHS EXTRA LUXO - 700 FLS _ 150,00000 RS 11,43 RS 0,00 RS 1.714.50
634 " SABAO EM PO TIXAN YPE - 800 G 5,00000 RS 10,10 RS 0,00 RS 50,50
1288 DISCO VERDE 350 MM 5,00000 R$ 22,90 RS 0,00 RS 114,50

Produtos: R$ 6.819,32 Desc. Produtos: R$ 0,00 Vir. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 6.819,32

Observacgoes:

Orgamento Emitido dia 03/11/2025 por Gislaine Torres 1de1




11/12/2025, 08:19

@ERET\JEIADDVR
AIXA

G:ereNciador...CAIXA

.22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518132-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacé@o numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

NF 132593

34191.09008 48887.428927 82179.030000 1 12840000061000
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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

08/12/2025
05/12/2025
610,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
610,00
610,00

NF 132593

Data/hora da operagdo: 05/12/2025 11:15:05

Cédigo da operagdao: 56608323473
Chave de seguranga: NZ9R76XRW5NZ8Z31

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR

DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.295] -

Galp. 2961 / 2971
Bairro JARDIM
INDEPENDENCIA,CRAVINHOS, SP

da Nota Fiscal
Eletrénica

0 - ENTRADA
LOGISTICA HoSPiTaLAR ~ Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] 1 - safos
N 132.593
_IDQ) skr1E 1 FOLAA 1/1

NATUREZA DA OFERACAG
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

Documento Auxiliar

CHAVE DE ACESSO

T

3525 1111 8726 5600 0200 55

00 1000 1325 9315 5002 5890

NF-e www.

Consulta de autenticidade no
nfe.fazenda.

gov.br/portal ou no site 4

portal nacional da

a Sefaz Autori zadora

SEE BN

PROTOCCLO DE AUTCRIZACAC DE use
135253354116633 05/11/2025 17439223
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DG SUBRST. TRI BUTARIO CNPJ
279054104117 I 11.872.656/0002~00
NOME/RAZAC SoCIaz CRPI/CPF DATA DA SAO
ITRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 1883 55_110_753/0001_41 05/11/2025
ENDERECO BAIRRC/DIS CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS N°© 753 CENTRO 14.180-000
ICIPID PONE/¥AY %) INSCRIGAO ESTADUAL
PONTAL I SP I
! BOL=001 Venc=03/12/2

025 Valor=610,00

T05 |

ICMS

VALCR I VA
610,00I 109,aoI c,ooI 610,00
VA, DO SEGURY VALOR DO IpRI i VALOR TOTAI DA NOTA
o,uoI 0,00 0,00 o‘,oI 610,00/
SOTIRL TR FLAZA Do VE U cnp
LOGISTICA HOSPITALAR_LTDA, 0 I :556/000:~10
NDEFE GO U¥
LATERRA N. 40 GALPAC3( RLANDIA

36049099 00 S10zjun

MENTARES

SRMO DE CONVENIQ N. &

02/

BASE DE (
o, 00

Gg,00

0

2022 - T, AN, 1072025 | ¢

RESERVADO A0 FIgco

- =a\|DO:
REU:B\D /

ACH
. Farma
Santa Cas?

a
d

e Pontal




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 - Documento Auxiliay
Galp. 2961 / 2971 da Nota Fiscal

ORI

Bairro JARDIM Eletrdnica

INDEPENDENCIA,CRAVINHOS, sp 0 - ENTRADA
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] 1 - satoa

CHAVE DE ACESSO

3525 1111 872¢ 5600 0200 5500 1000 1325 9315 5002 5890

LOGISTICA HOSPITALAR o
132.593
IE 1 FOLHEA 2/1

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

PROTOCCLO DE AUTCRIZAQAC DE use

135253354116633 05/11/2025 1-7:39:23

(NATUREEA DA OFERACAG
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
INSCRICRO ADUAL

279054104117

I INSC. ESTADUAZL G SUBST. TRI BUTARID

Chpg
111.872.656/0002-00

I I

Politica de Devolucao

documento da transportadora.

—

-Verifique se o Numero de Volumes corresponde ao nimero de volumes
descrito na nota fiscal;

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos ccrrespondem 3
nota fiscal recebida;

-Verifique se a Embalagem Externa esta intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente;

-Para Produto Termolébil(Z A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUGOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL com
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO
RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE
REALIZADA.

Motivo da Devolucio

[ 1FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR):;
[ 1SOLICITAGAO INCORRETA (CLIENTE);

[ ]MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA:

[ ]VALIDADE CURTA:

[ 1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:

[ 10OUTRO:

Data recebimento da mercadoria: / /

Assinatura do recebedor:
—_—
RG do recebedor:
-_—




RECIBO DO PAGADOR

4G Banco Itat S.A. 341-7 34191.09008 48887.428927 82179.030000 1 12840000061000
| Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 08/12/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
AVENIDA INGLATERRA, 40 , 38405050 - TIBERY - UBERLANDIA -
MG
Data do documento ~ |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento INosso Numero
05/11/2025 132593-1 DMI N 05/11/2025 109 /00488874
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 610,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$1,22 AO DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

IPagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
IR ANANIAS COSTA FREITAS 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
IBeneficiario final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica
QG Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.09008 48887.428927 82179.030000 1 12840000061000

'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 08/12/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
AVENIDA INGLATERRA, 40 , 38405050 - TIBERY - UBERLANDIA -
MG
Data do documento ~ |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
05/11/2025 132593-1 DMI N 05/11/2025 109 / 00488874
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 610,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$1,22 AO DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

||| I|“ ‘l |“ |||‘ “ || ‘““ N “ “ 'I 3
Autenticagdo mecéanica

Em caso de dividas, de pusse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regities metropolitanas) ou 6800 7701685(demais lecalidades). Redamacéss, informagdes e cancelamentos: SAC 8800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.briibba. Se nao ficar satisfeito com a sokicao, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0600 7221722




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2025  11:14 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL gl
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7335
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 05/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo:

4 - FARMACIA

Status do pedido: Ndo Entregou

Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4464- 1 CLEXANE (ENOXAPARINA) 40MG SERINGA 0,4ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 12,2000 0,0000 0,0000 610, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 610,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
610,0000

Frete Pedido =

Desconto Pedido +
0,0000

Encargo Pedido -
0,0000

Total do Pedido

610,0000




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: 2970945

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

2815-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP- 605 / 1210605 Anvisa:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

Aliguota; 12,0
Base ICMS: 114.0

1 11177200240463 EQUIPLEX 200 0,1900 38,00 0,00 114,00 SP
Valor ICMS: 13.68 |
741-AMIODARONA [GEN] 150MG/ML 3ML C/100 AMP - IV- 10010013 Aliguota; 120 |
2 |Anvisa: 1134301220022 HIPOLABOR 100 3,1185 | 311,85 | 0,00 | 311,85 SP  |BaselCMs:311.85 |
Valor ICMS: 37.42 |
787-BENZILPENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 C/50 F/A SIDIL - IM- Aliguota: 12.0
3 [2505 Anvisa: 1037001000092 TEUTO 50 6,3441 | 317,20 | 0,00 | 317,20 SP  |[BaseiCMs:31721 |
ValorICMS: 38.07 |
4159-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA MONOIDRATADA [GEN] Aliguota; 120 |
4 |4MG/ML+500MG/ML SML C/100 AMP - IM/IV- 10010007 Anvisa: HIPOLABOR 100 1,3860 | 138,60 | 0,00 | 554,40 SP  |BaselCMS: 5544 |
ValoricMs: 66.53 |
3338-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - Allguota; 120 |
5 |IviSC- RV000058 Anvisa: 1334800030043 BlOMM 10 12,2000 | 122,00 ( 0,00 | 610,00 SP  |BaselCMS:6100 |
Valor ICMS: 73.2
5946-GLICERINA 12% 500ML SOL RET C/24 FR+24 SONDAS- 417 Allguota; 120 |
6 |Anvisa: 1177200100041 EQUIPLEX 24 8,2225 | 197,34 0,00 197,34 SP [Baso ICMS: 197.34 |
Valor ICMS: 23.68
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL Aliguota; 12,0 ‘
7 |AQUOSA TWIST OFF - C/30- 0510300305 Anvisa: 2186900 RIOQUIMICA 30 1,4124 | 42,37 0,00 42,37 SP  |BaselCMs: 4237 |
Valor ICMS: 5.08
6011-POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) C/100 2ML - IM/IV- 500033 Aliguota: 120 |
8 |Anvisa: 1018600330018 SANTISA 100 1,0465 | 104,65 | 0,00 | 104,65 SP  [BaselICMS; 10465 |
Valor ICMS: 12.56 |
1512-CLINDAMICINA [GEN] 600MG C/100 AMP 4ML - AD/PED - IM/IV- Alouota; 120 |
9 |10010035 Anvisa: 1134301030045 HIPOLABOR 100 2,4500 | 245,00 | 0,00 | 245,00 SP  |BaselCMS:2450 |
Valor ICMS: 29.4
2347-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/100 AMP 2,5ML - IM/IV- Allguota; 120 |
10 110010036 Anvisa: 1134301140037 HIPOLABOR 100 0,7879 | 78,79 0,00 78,79 SP  |[BaseicMs:7879 |
Valor ICMS: 9.45
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML- 07822 Anvisa: Aliguota; 12.0 ‘
11 lISENTO PROLINK 12 5,8926 | 70,71 0,00 70,71 SP  |BaselcMs;7071 |
Valor ICMS: 8.49
1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV- 10010005 Aliguota: 12.0
12 | Anvisa: 1134301300034 HIPOLABOR 100 1,1330 | 113,30 | 0,00 | 113,30 SP ;
Valor ICMS: 13.6
3684-HALOPERIDOL (C1) (HALO) 5SMG/ML C/50 AMP 1ML - IM- Aliguota; 12.0
, 13 [500385/70000368 Anvisa: 1029800200288 CRISTALIA 50 2,5775 | 128,88 | 0,00 | 128,88 SP  |BaselCMS:12888 |

Valor ICMS: 15.47



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: 2970945

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4589-LACTULOSE XPE 667MG/ML SABOR AMEIXA FR 120ML - Aliguota; 120 |
14 |AD/PED - ORAL- 0307207 Anvisa: Suplemento Alimentar NUTRIEX 10 1 7,7326 | 7,73 0,00 77,33 SP  |BaselCMS$:77.33
Valor ICMS: 9.28
4204-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/20 F/A+DIL 10ML - IV- PA8828 Aliguota: 120 |
15 |Anvisa: 1163701650011 BLAU FARMA 4 20 8,3777 | 167,55 | 0,00 670,21 SP  [BaselCMs:67021 |
Valor ICMS: 80.43
333-CLORIDRATO DE NALOXONA (C1) (NARCAN) 0,4MG/ML 1ML Aliguota: 12.0
16 |C/10 AMP - IM/IV/SC- 400508/ 70000034 Anvisa: 1029802830033 CRISTALIA 1 10 8,7870 | 87,87 0,00 87,87 SP  |BagelCMS:87.87 |
Valor ICMS: 10.54
690-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/25 AMP 2ML | Aliguota; 12.0
17 |- M- 524485/ 70000729 Anvisa: 1029802760051 CRISTALIA 16 25 1,5554 | 38,88 0,00 | 622,16 SP ?
Valor ICMS: 74.66
2626-TRAMADOL (A2) [GEN] 100MG 2ML C/100 AMP - IM/IV/SC- Aliguota; 120 |
18 110010028 Anvisa: 1134301560044 HIPOLABOR 2 100 0,9825 | 98,25 0,00 | 196,50 SP  |BasolCMS$: 1965 |
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML - AD/PED - Aliguota: 120 |
19 11v- 10010001 Anvisa: 1134301860021 HIPOLABOR 1 100 3,9077 | 390,77 0,00 390,77 SP  |[BaselcMs:390.78 |
Valor ICMS: 46.89
5753-DIAZEPAM (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV- 201/500003 Aliguota: 12,0 |
20 |Anvisa: 1018600300011 SANTISA 1 100 0,7268 | 72,68 0,00 72,68 SP -
Valor ICMS: 8.72
1807-DICLOFENACO SODICO [GEN] 75MG 3ML C/100 AMP - IM- Aliguota: 12.0
21 41010055 / 43010055 Anvisa: 1038700520018 HYPOFARMA 1 100 0,7630 | 76,30 0,00 76,30 SP ;
Valor ICMS: 9.16
04/11/2025
Observagéo:

TOTAL: 5.082,32

Vendedor: THIAGOSP

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6é@futuramedicamentos.com.br

|cotaciono.;  1.589.623|  Tatul, 04/11/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

Condigdes comerciais:
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$
572665 NIFEDIPINO 20MG CMP CX C/30 "NEO FEDIPINA" HYPERA/NEO QU: CX 3 2,700000 30 0,090000 8,10
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 3 36,600000 200 0,183000 109,80
568276 AMIODARONA 150MG/3ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPOLABOR CX 1 269,400000 100 2,694000 269,40
568114 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/50 "HYPOCINA HYPOFARMA cx 8 76,000000 50 1,520000 608,00
com"
54875 CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 3 2,550000 30 0,085000 7,65
574863 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEO QU: €X 5 123,300000 10 12,330000 616,50
"HYBLUT"
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK cX L 38,100000 30 1,270000 38,10
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cxX 1 105,600000 100 1,056000 105,60
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARMA cX 4 158,400000 50 3,168000 633,60
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 3 91,200000 120 0,760000 273,60
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 10 6,300000 1 6,300000 63,00
(o741}
568851 B!/lOMOPRIDA 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVZ €% 8 58,700000 50 1,174000 469,60
574583 MIDAZOLAM S5MG/ML 3ML C/5 AMP "GENERICO" (Bl) TEUTO BRASILE. CX 20 8,550000 5 1,710000 171,00
54202 ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN CX C/16 ENV "GENERICO" EMS cx 7 11,700000 16 0,731300 81,90
50053 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50 "HALO" (Cl) CRISTALIA cX 1 117,000000 50 2,340000 117,00
569158 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA "LACTULIFE" NATULAB FR 10 6,600000 i 6,600000 66,00
568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/25 FA "GENERICO" CRISTALIA cX 4 193,000000 25 7,720000 772,00

repCRM_cotacao.mt 1L 73




FUTURN®

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

|cotagdono:  1.589.623  Tatu, 04/11/2025

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
575063 NALOXONA 0,4MG/ML C/50AMP 1ML "GENERICO" (Cl) HIPOLABOR CX 1 331,000000 50 6,620000 331,00
576037 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/1 POM "GENERICO" BELFAR TB 30 2,650000 ¢ 2,650000 79,50
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 5 155,400000 50 3,108000 777,00
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 1 14,700000 30 0,490000 14,70
569557 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML XPE "POLARADEX" NATULAB FR 10 2,350000 1 2,350000 23,50
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cxX 4 102,000000 100 1,020000 408,00
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 4 50,500000 60 0,841700 202,00
568143 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cX 1 387,000000 100 3,870000 387,00
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 30 1,350000 i 1,350000 40,50
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GENERICO" (B1) GERMED (4 3 1,600000 30 0,053300 4,80
53851 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) HIPOLABOR cx 1 72,700000 100 0,727000 72,70
569274 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/50 AMP "GENERICO" UNTIAO QUIMICA CX 2 47,000000 50 0,940000 94,00
QTDE.ITENS: 29 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.845,55
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dlas
OBSERVACOES ;
3

repCRM_cotacaofrpt




N Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
R
FUTU RAL Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6é@futuramedicamentos.com.br

|cotaciono;  1.589.623]  Tatur, 04/11/2025
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

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

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

CENTRO 14180-000

Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: APRAZO 28

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVIN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL1

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM'_cotacao.;*pt




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Ormmento: AZBZLNI 1
Cidade: JAGUARTUNA Estado: SP Terga-feira, 4 de Novembro de 2025 - 9:30:4
R y m nd: 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 solicitagdo, temeos a satisfacdo de oferecer nosso{s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
NIFEDIPRESS 20MG RETARD CX C/25BL X R$ R$
p | 019960 MEDQUIMICA CX Caixas 1 R$ 71,25
20CP 0,1425 71,2500
Principi . MS:
e NIFEDIPINA 20MG RETARD e
Ativo: 1.0917.0034.005-9
_ RS Rs$ R$
2 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX X Caixas 3
0,1750 35,0000 105,00
>
s s a Reg. MS:
anp‘o AGUA PARA INJECAO 10ML -
Ativo: 1.1772.0024.046-3
AMIODARONA 50MG/ML CX C/100AP X 3ML R$ R$ R$
3 014053 HIPOLABOR <X Caixas 1
IV GEN 3,3500 339,000C 339,00
Principi Reg. MS:
. P AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0122.002-2
BEPEBEN 1.200.000U1 CX C/50FA S/DIL - R$ RS R$
4 019272 TEUTO [> ¢ Caixas 1
2505 5,3400 267,000C 267,00
iNcipi . MS: g
Pn.nt:lpio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL s
Ativo: 1.0370.0100.009-2
i R$ R$ R$
5 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/S50AP X SML HYPOFARMA X Caixas g8
1,3395 66,9750 535,80
o BROMETO DE N-BUTILESC
. MS:
anplﬂ 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA Res
tivo: 1.0387.0023.002-8
Al 500MG/ML
6 034163 CAPTOPRIL 25MG CX C/25BLT X 20CP GEN BRASTERAPICA X Caixas b | " R$ R$ 16,35
0,0327 16,3500
P"_mmo CAPTOPRIL 25MG Py O
Ativo: 1.0038.0098.002-6
VOLARE 40MG CX C/ 10SE X 0,4ML
7 033522 ACHE o Caixas 3 R$ R$ R$
C/DISPOSITIVO 1501060 10,5000 105,0000 525,00 B
Pn_mm ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML W -
Ativo: 1.0573.0764.006-9




ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML C/SONDA ) R$ R$ R$
8 014822 P o Caixas
C/20FR CLISTEROL 59,2799 185,5980 185,60
. o s Reg. MS:
Principio GLICERINA 12% 500ML C/SONDA
Ativo: 1.0491.0011.001-3
CHLORCLEAR 2% AQUOSA 100ML i R$ R$ R$
9 035892 VICPHARMA CX Caixas
ALMOTOLIA CX C/24FR 88346 2,3737 56,9688 113,94
s sa Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 2% AQUOSA 100ML
Ativo: 0.0000.0576.2021
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML ) R$ R$ R$
10 011885 HIPOLABOR CX Caixas
GEN 2,3244 232,4400 464,88
Principi Reg. MS: “
- CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO
Ativo: 1134301030045
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X R$ R$ R$
11 002886 TEUTO o= Caixas
2,5ML GEN - 5198 0,6427 77,1240 231,37
e . MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML Reg 2
Ativo: 1.0370.0287.012-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$ R$
12 022820 HIPOLABOR CX Caixas
GEN 1,0710 107,1000 428,40
g . MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML e -
Ativo: 1.1343.0130.003-4
] R$ R$
13 028610 DORMIRE 5MG/ML CX C/10AP X 3ML CRISTALIA X Caixas R$ 31,61
3,1608 31,6080
Prindipi Reg. MS:
e MIDAZOLAM 15MG >
Ativo: 1.0298.0143.011-2
R$ R$
14 034224 CISTEIL 600MG CX C/S0EN X 5G 507100 GEOLAB o Caixas R$ 80,38
0,8038 40,1900
Prindpi . MS:
) o ACETILCISTEINA 600MG g
Ativo: 1.5423.0140.023-1
15 010697 HALO 5 MG/ML CX C/50AP X 1ML CRISTALIA X Caixas " " o
2,1577 107,885C 107,89
incpi Reg. MS:
Pn-napw HALOPERIDOL 5MG/ML -
Ativo: 1.0298.0020.028-8
OMEPRAZOL 40MG IV C/25FA C/DIL X 10ML R$ R$ R$
16 017910 CRISTALIA CX Caixas
GEN 7,2828 182,0700 728,28
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML Rngs. S5
Ativo: 1.0298.0327.006-6
17 034491 NALOXONA 0,4MG/ML CX C/S0AP X 1ML GEN HIPOLABOR X Caixas o e o
6,4260 321,3000 321,30
Pn_ncpio NALOXONA 0,400MG, CLORIDRATO e
Ativo: 1.1343.0177.004-9

R<

Re




18 035075 NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250U1/G NEO Q/COSMED TB Caixas 3 T T -
i C/1BG X 156G 21667-1 ML 5 sl
Principio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.0904.003-9
i R$ R$ R$
19 007226 OXITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 5
3,1033 155,1650 775,82
P . MS:
Principio OCITOCINA S5UI/ML -
Ativo: 1.0497.0149.004-3
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$ R$
20 030020 HIPOLABOR X Caixas 4
G 0,706 97,0600 388,24
s s m MS:
Principio CETOPROFENC 100MG IM g :
Ativo: 1.1343.0195.002-0
. RS R$ RS
21 018908 TRAMADOL 50MG/ML CX C/50AP X 1ML GEN UNIAO QUIMICA CX Caixas 4
0,9639 48,1950 192,78
Ll e e MS:
Principio TRAMADOL 50MG /ML, CLORIDRATO i
Ativo: 1.0497.1313.002-2
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX C/100AP R$ R$ R$
22 026361 HIPOLABOR CX Caixas 1
X SML GEN 2,8063 280,6300 280,63
i . MS:
Principio 11,0 TRANEXAMICO 50MG/ML - #
Ativo: 1.1343.0186.002-1
PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FR X R$ R$ R$
23 025591 FARMACE X Caixas 1
1 1,4020 140,2000 140,20
= o= . MS:
Principio PARACETAMOL 200MG/ML 15ML -
Ativo: 0.0000.6000.000-0
DIAZEPAM 10MG CX C/2BL X 15CP NEO R$
24 027056 o Caixas 3 R$ 2,7600 R$ 8,28
12517-0 Q/HYP/BRAIN 0,0920
iNCiDi . MS:
Pn-ncpso DIAZEPAM 10MG Res
Ativo: 1.5584.0121.016-1
DIAZEPAM 10MG CX C/72AMP X 2ML GEN - R$ R$
25 024147 TEUTO o Caixas 1 RS 65,55
9075 0,9104 65,5488
W . MS:
; '“_ s DIAZEPAM 10MG/2ML Reg
Ativo: 1.0370.0511.005-4
26 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE X Caixas 1 " = R$ 75,23
0,7523 75,2300
P"_nc.p.o DICLOFENACO SODICO 75MGC/3ML R@- o
Ativo: 1.1085.0016.003-9

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao

de Entrega: 05/11/2025

Total Orgamento : R$ 7.026,65

V¥alidade da Proposta: 07/11/2025




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 regalizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




05/11/25, 11:01 Gmail - PEDIDO 7333

M Gma” dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7333
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 5 de novembro de 2025 as 10:57

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,

pedido em andamento,

apenas para informa-los que referente ao item ENOXAPARINA 40MG

0 mesmo ja encontra-se disponivel, porem por uma grande falta do laboratério o mesmo solicitou prazo de ate 5 dias
uteis para a liberagdo do mesmo.

podemos aguardar a liberagdo para o envio do item?

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Riodarense, atendendo o rigor da legislacdo de boas praticas e anticorrup¢do, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuacdo em nossos negécios, estar em
conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Riodarense, pode ser conhecida acessando nosso Cadigo de Conduta e Politica Anticorrupcgo.

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc1833961 4&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1847958997981 333640&simpl=msg-f:1847958997981...  1/1



MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med center  Rod. luscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

e dENeiaTL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: {35) 3449-1950
CNPL 00.874 929/0001-40 - LE 525.949584 0034
www.medcentercomercial.com_br
Cotacdo # 424399
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contate 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 04/11/2025 Situagao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdoc de Pagtc 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitéario Total
1 15871 ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) MYLAN UN COM 50,000 R$ 11,55 R$ 577,50

1 UN

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML PROLINK FR

COM 1 FR

OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (S) UNIAO QUIMICA AP 100,000 : R$ 803,00
COM 1 AP

TRAMADOL 50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 200,000 R$ 0,9500 R$ 190,00

R$ 100,00

"'322 DIAZEPAM 10MG AMP 2ML (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 AP 100,000 RS 1,00

Valor Total Itens R$ 6.753,34 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 6.753,34
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observagao
Observacao

Data: terga-feira, 4 de novembro de 2023 Pagina 1 de 1
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( ) 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
MEDMCAMENTOS

vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 2944111 04 DE NOVEMBRO DE 2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 1IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Caddigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE F;E;ISB%' AP 600 0,1857 111,42

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

AMIODARONA 50MG/ML (GEN) SOL INJ 3ML CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ 3ML

0002 34007 EE-2400 AP 100 2,6900 269,00

BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ IM 4ML CT C/ 50 "
0003 42743 FA/EUROFARMA EE-300 FA 50 8,1167 405,84

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

0004 34175 BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ
5ML (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ S5ML

EE-2000 AP 400 1,2900 516,00

0005 57056 CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 500 CP/CIMED EE-50000 CP 500 0,0331 16,55
CAPTOPRIL 25MG

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 50 12,5300 626,50

0006 53117

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

0007 49394 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT C/100 AP/SANTISA EE-1600 AP 100 1,0084 100,84

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

0008  317B6 oL n o LODMG/ML (600MG) SOL INJ(GEN) 4MLET  prpp0p  ap | 200 12,3600 472,00

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

DEXAMETASON
0009 45801 AP/TEUTO SOMA SMG/MLS0L.INI 3 BML (BEN) CT €/ 120 EE-720 AP 360 0,7800 280,80

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

BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100 2
0010 39426 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 1,1000 440,00

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

https:I/geweb.ativahospitalar.oom/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2944111&fechar_ianela=&desc__ﬁn--false&cod_fab=false&emb _pad=fa... 1/3



~ 04/11/2025, 12:59 Impressao
MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 3ML

. 0011 48291 1/ 1M/RETAL CT C/5 AP/TEUTO EE-400 AP 100 1,5700 157,00
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML
0012 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB EE-600 ENV 100  0,8500 85,00
ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G
0013 25150 UNIHALOPER SMG/MLSOLINI IMLIM CTC/SOAP/UNIAO o yong  ap 50 1,0853 54,27
QUIMICA
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML
LACTBEN 667MG/ML SOL OR 120ML CX C/ 50 FR + CP MED :
0014 56400  Cxocn AMEIXA)/MAYBEN CX-50 FR 50 3,8600 193,00
LACTULOSE 667MG/ML XPE 120ML
OMEPRAZOL 40MG PO LIOF P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA g
0015 53939 o CMUTEUTO Cx-25 FA 100  6,9400 694,00
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
NARCAN 0,4MG/ML SOL INJ 1ML IV/IM/SC CT C/10
0017 21996 po/CRISTALIA EE-500 AP 10  9,2800 92,80
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML SOL INJ 1ML
0018 21101 OXITON SUI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO EE-1600 AP 250  3,1300 782,50
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
0015 48399 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO  tr soa0  cp 30 0,5000 15,00
PHARMA
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 :
0020 49384 o/ 1ol ABOR EE-2000 AP 400  1,0200 408,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML IM/IV CT C/100 .
0021 37406 o4 bOLIABOR EE-2000 AP 200 0,8844 176,88
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML
ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SOL INJ SML (GEN) CT C/ !
0022 45772 '{ioab ool ABOR EE-2000 AP 100  3,6600 366,00
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML
0023 38610 DIAZEPAM 10MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT EE-864 AP 144 08600 123,84

C/72 AP/TEUTO
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

Total Geral: R$ 6.387,24
** SEIS MIL,TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS *=*

Observagoes:
COTACAO 1567

FAT MIN 500,00

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

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2944111&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa...
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Validade S
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson .
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16
¥ marui@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2944111&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa...
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11/12/2025, 08:18 Ger:e:ncia-dor CA.I1Xa

GERENCIADOR
. w

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Historico do Pagamento: NF 262814

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 40893.654521 24007.710007 1 12890000111722
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/CNP3J: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 08/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.117,22

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1117,22

Valor Pago (R$): 1:117;22

Identificacdo do Pagamento: NF 262814

Data/hora da operagdo: 05/12/2025 11:15:05

Codigo da operagdo: 56608330530
Chave de seguranca: 387UL3E6QKJIOEE8Y

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e gi{?:da 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA : 2 3
e Dsasrsiansiior Ranes. 105 Btk ibonebi No. 62.814 35251108231734000193550000002628141002847656
Gep: 18271210 TatulSP SERIE: 0 2 :réseufai Astzll{i zeandg:rlaade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site

Pagina 1 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 9 — Protocolo de Autorizagao de Uso

Teza da Opera | 135253355529941 2025-11-05T19:54:12-03:

atu eracao
' VENDA DE MER%ADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ' conTATODiReTD
( Tnscricao Estagual I Tnscrigao Estadual do Subst. Inbutario )( CNPJ P
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

( Tomeﬂ?azao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL '[ 55.110.753/0001-41 l 05/11/2025

fr(‘.'rego all ISrito ep Data de Saida/Entrada
RUR°° ANANIAS COSTA FREITAS 753 )(CERTRS 14180-000 05/11/2025
unicipio one/Fax 'nscricao £staaua
( PONTAL | (16)039531716 [ s J(18ERTS | [ |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social CNFJ ‘nscricao £staaua
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J[ 55.110.753/0001-41 ' ISENTO
Endi ( 'NUmero '—] 0 CEP (C?‘E*
(R[L)J/ﬂ\eﬁgMAS COSTAFREITAS J 753 . C?EI“ITTRO J( 14180-000 ) PIOﬁTi\L 'l SP J
FATURA
Dupl. : 262.814/ 1 Valor : 1.117,22 Vencto. 08/12/2025 ]
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ICMS alor do ICMS Base de Calculo de [CMS Sub alor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
834,50 l 122,78 0,00 0,00 l 1.117,22
( Valor do Frete )( Valor do Seguro ]( Desconto / [CMS Desonera?o ][ Outras despesas ]( Valor do TPT ( Valor Total da Nota ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00J 141722

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
J 1Igo ANTT aca do veiculo UF CNPJ/CPF
l ll " l 12.270.745/0004-00

azao Soclal rete por Conta
BT AGERCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J( Fte
UF nScricao tstaaua
J(SP | 671465000114

(Endere

ESEe¢2 AUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

d

Céd. Produto / Descrigéo do Produto/Servigo NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. JALIQ.
Servigo ICMS Pl
3
565777 || ATADURA CREPE 13F 10CM X 30059090f) 000 5102 PCT 20,00 #|| 10350000 207,00 207,00 37,26 18,0
1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR"
POLARFIX
Lote : 062025 Val. 02/06/2030 20,00
568683 ||APARELHO PARA BARBEAR 2 82121020f} 000 5102 PCT 10,00 J 4,000000 40,00 40,00 7,20 18,0
LAMINAS PCT C/5 "MAXICOR PLUS"
MAXICOR
Lote : 250218 Val. 17/02/2032 10,00
569389 || DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G 90183929f) 000 5102 CX 5,00 / " 19,300000 96,50 96,50 17,37 18,0
P.B C/100 "SCALP" MEDIX
Lote : 250105 Val. 30/12/2029 5,00
571324 || SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX 90183119} 000 5102 CX 15,00 22,600000 339,00 339,00 40,68 12,0
C/100 UND MEDIX
Lote : 25640 Val. 30/07/2030 1,00
Lote : 25640 Val. 30/07/2030 14,00
//
571616 || FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA 96190000ff 060 5405 PCT 8,00 ) 10,990400 87,92 0,00 0,00
G C/8 MAXI CONFORT
Lote : 218 Val. 01/01/2050 8,00
573970 |J|MALHA TUBULAR 08CM X 15M 90211010f) 040 5102 | UND 8,00 7,850000 62,80 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 47363 Val. 28/02/2029 1,00
Lote : 48719 Val. 31/07/2029 1,00




7

atureza da

FUTURN®

www.futuramedicamentos.com.br

Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398

e

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Futura Comércio de Produtos Médi Saida: 1
v merch rof cos e ;
Hospitalares LTDA i""ada- 2262 -
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ? .814
SERIE: 0

Pagina 2 de 2

AR

Vs
Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
leidn . No. 262.814
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor ]
SERIE: 0
( ™ "

Chave de Acesso da NF-e
35251108231734000193550000002628141002847656

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

da Sefaz Autorizadora

D

acao
ERGADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

rotocolo de Autorizagao de Uso

| 135253355529941

2025-11-05T19:54:12-03:

' VENDA DE M '
CONTATODIRETO Bl
nscn% 0 Estadua nscricao Estadual do Subst. Inbutario T P
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA
= Tote ;. 49692 Val. 31/10/2029 1,00
Lote : 52089 Val. 01/09/2030 5,00
L4
572972 ||MALHA TUBULAR 10CM X 15M 90211010} 040 | 5102 || UND 7,00 “ 9,250000 64,75 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 51498 Val. 01/07/2030 7,00
-1
573974 ||MALHA TUBULAR 15CM X 15M 90211010}f 040 || 5102 || UND 500 /|| 13450000 67,25 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 52089 Val. 01/09/2030 5,00
| —
574226 || SONDA RETAL N° 16 C/10 UND Joo183929f 000 || 5102 || PCT 2,00 ﬂ 7,050000 14,10 14,10 2,54 18,0
MEDSONDA
Lote : 81745 Val. 23/07/2029 2,00
574495 || FITA MICROPORE 12 MM X 10M 30051090f] ooo || 5102 || uND 10,00 ]| 1980000 19,80 19,80 3,56 18,0
BRANCO ADPELE C/CAPAMISSNER
Lote : AAM03601 Val. 28/02/2027 10,00
575998 ||AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 Jeo183219ff ooo | 5102 | CX 6,00 7,600000 45,60 45,60 5,47 12,0
UND INJEX
Lote : 329/25 Val. 03/06/2030 6,00
576078 ||AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100  jeo183219f| ooo || 5102 || CX 10,00 4 /7,250000 72,50 72,50 8,70 12,0
UND INJEX
Lote : 210/22 Val. 12/07/2027 10,00
CALCULO DO ISSQN
(7_nscrl§:ao Manicipal ]( Valor Total dos Servicos J( Base de calculo do ISSQN ][ Zaior do ISSQN
DADOS ADICIONAIS [ A
'nformagoes Comp lementares Reservado ao FISCO L'\
REG.:Ribeirao Preto N/P.300.529 M)

\_ato,

PEDIDO 7338 TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 T. AN°10/2025 Empresa sob regime
especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega.
Reclamagbes apés o prazo de 24 horas néo serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar
data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolébeis: devolug&o somente no

DATA

v

Santa Casa d

Farmacia

e Pontal




" BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0001-93
RUA DR GUALTER NUNES 100

CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP 18271-210

Vencimento

08/12/2025

Valor Do Documento
1.117,22

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducoes

Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,34 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
05/11/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00408936-5

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
262814/1

Enderego

RUAANANIAS COSTAFREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitagdo sé tera
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

