SANTACASA

Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

centro

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000 - Pontal/spP

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: 01/11/2025 até 30/11/2025 (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$  3.52355742
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$ 117451914
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 R$  1.174519,14
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$  1.174519,14
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$ 52.333,88
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 236 70
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 52.570,58
R$ -
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 365.256,95
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 417.827,53

(
(
(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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SANTACASA

CNPJ: 55110.753/0001-41

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

Centro

Pontal/Sp

Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS

Recursos Humanos RS 203.915,61 R$ 203.915,61 | R$ 203.915,61

Salérios (5)
Bumos Humanos RS i RS - |rs

Férias(6)

Medicamentos R$ 16.222,27 R$ 16.222,27 | R$ 16.222,27

Material Hospitalar R$ 15.326,32 R$ 15.326,32 | R$ 15.326,32

Género Alimenticios R$ R$ R$
Esumos R$ 9.148,97 R$ 9.148,97 | R$ 9.148,97

Produtos

R R

|Limp.lLavanderia $ $ B

Servigos Médicos R$ 147.095,91 R$ 147.095,91 | R$ 147.095,91

Impostos R$ 21.375,67 R$ 21.375,67 | R$ 21.375,67

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

Locagdes diversas R$ R$ R$

Utilidades Publicas (7) R$ R$ R$

Combustivel R$ - R$ R$

Bens e materias

R$ R$ R$
ermanentes

Empréstimos R$ R$ R$ -

Depesas Bancarias RS R$ R$

Bloqueio Judicial R$ R$ - |R$ -

TOTAL R$ 416.084,75 | R$ - |R$ 416.084,75 | R$ 416.084,75 | R$ -

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




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSpP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigGes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado 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 parqa entidades da area da Saide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 417.827,53
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 416.084,75
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 1.742,78

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.742,78

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

Convenente.

Pontal, 19 dezembro de 2025

YA /- M o>
ROGER FELIPE/G S OLIVEIRA
Diretor Prggid¢nte Provedor

rfgo/zaf




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: $S5.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000 Pontal/sp
(16) 3953-9100

Centro

SANTACASA

Fonoe

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 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: 01/11/2025 até 30/11/2025 (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 31112/2022 | 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 01/01/2024 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 Quitacdo 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 31/12/2024__| R$ 1.174.519,14
DATADO | ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGOP/ | N CHou DATADA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL FORNECEDOR/PRESTADOR S t—— VALOR (BRUTO) | yeacdos | CONVENIO D0C | COMPENSAGAO
e ' RECURSOS HUMANOS - ,
31/10/2025 SALARIOS GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS 2.710,92 - 2.710,92 61255 06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 3.093,68 - 3.093,68 61255 06/11/2025
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i‘g’f [ 2 Afiwlrlf‘l'j‘:[t;\)i (”fz')"y:“j l/!':!)x"!(':(‘.,(')" iy Centro
SANTACASA CEF: 14180-000 Pormtal/seP
b Fone: (16) 3953-9100
DATA DO ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA DESPESA i pp] ¥ iaiam DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTOCFISCAL FORNECEDOR/PRESTADOR RESUNIDARENTE | Ao E:gi:ggg VAcL:g:\fé\hﬁg vesro | COMPENSAGAO
31110/2025]  1°PARC13°SAL |MARCO AURELIO DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 247702 247702 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13°SAL  |MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 2.950,58 2.950,58 61255 06/11/2025
31102025 1°PARC 13°SAL  |MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS 2.892,45 2.892,45 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13°SAL  |RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS 2.656,76 2.656,76 61255 06/11/2025
31/1012025] 1°PARC 13°SAL  |WESLEY LIMA DE AGUIAR RECURSOS HUMANOS 337318 3.373.18 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13 SAL _ |ROSEL| ELIAS RECURSOS HUMANOS 1.646,08 1.646,08 61255 06/11/2025
31/10/2025|  1°PARC 13°SAL  |ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 2.099,66 2.099,66 61255 06/11/2025
31110/2025]  1°PARC 13°SAL  |BIANCA VIEIRA CANJERANO RECURSOS HUMANOS 1.545 61 1545,61 61255 06/11/2025
311102025  1°PARC 13° SAL  |EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL RECURSOS HUMANOS 2.206,18 2.206.18 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13° SAL  |ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS 1.794,86 1794,86 61255 06/11/2025
31/10/2025|  1°PARC 13°SAL  |FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS 1.536,26 1.536,26 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13° SAL  |[FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 1.792,25 1792,25 61255 06/11/2025
31/10/2025|  1°PARC 13°SAL  |FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS 181033 1810,33 61255 06/11/2025
31/1012025]  1°PARC13° SAL  |GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSOS HUMANOS 1.772,06 1772,06 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13° SAL | GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS RECURSOS HUMANOS 1.527,86 1527,86 61255 06/11/2025
31/1012025] 1°PARC13°SAL | GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS 1.771,06 1.771,06 61255 06/11/2025
31/10/2025] 1°PARC 13° SAL | GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS 1.759.30 1.759,30 61255 06/11/2025
31/10/2025|  1°PARC 13°SAL  [JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSOS HUMANOS 1.837,03 1.837,03 61255 06/11/2025)
31/10/2025]  1°PARC 13° SAL  |JOSIANE FERREIRA DOS REIS RECURSOS HUMANOS 1582,22 1.582,22 61255 06/11/2025|
3111012025  1°PARC 13°SAL  |JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RECURSOS HUMANOS 1.760,34 1760,34 61255 06/11/2025
31110/2025]  1°PARC 13°SAL _ |LUIS VALDO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 253798 2.537,98 61255 06/11/2025]
31/10/2025]  1°PARC 13°SAL  [MARCIO GLEIZER DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 2.590,13 2590,13 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13° SAL  |NATIELE AP DE OLIVEIRA SAPUCALHA RECURSOS HUMANOS 1.774,92 177492 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13°SAL  [NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 2.538,24 2.538,24 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13°SAL |PAMELA MATIOL] RECURSOS HUMANOS 523,75 52375 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13°SAL  |SARA VIEIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 2.210,83 221083 61255 06/11/2025
31/10/2025]  1°PARC 13° SAL | CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO RECURSOS HUMANOS 1.082,94 1.082,94 61255 06/11/2025
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
DATA DO ESP i NATUREZA DA DESPESA i N°CH ou ATA DA
DOCUMENTO |  DOCUMENTOFISGAL FORNECEDORIPRESTADOR Resumpaviente | VLORERUTO) | Bticcos | Vcomeno | 2% | cowpevsagho
31110/2025| 1°PARC13° SAL  |FLAVIANA REGINA NEGRAO RECURSOS HUMANOS 986,04 | R$ 986,04 61255 06/11/2025
31/10/2025 1°PARC 13° SAL  |GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS 1.027,19 | R$ - 1.027,19 61255 06/11/2025
31/10/2025| 1°PARC 13°SAL  |GRAZIELE DA SILVA LOQUETI RECURSOS HUMANOS 1.074,84 | R$ - 1.074,84 61255 06/11/2025
31102025]  1°PARC 13°SAL  |GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS 2.429,16 | R$ 2.429,16 61255 06/11/2025
31110/2025|  1°PARC 13° SAL  |INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 1.021,99 | R$ - 1.021,99 61255 06/11/2025
311102025  1°PARC 13° SAL  |JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RECURSOS HUMANOS 1.049,89 | R$ ) 1.049,89 61255 06/11/2025
31110/2025)  1°PARC 13° SAL  |JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS 1.133,01 | R$ s 1.133,01 61255 06/11/2025
31/10/2025| 1°PARC13°SAL  |LISLAINE CARLA MOREIRA RECURSOS HUMANOS 1.107,35 | R$ - 1.107,35 61255 06/11/2025
31/10/2025|  1°PARC 13° SAL  |LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOQS 1.277,94 | R$ h 1.277,94 61255 06/11/2025
311102025  1°PARC 13 SAL  [NOEMI DE JESUS NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS 919,48 | R$ 919,48 61255 06/11/2025
31110/2025]  1°PARC 13° SAL  |PAULO ROBERTO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS 1.182,41 [ R$ = 1.182,41 61255 06/11/2025
31/10/2025] 1°PARC 13°SAL  |SIMONE APARECIDA AZEVEDO RECURSOS HUMANOS 1.344,25 | R$ : 1.344,25 61255 06/11/2025
01/11/2025 FERIAS JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RECURSOS HUMANOQS 2.878,38 [R$ 760,04 2.118,34 141415 14/11/2025
31/10/2025 SALARIO ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 4.189,96 | R$ 574,30 361566 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO BIANCA VIEIRA CANJERANO RECURSOS HUMANOQS 3.024,05 |R$ 941,67 208238 | 879652361 06/11/2025
31/110/2025 SALARIO CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO RECURSOS HUMANOS 224922 |R$ 223,32 202590 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL RECURSOS HUMANOS 418996 |R$ 539,44 365052 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS 3.813,12 |R$ 497,69 331543 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS 3.024,05 |R$ 311,71 271234 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 3.753,40 |R$ 1.632,74 212066 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS 4.019,37 |R$ 692,53 332684 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS 4.989,26 | R$ 755,54 423372 | 879652361 06/11/2025
31/110/2025 SALARIO GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS 1.951,01 [R$ 152,82 179819 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSOS HUMANOS 3.823,29 [R$ 1.149,93 267336 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO GISLAINE APARECIDA CALHEIRO LINS RECURSOS HUMANOS 3.024,05 |R$ 340,71 268334 | 879652361 06/11/2025
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