‘— Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagador

—

34191.09008 40893.654521 24007.710007 1 12890000111722

BANCO ITAU | 341 -7 |
ocal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 08/12/2025
Cedente Gencia/ 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 nimero
05/11/2025 262814/1 DM N 05/11/2025 109/00408936-5
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 1.117,22
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,34 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras deducgoes

(+) Mora / Multa

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

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

55.110.753/0001-41

Ml

(=) Valor Cobrado




» SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2025 16:46 No. Pagina
2 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7338
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 05/11/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

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

Complemento do

item

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025

4024- 2 MICROPORE 12X10 1000CM-ROLO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 1,9800 0,0000 0,0000 19,8000
Complemento do item  MISSNER

47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.000,00 0,0725 0,0000 0,0000 72,5000
Complemento do item

47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 600, 0000 0,0760 0,0000 0,0000 45,6000
Complemento do item

49566—- 1 APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL-UNIDADE- Nao Entregou

(4) FARMACIA 50,0000 0,8000 0,0000 0,0000 40,0000
Complemento do item

50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 240,0000 0,8625 0,0000 0,0000 207,0000
Complemento do item  POLARFIX

71183- 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 8,0000 10,9900 0,0000 0,0000 87,9200
Complemento do item

76995- 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 5,0000 13,4500 0,0000 0,0000 67,2500
Complemento do item

77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nao Entregou

(4) FARMACIA 8,0000 7,8500 0,0000 0,0000 62,8000
Complemento do item

77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 7,0000 9,2500 0,0000 0,0000 64,7500
Complemento do item

85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 500, 0000 0,:1930 0,0000 0,0000 96,5000
Complemento do item

86514- 1 SERINGA DESC. 10ML BICO SLIP -UNIDADE- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 1.500,00 0,2260 0,0000 0,0000 339,0000




’ SIH-R<HCMP0004> Emissdo 05/11/2025 16:46 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
- 7338
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 05/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI -
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
89680- 1 SONDA RETAL DESC. N.16-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,7050 0,0000 0,0000 14,1000

Complemento do item

Desconto) = Vl1r.Total

Totais: Total Bruto dos itens: 1.117,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.117,2200

1.117,2200 6, 6660 e
‘ 2 a =\ -2 GG
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FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cotaciiono;  1.591.156]

Tatul, 05/11/2025

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
Condicdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
576078 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND INJEX cx 10 7,250000 100 0,072500 72,50
575998 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND INJEX cx 6 7,600000 100 0,076000 45,60
568683 APARELHO PARA BARBEAR 2 LAMINAS PCT C/5 "MAXICOR PLUS" MAXICOR PCT 10 4,000000 5 0,800000 40,00
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 25 6,990000 12 0,582500 174,75
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 20 10,350000 12 0,862500 207,00
570724 ATADURA GESSADA 06CM X 2M CREMER C/20 CREMER CX 2 31,600000 20 1,580000 63,20
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 100 2,290000 i 2,290000 229,00
571380 CLAMP UMBILICAL "CORD CLAMP" PCT C/100 UND MEDIX PCT 1 53,000000 100 0,530000 53,00
575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5K7,5 09F C/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER PCT 102 1,450000 10 0,145000 147,90
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT PCT T 10,990000 8 1,373800 10,99
571566 LUVA CIRURGICA EST 7,5 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO cx 1 347,000000 200 1,735000 347,00
573970 MALHA TUBULAR (08CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 8 7,850000 1 7,850000 62,80
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 7 9,250000 1 9,250000 64,75
573973 MALHA TUBULAR 12CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 8 13,600000 1 13,600000 108,80
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 13,450000 1 13,450000 67,25
574495 FITA MICROPORE 12 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 10 1,980000 1 1,980000 19,80
569389 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G P.B C/100 "SCALP" MEDIX CcX 5 19,300000 100 0,193000 96,50
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 15 22,600000 100 0,226000 339,00
.571503 ’ SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 06 C/10 UND CREMER/EMBRAM! PCT 3 21,000000 10 2,100000 63,00
repCRM_cotacao.rpt [ 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Cotaciono  1.591.156]  Tatui, 05/11/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

Condi¢des comerciais:
Condigoes de pagamento: APRAZO 28

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

570234 SONDA FOLEY 2 VIAS N.12FR BL 30ML CX C/10 DESCARPACK cx 1 23,200000 10 2,320000 23,20

574226 SONDA RETAL N° 16 C/10 UND MEDSONDA PCT 2 7,050000 10 0,705000 14,10

QTDE.ITENS: 21 TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.250,14
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 2 .2



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

Cliente SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..: LUCIA
Validade Proposta..: 7 Prazo Entrega..: 3
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |l[||
Entrega.: ENTREGA [vENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
| ES0001 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO 25 7,1000 177,50
2 DE0039 AGULHA DESC.25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0850 85,00
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 600 0,0940 56,40
4 BC0030 APARELHO BARBEAR DESC. CONFORT TWIN 2 LAMINAS S/FITA CART BIC 50 1,6100 80,50
5 CR0098 ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 20 19,9000 398,00
6 CRO061 ATADURA GESSADA 06 CM X 02 MT COD. 156874 C/20 CREMER 2 34,1000 68,20
7 BDO0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 100 2,9400 294,00
8 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 100 2,9400 294,00
9 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 2,9400 588,00
10 CF0478 CLAMP UMBILICAL ESTERIL CX C/100 WILTEX 100 0,4900 49,00
11 MA0006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 15 2,9000 43,50
12 3M0061 FIXADOR ADESIVO DE TUBOS E SONDAS NASAIS CX C/1 00 3M 100 5,7000 570,00
13 MH0006 FRALDA DESC. GERIATRICA INCONTINENCE G C/ BARREIRA C/8 MEDI HOUSE 8 16,6500 133,20
14 VM0044 LAMINA DEACO INOX CONV P/LARINGO CURVA N.4 COD. 4188 PROTEC 1 145,9000 145,90
15 CF0200 LAMINA BISTURT CARBONO N. 11 C/100 FEATHER 1 199,0000 199,00
16 MUO0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,1500 430,00
17 CO0003 MALHATUBULAR 08CM X 15MT MSO 8 11,9500 95,60
18 CO0004 MALHATUBULAR 10CM X 15MT MSO 13,4000 93,80
19 CO00005 MALHATUBULAR 12CM X 15MT MSO 12,3000 98,40
20 CO0006 MALHA TUBULAR 15CM X ISMT MSO 17,8000 89,00
21 3M0009 FITA MICROPORE 12,5SMMX10M BRANCO REF. 1530 3M 10 7,9800 79,80
22 DV6853 SCALPN.21G MEDIX 500 0,3200 160,00
23 PL0013 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,500 0.3300 495,00
24 MKO0034 SONDAASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.06 C/ 10 MARK MED 30 1,0600 31,80
25 DE0084 SONDAFOLEY 2 VIAS N.12 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751101 DESCARPACK 10 2,8500 28,50
26 MKO0023 SONDA GASTRICAN.14 MARK MED 20 3,9000 78,00
27 MKO0031 SONDARETALN.16 PCT C/10 MARK MED 20 3,9000 78,00
Total..: 4.940,10
Obs.: FATURAMENTO MIN 1000,00 PARA FRETE CIF
quinta-feira, 06 de novembro de 2025 - 10:05:18 Pagina 'l del
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A242CV/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, § de Novembro de 2025 - 9:57:16

j m {M;m EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: (19) 35225-800

Cep: 13.916-074
Cnpij: 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 solicitacio, temes a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

1 025311 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100UN ESTILO PA Caixas 25 a ::61 R$ 5,6100 R$ 140,25
incipi . MS:
Pn.napao ABAIXADOR DE LINGUA g
Ativo: 0.0814.5313.900-1
i R$ R$
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD Lor { Caixas 10 R$ 184,90
0,1849 18,4900
incipi . MS:
Principio & — Reg
Ativo: 0010033430019
. R$ RS
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD o Caixas 6 R$ 103,86
0,1731 17,3100
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12
Ativo: 0010033430019
APARELHO DE BARBEAR DESC PCT ) R$
4 028659 MAXICOR PA Caixas 10 R$ 4,8190 R$ 48,19
C/5UN 0,9638
T Reg. MS:
Principio APARELHO DE BARBEAR
- 0000000000000
Ativo:
ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M ) RS
5 035036 CREMER cx Caixas 40 R$ 9,2862 R$ 371,45
EMB IND C/6UN CYSNE 806113 1,5477
neiDt Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M
Ativo: 0.0100.7115.005-7
ATADURA GESSADA 06CMX2M C/20UN . RS RS
6 020487 CREMER X Caixas 2 R$ 61,20
CREMER 156874 1,5301 30,6020
Incini Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 06CMX2M
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX i R$ R$
7 029884 BD o Caixas 1 RS 406,80
C/200UN 38833314 2,0340 406,8000
SNGIDi Reg. MS:
Principio CATETER 20G
Ativo: 0010033430148




s oz08g5 CATETER ANGIOCATH 226 1,00 CX = & i , R R$ p———
C/200UN 38833514 2,0340 406,8000
qup:o PO P Reg. MS:
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 246G 0,75 CX R$ R$
9 029886 BD o Caixas 1 R$ 406,80
C/200UN 38833614 2,0340 406,8000
inGipi . MS:
Pn.napso CATETER 246G 5o
Ativo: 0010033430148
CLAMP UMBILICAL ESTERIL CX C/100UN RS
10 031738 WILTEX cx Caixas 1 R$ 31,71
HP4045 0,3171 31,7100
i g CLAMP UMBILICAL Reg
Ativo: 0010150479066
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM R$ R$
11 033211 AMED PA Caixas 1 Rs 398,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 398,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE 0SF 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
= = smuopsunossuzmnpcr e RS
2226 INOVA PA Caixas :
C/1UN R$ 1,8808 R$ 1,88
Pn‘napao DRENO PENROSE No2 ey
Ativo: 0080950310006
FIXADOR DE TUBOS E SONDAS CX R$ R$
13 030456 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1 R$ 377,68
C/100UN HB004559264 3,7768 377,6800
INCIDi . MS:
Principio FIXADOR DE TUBOS E SONDAS NASAIS e
Ativo: 0080284939115
BIGFRAL DERMA PLUS TAM G PCT R$ R$
14 032212 FALCON/ACTIVE PA Caixas 1 R$ 26,01
C/7UN - 20379-1 3,7163 26,0141
) Reg. MS:
Pn.naplo FRALDA GERIATRICA G
Ativo: 0000000000000
LAMINA P/BISTURI ACO CARBONO N11 R$ R$
15 020514 FEATHER X Caixas 1 RS 168,56
CX C/100UN 400411 1,6856 1
incioi Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 11
Ativo: 0010150470234
MICROPORE 12,5MM X 10M C/CAPA R$
16 033969 3M/SOLVENTUM RO Caixas 10 R$ 5,100 R$ 51,90
BRANCO C/1UN 1530 HBOO4764104 5,1900
Pﬁmdo FETA MICROPOROSA 12,50.1 X 10M m. "s=
Ativo: 0.0100.0207.500-7
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
b 7 4 032918 . 8D = Caixas 3 " Rs i
38833714 1,9200 384,0000 1.152,00
iNCipi . MS:
Principio SCALP N.21G —
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS R$
18 013477 BD o Caixas 4 R$ 811,68
C/400UN 990558 0,5073 202,9200




Principio =~ SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:

Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL NO6 PCT RS RS
19 017247 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 2 R$ 41,59
C/20UN 664119 1,0398 20,7960
Principi . MS:
i ke SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N.O6 Res
Ativo: 0080245210227
26 035969 = S el MEDSONDA PA Caixas [
i 2 9,3340 8,67
C/10UN 10105140 0,9334 RS R$ 1
Principi . MS:
i SONDA GASTRICA N.14 LEVINE keg
Ativo: 0.0801.6357.000-9
Total Orcamento : R$ 5.210,75
Condig3o de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 06/11/2025 Validade da Proposta: 10/11/2025

Estamos no Aguardoc de uma Rmm,emamm&udbpmmmmmdm
Atenciosamente,

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




06/11/25, 08:32 Gmail - PEDIDO 7337

.

*
M Gma” dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7337
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 6 de novembro de 2025 as 08:31

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde,
pedido em andamento, e ACRESCENTADO conforme solicitado
20 uni -SONDA ASP TRAQ 06

e tivemos a FALTA do seguinte item que zerou em nosso estoque:
ABAIXADOR DE LINGUA.

att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

©@0000

A Riodarense, atendendo o rigor da legislacao de boas praticas e anticorrup¢ao, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuagdo em nossos negdcios, estar em
conformidade com as leis, padroes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Riodarense, pode ser conhecida acessando nosso Codigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dendncia compliance@rioclarense.com.br €/ou 19-3522 8000- ramal 5940 é possivel

relatar eventuais situagdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

httpsd/mail.google.comlmaillulO/?ik=fc1 833961 4&view=pt&search=al|&permmsgid=msg~f'. 1848040434653770677&simpl=msg-f:1 848040434653... 1/1




- SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:  05/11/2025 16:25:02

Orgamento/Cotagao Pagina: 1
Namero....: 511945 05/11/2025
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. Descricdo Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
F06177 ATADURA CREPOM (CREPE) 06CM X 1.8 MT PCTE/12-CXG/480-C UN 300 0,48000 144,00
UNIDADE POLAR FIX
38833314CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 100 2,25000 225,00
38833514CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 100 2,25000 225,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,25000 450,00
HB00455 FIXADOR TUBOS E SONDAS NASAL CX C/ 100 - 3M CXG/4-C ex 1 340,00000 340,00
9264
400411 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 CX/100-CXG/?7?-C UN 100 1,86000 186,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
PASSO.’S LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,59000 318,00
82850579001 MUCAMBO
F08142 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO RL/1-CXG/28-C RL 7 9,90000 69,30
POLAR FIX
F08143 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO CXG/42-C RL 8 12,28000 98,24
POLAR FIX
F08144 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG/20-C RL 5 13,90000 69,50
POLAR FIX
HB00476 FITA MICROPORE C/CAPA 12.5MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/120-C RL 10 6,65000 66,50
4104 3M
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 500 1,79000 895,00
00016561 SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 06 PGC UNIDADE CXG/200-C UN 30 0,61400 18,42
MARK MED
0751101 SONDA FOLEY 2 VIAS 12 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 10 2,10000 21,00
DESCARPACK
16926 SONDA LEVINE NR 14 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/400-C  PC 20 0,84000 16,80
MRPGC- SONDA RETAL NR.16 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/?77?7-C PC 20 0,67000 13,40
16
Valor Somado —> 3.156,16

Validade da Cotag¢do: 05/11/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigoes de Pagamento: 030
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



11/12/2025, 08:18
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ia Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518132-4

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

NF 176537

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

59.225.268/0001-74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

34191.09008 07865.700046 50900.990008 1 12890000295000

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

08/12/2025
05/12/2025
2.950,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.950,00
2.950,00
NF 176537

[ Data/hora da operacdo: 05/12/2025 11:15:05

Cédigo da operacdo: 56608323499
Chave de seguranga: VHFPC6R924H5Q9NZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova__cobranca.processa
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SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses
Guimardes - S&o José do Rio Preto - SP
S0 UfMlCA Fone: 1721393090
LABORATORIOS LTDA CEP: 15.092-602
5.