’n, CNPIJ:SS110.75 /000141
*wv,i_:‘;@ﬁ R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA o "r,r;;"xi‘*“()f‘t()’; )-":‘))"w ':» :‘:t}:t';ll)!; -
DATA DO ESPECIFICAGAO DO R SHAER WAITMIREZA DA DESPESA VALOR (BRUTO) | RETENGAO | VALOR PAGO P! ""D%”c‘_’" DATADA |
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE ENCARGOS CONVENIO DEBITO COMPENSAGAO
31/10/2025 SALARIO GLENIA GUADALUPE DA SILVA RECURSOS HUMANOS 354496 [R§ 430,12 311484 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS 5.013,08 [R$ 4.995,80 17,28 | 879652361 06/11/2025
31/1012025 SALARIO GRAZIELE DA SILVA LOQUET! RECURSOS HUMANOS 194883 [R$ 816,54 113229 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS 2654,41 |[R$ 1.140,19 151422 [ 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 185176 [R§ 42550 142626 | 879652361 06/11/2025
31/1012025 SALARIO JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RECURSOS HUMANOS 1907,02 [R$ 592,96 131406 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSOS HUMANOS 3.950,60 |R$ 625,20 332540 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 484561 |R$ 72322 412239 879652361 06/11/2025
31/1012025 SALARIO JOSIANE FERREIRA DOS REIS RECURSOS HUMANOS 3.024,05 |[R$ 281,71 274234 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RECURSOS HUMANOS 3690,09 |R$ 506,49 318360 | 879652361 06/11/2025
31/1012025 SALARIO JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS 184202 |R$ 24250 159952 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO LISLAINE CARLA MOREIRA RECURSOS HUMANOS 1.893,83 [R§ 147,67 174616 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 240415 |R$ 763,24 164091 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO LUIS VALDO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 5.181,07 | R$ 1.304,17 387690 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO MARCIO GLEIZER DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 5.805,93 | R$ 1.047,84 475809 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO MARCO AURELIO DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 499354 [R§ 92219 407135 | 879652361 06/11/2025
31/1012025 SALARIO MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 4.680,29 |[R§ 737,81 394248 | 879652361 06/11/2025}
31/10/2025 SALARIO MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS 493783 |R$ 823,70 411413 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO NATIELE APARECIDA DE OLIVEIRA SAPUCALHA RECURSOS HUMANOS 365278 [R$ 672,37 298041 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 5.270,63 |[R$ 937,61 433302 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO NOEMI DE JESUS NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS 2.385,34 [R$ 191,91 219343 879652361 06/11/2025}
31/10/2025 SALARIO PAMELA MATIOLI RECURSOS HUMANOS 418996 |R$ 53944 365052 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS 466140 |[R$ 968,23 369317 | 879652361 06/11/2025
31/10/2025 SALARIO ROSELI ELIAS RECURSOS HUMANOS 3187,07 |R$ 728,92 245815 | 879652361 06/11/2025
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CNPIJ: S5 110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753% centro
CEP: 14180-000 Pontal/spP
SANTACASA if()rﬂ' (16) 3983 ‘)!()()/
DATA DO ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGOP/ | N'CHou DATA DA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISGAL RS RREREBRDOR RESUMIDAMENTE | O BauTo) ENCARGOS | COMVENIO biuro | COMPENSAGAO

3111012025 SALARIO SARA VIEIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 436481 |R$ 590,62 377419 | 879652361 06/11/2025
3111012025 SALARIO SIMONE APARECIDA AZEVEDO RECURSOS HUMANOS 3.270,74 | R$ 2.845,91 42483 [ 879652361 06/11/2025
3111012025 SALARIO WESLEY LIMA DE AGUIAR RECURSOS HUMANOS 481139 [R$ 781,53 402986 | 879652361 06/11/2025
3111012025 GUIA FGTS RECURSOS HUMANOS 17.971,10 | R$ 1797110 | 661891076 19/11/2025

; : ‘ ‘ : ' 203.915,61 : '

e gy R MEDICAMENTOS «
09/10/2025 89829 BELIVE MEDICAL PH LTDA MEDICAMENTOS 2.642,26 | R$ 2.642,26 | 55147128809 06/11/2025
15/10/2025 2070687 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 2.410,00 | R$ 2.410,00 | 55576636395 141112025
2211012025 075842 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO MEDICAMENTOS 3.370,00 | R$ . 3.370,00 | 55576636395 19/11/2025
071012025 2066892 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MEDICAMENTOS 2.387,05 | R$ - 2.387,05 | 55147128813 06/11/2025
10/10/2025 2688 DROGARIA LIRA E GENARI MEDICAMENTOS 502,15 | R$ . 502,15 | 55148750580 06/11/2025
2111012025 260037 FUTURA COM PROD MEDICOS E HOSP LTDA MEDICAMENTOS 610,60 | R$ - 610,60 | 55795454066 19/11/2025
151012025 259131 FUTURA COM PROD MEDICOS E HOSP LTDA MEDICAMENTOS 862,65 | R$ - 862,65 | 55576649588 14/11/2025
17/1012025 259469 FUTURA COM PROD MEDICOS E HOSP LTDA MEDICAMENTOS 730,00 | R$ 730,00 | 55576640948 14/11/2025
15/10/2025 342831 SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES MEDICAMENTOS 1.496,00 | RS 1496,00 | 55576649568 141112025
2211012025 3351 MED CENTER COMERCIAL MEDICAMENTOS 121156 | R$ 121156 | 55795469167 19/11/2025