DANOTAFISCAL
E_ETRONICA

ABTET
' \97}

1-SAIDA
N‘ 176537

FLI/X

NATUREZA DA OPERACAO ’
Vénda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

9322

MR M R

3525 1159 2252 6800 0174 5500 1000 1765 3715 4781 854

s

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
http://www.nfe fazenda.gov.br/ [

INSCRICAO ESTADUAL . IE SUBST. TRIBUTARIO
647.255.349.114

CNPJ
59.225.268/0001-74

Protocolo de autorizagio de uso
135253354062020 - 05/11/2025 17:35:05

DESTINATARIO REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/ CPF
55.110.753/0001-41

DATA DE EMISSAO
05/11/2025

ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Pontal 163953-1716 SP Isento
FATURA
((Fatura. 1 Vencimento- 08/12/2025 Valor: 2.950,00 )
CALCULO DO IMPOSTQ

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BC ICMS SUBSTITUICAO J VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.950,00 0,00 0,00 2.950,00

(VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

W DESPESAS ACESSORIAS tu,on DO IPI
0,00 l

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 2.950,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO

CODIGOANTT  |[PLACA DO VEicULO )[UF CNPJ/ CPF
[E 15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 S#o José do Rio Preto SPp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO
1 2,000000 Kg 2,000000 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM | csT | crop [UNID.| QUANT. V. UNITARIO[ V. TOTAL | BC.ICMS | V. ICMS V.IPI |ALIQ ICMS| ALIQ. IPI
0019762 FITAACCU-CHEK active tender tests ox B822.19.20 [ 7.00 [5102 | UN 50,000000[  59,000000 | 2.950,00 2.950,00 | 531,00 0,00 1800 0,00
50 un- ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: R$ 803,88
N° Lote: 29528131 Qtde: 50,00
Fab:26/03/2025 Val: 25/12/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
 TE—
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido de Compra: 7329. TERMO DE CONVENIO N° 002/2022-T. A N® 10/2025
Total aproximado de tributos: R$ 803,88
N° de Pedido: 155360 = - eaibt
Banco ltali AG: 0045 CC: 090099 SoQuimica RECED
FAVOR CONFERIR AMERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. DEVOLUGAO SERA ACEITANO PRAZO F arméC\a nta\
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM . <2 de Po
santa Ca®




Banco Itai SA

3417 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Ap6s o vencimento, somente no ITAU 08/12/2025
Beneficiario Agéncia/ Cédigo do Beneficiario

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-60% Nosso Nogwpo 108/00078657-0
Data de Emiss&o Numero do documento | Espécie Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento

05/11/2025 176537/1 R$ Bo N 2.950,00
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor ()  Desconto/ abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apés o vencimento

(+)  Multa/ Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

Banco Itau SA

341-7

34191.09008 07865.700046 50900.990008 1 12890000295000

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no itau. Ap6s o vencimento, somente no ITAU 08/12/2025
Beneficiario Agéncia / Cddigo do Beneficirio
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09009-9
Data de Emiss&o Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/11/2025 176537/1 Bo N 109/00078657-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento

R$ 2.950,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFEICIARIO.
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO

Multa de 2.0% a partir de 5 dias apés o vencimento

(=) Desconto / abatimento

(+)  Multa/ Mora

(=)  Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/11/2025 10:39 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
@ FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra V-
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 391 - SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA Data Ped: 04/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
69954- 3 TIRAS P/ TESTE GLICOSE ACCU-CHEK -CAIXA Ndao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59,0000 0,0000 0,0000 2.950,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2+950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.950,0000 0,0000 0,0000 0,00QQ 2.950,0000

Dep. &&¥Mpras
Santa Casa de Pontal




SUQUIMICA LABURATURIUS LTDA. : | YWVIAYNVY Yk vk
Avenida Janio Quadros, 200 - Distrito Industrial Ulisses Guimaraes R 04/11/2025
CEP: 15.092-602 - Sdo José do Rio Preto - SP ¢

B /SN : Telefone +55 (17) 21393090  Valido até 14/11/2025
s, g CNPJ: 59.225.268/0001-74 1.E: 647.255.349.114 T @ 95663
: so U ' M lc A Site: www.gruposoquimica.com.br :
. Status Aberto

Cliente e C55110753000141 Seu pedido N°

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D
CNPJ: 55.110.753/0001-41 - Insc. Est.: Isento
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - Balrro: CENTRO Cidade/UF: PONTAL/SP - CEP: 14180000

Telefone: (16) 3953-1716 Fax: (16)

E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br

Contato: LUCIA B
Local de Cobranga:

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO Cidade/UF: PONTAL/SP - CEP: 14180000

Local de Entrega:

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO Cidade/UF: PONTAL/SP - CEP: 14180000
¢ : . S— —

520019762 FITA ACCU-CHEK active er tests cx 50 un - ROCHE DIABETES CARE 1,1800 59,00 2.950,00
Seq. FITA

Transportadora: : Total dos Produtos: 2.950,00
Condicio de Pagamento: 39 Dias Total Cotacdo: 2.950,00
Faturamento minimo: 0,00
Prazo de Entrega: 01 DIA

Imnracedn: NAI142N9R . OQD7-A7



11/12;2025 08:19 Ge-ren ci_adoR__CAIXA

GERENCIADQR
CAIX

EL N

-~

ia Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

-

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Histérico do Pagamento: NF 2078597

Representacéo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01516.583174 3 12890000224075
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razéo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 08/12/2025

Data de Efetivagédo / Agendamento: 05/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.240,75

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.240,75

Valor Pago (R$): 2.240,75

Identificacdo do Pagamento: NF 2078597

uata/hora da operacdo: 05/12/2025 11:15:05

Cédigo da operacdo: 56608323572
Chave de seguranca: AG5NPH8X1NHP9SZN

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/slIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca. processa
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Identificaciio do emitente
B %
L «/.}“f‘(
- B = -
Kioclarense
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA )
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

CEP 13916-074 - 1935225800

N - SERIE 1

1-SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |

N°". 2078597

INFE

CHAVE DE ACESSO

3525 1167 7291 7800 0491 5500 1002 0785 9710 3349 1620

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

1/2 . .
e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

-
| NATUREZA DA OPERAGAO el

VENDA DENTRO ESTADO 4435

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

295060142110

135253338445836 04/11/2025 18:04:58
CNPJ
67.729.178/0004-91 -

DESTINATARIO/REMETENTE = .
2 ATA DA EMISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/cPE 41 oA 04/11/2025
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001- /1 A
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
~
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 04/11/2025
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
PONTAL 1639531716 SP S—
FATURA/DUPLICATA . : — T
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2078597/1 08/12/2025 2.240,75
S il e L | S
CALCULO DO IMPOSTO T SIS
Fxss DE CALCULO DQ ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
2.240,75 289,42 0,00 0,00 2.240,75 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 000 224075 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e ——— =
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNPJ 1
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 [
E’\?I‘):RECE) T MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114 f
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
6,00 VOLUME(S) 0,04377 19.443 19443 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS 1ICMS | IPI
013992 AGUA PARA INJECAO 10ML (EQUIPLEX) L:2531731Q: 6 30049099 | 000 [ 5102 | AP 600,00 / 0,175 105,00 105,00 12,60 0.00] 12,00] 000
00,0000 F: 01/07/25 V: 31/07/2027
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200.000U1 $/DIL (TEUTO) L: 25 30041013 | 500 | 5102 | FA 50,00 / 534 267,00 267,00 48,06 0,00, 18,00  0.00
05855Q: 50,0000 F: 24/10/24 V: 24/10/2026, nFCI: 458F07BE-
95B3-484F-A2B0-C0540607F65B
011885 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 200,00 / 23244 46488 464 88 55.78 0,00] 12,00] 0.00
NERICO) L: AA-035/25 Q:  200.0000 F: 26/06/25 V: 31/05/2027,
aFCI: B DTA77BA-119F-4AFD-9E2E-98FD020SAF 16
002886 DEXAMETASONA 4MG/ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L: § 30043999 [ 000 | 5102 | AP 360,00 0,6427 23137 23137 12.00{  0.00
198844 Q:  360,0000 F: 24/12/24 V: 24/12/2026
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 500 | 5102 | AP 400,00 /1.07) 428,40 428,40 51.41 0,00] 12,00] 0,00
L:AT-030/25Q:  400.0000 F: 15/06/25 V: 31/05/2027, nFCl: 267
610C1 -E76D-4277-944C-FE95371D0215
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 [ 5102 | AP 400,00 0.9706 388.24 388,24 46,59 0.00| 12,00] 0.00
) L: BG-052/2SM Q: 400,000 F: 03/09/25 V: 31/08/2027, nFCI:
131C44 21-095A-44DC-B4DB-CFRICARRDBS3
CALCULO DO ISSQN s . o B o o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN |
550516029 0,00 0,00 - 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
RECLAMACOES
ENTREGA: 05/11/2025 Pedido: 3334198 Autorizacao de

(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: TRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)

- NAO ACEITAREMOS
APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 7333 TERMO DE CONVENIO N 002 2022 T AN 10 2025 DATA
Compra(Pedido Cliente): 3334198 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletosi@rioclarense.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 Aliquota ICMS 13.30% cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.

Ri VADO AO FISCO




~

—idenliﬂucﬁn do emitente
s
Riwodarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR,

]

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

53Q:  100,0000 F: 07/05/25 V: 31/03/2027, nFCI: 9COB9936-C4F
9-43C6 -9DC4-E03CD245301B

B 3525 1167 7291 7800 0491 5500 1002 0785 9710 3349 1620
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o 9 o .
M g [:‘:Rzl(]gfsw EL2 e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253338445836 04/11/2025 18:04:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ l
395060142110 67.729.178/0004-91 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
P ICMS | 1Pl
026361 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GE 30049099 | 000 | 5102 | AP 100,00 © 28063 280,63 280,63 33.68 0.00| 12,00]  0.00
NERICO) L: BD-026/25M Q:  100,0000 F: 19/05/25 V: 30/04/202
7
025810 DICLOFENACO SODICO 75SMG/3ML (FARMACE) L: DC25D0 30039047 [ 300 | 5102 | AP 100,00 ﬁszz 75,23 7523 13,54

0.00( 18.00 0.00




AUTENTICAGAO MECANICA

- # BancoooBrasi. | 001-9 | RECIBO DO SACADO I # BancopoBaasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
08/12/2025 5119-5/ 306406-9 | R$ | 08/12/2025 5119-5/306406-9 | RS
(=) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

’ 2.240,75 ! 2.240,75 17115360001516583
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO : SACADO

17115360001516583 2078597/01 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
|

CORTE NA LINHA PONTILHADA

# BANCODDBRASH.

| 001-9

| 00190.00009 01711.536001 01516.583174 3 12890000224075

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

“** 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 DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/11/2025 2078597/01 DM N 05/11/2025 17115360001516583
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

17-019 R$
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/12/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 44,81) (<) QUTRAS DEDUGDES

(+)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 BAIXA 1"VIA

SACADOR/ AVALISTA

0

# BANCODOBRASIL

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01516.583174 3 12890000224075

LOCAL DE PAGAMENTQ

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 NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
04/11/2025 2078597/01 DM N 05/11/2025 17115360001516583
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR
17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/12/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

44,81)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(- ) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+)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 BAIXA 2*VIA

SACADOR/ AVALISTA

O

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGCAD




b Rioclarense

Politica de Devolugdo

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolug6es de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis 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 estd sendo realizada;

¢ Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
® 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/ndo 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

* dlientes Sao Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
e (lientes Estados do Sul: Ramal 5882

¢ (lientes Estados Nordeste: Ramal 5907

¢ (lientes Rio de Janeiro e Espirito Santo: Ramal 5977

* (lientes Demais Estados: Ramal 5826

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

CEP: 13506.066 — Rio Claro - SP ~ CNPL 87,7289

CEP: 13.218.074 - Jaguariuna - SP - Fone {19) 35822-5800 .

CEP: 32,669,712 - Setim

Avanid.
CEP: #8,087.050 - Londrina .. P

CEF: 54.365.030 - Jabaat

408 GuRraTages - P

Avenidg ¢
CEP 27 580.600 « atinig — 5. =




(b Rioclarense

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

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

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

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

data.

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

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

Sem essas informagées ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

Avenida 82-A, 41
56 - Rio Clarc - SP ~ CNPJ: 87.728.178/0001-43 - INSCR. EST. NS

CEP: 13

NESBif

to 1080 - Galpdo

EST N° 385.080.1 16029

strito Industnal - Jd. Piemo

;58006
EST N 062.996.680.0021 EIN i

CEP: 32.669,712 ~ Betim — MG ~ ONF

Avenida Joanna &
CEP: 86.067-050 ~ Londrina - PR~ CNPJ: 8

- Bioca 61 — Galpdo 04 ~ Bairro Cllo 2 - Fone {19} 38
{NSCR. EST N° 90770633-17 E INS' HCIPAL:

fovia Emip:

38 — Jaboatido dos Guararapes — PE -~ L
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
i Y ; ; b No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
7333
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 04/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagcdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
11058- 1 AGUA PARA INJECAO AMP 10ML-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 01750 0,0000 0,0000 105,0000

Complemento do item

13882- 1 BENZETACIL (BENZILPENICILINA BENZATINA) Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 5,3400 0,0000 0,0000 267,0000

Complemento do item

14552- 1 DIGESAN (BROMOPRIDA) 5MG/ML AMP 2ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,0710 0,0000 0,0000 428,4000

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

17541- 1 DALACIN C (CLINDAMICINA) 150MG/ML AMP 4MIL- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,3244 0,0000 0,0000 464,8800
Complemento do item

20059~ 1 DECADRON (DEXAMETASONA) 4MG/ML INJ AMP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 360,0000 0,6427 0,0000 0,0000 231;3720
Complemento do item

20576~ 1 VOLTAREN (DICLOFENACO SODIO) 75MG/ML AMP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,7523 0,0000 0,0000 75,2300
_[Complemento do item

43849~ 1 TRANSAMIN (ACIDO TRANEXAMICO) 250 MG AMP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,8063 0,0000 0,0000 280, 6300
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.240,7520
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.240,7520 0,0000 0,0000 0,0 2.240,7520

A,/ Lo

/ ADMIN AQAO

Dep Wﬁwpras

Santa Casa de Pontal




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A23ZLN/1
_ Cidade: JAGUARTUNA Estado: SP Terga-feira, 4 de Novembro de 2025 - 930:4
R}Oda nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
i m'me: {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 satisfacio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
NIFEDIPRESS 20MG RETARD CX C/25BL X R$ RS
1 019960 MEDQUIMICA CX Caixas 1 R$ 71,25
20CP 0,1425 71,2500
Principi . MS:
- NIFEDIPINA 20MG RETARD e
Ativo: 1.0917.0034.005-9
. R$ RS R$
2 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX <X Caixas 3
0,1750 35,0000 105,00
Principi Reg. MS:
P AGUA PARA INJECAO 10ML >
Ativo: 1.1772.0024.046-3
AMIODARONA 50MG/ML CX C/100AP X 3ML
3 014053 HIPOLABOR CX Caixas 1 i RE =
IV GEN 3,3500 339,0000 339,00
Principi . MS:
o AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO neg
Ativo: 1.1343.0122.002-2
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - RS RS R$
4 019272 TEUTO o Caixas 1
2505 53400 267,0000 267,00
P T . MS: ‘
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL Rep
Ativo: 1.0370.0100.009-2
5 . R$ R$ R$
017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X SML HYPOFARMA X Caixas 8
1,3395 66,9750 535,80
BROMETO DE N-BUTILESC
incbi . MS:
Pn~napio 4MG/ML+DIPIRONA MONCIDRATADA Reg
Ativo: Sona L 1.0387.0023.002-8
6 034163 CAPTOPRIL 25MG CX C/25BLT X 20CP GEN  BRASTERAPICA CX Caixas 1 s i R$ 16,35
00327 16,3500
Pn.nc:pao —— Reg. Ms:
Ativo: 1.0038.0098.002-6
VOLARE 40MG CX C/f 10SE X 0,4ML
7 033522 ACHE o Tl s Rs$ R$ R$
C/DISPOSITIVO 1501060 10,5000 105,0000 525,00 |
PIINGIPIO. oo APARTNA SODICA 40096,/0,4M i
Ativo: 1.0573.0764.006-9




LICERINA 12% 500ML C/SONDA ) RS R$ R$
8 014822 S | g P o Caixas
g C/20FR CLISTEROL 5,2799 185,5980 185,60
Principi Reg. MS:
o ncl.pio GLICERINA 12% SOOML C/SONDA R ——
2% 100ML R$ R$ R$
" ) CHLORCLEAR 2% AQUOSA e X
ALMOTOLIA CX C/24FR 88346 2,3737 56,9688 113,94
Principio Reg. MS:
100ML
Fey CLOREXIDINA 2% AQUOSA T -
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML R$ R$ R$
HIPOLABOR CX Caixas
o oS 2,3244 232,4400 464,38
Principi Reg. MS i
o CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO
Ativo: 1134301030045
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X ) R$ R$ R$
11 TEUTO X Caixas
2,5ML GEN - 5198 0,6427 77,1240 231,37
PR Reg. MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML e %
Ativo: 1.0370.0287.012-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ RS R$
12 022820 HIPOLABOR CX Caixas
GEN 1,0710 107,1000 428,40
R | MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML " >
Ativo: 1.1343.0130.003-4
13 028610 DORMIRE 5MG/ML CX C/10AP X 3ML CRISTALIA X Caixas B'Rs " R$ 31,61
an' iDi . MS:
P MIDAZOLAM 15MG .
Ativo: 1.0298.0143.011-2
14 034224 CISTEIL 600MG CX C/S0EN X 5G 507100 GEOLAB X Caixas - - R$ 80,38
0,80638 40,1900
Pl'!nﬂ. iDi . MS:
e ACETILCISTEINA 600MG s
Ativo: 1.5423.0140.023-1
15 010697 HALO 5 MG/ML CX C/50AP X 1ML CRISTALIA X Caixas s - R
2,1577 107,8850 107,89
NCGDi MS:
Pn.nclplo HALOPERIDOL 5MG/ML ol
Ativo: 1.0298.0020.028-8
OMEPRAZOL 40MG IV C/25FA C/DIL X 10ML RS RS R$
16 017910 CRISTALIA CX Caixas
G 7,2828 182,0700 728,28
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML Hleng; B
Ativo: 1.0298.0327.006-6
17 0344951 NALOXONA 0,4MG/ML CX C/SOAP X 1ML GEN HIPOLABOR X Caixas e i e
6,4260 321,3000 321,30
Principio NALOXONA 0,400MG, CLORIDRATO -
Ativo: 1.1343.0177.004-9

Re

Re

BRe




A G + 250U1/G NEO Q/COSMED TB Caixas ~r =% ~E
18 035075 NEBACETIN POMADA 5MG/G + f 182280 18,2289 546,87
C/1BG X 156G 21667-1
Principio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: DE NEOMICINA 5MG/G 156G 1.7817.0904.003-9
ML IV UNIAOC CA CX Caixas "e i -
19 007226 OXITON SUIL/ML CX C/50AP X 1 QUIMI & P
Principio o — Reg. Ms:
Ativo: i 1.0497.0149.004-3
CETOPROFENG 50MG /ML CX C/100AP X 2ML ) R$ R$ R$
20 030020 HIPOLABOR CX Caixas
GEN 0,9706 57,0600 388,24
eini MS:
Pnnaplo CETOPROFENO 100MG IM Reg- g
Ativo: 1.1343.0195.002-0
d R$ R$ R$
21 018908 TRAMADOL 50MG/ML CX C/50AP X 1ML GEN UNIAO QUIMICA CX Caixas
0,9639 48,1950 192,78
e ww MS:
Principio TRAMADOL 50MG /ML, CLORIDRATO eg.
Ativo: 1.0497.1313.002-2
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX C/100AP R$ R$ R$
22 026361 HIPOLABOR CX Caixas
X 5ML GEN 2,8063 280,6300 280,63
Principio ACIDO TRANEXAMICO 50MG /ML Reg 7
Ativo: 1.1343.0186.002-1
AMOL 200MG/ML CX C/100FR X
23 025591 ; g FARMACE X Caixas R$ R¢ R$
15ML 1,4020 140,2000 140,20
incipi . MS:
Principio PARACETAMOL 200MG/ML 15ML )
Ativo: 0.0000.0000.000-0
DIAZEPAM 10MG CX C/2BL X 15CP NEO R$
24 027056 Caixas R$ 2,7600 R$ 8,28
12517-0 Q/HYP/BRAIN 0,0920
Principio DIAZEPAM 10MG S —
Ativo: 1.5584.0121.016-1
DIAZEPAM 10MG CX C/72AMP X 2ML GEN - R$ R$
25 024147 TEUTO o Caixas RS 65,55
9075 0,9104 65,5488
incipi . MS:
o DIAZEPAM 10MG/2ML Reg
Ativo: 1.0370.0511.005-4
26 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE X Caixas . R$ 75,23
0,7523 75,2300
Principlo - 4, remuact s00sco 7sMerseL -
AﬂVO: 1.1085.0016.003-9