, : V ; MATERIAL HOSPITALAR : :

20110/2025 25904 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR 389,76 | R$ 389,76 | 55798915870 19/11/2025
201012025 25897 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR 2.404,50 | R$ 2.404,50 | 55576640842 14/11/2025
13/10/2025 25799 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR 1.843,84 | RS - 1.843,84 | 55147119988 06/11/2025
131012025 25802 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR 141922 | R$ 141922 | 55147128779 06/11/2025
03/10/2025 228120 CM HOSPITALAR S A MATERIAL HOSPITALAR 579,60 | R$ 579,60 | 55147128770 06/11/2025
24/10/2025 2074594 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA MATERIAL HOSPITALAR 1.482,94 | R$ 1482,94 | 55795459766 19/11/2025
09/10/2025 75541 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR 902,90 | R$ 902,90 | 55147112780 06/11/2025

=




SANTACASA

CNP3:. 55
R. Ananias cda Costa Froitas, 753
CEP

14180-000

Pontal/s.

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
1MO.753/0001-41

Fone: (16) 39 5-92100
A P NCHou
CERE e | wonamro | feewchs Twormeon | oot [ oamane
02/10/2025 2065110 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL HOSPITALAR 590,80 | R$ 590,80 61115 06/11/2025
16/10/2025 75692 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR 565,25 | R$ - 565,25 | 55576636375 14/11/2025
15/10/2025 2070842 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE MATERIAL HOSPITALAR 2.307,93 | R$ 2.307,93 | 55576636387 14/11/2025
24/10/2025 131008 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR 664,70 | R$ 664,70 | 55795454105 19/11/2025
24/10/2025 344035 SOMA SP PRODUTOS HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR 2.174,88 | R$ - 2.174,88 | 55795459858 19/11/2025
15.326,32
‘ SERVIGOS MEDICOS
14/11/2025 36462 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 418348 |R$ 257,27 3.926,21 7202752 25/11/2025
14/11/2025 36464 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 5.450,00 [R$ 335,18 5.114,82 7202753 25/11/2025
12/11/2025 111 ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 16.560,00 | R$ 16.560,00 7202731 25/11/2025
17/11/2025 35 BEATRIZ MAINE BERG LTDA SERVICOS MEDICOS 3.680,00 | R$ 3.680,00 7202759 25/11/2025
12/11/2025 29 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA SERVICOS MEDICOS 2.300,00 | R$ - 2.300,00 7202736 25/11/2025
14/11/2025 104 CR 9 HEALTH E CARE LTDA SERVICOS MEDICOS 5.520,00 |R$ 339,48 5.180,52 7202766 25/11/2025
13/11/2025 96 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS 5.980,00 | R$ 5.980,00 7202723 25/11/2025
13/11/2025 98 CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS 19.090,00 | R$ - 19.090,00 7202724 25/11/2025
19/11/2025 25 DOCTORA ANALISE CLIN LABORATORIAL LTDA SERVICOS MEDICOS 6.576,94 | R$ 6.576,94 7202748 25/11/2025
12/11/2025 14 D MONTAGNANI LOPES S MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 13.455,00 | R$ - 13.455,00 7202742 25/11/2025
18/11/2025 22 FELIPE AUGUSTO OLIVEIRA PEREIRA LTDA SERVICOS MEDICOS 2.760,00 | R$ 2.760,00 7202755 25/11/2025
12/11/2025 16 GABRIEL MAEL SUSSUARANA S LOBO LTDA SERVICOS MEDICOS 1.380,00 | R$ - 1.380,00 7202710 25/11/2025
12/11/2025 84 IFS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 17.495,75 | R$ 17.495,75 7202722 25/11/2025
18/11/2025 51 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS 2.070,00 | R$ 2.070,00 7202757 25/11/2025
14/11/2025 30 L RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPECIALIZADA SERVICOS MEDICOS 3.450,00 | R$ - 3.450,00 7202765 25/11/2025
14/11/2025 51 LPA MOSCHETALTDA SERVICOS MEDICOS 5.520,00 | R$ - 5.520,00 7202708 25/11/2025
12/11/2025 181 MCS CAMPQOS LTDA SERVICOS MEDICOS 13.225,00 | R$ 448,33 12.776,67 7202746 25/11/2025

=



SANTACASA

CNPD
R.Ananias da <
CEP

S5 1O 75353/0001-41

osta Freitas, 753 <
O

14180 - O« Pontal/sP»

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

entro

Fone: (16) 395 D100
DATAD E A NATUREZA DA DESPESA A N°CH ou TADA
DOCUMEP?I'O [ESEU;IE:;%GI/:\I(S)CD& N R DR PR ETARIOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) g:gigggg VAégﬁ\'l)élﬁg : ngﬁo CON[I):ENSA(}AO

14/11/2025 246 N A M SERVIGOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 4.140,00 | R$ - 4.140,00 7202715 25/11/2025
12/11/2025 85-1 PEIXOTO TELLES MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS 5.060,00 | R$ 5.060,00 7202734 25/11/2025
12/11/2025 70 TRS SERVIGOS DE SAUDE SERVICOS MEDICOS 920,00 | R$ 920,00 7202743 25/11/2025
14/11/2025 94 VALADARES SERVIGOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 2.760,00 | R$ 2.760,00 7202763 25/11/2025
12/11/2025 142 ANA F F BISPO LTDA SERVICOS MEDICOS 6.900,00 [ R$ 6.900,00 7202727 25/11/2025

147.095,91

; SERVIGOS DE TERCEIROS

31/10/2025] 13 [JOSIMAR FRANCISCO GALVAO | SERVICOS DE TERCEIROS | 3.000,00 | R$ - 3.000,00 76452815 06/11/2025

3.000,00

INSUMOS

01/10/2025 14585 R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INSUMOS 1.925,00 | R$ - 1.925,00 | 55147120002 06/11/2025
03/10/2025 14602 R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA INSUMOS 2.106,40 | R$ 2.106,40 | 55147128798 06/11/2025
06/10/2025 81607 SERTPEL COMERCIO DE MAT HIG E LIMPEZA INSUMOS 3.148,35 [ R$ - 3.148,35 | 55147112730 06/11/2025
06/10/2025 1428 MR DAMATA PROD LIMP E DESCARTAVEIS INSUMOS 1.969,22 | R$ - 1.969,22 | 55147128782 06/11/2025

9.148,97

IMPOSTOS RETIDOS f ,

10/11/2025 GUIA GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS 296,60 [ R$ 296,60 74080496 06/11/2025
19/11/2025 GUIA DARF IRRF - MEDICOS IMPOSTOS RETIDOS 1.349,68 | R$ 1.349,68 | 661663128 19/11/2025
19/11/2025 DARF DARF IRRF - FUNCIONARIOS IMPOSTOS RETIDOS 19.729,39 | R$ 19.72939 | 661638459 19/11/2025

. ‘ 21.375,67

416.084,75

Pontal, 19 de dezembro de 2.025 ]
ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA 7/ ; % /x>

Diretor Presidente Provedor /W / rfgo/zaf



08/12/2025, 11:55

GERENEIADO‘B
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518132-4

Data: 08/12/2025 - 11:53

Més: Novembro/2025

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov.

06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
06/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
14/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025
19/11/2025

19/11/2025

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

Nr. Doc.

000000

061113

061115

061115

061115

061115

061115

061115

061115

061115

061115

061115

061115

061140

157315

061255

061430

002000

000000

141400

141400

141400

141400

141400

141400

141400

141415

000000

002000

191107

191111

191111

191115

191115

191115

191115

Histérico

SALDO ANTERIOR

PG PREFEIT

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

CRED TEV

ENVIO TEV

RESG AUT

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TEV

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TEV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

G:ere nciador---CAIXA

296,60 D
579,60 D
1.419,22 D
3.148,35D
1.969,22 D
902,90 D
2.642,26 D
590,80 D
1.925,00 D
2.387,05D
1.843,84 D
2.106,40 D
502,15 D
3.000,00 D
109.418,14 C
109.418,14 D
23.313,39 C
0,00 C
2.404,50 D
1.496,00 D
565,25 D
730,00 D
2.410,00 D
2.307,93D
862,65 D
2.118,34 D
12.894,67 C
0,00 C
107.362,64 C
19.729,39 D
1.349,68 D
610,60 D
1.482,94 D
3.370,00 D

1.211,56 D

Saldo

0,00 C
296,60 D
876,20 D
2.295,42D
5.443,77 D
7.412,99 D
8.315,89 D
10.958,15 D
11.548,95D
13.473,95D
15.861,00 D
17.704,84 D
19.811,24 D
20.313,39D
23.313,39D
86.104,75 C
23.313,39D
0,00 C

0,00 C
2.404,50 D
3.900,50 D
4.465,75 D
5.195,75 D
7.605,75 D
9.913,68 D
10.776,33 D
12.894,67 D
0,00 C

0,00 C
107.362,64 C
87.633,25 C
86.283,57 C
85.672,97 C
84.190,03 C
80.820,03 C

79.608,47 C

172



08/12/2025, 11:55

19/11/2025 191115
19/11/2025 191115
19/11/2025 191115
19/11/2025 191115
19/11/2025 191215
19/11/2025 000000
19/11/2025 000000
25/11/2025 251225
25/11/2025 320204
25/11/2025 315910
25/11/2025 320221
25/11/2025 317514
25/11/2025 320232
25/11/2025 319856
25/11/2025 323040
25/11/2025 323057
25/11/2025 320303
25/11/2025 324013
25/11/2025 323147
25/11/2025 323110
25/11/2025 323126
25/11/2025 323141
25/11/2025 323157
25/11/2025 321527
25/11/2025 323175
25/11/2025 323202
25/11/2025 323213
25/11/2025 323239
25/11/2025 323226
25/11/2025 324330
25/11/2025 000000
28/11/2025 000000
28/11/2025 000000