Condigac de Pagamento: 28 DIAS

Previsao de Entrega: 05/11/2025

Total Orgamento : R$ 7.026,65

Yalidade da Proposta: 07/11/2025




‘ Observacdes:

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

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




FUTURN®

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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

e

www.futuramedicamentos.com.br E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br
cotaciono.  1.589.623]  Tatu, 04/11/2025
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: B -
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@Iiscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO T
Condigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
572665 NIFEDIPINO 20MG CMP CX C/30 "NEO FEDIPINA" HYPERA/NEO QU. CX 3 2,700000 30 0,090000 840
574741 AGUA P/ INJEGAD 10ML CX C/200 FARMARIN cx a 36,600000 200 0,183000 i
568276 AMIODARONA 150MG/3ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 1 269, 400000 100 2,694000 269,40
568114 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/50 "HYPOCINA HYPOFARMA cx 8 76,000000 50 1,520000 608,00
o
54875 CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 2,550000 30 0,085000 7,65
574863 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEO QU: €X 123,300000 10 12,330000 SR
"RYBLUT" e
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK cx 1 38,100000 30 1,270000 ‘
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx o 105,600000 100 1,056000 105,60
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARMA cx 4 158,400000 50 3,168000 6336l
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. €X 3 91,200000 120 0,760000 273, 60
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 10 6,300000 1 6,300000 6300
c/1
568851 BROMOPRIDA 5MG/ML 2MIL IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVI CX 8 58,700000 50 1,174000 RN
574583 MIDAZOLAM SMG/ML 3ML C/S5 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 20 8,550000 5 1,710000 3.0
54202 ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN CX C/16 ENV "GENERICO" EMS cx 7 11,700000 16 0,731300 8190
50053 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50 "HALO" (C1) CRISTALIA cx 1 117,000000 50 2,340000 137,99
569158 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA "LACTULIFE" NATULAB FR 10 6,600000 1 6,600000 66,00
568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/25 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 4 193,000000 25 7,720000 112,00
I
repCRM_cotacao.rpt 173




FUTURA®

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

|cotacio no.: 1.589.623|  Tatul, 04/11/2025

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

uturamedicamentos.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 I.E.: 687.161.985.111

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@Iiscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condlicées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
575063 NALOXONA 0,4MG/ML C/50AMP 1ML "GENERICO" (C1) HIPOLABOR cX 1 331,000000 50 6,620000 331,00
576037 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/1 POM "GENERICO" BELFAR TB 30 2,650000 g 2,650000 19,50
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA X 155,400000 50 3,108000 777,00
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 14,700000 30 0,490000 14,70
569557 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML XPE "POLARADEX" NATULAB FR 10 2,350000 1 2,350000 23,50
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cxX 4 102,000000 100 1,020000 408,00
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 4 50,500000 60 0,841700 202,00
568143 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx : 387,000000 100 3,870000 387,00
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 30 1,350000 1 1,350000 40,50
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GENERICO" (B1) GERMED [ 1,600000 30 0,053300 4,80
53851 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) HIPOLABOR cx 72,700000 100 0,727000 72,70
569274 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CX 47,000000 50 0,940000 94,00
QTDE.ITENS: 29 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.845,55
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES ;
’ L}
repCRM_cotacao.rpt 2/ 3
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Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

Condig8es comerciais:

Condigoes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

Cliente : 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

No.Ped. :

CNPJ: 55.110.753/0001-41

N 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 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasb@futuramedicamentos.com.br

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL

SP

14180-000

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

3




05/11[25, 11:01 Gmail - PEDIDO 7333

M Gma“ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
- PEDIDO 7333
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 5 de novembro de 2025 as 10:57

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,

pedido em andamento,

apenas para informa-los que referente ao item ENOXAPARINA 40MG

0 mesmo ja encontra-se disponivel, porem por uma grande falta do laboratério 0 mesmo solicitou prazo de ate 5 dias
Uteis para a liberacdo do mesmo.

podemos aguardar a liberagéo para o envio do item?

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

000600

A Riodarense, atendendo o rigor da legislagdo de boas préticas e anticorrupgdo, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuagdo em nossos negdcios, estar em
conformidade com as leis, padries éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Riodarense, pode ser conhecida acessando nosso Cadigo de Conduta e Politica Anticorrupcio.

Por intermédio do canal de den(incia compliance@rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000- ramal 5940 é possivel

relatar eventuais situacdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie! '

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 1833961 4&view=pt&search=alI&permmsgid=msg-ﬁ 1847958997981 333640&simpl=msg-f:1847958997981 ...

T
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med Ceﬂ*ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
! : ‘ Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPL 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034
www.medcentercomerciol com_br

Cotacdo # 424399

COMERCIRL

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contate 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 04/11/2025 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagtc 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 15871 ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) MYLAN UN COM 50,000 R$ 11,55 R$ 577,50
1 UN

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML PROLINK FR m "~ R$ 45,00
COM 1 FR

“ OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (S) UNIAO QUIMICA AP 100,000 "R$ 803,00
AP

“TRAMADOL 50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 200,000 R$0,9500  R$ 190,00

9 322 DIAZEPAM 10MG AMP 2ML (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 AP 100,000 R$1,00 R$ 100,00

Valor Total Itens R$ 6.753,34 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 6.753,34
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacgao
Observacdo
Data: terga-feira, 4 de novembro de 2025 Pagina 1 de 1




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: 2970945

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

fs;g;ﬁg&g;‘sgm INJECAO 10ML C/200 AMP- 605 / 1210605 Anvisa: EQUIPLEX 200 0,1900 38,00 0,00 114,00 SP Bese |ICMS 11;468
g ‘7\‘:‘1\’-‘220?‘:)3/:;?'220[0(;5N] 150MG/ML 3ML C/100 AMP - IV- 10010013 HIPOLABOR 100 3,1185 | 311,85 0,00 311,85 SP BMVW
Aliquote; 120 |
“ ;g;;BAE:\;ZILI;PE:;?Ll:r&égSEzPEBEN) 1.200.000U1 C/50 F/A SIDIL - IM- TEUTO 50 6,3441 | 317,20 0,00 317,20 SP W
& [SMGRALSSOOMGIL S 100 AMP - - 2001600k e HIPOLABOR 100 | 13860 | 13860 | 000 |s56440 | P |omeiussm
Allouotai 120 |
" :itﬁ;:LﬁEg:&;:Z:?OOML SOL RET C/24 FR+24 SONDAS- 417 EQUIPLEX 24 8,2225 | 197,34 0,00 197,34 SP \B’alor:c;“s:: 123-684
- Allguota; 120 |
7 [AQUOSATWIST OFF- Csb.O5igaoaans Amree stashon. RioqUIMICA 0 | 14126 | 4237 | 000 | 4237 | sP [emeiisis
o [amnes to1sc00ssagre o o ML MIV- 00033 SANTISA 100 | 10465 | 10465 | 0,00 | 10465 | SP oy
5 :g;?;;?g&ﬂ:lq‘%{gﬁm:gng C/100 AMP 4ML - AD/PED - IM/IV HIPOLABOR 100 2,4500 | 245,00 0,00 245,00 SP W‘
10 (10010038 Amvia: 1sasortagazr o o HIPOLABOR 100 | 07879 | 7879 | 000 | 7879 | SP [emsciiign
» ?:éﬁ?:mo GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML- 07822 Anvisa: — 12 58926 | 70,71 | 000 | 70,71 SP twg—_a,__ﬂl?r ﬂﬁs 101
- li%?;:Rﬂl:f:ﬂl:;%:o[;EN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV- 10010005 HIPOLABOR 100 1,1330 113,30 0,00 113,30 SP %&%%%%L_
Allguota; 12.0
13 |sooaasmananass amia: 10250a0a00ms CRISTALIA 50 | 25775 | 12068 | 000 | 12680 | SP [meicin m ]




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: 2970945

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4589-LACTULOSE XPE 667MG/ML SABOR AMEIXA FR 120ML - i
14 |AD/PED - ORAL- 0307207 Anvisa: Suplemento Alimentar NUTRIEX 10 1 7,7326 7,73 Base ICMS: 77.
Valor ICMS: 9.28
4204-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/20 F/A+DIL 10ML - IV- PA8828 Aluota 120 o
15 |Anvisa: 1163701650011 BLAU FARMA 4 20 8,3777 | 167,55 | 0,00 | 670,21 SP  |BaselCMS: 67021
Valor ICMS: 80.43
333-CLORIDRATO DE NALOXONA (C1) (NARCAN) 0,4MG/ML 1ML Aliguota: 12
16 |C/10 AMP - IM/IV/SC- 400508/ 70000034 Anvisa: 1029802830033 CRISTALIA 1 10 | 87870 | 87,87 | o000 | 87,87 | SP LELAL
Valor ICMS: 10.!
690-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/25 AMP 2ML Aliquotai 120
17 |- IM- 524485/ 70000729 Anvisa: 1029802760051 CRISTALIA 16 25 1,5554 | 38,88 | 0,00 | 622,16 SP  |BaselCMS:62216 |
Valor ICMS: 74.66
2626-TRAMADOL (A2) [GEN] 100MG 2ML C/100 AMP - IM/IV/SC- Aliguota: 120
18 110010028 Anvisa: 1134301560044 HIPOLABOR 2 100 0,9825 | 98,25 | 0,00 | 196,50 SP ;196
Valor ICMS: 23.58
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML - AD/PED - '
19 [Iv- 10010001 Anvisa: 1134301860021 HIPOLABOR 1 100 | 3,9077 | 390,77 | 0,00 | 390,77 | SP |BaselCMS: 3007
Valor ICMS: 46.89
5753-DIAZEPAM (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV- 201/500003 Aliquota: 120
20 |Anvisa: 1018600300011 SANTISA 1 100 0,7268 | 72,68 0,00 72,68 SP :
Valor ICMS: 8.72
1807-DICLOFENACO SODICO [GEN] 75MG 3ML C/100 AMP - IM- | Aliguota: 120
21 |41010055 / 43010055 Anvisa: 1038700520018 HYPOFARMA 1 100 0,7630 | 76,30 | 0,00 | 76,30 SP  (BaselCMS:763 |
Valor ICMS: 9.16
04/11/2025
Observagéo:

TOTAL: 5.082,32

Vendedor: THIAGOSP

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

| Validade da proposta: 11/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia |
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ATIVA CQMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 250 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 2944111

s —~ e = —

04 DE NOVEMBRO DE 2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

Agente: (575) Contato:
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 Caddigo Descricao Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE Psa;zgec; AP 600 0,1857 111,42
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML
AMIODARONA 50MG/ML (GEN) SOL INJ 3ML CX C/ 100 y
0002 34007 AP/HIPOLABOR EE-2400 AP 100 2,6900 269,00
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ 3ML
BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ IM 4ML CT C/ 50
0003 42743 FA/EUROFARMA EE-300 FA 50 8,1167 405,84
PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML
BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL IN] ¥
0004 34175 SML (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 1,2900 516,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML
0005 57056 CAPTOPRIL 25MG (GEN) CT C/ 500 CP/CIMED EE-50000 CP 500 0,0331 16,55
CAPTOPRIL 25MG
HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 9
0006 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 50 12,5300 626,50
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML
0007 49394 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT C/100 AP/SANTISA EE-1600 AP 100 1,0084 100,84

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sddico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE

0008 31736 ;140 AP/HIPOLABOR

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

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4MLCT e 5000 AP 200

2,3600 472,00

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

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

0009 45801 Ap/TEUTO EE-720 AP 360 0,7800 280,80
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML
0010 39426 BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100 EE-2000 AP 400 1,1000 440,00

https:llgeweb.ativahospitalar.comlsi stemalmov_imprime.php?saida:O&ref=29441 1 &fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=fa... 1/3
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04/11/2025, 12:59 Impressao
0011  ag2g) MIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 3ML

0023 38610 C/72 AP/TEUTO
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

IV/IM/RETAL CT C/5 AP/TEUTO EE-400 AP 100 1,5700 157,00
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML
0012 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB EE-600 ENV 100 0,8500 85,00
ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G
UNI HALOPER 5MG/ML SOL IN] 1ML IM CT C/50 AP/UNIAO
0013 25150 G iMrcA / EE-1000 AP 50  1,0853 54,27
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML
LACTBEN 667MG/ML SOL OR 120ML CX C/ 50 FR + CP MED
0014 56400 (SABOR AMEIXA)/MAYBEN CX-50 FR 50  3,8600 193,00
LACTULOSE 667MG/ML XPE 120ML
OMEPRAZOL 40MG PO LIOF P/ SOL INJ (GEN) CX
pais  sEsEN S S TG / (GEN)CXC/25FA  y>5 FA 100  6,9400 694,00
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
NARCAN 0,4MG/ML SOL INJ 1ML IV/IM/SC CT C/10
0017 21996 Ap/CRISTALIA / Ny / EE-500 AP 10  9,2800 92,80
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML SOL INJ 1ML
o018 21101 OXITON SUI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO EE-1600 AP 250  3,1300 782,50
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
5618 | 4839% CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO  crcqag CP 30 0,5000 15,00
PHARMA
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 y
0020 49384 ,o/LIPOLABOR EE-2000 AP 400  1,0200 408,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML IM/IV CT C/100 : 5 a4 176.8
0021 37406 Lo, ibOIABOR EE-2000 AP 200 0,88 ,88
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ SML (GEN) CTC/  ggo000 AP 100  3,6600 366,00
0022 45772 450 AP/HIPOLABOR : '
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ SML
DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT EE-864 AP 144  0,8600 123,84

Total Geral: R$ 6.387,24

** SEIS MIL,TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS **

e

Observacgoes:
COTACAO 1567

FAT MIN 500,00

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

T T ——

https:l/geweb.ativahospita|ar.comlsistema/mov_imprime.ph p?saida=0&ref=2944111 &fechar_ianela=&desc_ﬁn=fa|se&cod_fab=false&emb _pad=fa...
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Validade .
. Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson e
< | Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

marui@ativahosp.com.br

https:l/geweb.ativahospitalar.com/sistemalmov_imprime.php?saida=0&ref=2944111&fechar_ianela=&desc_ﬁn=fa|se&ood_fab=false&emb _pad=fa... 3/3
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Ry

GERENGIADOR
CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Histérico do Pagamento: NF 2080002

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01517.719173 3 12890000213627
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/12/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.136,27

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.136,27

Valor Pago (R$): 2.136,27

Identificagdo do Pagamento: NF 2080002

L Data/hora da operagao: 05/12/2025 11:15:09

Codigo da operacdo: 56608330645
Chave de seguranga: AAEF7A1KYYQW59Z2

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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| ldeuliﬁcacgo do emitente -
| Rroclarense
COWERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CEP 13916-074 — 1935225800
) §

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

DOCUME
NOTA FiSt

1-SAIDA

SERIE 1

ANFE

0-ENTRADA [

N°. 2080002

NTO AUXILIAR DA
CAL ELETRONICA

I

T

i

CHAVE DE ACESSO

FL1/1

i
i
|
|
3525 1167 7291 7800 0491 5500 1002 0800 0219 1515 3932 |
1
;
{
\

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

DESTINATARIO/REMETENTE

NATUREZA DA ()PERAC;’\O - ‘ , PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
VENDA DENTRO ESTADO 3 344 135253372031394 06/11/2025 20:20:32 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 1‘
395060142110 67.729.178/0004-91 ]

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO - ﬂ\
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/11/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA j
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 06/11/2025 y
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
1639531716 SP _
/ | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO | ]
208000271 08/12/2025 2.136.27 |
\
—— R SR e e e e e o e |
CALCULO DO IMPOSTO - . e . U
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “
2.136,27 384,53 0,00 0,00 2.136,27 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS JALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 _2.136,27 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o T
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ ’
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 |
e e A |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQO ESTADUAL |
|
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
8,00 VOLUME(S) pt 0,23976 8532 ~ 85132]
DADOS DOS PRODUTOS / SEFRVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL ICMS 1CMS 1OMS | 1Pt
014436 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (DESCARPACK) 40151200 | 200 | 5102 [ UN 10.000,00 0,1741 1.741,00 1.741.00 313.39 0.00[ 1800 0.00
L: SLTRABIS4M Q:  10.000.0000 F: 01/08/25 V: 31/07/2030
021305 GEL PARA ECG 100G (CARBOGEL) L:251344: 20,0000 30067000 | 000 | 5102 | FR 20,00 2,2345 44.69 44.69 8,04 0.00] 18.00] 0.00
F2 01/09/25 V: 30/09/2027
020198 GEL PARA ULTRASSOM 250GR (CARBOGEL) L: 251546 Q- 30067000 | 000 | 5102 | FR 24,00 3.0985 74.36 74,36 13.38 0.00| 18.00] .00
24,0000 F: 01710725 V: 30/10/2027
024001 COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 7L (DESCARPAC 48191000 | 000 | 5102 | UN 20,00 46011 92,02 92,02 16.56 0.00[ 18000 0.00
K) L:CO70AA0357Q: 20,0000 F: 01/10/25 V- 30102030
014435 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (DESCARPACK) 1. 40151200 | 200 | 5102 | UN 1.000.00 01842 184.20 184.20 33,16 0.00| 18.00f 000
:SLTRABISOS Q- 1.000,0000 F- 01/07/25 V: 30/07/2030
(:ALLuEy DOISSON o I
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASEDE CALCULO DOISSON "VALOR DO ISSQN o
I — 550516029 D 0,00 0,00 B o 0,00

DADOS ADICIONALS

FVI'()R:’\IA(IGFS COMPLEMENTARES
L

INIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 7344 TERMO DE CONVENIO N 002 2022 T AN 10 2025 DATA

- NAO ACEITAREMOS

ENTREGA: 06/11/2025 Pedido: 3337007 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3337007 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do holeto enviado pelo e-mail boletos privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletosirioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 #*
1302716 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Fn
DE MISFR.DE PONTAL)

AE: 1.22375-2 ** ASS:

vitente: 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA

RESERVADO AO FISCO

ECEBLDU:

_’,‘%»;l - o

olitigy

DATA: Q3 /7 w1 1 QodS




EbRioclarense

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:

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

Conferir se a quantidade fisica esta 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 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 Sdo Paulo: Ramal 5829

Clientes Sao 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.