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TEV

ENVIO TEV

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

APLIC FUND

SALDO DIA

Pessoas com deficiénciz auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

G:ere nciador---CAIXA

664,70 D
2.174,88 D
74.408,03 D
17.971,10 D
389,76 D
16.000,00 C
0,00 C
148.476,17 C
1.380,00 D
5.520,00 D
4.140,00 D
17.495,75 D
5.980,00 D
19.090,00 D
6.900,00 D
16.560,00 D
5.060,00 D
2.300,00 D
6.576,94 D
13.455,00 D
920,00 D
12.776,67 D
3.926,21 D
2.760,00 D
5.114,82 D
2.070,00 D
3.680,00 D
3.450,00 D
2.760,00 D
5.180,52 D
0,00 C
1.380,26 D

0,00C

78.943,77 C
76.768,89 C
2.360,86 C
15.610,24 D
16.000,00 D
0,00 C
0,00C
148.476,17 C
147.096,17 C
141.576,17 C
137.436,17 C
119.940,42 C
113.960,42 C
94.870,42 C
87.970,42 C
71.410,42C
66.350,42 C
64.050,42 C
57.473,48 C
44.018,48 C
43.098,48 C
30.321,81 C
26.395,60 C
23.635,60 C
18.520,78 C
16.450,78 C
12.770,78 C
9.320,78 C
6.560,78 C
1.380,26 C
1.380,26 C
0,00C

0,00 C

2/2



08/12/20286, 11:56

CAIA

lore da Agéncia
ONTAL, SP

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Cédigo Operagéo Emissdo |
3472 5970 08/12/2025

IT Jo ICNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2025 Cota em: 28/11/2025
| 1,0472 || 13,0565 I 13,9343 | 2,80233600 /| 2,83168200 |
Administradora

one
aixa Econémica Federal

nderego CNPJ da Administradora
v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

do Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

one

IRVANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
55.110.753/0001-41 [1292.000577518132-4 11/2025 01/01

Fna’ ise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagdo

Historico

Salco Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Salco Bruto*

Resgate Bruto em Tréansito*
(*) Velor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico
06/ 11 RESGATE
IRRF
IOF
14/ 11 RESGATE
IRRF
IOF
19/ 11 RESGATE
IRRF
I0F
28/ 11 APLICACAO

Dados de Tributagao

Informacgées ao Cotista

Valor em R$ Qtde de Cotas
52.333,88C 18.675,092257
1.380,26C 487,434676
52.208,06D 18.547,070087
236,70C

0,00

0,00

0,00
1.742,78C 615,456845

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
23.313,39D 8.301,516999

0,00

0,00
12.894,67D 4.576,467457

0,00

0,00
16.000,00D 5.669,085631

0,00

0,00
1.380,26C 487,434676
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Prastadores de servigcos 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

Prizado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

se1 endere¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: Enderecgo Eletrénico:

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

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

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

11



12/71/2025, 09:19

GERENCIADOR
“ \ 4
’ v

GereNciador C alXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518132-4

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816900000026 966034072027 511100201207 006902600102

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 296,60

Identificacdo da operacgdo: ISS MEDICOS

Data de débito: 06/11/2025

Data/hora da operagao: 06/11/2025

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

74080496
740WWXASRHEMSPIC

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/S| IBC/imprime_tributos.processa

10



Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

)32 -4

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 9.240,76 2 10/11/2025 10/2025 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-690260-1-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Valor Documento
R$ 296,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 296,60
Autenticagéio Mecénica
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 IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo d= Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/11/2025 2-690260-1-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 296,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 296,60
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticacio Mecénica

002-6 96603407202-7 51110020120-7 00690260010-2

OO



MCS CAMPOS LTDA
MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

NOTAS FISCAIS

37.684.217/0001-78
55.108.831/0001-73

173

1864

R$ 8.280,00
R$ 960,76

3,35%
2,00 %

RS 277,38
RS 19,22

Total de notas: 2

R$ 296,60



12/11/2025, 09:18

GERENCIADOR
CAIX

GerenciaDor CalXA

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 228120

23793.37609 20000.054856 52000.285602 7 12580000057960
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

07/11/2025
06/11/2025
579,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
579,60
579,60

NF 228120

Data/hora da operagéo: 06/11/2025 11:15:02

cédigo da operacdo: 55147128770
Chave de seguranga: TH027S2LAQG58QVE

Operacdo realizada cam 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/S| IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

L

7
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CMHOSPITALMR S | oo | ﬂ” I "" ”" |N|||||W||\|l||l|||||\|H||||||||| JE |
DOCUMENTOAUXILIAR DA .
CMHOSPITALAR S.A NOTAFISCAL ELETRONICA .
AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047, SN O-ENTRADA
. Complemento: ARMZ. 17/18/19/20/21/38/39 * 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
MIAQTl A oo s cermss ‘ ! 5325 1012 4201 6400 3687 5500 1000 2281 2014 478¢ 9516
FEE A e BRASILIAIDF RN N. 000228120 . )
Fone: 55639959401 1 o 7 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
X oY ~ FOLHA01/02 wwwife.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
A
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253250061974725 03/10/2025 17:58:20-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
0827230900200 807011149110 12.420.164/0036-87
NOME/RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (000726-0001) I CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 pT. EMISs. 03/10/2025
| ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 ’ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180000 DATA ENTRADA/SAIDA:
| MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 01639531719 UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
\
| NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL 'CNPJICPF: INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDEREGO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - | BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 14180-000
MUNICIPIO: PONTAL [UF: SP ] FONE/FAX: 01639531719 lOBS/ENTRUEGA:
001 o
| 30/10/2025 ‘
i ‘ 579,60
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
579,60 23,18 0,00 0,00 579,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 579,60
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
DMV ADME TRANSPORTES LTDA 0-EMTENTE 07.100.254/0001-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
| RUA PETROPOLIS , 172 RIBEIRAO PRETO SP
| :
1 QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | DIVERSOS 18,1240 18,1240
COD. PROD  DESCR PROD NCM/SH  CST |CFOP |UN  QUANT. V.UNITARIO  VLRTOTAL  BC.ICMS BC.ICMS ST | VLR ICMS VLR ICMS ST| %ICMS ALIQ.IPI  |[Q.LOTE  LOTE PROD. D.VALID.
163882 LUVA PROCED VINI 139262000 200 |6108 |CX 40,0000 14,490000 579,60 579,60 0,00 23,18 0,00 4.00% 0.00% 40 ELVI035 30/08/2029
L S/IPOSOFT AID
'MCX 100UN EMBRA
ST -EMBRAST
ECEBIDO: 36 Luac, |
|  J
\ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDO IS§QN ~ “# C i \
DATA: 037 1o [ YAANC
i INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 225486 REsMﬂ !o'F-&EOL' i I el ?
| MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F Rep.: 012162
1 OC 7260 S S o NS
Nosso Pedido: 225486 : s SiE e Ny
‘ Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao SETOR: C&'YY\O W &\ 7
realizamos cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail T -
‘ | cobranca@viveo.com.br. {
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EMPRESA 001036

|

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (000726-0001)

Identificagao do emitente
CM HOSPITALAR S.A

AER INTERNACIONAL DE BRASILIA - AREAS EXTERNAS UC4.047, SN

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [ 4 }

lll

’

CHAVE DE ACESSO DANF-E

‘ Complemento: ARMZ.17/18/19/20/21/38/39 AIDA
NIQTl A  Ccosi cerrionso 1-SAl 5325 1012 4201 6400 3687 5500 1000 2281 2014 4789 9516
" 1 BRASILIA/IDF N. 000228120 o
Fone: 551639959401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253250061974725 03/10/2025 17:58:20-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

0827230900200 807011149110 12.420.164/0036-87

|COD. PROD | DESCR PROD INcMisH | csT |cFoP [UN | QuANT. V.UNITARIO BC.ICMS Q.LOTE | LOTE PROD. D.VALID.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

VLR TOTAL

l

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020). - |E DIFAL/DESTINON 807011149110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP
da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 81.14. Valor do ICMS

BC.ICMS ST VLRICMS

VLR ICMS ST| %ICMS ALIQ.IPI

RESERVADO AO FISCO

‘ i

poweredby € TOTUS



31/10/25, 09:36 Evento

Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao
53 - DISTRITO FEDERAL 1 - Produgéo 1.00
Chave de Acesso Id do Evento
53251012420164003687550010002281201447899516 ID1101105325101242016400368755001000228120144789951601
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
12.420.164/0036-87 31/10/2025 as 09:12:04-03:00
| Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Corregéo 1

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correcao
TERMO DE CONVENIO N 002 2022 TAN 10 2025

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 253250068807553 31/10/2025 as 09:13:12-03:00

Condic¢des de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |l
- a correcao de dacos cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.

about:blank

17



Comprovante de Entrega

| Bradesco |237-2 |

Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario |Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8 000228120 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) N&o existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 07/11/2025 579,60 () Recusado
- ( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
P11 Recibo do Pagador

Bradesco 237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 07/11/2025
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento INro.Documento Espécie Doc. Aceite ata do Processamento Nosso Numero
03/10/2025 000228120 DM N 28/10/2025 02/00000548552-2
Uso do Banco ICarteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 579,60
Instrugdes (Todas as informacdes deste boleto sao de exdusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,19 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT:‘éigs?ralMumi

(+)Outros Acréscimos

F)Outras Dedugdes

(=)valor Cobrado

T
b IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNP.: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

i Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.054856 52000.285602 7 12580000057960

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 07/11/2025
Beneficiario/lCNPJ/Endereco Agéncia/Cadigo do Beneficianio
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento ro.Documento Espécie Doc. Aceite IData do Processamento Nosso Numero
03/10/2025 000228120 DM N 28/10/2025 02/00000548552-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade lor Valor do Documento