Sao Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

CEP: 13506-058 - Rio Claro — 8P .. CNPJ: $7.728.178/0061.49 .. INSC

Pra

CEP: 13 916-074 - Jaguaritma - 8P - Fone (19} 3522-5800 .. NP

CEP: 32.669.712 — Betim
CEP: 86087050 - Loy
CEP: 54.355.039 - Jaboatdo dos Guararapes — PE - CNPJ:

Avenidz do Acesan Do
GEP 27.520.008 - Katinia - RJ ~ CNP.L: §7.72




¢hRioclarense

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

Para clientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissao 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 realizacdao
de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade € de o cliente emitir a nota fiscal de
devolucdo, 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 Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser devolvidos em
até 7 (sete) dias ap6s o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete para retorno da
mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

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

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

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

Sem essas informacées ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA SE LD
Avenida A, 418 — Jardiin America ~ Fon 2-5880
56 - Rio Glars — SP - CNPJ: 67.728.178/0601-4% - INSCR. EST. N° 587.101.582 112 £ NSCR. MUNICIPAL: 819117

Fraga Emilio Marconato, 1000 ~ Gaipao 22 ~ Nucieo

CEP: 13916074 - Jaguaritna ~ SP - Fone {19) 35225800 - CNPJ: 67.7 HiSCR. EST N® 395.060.14

Rua Pz
CEP: 32.669.712 - Betim — MG ~ CNPJ: 67.728.178-6

teite ndustiial - Jd. Plamount Sul
R. EST N 062.996.580.0021 £ INSCR. &

CEP: 86867050 - Londtina ~ PR - CNPJ: 67

atos Filho. 688 — Galpao

Rodovia Empresario Jo
5630 ~ Jaboatao dos Guararapes — PE ~ CNPJ: §7.728.178/00

CEP: 543

Ay
CEP 27 530-60¢ - Hatiaia

a do Acesso e, 3%, K3 312 Armazem 02, Gaipdo 03 - Penedo -~
CRPJ: B7.748 178/0007- 4 £ INSCR.EST. N" 12874155 €




# BancopoBrasiL | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BancopoBaasi. | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

[

|
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE } VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
08/12/2025 5119-5/ 306406-9 | R$ I 08/12/2025 5119-5/306406-9 | R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

2.136,27 } 2.136,27 17115360001517719
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO | SACADO
17115360001517719 2080002/01 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL I
AUTENTICAGAO MECANICA :
CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BancoDoBRAsiL | 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01517.719173 3 12890000213627
LOCAL DE PAGAMENTO 3
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
06/11/2025 2080002/01 DM N 07/11/2025 17115360001517719
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR i
17-019 RS

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/12/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 42,72)

“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) 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 BAIXA

1"VIA

SACADOR/ AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD

# BANCODOBRASH | 001-9

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| 00190.00009 01711.536001 01517.719173 3 12890000213627

CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
06/11/2025 2080002/01 DM N 07/11/2025 17115360001517719
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 09/12/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 42,72)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+)JUROS /MULTA

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

( +)OUTROS ACRESCIMOS

2*VIA

SACADOR/ AVALISTA

AUTENTICAGAC MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2025 14:13 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: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 06/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO 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) = Vlir.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T.A N° 10/2025
25756- 3 GEL INCOLOR P/ULTRASSONOGRAFIA -UNIDADE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 24,0000 3,0985 0,0000 0,0000 74,3640

Complemento do item GEL TRANPARENTE

62509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L - Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,6011 0,0000 0,0000 92,0220

Complemento do item DESCARPACK

[72023- 3 GEL P/ECG AZUL -FRASCO C/100G-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 2,2345 0,0000 0,0000 44,6900

Complemento do item GEL AZUL

76600- 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA-CAIXA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 100, 0000 17,4100 0,0000 0,0000 1.741,0000

Complemento do item DESCARPACK

76612- 2 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA-CAIXA-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 18,4200 0,0000 0,0000 184,2000

Complemento do item DESCARPACK

Totais: Total Bruto dos itens: 2...136,;2760
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2,136, 2760 0,0000 0,0000 P 2.136,2760
Lucimards e //‘ . / /Ce

Dep. fwﬂ}t‘m@ras ADMINIST

Santa Casa de Ponta!




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A243CV/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 5 de Novembro de 2025 - 15:4:42
: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
Rioclarensé. o
’ Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.725.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacao, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco{s) da{s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN 5 R$ R$ R$
1 014436 DESCARPACK CX Caixas 100
0530301 0,1741 17,4100 1.741,00
Principi . MS:
P LUVA DE PROCEDIMENTOC TAMANHO M re0
Ativo: 0010330669104
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS R$
2 024092 DESCARPACK X Caixas 2 R$ 289,00
C/20 AMARELO 0160301 7,2250 144,5000
an' 1D Reg. MS:
i COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 13L -
Ativo: 0081187220001
ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 R$ R$
3 031287 VIC PHARMA CX Caixas 8 R$ 587,62
FR - 88340 6,1210 73,4520
Principi Reg. MS:
. i ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO
Ativo: 0000000000000
CARBOGEL GEL CONDUTOR ECG FR X 100G R$
L) 021305 CARBOGEL FR Caixas 20 R$ 2,2345 R$ 44,69
50010302 2,2345
Principi . MS:
o GEL PARA ECG 100G Reo
Ativo: 0080005910001
CARBOGEL ULT GEL PARA ULTRASSOM 250GR R$ R$
5 020198 CARBOGEL CX Caixas 1 R$ 74,36
CX C/24FR 50010316 30985 74,3540
Princoi . MS:
o GEL PARA ULTRASSOM 250GR Reg
Aﬁvo: 0080005910004
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7LT CX C/20 Rs R$
6 024091 DESCARPACK CX Caixas 1 R$ 92,02
AMARELO 0160201 4,6011 92,0220
. o COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 7L Reg. MS: ISENTO
Ativo:
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN - RS RS
7 014435 DESCARPACK CX Caixas 10 R$ 184,20
0530201- CA29996 0,1842 18,4200
Principi . MS:
P LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P -
Ativo: 0010330669104




LENCOL TNT 2,00 X 0,90MT C/ELASTICO SESCARPRE PR . N R$ R$ —
PCTX10 0511101 1,1372 11,3720
P"_mm LENCOL TNT 2,00 X 90MT C/ELASTICO Reg

Ativo: 0010330660160

8 027916

Total Orgomento : R$ 3.035,63

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsac de Entrega: 06/11/2025 Validade da Proposta: 10/11/2025

Observagges:

Emmsm@m&kmlmm,emammfmmmm
Atenciosamente,

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




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS,

CEP.: 14140-000

N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 2974625

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

| |Ps22-LuvADE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA G/100 C/TALCO- s S :
203441/30 Anvisa: 80495510096 ' e e e o
3931-PAPEL LENCOL 70CMX50M 31GR LEFLEX ECO C/10 - 100% Allguotai 120 |
2 |FIBRAS NATURAIS- 09805 Anvisa: ISENTO FLEXPELL 8 10 | 11,1210 111,21 | 0,0 | 667,26 | SP |BaeloMS.0020
Valor ICMS: 80.07
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Aliguota: 120 |
3 |g1187220001 DESCARPACK 2 20 71854 | 143,71 | 0,00 | 28742 | SP '. |
Valor ICMS: 34.49
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 003 Allguota: 120
PR ol “  prouNk 96 1 6,000 | 6,80 | 0,00 |65280 | SP i
Valor ICMS: 78.34
2320-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT FR 100G - INCOLOR- Allguota:12.0
5 |50010315 Anvisa: 80005910004 CARBOGEL 20 1 2,4420 | 2,44 0,00 | 48,84 SP M
Valor ICMS: 5.86
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA Sp Allguota; 12.0
6 |C/ELASTICO- 256/821/781 / 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 1 100 | 0,0574 | 574 | 000 | 574 Bane ICHE: 0.7
1915-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G- 60 sp Alauota1zg
7 11616 / 50010323 Anvisa: 80005919006 CARBOGEL 10 1 3,1000 3,10 0,00 31, :
Valor ICMS: 3.72
5929-SUPORTE PARA COLETOR 13L C/5- 12077 Anvisa: ISENTO Aliguota: 12.
8 MEDIX 3 1 22,1500 | 22,15 | 0,00 | 66,45 SP i
Valor ICMS: 7.97
2032-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO- Allguota. 40
9 10530201/014594 Anvisa: 10330660340 DESCARPACK 20 100 0,2078 | 20,78 | 0,00 | 415,60 SP
Valor ICMS:; 16.62
1726-LENCOL DESCARTAVEL 2MX90CM 20G C/10 C/ELASTICO SOFT| Allguotai 120
10 |BRANCO- 078/826 Anvisa: 80175340005 ANADONA 20 10 0,7938 7,94 0,00 158,76 SP alor ICM ” 19.05 ‘
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LOGISTICA HOSPITALAR

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co 5P

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 2974625

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

05/11/2025
Observagéo:

TOTAL: 2.541,66

Vendedor: THIAGOSP

Condigio de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 12/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia ]




\

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: 2975458

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

5617-SUPORTE PARA COLETOR 13L UN- 0050301 Anvisa: ISENTO

Bairro: CENTRO

DESCARPACK

Cidade: PONTAL

22,9970

CEP: 14180000

06/11/2025
Observagéo:

TOTAL: 23,00

\(endedor: THIAGOSP

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:13/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !




FUTURA

www.futuramedicamentos.com.br
Igﬂgﬂm 1.591 .986| Tatul,

Telefone: (16) 039531716

AJC FINANCEIRO
E-Mail financelro@iscmpontal.com.br

Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: APRAZO

No.Empenho :
Frete: CIF

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

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

E-maill: vendasé@futuramedicamentos.com.br

05/11/2025

Fax:

28
No.Proc. : No.Ped. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX CX 100 19,800000 100 0,198000 1.980,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK CX 2 137,000000 20 6,850000 274,00
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK PCT 12 6,900000 100 0,069000 82,80
569439 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 DESCARPACK CX 10 17,900000 100 0,179000 179,00
570416 COLETOR PERFUROCORT PVC O7LT AMARELO C/DESAGULHADOR DESCARPACK UND 20 26,600000 1 26,600000 532,00
565366 LENCOL TNT 20G C/ ELASTICO 200 X 90 C/ 10 UND DESCARPACK PCT 2 14,700000 10 1,470000 29,40
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 3.077,20
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

»

repCRM_cotacao.rpt

1




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:

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

Pagamento..: BOL BANCARIO - |lj||

Entrega.: ENTREGA [vENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
I DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 31,0700 3.107,00
2 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 60 19,9000 1.194,00
3 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 40 8,9000 356,00
4 SL0003  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,1200 587,52
5 DV7151 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 12 7,9500 95,40
6 CG0009 GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 250GR CARBOGEL 10 4,5900 45,90
7 DP0032 LUVANITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 29,9000 299,00
8§ IN0027 SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301 DESCARPACK 22,9700 68,91
9 JB0005 ALMOTOLITA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 J PROLAB 4,9000 24,50
10 DE0002 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX C/20 REF. 01 60201 DESCARPACK 20 5,9000 118,00
11 DIX007 LUVAPROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX ' 10 31,2200 312,20
12 DVI264 LENCOL DESCARTAVEL 2,0 X 0.90 C/ELASTICO C/10 ANADONA 20 11,1200 222,40
Total..: 6.430,83
Obs.. FATURAMENTO MIN. PARA FRETE CIF 1500,00
quinta-feira, 06 de novembro de 2025 - 10:04:03 Pagina 1 de
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GdRelVenda.rp
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 1292 / 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816600000045 573034072021 512120201201 006902600110

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 457,30

Identificagdo da operacédo: ISS MEDICOS

Data de débito: 12/12/2025

Data/hora da operagédo: 12/12/2025

Codigo da operagao: 31370302
Chave de seguranga: UEKH3K1150FZY2LS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 11




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Referente aos servicos prestados na NFS-e nimero: 181
Prestador do servigo: 37684217000178 - MCS CAMPOS LTDA
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 13.225,00 1 12/12/2025 11/2025 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Mddulo Receita Principat
2-690260-1-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
RS 448,33 R$ 0,00 R$ 8,97 R$ 0,00 R$ 457,30
Autenticagéio Mecanica
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2025
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Caodigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
12/12/2025 2-690260-1-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 448,33 R$ 0,00 R$ 8,97 R$ 0,00 R$ 457,30
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Referente aos servigos prestados na NFS-e numero: 181
Prestador do servigo: 37684217000178 - MCS CAMPOS LTDA
Autenticagio Mecénica

04-5 57303407202-1 51212020120-1 00690260011-0

AR AT A



06/01/2026, 09:33 Ger e-nciador____c AIXA
GERE NEIADO ‘R,
AIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518122-7
Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518132-4
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 7.029,44

Data/hora da operacgao: 15/12/2025 10:45:23

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

11
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4

Histérico do Pagamento: NF 97866

Representacdo numeérica do cédigo de barras: 23796.46801 20000.000784 61011.325604 4 12940000323740
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BELIVE HOSPITALAR

Nome/Razdo Social: BELIVE HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP3J: 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: 13/12/2025

Data de Efetivagcdo / Agendamento: 15/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 3.237,40

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.237,40

Valor Pago (R$): 3.237,40

Identificacdo do Pagamento: NF 97866

Data/hora da operacgédo: 15/12/2025 12:05:02

Cédigo da operacdo: 57148424943
Chave de seguranga: 1G5N4XCT9GRCT5Z4

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



13087-548 Campinas - SP

Fone: (19)3256-0500
Fax: (19)3256-0500

bel

ve

M OE i

Bairro: FAZ. STA CANDIDA

. \ ) LW IDENTIEICACAO DO EMITENTE D ANFE (CONTROLE FISCO

BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 97.866
SERIE: 0
FOLHA:

[

11

(CHAVE DE ACESSO

3525.1114.3355.4400.0119.5500.0000.0978.6610.1642.5504

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

DADOS DA NF-¢
135253476307819 - 13/11/2025 14:55:01

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

795.194.063.113

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE l

NOME / RAZAO SOCIAL ! CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO |CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/11/2025
S TONICTG FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 14:55:00
Pontal (016)3953-1716 SP it
lNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
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
MUNICIPIO UF FONE/FAX
Pontal SP
FATURA/DUPLICATAS
97866/1 -13/12/25-3237.,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 K 388,49 5 0,00 37,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
s ? 0,00 s 0,00 3.237,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR[(,‘AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28 AIXAS 466,2000 466,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ % T = = 5
ODICO-— . i i osT VALOR | VALOR | VALOR |[BASECALC.| VALOR | VALOR | yijo | ALiQ
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO crop | VNP QTDE UNITARIO | pESCUNI | ToTAL ey s Wi el or
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 500 cX 10,0009 95,6800(<  0,0000 956,80 956,80 114,82 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR437H7 - 30/06/2027 Qtde: 10.00
Numero da FCI: D2470C90-9FES5-4032-844B-B95540A 6396F /
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER 500 CcX 7,0000 / 157,5000 0,0000 1.102,50 1.102,50 13230 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR429W 1 - 28/02/2027 Qtde: 7.00
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 / CEST:
13.004.00
692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 CX 11,0000 /107,!000 0,0000 1.178,10 1.178,10 14137 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR434X8 - 30/04/2027 Qtde: 11.00
Numero da FCI: EB8C6B3F-ED1C-493F-A639-FOF845E6D08D / CEST:
13.004.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 /

PEDIDO 7355 - TERMO DE CONVENIO 002/2022 TA N 10/2025 / Endereco de
Entrega Cidade: PONTAL/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 14180000, RUA ANANIAS

DA COSTA FREITAS, Nro.: 753 Complemento: / Numero do Pedi

/ REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO -
UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com

Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

do BELIVE 92152

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




R Bradescjni237_2i

Comprovante de Entrega

Ceaepte A£G, Renstician Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 6468-8 / 0113256-3
i f dou-se () Ausente () Nao existe n?
Pagador Carteira/Nosso Nim () Mu u >
Procurado () Falecido
IRMAN ANT 02/00000007861-9 () Recusado () Nao
DADEDA S ‘A CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ( ) Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento Moeda Valor do Documento
13/12/2025 97866/INFEH R$ 3.237,40
Recebi(emos# o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

= |

N Bradesco 2 3 7 _2’
Local de Pagamento | Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

13/12/2025

Beneficidrio

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA\CNPJ: 14.335.544/0001-19\RUA LAURO VANNUCCI, N°330

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
6468-8 / 0113256-3

Data de Emiss&o Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
13/11/2025 97866/INFEH DM N 13/11/2025 02 / 00000007861-9
UsodoBanco |CIP |Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 3.237,40
Instrugdes (- ) Desconto
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ R$9,71 (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
L
| (+) Outros Acréscimos
MULTA R$ R$161,87 l‘ (=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cod. Interno: 00004908
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, n° 753 CGC: 55.110.753/0001-41
CEP: 14180-000 - CENTRO - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:
Autenticagdo Mecénica Recibo do Sacado

(f\ Bradesco

237-2‘ 23796.46801 20000.000784 61011.325604 4 12940000323740

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

{ Vencimento
13/12/2025

Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA\CNPJ: 14.335.544/0001-19\RUA LAURO VANNUCCI, N°330

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
6468-8 / 0113256-3

Data de Emisséo Numero do Documento | Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Numero
13/11/2025 97866/INFEH DM N 13/11/2025 02 / 00000007861-9
UsodoBanco |CIP |Carteira ’ Moeda | Quantidade Valor Valor do Documento

02 | RS ’ 3.237,40

Instrugdes
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ R$9,71

MULTA R$ R$161,87

(- ) Desconto

(- ) Outras Dedugdes

[(+) Mora/Multa

|
|
4 (+) Outros Acréscimos

!

|

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, n° 753

CEP: 14180-000 - CENTRO - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 55.110.753/0001-41

Cédigo de Barra

Autenticagéo Mecénica

AR N

Ficha de Compensagao




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 12/11/2025 08:51 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
1355
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 306 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 12/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagao do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
40897- 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 160,0000 5,9800 0,0000 0,0000 956,8000

Complemento do item

40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 350,0000 3,1500 0,0000 0,0000 1.102,5000

Complemento do item

40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML -BOLSA- Nido Entregou
(4) FARMACIA 330, 0000 3,5700 0,0000 0,0000 1.178,1000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 3.237,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

3.237,4000 0,0000 0,0000 3.237,4000
A

lores ”’g/ .
~ ‘IVC>\.—

Dep dec&aﬂﬁﬁzﬁgab ’ ADMINIS

Santa Casa a de Ponta!




ORGAMENTO: 9777 Data: 12/11/2025

A/C:
Condigdo/Proposta Comercial

Empresa: BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 13/11/2025
CNPJ: 14.335.544/0003-80 Prazo Entrega: TERGAS E SEXTAS
Enderego:. RUA ARLINDO NATAL Fat. Minimo: 1.000,00
Bairro: UBERABA CEP: 81580-460
Cidade/UF: CURITIBA /PR
Fone/Fax: (41) 3618-0502
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004908 Data: 12/11/2025
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N2 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 -BELIVEREP
N ltem Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario  Valor Caixa Valor Total
il 1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER BAXTER 2 CX 5,4900 164,7000 329,40
2 2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER BAXTER 15 CX 2,7000 226,8000 3.402,00-
3 675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER BAXTER 8 CX 3,1500 157,5000 1.260,00
4 692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER BAXTER 11 CX 3,5700 107,1000 1.178,10°
5 704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER BAXTER 10 CX 5,9800 95,6800 956,80

12/11/2025 08:32:20 Usuério: PRISCILA Pagina 1 de 2




N? ltem Cédigo Descrigéo do Produto Marca Quantidade Un  Valor Unitério  Valor Caixa Valor Total
Valor da Mercadoria: 7.126,30
Total do Orgamento: 7.126,30

Observagdo: COTAGAO 1574

|

Nome do Usuério: PRISCILA -

Email: vendas7@belivemedical.com.br
Fone:

12/11/2025 08:32:20 Usudrio:PRISCILA

Pagina 2 de 2




DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ 55110753000141 — Santa Casa de Pontal

ORCAMENTO
H \,
e o b DIMASTER
ATO) VEL: Paulinho i ;
CONTATO/RESPONSAVEL: Pauli ch‘ ialo CNP302 520 8250000483
vendas1.sp@dimaster.com.br 298 LIREAR SR Ns . m mm
TELEFONE: {11) 992925094 .
1 |RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA JP 80 20 55 RS 330,00
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLS P 1200 50 2,970 RS 3.564.00
l 3 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML -BOLSA JP 320 20 55 R$ 1.760,00
3 i . RS 0,00
RS$ 5.654,00

Rodovia BR 480, n° 180 - Fone/Fax: (54) 3523 - 2600 - CEP: 99.740 - 000 - BARAO DE COTEGIPE - RS
e-mil: vendas2@dimaster.com.br - www.dimaster.com.br - CNPJ: 02.520.829/0001 - 40 INSCR. EST.: 170/0004112




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.: 14140-000

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

Orgamento: 2984072

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

5819-RINGER C/LACTATO 500ML C/24 BOLSA SIST FECH - IV- 55123 Allauota 12,0

1 |Anvisa: 1034600150021 3 24 5,6900 | 136,56 | 0,00 | 409,68 | SP |BaselcMS:40068 |
Valor ICMS: 49.16

3904-FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/20 BOLSA PVC SIST FECH - IV~ Aliquota: 120

2 |5042 Anvisa: 1049100700037 JP IND 16 20 4,7900 | 95,80 | 0,00 |1532,80| SP ate OUS. 19328
Valor ICMS: 183.9

11/11/2025
Observagéo:

TOTAL: 1.942,48

'Vendedor: THIAGOSP

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !

Validade da proposta:18/11/2025




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A24AHT/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 11 de Novembro de 2025 - 8:55:33

m‘armx 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 Faxc
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-491

Cep: 14.180-000

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

SOROC RINGER C/LACTATO 500ML C/30BOL  HALEX R$ R$
1 029483 cx Caixas 1 R$ 215,83
S.F ISTAR 7,1945 215,8350
Principio RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0089.031-3
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/35B0L R$ R$ R$
2 012224 » o Caixas 11
S.F (CONTEM PVC) 4,0616 142,1560 1.563,72
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0491.0070.002-9
SOROC FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/20BOL R$ R$ R$
3 024426 P cx Caixas 16
S.F. (CONTEM PVC) 53122 106,2440 1.699,90
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML Reg. Ms:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0491.0070.003-7
SORGC FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/15BOL R$ R$ R$
4 030442 EUROFARMA CX Caixas 11
SF 7,9900 119,8500 1.318,35
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2

Total Orgamento : R$ 4.797.80

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 12/11/2025 Validade da Proposta: 14/11/2025




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

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




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 11/11/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE —— 10:17
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. 084892

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ / [ | |/

o | DESER T UND QTR 15 UNITARIO Al
825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 5,8400 350,40
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC -C/50 JP UN 1200 3,3700 4.044,00 12
809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC -C/35 JP UN 385 3,8900 1.497,65 12
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC -C/20 JP UN 320 4,4600 1.427,20 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC-C/10 JP UN 160 6,8600 1.097,60 12

S

REBA1EES  TotalGeral i{

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Cotagdiono.;  1.595.906]  Tatul, 11/11/2025

Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

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

PONTAL SP

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : Na.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGCO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569720 SOL RINGER C/LACTATO 500ML CX C/30FR FRESENIUS CX 2 207,100000 30 6,903300 414,20
576004 SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX C/60 FRASCOS COPERMED CX 20 183,600000 60 3,060000 3.672,00
574746 SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX C/60 FRASCOS FARMARIN CX 20 201,000000 60 3,350000 4.020,00
576005 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/24 FRASCOS COPERMED CX 17 85,700000 24 3,570800 1.456,90
569290 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENIUS CX 9 185,600000 48 3,866700 1.670,40
574747 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX C/16 FRASCOS FARMARIN CX 20 64,900000 16 4,056300 1.298,00
568744 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EUROFARMA CX 11 141,750000 15 9,450000 1.559,25
QTDE.ITENS: 7 TOTAL DO PEDIDO: R$ 14.090,75
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

repCRM_cotacao.rpt 1 7 2




FUTURN’

www.futuramedicamentos.com.br
Ig_q_t_gg_ag_ng_‘ 1.595.906| Tatul,

Telefone: (16) 039531716

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

Condigdes comerciais:
CondigGes de pagamento: A PRAZO
Noa.Empenho :
Frete: CIF

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

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

28

11/11/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fax:

No.Proc. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

No.Ped. :

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL

SP

14180-000

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




17/12/2025, 08:28 Ge:re nc:iador CA:IXA
* GERENCIADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518132-4
Histérico do Pagamento: NF 12321

Representagd@o numérica do cédigo de barras: 23790.06402 95316.000009 05002.603206 1 12920000076650

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
CPF/CNP3J: 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: 11/12/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 766,50
Juros (R$): 10,21
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 15,33
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 792,04
Valor Pago (R$): 792,04
Identificacdo do Pagamento: NF 12321
| Data/hora da operaco:  15/12/2025 12:05:02 ]

Codigo da operagdo: 57148430778
Chave de seguranga: KVCV3NN3YX3LGAX1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime__bloqueto_nova__cobranca.processa 11

e




o Rua CAPITAO SALOMAO, 1081, ANEXO A -
CAMPOS ELISEOS - RIBEIRAO PRETO - SP

- CEP: 14080-210
Fone: (16)3610-4155
www.colafort.com.br

colafort@colafort.com.br

COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS s ll)eéﬁg;%ar .
. LTDA N iscal Sletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.012.321

Série

Folha 1/1

QT T

[1]

CHAVE DE ACESSO

3525 1132 2889 8900 0177 5500 1000 0123 2111 7642 4735

001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, OU Q

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135253456439885 12/11/2025 11:03:01

INSCRICAO ESTADUAL

797438856118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

32.288.989/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 12/11/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-041 12/11/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-1716 10:59:37
FATURA
IEADOS DA FATURA Numero: 000012321 - Valor Original: R$ 766,50 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 766,50 W
PARCELAS
Numero 001
Vencimento : 11/12/2025
Valor ‘R$ 766,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 687,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
79,00 0,00 0,00 0,00 0,00 766,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ____
NOME / RAZAO SOCIAL < FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  |eNpI/CBF ]
TRANSPORTADORA RISSO LTDA 0 - REMETENTE 52.661.634/0008-65
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV DR ANTONIO ALVES PASSIG, 200 - JD PALMARES RIBEIRAO PRETO SP | 582588934119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | Caixa 0 20,000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l;gggjo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Sﬁﬁ” cFoP [UND | QTDE Ux#g? 3 DEVst'Lo(})?r 5 ¥(’;’T2‘R C%ZEI‘Z";S V"ék;g‘ V‘%;‘)R [cﬁj‘) :/P"]
710-01-0037 |Etiqueta Couche Bca Dim 80x30x1 Rl 45m 48219000 | 0102 | 5102 ! RL 30,00 18,65 0,00 559,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
761-01-0015 [Ribbon Cera Preta Dim 110mm x 74m Zebra 96121000 0102 | 5102 | RL 20,00 6,40 0,00 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
i
Yo
RECEBIDO: 1 aumg
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Sra Lucia
PC 7349

TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. A N 10/2025

Documento emitido por Empresa Optante pelo Simples Nacional EPP
Lei Complementar 123/2006 e 139/2011
Permite o aproveitamento do Credito de ICMS no valor de R$ 53,04
Correspondente a Aliquota de 6,92% conforme faixa 2

RESERVADO AO FISEQ;. s

DATA: |4 / 1 1 I




ﬁ bmdesco l 237-2 ! 23790.06402 95316.000009 05002.603206 1 12920000076650

Local de Pagamento Vericimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. : ) 11/12/2825
Beneficiario Agéncia/Cddige Beneficiario
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNP): 03%.276.989/0001-77 064/26032-0
. RSAOSEBASTIAD,1081 -AN10 - CENTRO
. 14015-040 - RIBEIRAO PRETO - SP
Data do Doc. N do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
12/1172025 112311 DM N 127112025 ] 09/53/160000005-3
‘Uéo'a; 'Buin/tﬁw ‘Canena Sl Espécie qu:\mtidade ) Yalor/ Percentual (=) valor do documento
9 R$ L 755,5»0“

' Péﬁador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL| CNPJ/CPF: 055.110.753/0001 -41
RUA ANANIAS COSTA FRETAS, 753 - CENTRO
14180-041 - PONTAL - SP

Beneficiario final:  Ndo infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecidnica

- 23790.06402 95316.000009 05002.603206 1 12920000076650
€ bradesco |237-2| 790064 1129200000766
Local de Pagamento s = h Venci;rlenio o

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. B o ! 1171242025
Beneficidrio Agenua/(odlgo Beneficiario :
COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA | CPF/CNPJ: 032.288.989/0001-77 064/26032-0

RSAO SEBASTIAD - 1081 - AN 10 - CENTRO
14015-040 - RIBHRAO PRETO - SP

Data do Doc. N° do documente ESpé(iVe”dBC. Aceite Data Proces. = Mosso nimers

12/11/2825 112321 o DM ik N 1271172025 - i 09/53/ 160000005-3
. Uso do Banco Careeira Espécie Quantidade Valon‘Percemual ( JVanr do documento

Instruges {Texto e respansabilidade do beneficiarial ’ (-} DeJ amc>,f,‘m‘a‘.rremw

* ¥  UALORES EXPRESSOS EM REAIS ey ¥ (=) Outras Dedugbes

JUROS POR DIA DE ATRASO........ eena2,55 ) Mora/Multa

AFOS 11.12.2025 MULTA ..uovu.n... 15,33 0 Outros Acresamos ‘

FROTESTO SERA ENVIADO SERASA 5 DIAS APOS VENCIMENTO
(= J Yalor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL | CNP)/CPF: 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FRETAS, 753 - CENTRO
. 14180-041 - PONTAL - SP
- Beneficidrio final: Nao infor mado )
Ficha de Compensagio |

"I " ||‘|| " ml Il " || " " ‘" " lI’ m Ty A"lenticéﬁiﬁ Mecinica

Atransacdo acima foi realizada paor meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Faja “ancelamertos, Reclamagdes e Demais telefanes
Apoio ao Cliente 0800 704 33382 0800 722 0099 informagdes. Mendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Canosco

- Ouvideria 0800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 2h is 18h, exceto feriados.




SIH-R<HCMP0004> Emisséo 10/11/2025 16:06 No. Pégina

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 .
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 168 - COLAFORT ETIQUETAS E RIBBONS LTDA Data Ped: 10/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
68093- 1 ETIQUETA COUCHE BRANCA DIM.80X30X1X45M- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 30,0000 18,6500 0,0000 0,0000 559,5000

Complemento do item

84888~ 1 RIBBON CERA 110MM X 74M TLP-UNIDADE-ARGOX Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 6,4000 0,0000 0,0000 128,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 687,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

687,5000 A 0,0000 0,0000 , 000 766,5000
=I=Z "!g‘l

ADMINI C.AO

Santa Casa de Pontaj




'COLAFORT Etiquetas e Ribbons Ltda

Ribeirdao Preto, Novembro 2025

A
Irmandade de Santa Casa de Pontal Att.: Sra Lucia

Ass.: ORCAMENTO Etiqueta
Prezada Senhora,

Atendendo vossa solicitacao informamos ORCAMENTO - Prego e
demais Condi¢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 etiq EtigPreco

Quant Dimensoes p/Rolo p/Rolo 45m Total

30 Rls 80x30x1 1.363 R$ 18,65 R$ 559,50
20 Rls Ribbon Cera preta Dim 110x74m........ RS 6,40 R$ 128,00
+ Frete Risso RS 79,00

VALOR TOTALL: ccosssssisassansesssssssamsossessonnnersoess RS 766.50

Demais Condicoes de Fornecimento.:

Prazo Entrega.: 3 dias FOB/Rib Preto/SP Val.3 dias
Cond. Pagamento.: 35 ddl

Transportadora.: Risso

Assim permanecemos a disposi¢do para os esclarecimentos adicionais que se fizerem
necessarios ¢ Confirmacao de Pedido.

Atenciosamente,
Silmara / Vendas

Rua Sio 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




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 071633

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)033-30

Forma Pg: 004 - BOLETO

Codigo: 00000911 "l I! I“I‘

Bairro: CENTRO RTINS
Cep.: 14180-000

IE/RG.:

Fone.: (16)3953-9100

Cod. Descricao

NCM Cod. Fabrica

21063 ETIQUETA 80X30 COUCHE BRANCA

01491 FITA RIBBON 110X60 CERA C/4 UNIDADES

48219000

96121000 60 METROS

VALOR COM IMPOSTOS
Qtde. Vr.Unit. Vr. ST. TOTAL
30,000 55,000 0,00 1.650,00

5,000 27,800 0,00 139,00 l ’

#unidaces

TOTAL: 0,00 1.789,00

Transportadora: PROPRIO

Vendedor: 002 - ALESSANDRA
Digitador: 002 - ALESSANDRA
Observagao:

Valor do Frete: 0,00
Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)

TOTAL + Frete: 1.789,00

Data/Hora 10/11/2025 - 16:26:38

Mensagem para expedicao:

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) 13/12/2025 1.789,00

Validade: 3

Ribeirdo e Regido
+38 enTREGA EXPRESS: ©116) 1505 9555




DC' SUPRIMENTOS

DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA
38.486.893/0001-08 797.642.620.117
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61

N° do Pedido
059500

Data Lan¢amento

CAMPOS ELISIOS RIBETRAO PRETO 10/11/2025

14080-269 (16 )3612-0500 Pata Emissdc

contato@dcsuprimentos.com.br 10/11/2025
Dados do Destinatario

Parceiro Nome Fantasia

2788 — IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco CNPJ / CPF

RUA ANANTAS COSTAS FREITAS S 753 55110753000141

Bairro Cidade UF CEP Inscrigio Estadual
CENTRO PONTAL SP 14180000 ISENTO
Centato Telefone E-mail
CONTATO (16) 3953-1716 dpcompras@iscmpontal.com.br

Rar e >

Céd Prod Descrigdo Produto UN Qtde $ Unitario V1lr Total
3612 ETIQUETA COUCHE BR 80X30 1C 45M DRF UN 30 35,00 1.050,00
6627 RIBBON 110X74 ADEGRAF UN 20 6,90 138,00
Vlir Produto Bruto Vlr Desconto Vlr do Frete Vlr do Seguro V1r Outras Desp. Total Geral
1.188,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.188,00

Data Entrega Condicdes de Pagto

Forma de Pagto

Observacao
2/C: LUCIA

Vendedor. :MAURO CANDIDO

Local p/ Entrega

Endereco: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

Compl: Cep: 14180000
Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL/SP

f o

Data

Assinatura




17/12/2025, 08:29 G:e:r:enc.iador---CA IXA

GERENEIAD,Q&A
A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00512757502-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 59.997.206 JOSIMAR FRANCISCO GALVAO

CPF/CNPJ: 59.997.206/0001-80

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 15

Histérico:

Data de débito: 15/12/2025

Data / Hora da operagdo: 15/12/2025 12:30:02
Cédigo da operagdo: 12395661
Chave de seguranca: 902VHQR8FW7G44EG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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i A
vox Pontal / SP
N F& DANFSe v1.0 T (1639539007
Documento Auxiliar da NFS-e N5 Uibutos@pontal.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e
35402002259997206000180000000000001525123929812355
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
15 01/12/2025 01/12/2025 15:27:21
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
22 900 01/12/2025 15:27:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 59.997.206/0001-80 - (16) 3953-4593
Nome / Nome Empresarial E-mail
59.997.206 JOSIMAR FRANCISCO GALVAO JOLARANETO@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
FAUSTINO MASTRANGE, 144, RESIDENCIAL CAMPOS ELISEOS Pontal - SP 14185-064
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - 5
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

Cadigo de Tributag&io Nacional
07.02.01 - Execugao, por
administracao, de obras de
construgao civil...

Descrigédo do Servigo
servigos prestados

Cédigo de Tributag&o Municipal

Convenio 02/2022 TA/01/25

Local da Prestacéo
Pontal - SP

Pais da Prestacéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Cdlculo do BM
R$ 3.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Reteng&o do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

™~

Renata C. Pdicin
Gerente Operdcion !

Santa Casa de

onts!










e










CUNSULTORIO 1 PEDIATRIA

SARAN VITOR'A JESYS 63

13/11/2025

ANA LAURA S2VA DOS 54 15:15:32
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06/01/2026, 09:34 G eren-Cia-d-or CALXA
GERE NEIADO‘R'
AIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

\\2 ) AAA,
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida OJ 0 »
Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518105-7
Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518132-4
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 55.854,14
Data/hora da operacédo: 16/12/2025 11:09:52

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA | \ . Pégina: 1/2

ONPI: 55.110.753/000141 (& Emissio: 13/01/2026
Calculo: 130. Integral Hora: 16:04:02
Competénda: 12/2025
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Salério Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS

C.Custos: 16-HIGIENIZAGAO

Empregados
299 ELAINE DE OLIVEIRA SILVA 0,00 157,82 0,00 11,83 0,00 0,00 145,99 12,62
Empregados: 1 Total: 0,00 157,82 0,00 11,83 0,00 0,00 145,99 12,62

C.Custos: 19-RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA

Empregados
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 0,00 5.601,98 0,00 593,86 389,45 271092 1.907,75 231,28
68 JOSE DOS SANTOS 0,00 6.065,36 0,00 658,73 604,11 3.093,68 1.708,84 237,73
232 MARCO AURELIO DE SOUZA 0,00 5.136,19 0,00 528,65 365,12 2477,02 1.76540 212,73
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 0,00 6.029,77 0,00 653,75 594,54 2.950,58  1.830,90 246,33
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 0,00 6.009,74 0,00 650,94 592,45 2.892,45 1.873,90 249,38
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 0,00 5.413,85 0,00 567,52 350,04 2.656,76  1.839,53 220,56
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 0,00 6.895,92 0,00 775,01 823,67 3.373,18  1.924,06 281,81
Empregados: 7 Total: 0,00 41.152,81 0,00 4.428,46 3.719,38 20.15459 12.850,38  1.679,82

C.Custos: 27-ULTRASSON

Empregados
134 ROSELI ELIAS 0,00 3.282,59 0,00 287,31 55,13 1.646,08  1.294,07 130,92
Empregados: 1 Total: 0,00 3.282,59 0,00 287,31 55,13 1.646,08  1.294,07 130,92

C.Custos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM

Empregados
8 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 0,00 4.198 47 0,00 397,36 179,76 2.099,66  1.521,69 167,90
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 0,00 3.129,03 0,00 268,88 6,98 154561  1.307,56 126,67
300 DAIANE DINIZ LOPES CORREA 0,00 307,50 0,00 23,06 0,00 0,00 28444 24,60
256 EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL 0,00 439,14 0,00 424,48 176,12 2.206,18  1.585,36 174,87
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 0,00 3.595,59 0,00 324,87 68,01 179486 1.407,85 144,05
40 FERNANDA ALVES MARTINS 0,00 3.108,87 0,00 266,46 32,20 1,536,266 1.273,95 125,80
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 0,00 3.584,41 0,00 323,53 94,97 1.792,25 1.373,66 143,37
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 0,00 3.599,11 0,00 325,29 96,91 1.810,33  1.366,58 143,10
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 0,00 3.548,34 0,00 319,20 90,21 1.772,06 1.366,87 142,10
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 0,00 3.052,83 0,00 259,74 13,10 152786 1.252,13 121,99
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 0,00 3.495,01 0,00 312,80 54,73 1.771,06  1.35642 137,91
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 0,00 3.579,41 0,00 322,93 94,31 1.759,30  1.402,87 145,60
65 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 0,00 3.662,12 0,00 332,85 105,23 1.837,03 1.387,01 146,00
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 0,00 3.151,67 0,00 271,60 37,85 1.582,22  1.260,00 125,55
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 0,00 3.571,01 0,00 321,92 64,77 1.760,34  1.423,98 144,85
252 LUIS VALDO DOS SANTOS 0,00 5.060,27 0,00 518,02 326,45 2.537,98 1.677,82 201,78
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 0,00 5.496,60 0,00 579,10 302,97 2.590,13  2.024,40 232,51
248 NATIELE APARECIDA DE OLIVEIRA SAPUCALH 0,00 3.544,56 0,00 318,75 46,44 177492  1.404,45 141,57
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 0,00 5.072,91 0,00 519,79 348,96 253824  1.665,92 202,77
293 PAMELA MATIOLI 0,00 1.094,05 0,00 82,05 0,00 523,75 488,25 45,62
244 SARA VIEIRA DOS SANTOS 0,00 4.410,9 0,00 427,11 180,36 2.210,83  1.592,66 176,01
Empregados: 21 Total: 0,00 74.654,86 0,00 6.939,79 2.320,33 36.970,87 28.423,87  3.014,62

C.Custos: 59-RECEPGAO / PORTARIA

Empregados
242 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO 0,00 2.168,45 0,00 172,39 0,00 1.082,94 913,12 86,84
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 0,00 1.930,39 0,00 150,96 0,00 986,04 793,39 75,54
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 0,00 2.110,47 0,00 167,17 0,00 1.027,19 916,11 86,66
255 GRAZIELE DA SILVA LOQUETI 0,00 2.154,53 0,00 171,13 0,00 1.074,84 908,56 86,37
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 0,00 5.145,87 0,00 530,00 320,42 2429,16  1.866,29 217,33
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 0,00 2.028,21 0,00 159,76 0,00 1.021,99 846,46 80,49
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 0,00 2.076,35 0,00 164,10 0,00 1.049,89 862,36 82,11
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 0,00 2.285,04 0,00 182,88 0,00 1.133,01 969,15 92,16
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 0,00 2.319,25 0,00 185,96 0,00 1.107,35 1.025,94 96,95
241 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA 0,00 2.616,76 0,00 212,73 0,00 1.277,94 1.126,09 107,10

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



{PJ: 55.110.753/0001-41
liculo: 130. Integral
ympeténcia: 12/2025

RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Emiss3o:
Hora:

13/01/2026
16:04:02

tédigo Nome do empregado Saldrio  OutProv.  Sal.Fam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
281 NOEMI DE JESUS NASCIMENTO 0,00 1.832,72 0,00 142,17 0,00 91948 771,07 73,05
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 0,00 2.361,00 0,00 189,72 0,00 1.182,41 988,87 94,28
250 SIMONE APARECIDA AZEVEDO 0,00 2.718,57 0,00 221,90 0,00 134425 1.152,42 109,94
Empregados: 13 Total: 000  31.747,61 0,00 2.650,87 32042 1563649 13.139,83  1.288,82
Todos geral: 43 Total: 0,00  150.995,69 0,00 1431826 641526 7440803 5585414  6.126,80




06/01/2026, 09:29 G-erEncia dor cAl XA

GEREN&!ED&&A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA \

) . )
ARV ACVINPN
-

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 55.854,14
Data de débito: 16/12/2025
Data/hora da operagdo: 16/12/2025 11:15:03

Codigo da operagao: 373620807
Chave de seguranca: UPWMVK1FNWH6W6GT

Operacio realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



06/01/2026, 09:34

GERENEIQD,O}‘I&A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

GerenCi.ador:::CAI.XA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 1292 / 000577518071-9

3472 / 1292 / 000577518132-4

Nome remetente:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 153.786,69

Data/hora da operagdo:

23/12/2025 16:49:16

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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30/12/2025, 07:05 Gerencia-dor....CAIXA

GERH\J&IADO&
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518132-4

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4127 / 00000013847-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA FF BISPO LTDA

CPF/CNPJ: 46.433.706/0001-48

Valor: R$ 7.590,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 145

Histérico:

Data de débito: 24/12/2025

Data / Hora da operagédo: 24/12/2025 10:42:22
Cédigo da operagdo: 14965101
Chave de seguranga: QA7GUT3R71AKAX6N

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
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( MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos
. Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Ndmero:
145
MARECHAL RONDON, 984 - 76934000 - CRISTO REI - SERINGUEIRAS - RO Emissfio:
o 15/12/2025
S Sz :ﬂf‘.‘m»
b NUm. do RPS: Série do RPS: __ Tipo do RPS: Emissao RPS: _ |Autenticidade:
L 879412766

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

Insc. Municipal: 00008103  CNPJ/CPF:  46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razédo Social: ANA F F BISPO LTDA
Nome Fantasia: AF SERVICOS
Enderego: Insc. Estadual:
Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municipio/UF: SERINGUEIRAS-RO CEP:  76.934-000
Fone/Fax: E-Mail: ANAFFB010@GMAIL.COM )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
("Tnsc. Municipal: ~CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 Insc. Estadual: N
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Municipio/UF: Pontal-SP CEP:  14.180-000
Fone/Fax: E-Mail:  contasmedicas@iscmpontal.com.br )
DEFINIGAO DO SERVICO
(~Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503

Situagao da NFS-e:
EMITIDA

Local da Prestacgao do Servigo:
Pontal-SP

Competéncia:
12/2025

Natureza da Operagao:
NAO EXIGIVEL

L

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

2022.
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148
BANCO: BRASIL

AGENCIA: 4127-0

CONTA CORRENTE: 13847-9

CONTA BANCARIA JURIDICA

(SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE NOVEMBRO DE 2025 REFERENTE AO TA 011/2025 AO CONVENIO 002 - )

ITENS DO SERVICO
Tributdve Descrigao do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido
SIM SERVICOS MEDICOS 1,00000 7.590,00 0,00 0,00, 7.590,00 7.590,0Q
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido j
leSQN 2,17000 164,70000 Nao
PIS 0,47000 35,88000 Nao
COFINS 2,19000 165,88000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,88000 294,11000 Nao
CSLL 2,33000 176,47000 Nao
CPP 4,47000 339,41000 Nao
Impostos Federais 0,00000 1.011,75000 Nzo
LOutras Retengdes 0,00000 Néo )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total Dedugdes:
0,00

Valor Liquido NFS-e:
7.590,00

Valor Total Descontos:

0,00 7.590,00

Base Calculo ISSQN:
7.590,00

Total S/ Desconto

7.590,00

Valor Total da NFS-e:

OBSERVACAO

"Usuario emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO

O

Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

NFS-E N°



&

DE PONTAL

HONORARIOS URGENCIA/EMERGENCIA

NOVEMBRO/2025

DRA ANA FLAVIA FRARE BISPO
48HORAS NORMAIS X R$115,00 = R$5.520,00
12HORAS EXTRA 50%=2.070,00

TOTAL:RS 7.590,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/11/2025 19:00:00 e 07/11/2025 07:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

08/12/2025 14:25:54

Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 18

Total do Médico: 18

Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 09/11/2025 07:00:00 a 09/11/2025 19:00:00

De ANA FLAVIA FRARE BISPO a ANA FLAVIA FRARE BISPO

Encaminhamento: Somente o principal
Todos os centros de custo

Todas as especialidades

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissédo:

08/12/2025 14:47:3F
Pagina: 1

Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 39

Total do Médico: 39

Total Geral: 39




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade

Encaminhamento: Somente o principal

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emisséo:

08/12/2025 15:56:0¢

SIH-R 6.0.70 Filtro: De 13/11/2025 19:00:00 a 14/11/2025 07:00:00 Todos os centros de custo Pagina: 1
De ANA FLAVIA FRARE BISPO a ANA FLAVIA FRARE BISPO Todas as especialidades
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Total do Médico: 33

Total Geral: 33




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 20/11/2025 19:00:00 a 21/11/2025 07:00:00

De ANA FLAVIA FRARE BISPO a ANA FLAVIA FRARE BISPO

Encaminhamento: Somente o principal
Todos os centros de custo

Todas as especialidades

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 08/12/2025 16:50:32
Pagina: 1

Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30

Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

09/12/2025 08:01:06

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 30/11/2025 19:00:00 e 01/12/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 200 ANA FLAVIA FRARE BISPO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




30/12/2025, 07:03 Ge renc i_ador::::CA-IXA
GFRENEIADC%E,
. AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4442 / 00013004602-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BEATRIZ M BERG LTDA

CPF/CNPJ: 58.414.162/0001-56

Valor: R$ 6.440,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 37

Histérico:

Data de débito: 24/12/2025

Data / Hora da operacgédo: 24/12/2025 10:43:09
Cédigo da operagdo: 18656381
Chave de seguranca: CR6ZUW4Q886KW2LS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e

18/12/2025 16:53:39

Beatriz Maine Berg Ltda Data de Competéncia
Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado,777 BLOCO 02 - BLOCO 02 apto 122 - Vila do Golfe 18/12/2025
CEP 14027-250 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
legalizacao@grupomscontabilidade.com.br 3B5F44271

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

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirado Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO PELO CONVENIO 02/2022.

INFORMAGCOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 4442

CONTA: 130046028

BANCO: SANTANDER

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.440,00 R$ 128,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.440,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




HONORARIOS URGENCIA/EMERGENCIA
NOVEMBRO 2025

DRA BEATRIZ MAINE
56 HRS X R$115,00=9.440,00




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 08/12/2025 13:42:46

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/11/2025 19:00:00 e 02/11/2025 07:00:00 Pagina: 1
Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 16/11/2025 07:00:00 a 16/11/2025 19:00:00

De BEATRIZ MAINE BERG a BEATRIZ MAINE BERG

Encaminhamento: Somente o principal
Todos os centros de custo

Todas as especialidades

SYSPEC INFORMATICA LTDZ2
Data Emissdo: 08/12/2025 '16:30:5C
Pagina: 1

Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 42

Total do Médico: 42

Total Geral: 42




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 08/12/2025 16:53:12
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 22/11/2025 11:00:00 a 22/11/2025 19:00:00 Todos os centros de custo Pagina: 1
De BEATRIZ MAINE BERG a BEATRIZ MAINE BERG Todas as especialidades
Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 49
Total do Médico: 49

Total Geral: 49




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 08/12/2025 16:54:1F
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 22/11/2025 19:00:00 a 23/11/2025 07:00:00 Todos os centros de custo Pagina: 1
De BEATRIZ MAINE BERG a BEATRIZ MAINE BERG Todas as especialidades
Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAAQ009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 08/12/2025 5.6:59:05
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 23/11/2025 07:00:00 a 23/11/2025 19:00:00 Todos os centros de custo Pagina: 1
De BEATRIZ MAINE BERG a BEATRIZ MAINE BERG Todas as especialidades
Médico: 31 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 27

Total Geral: 2T




30/12/2025, 07:08 Gerenci.ad or:::CAIXA

GEREN iADO‘E
AIXA
" 2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

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: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 3.995,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 195

Histérico:

Data de débito: 24/12/2025

Data / Hora da operagéo: 24/12/2025 10:42:53
Codigo da operagdo: 19088441
Chave de seguranga: JEFPKQL7QGZSHANS

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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