579,60
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exdusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Youtas Dedu
COBRAR JUROS DE R$ 0,19 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ¢
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBITmraIMuha

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo: 000726-0001
R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41
PONTAL - SP - 14180000

Sacador/Avalista

nticagdo Mecani

TTLTCEEY TR



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/10/2025 14:00 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 he
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 400 - CM HOSPITALAR S.A Data Ped: 03/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situag¢do do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1lr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
76417- 1 LUVA DE VINIL S/ TALCO TAM M-CX 100 C/UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 40,0000 14,4900 0,0000 0,0000 579, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 579,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

579, 6000 0,0000 0,0000 0,0000 579,6000

" COMPRAS ADMINIST AC

\




mafra

diseribuimos satde

Conta IRMANDADE DA SANTA CASA DE Data de criagao 02/10/2025
MISERICORDIA DE PONTAL Namero de Cotagao 00917576

CNPJ 55.410.753/C001-41

Cédigo Cliente 030726

Telefone (16) 3953-1719

i Unidade
Filial Cod ; Valor de Pregc da

Produto Marca Quantidade do Valor Total

it e it Venda SubUnidade
Venda Produto | Produte e

| ALCOOL 70% LIQ SANEANTE | PROLINK 144,00 FRA R$576 R$ 57600

i R$ 829,44
CAJ-1006 200481 'ER 1L PROLINK |
f i |
‘ COLETOR PERF-CORT 13L | ; :
CAJ1006 | 002257 DESCARPACK CX C/20 - | DESCARPACK 4,00 CX R$ 184,89 R$0,2445 RS$739,56
‘ AMARELO [ i |

DETERGENTE ENZIM 4 ENZ
- 3,00 CX R$ 260,71 RS$260,7100 R$ 782,13
CAJ-1006 133401 | RIOZYME IV E NEUTRO GL 5L ‘RlOQUlMICA $ 0

| }GEL CONDULTOR ECG SALT | i o ERA R R 0 RS 75.40
CAJ 1006 019308 FREE £R 100G CARBOGEL %CARBOGEL 2 2 ,OO: $ 3,77 $ 3,7700 $ 75,

 LUVA PROCED NITRILICA AZ ‘
4 1 1 9
CAJ-1006 133669 | 8/PO M CX 100UN MEDIX :MEDIX 10,00 CX RS 14,87 R$ 0,1497 R$ 149,70

| 1 i
1 LUVA VINIL S/POM CX C/100 |
CAJ-1006 | 163882 | St aip 1 EMBRAST

20,00 CX R$ 14,29 R$0,1428 R$28580

! PAPEL LENCOL HOSP BR

CAJ-1006 1 i : 4 4
006 133555 | 70CMX50M CX 10RL HNDESC 1HNDESC 10,00  CX R$ 118,25 R$ 11,8250 RS 1.182,50

[ TOUCA SANF BR20GPCT | DEJAMARO ;
5,00 PCT R$6,27 R$00627 R$3135

CAJ-10086 1 164158 | 100UN DEJAMARO {INDUSTRIA E
! REFPAO211 { COMERCIO
Enderego de R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO Valor Total RS 4.075,88
Entrega
S Método/Forma de 28 DIAS
Estado SP Pagamento
Cidade PONTAL
Criado por Vivian Contiliani Bisco Borges

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

Enderego da R. José Guerra, 127 - Chacara Santo Antdnio (Zona Sul)
empresa Séao Paule-SP ‘ ‘
04719-03¢C
BR

mafrasaude.com.br ma empresa Vive O
uma empr



BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873
T B A P e S e A B S S G e ST S S e

Cliente...: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||
Entrega.: ENTREGA WENDA
Nro. Codigo  Produto Otde Preco Total
1 MD0023 LUVA VINTL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 23.1400 462.80
2 DIX00S LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 150 31.0700 4.660.50
3 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMXS50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 19.7800 1.978.00
4 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 80 8.9000 712.00
5 SL0003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 6,6000 950.40
6 CGO002 GEL ECG (ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX C/ 112 20 3,2700 65.40
7 DV7151 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 5 8.6000 43.00
8 DP0031 LUVA NITRILICA AZUL PEQUENA S/TALCO C/100 MEDIX 10 30.1000 301.00
9 DP0032 LUVA NITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 30,1000 301.00
10 IN0027 SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301 DESCARPACK 3 24,7700 7431
11 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 3 113.7700 34131
12 VMO002! ASPIRADOR VACUOMETRO STANDARD REDE VACUO C/ FRASCO DE VIDRO 500ML COD. 579 5 194,8800 974.40
13 VM0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 75.9000 379.50
Total..: 11.243.62
Obs.: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000.00
quinta-feira, 02 de outubro de 2025 - 15:36:27
Pagina | de 1

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




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CcD SsP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

Orgamento: 2919390

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

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

N°: 7563

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSPARENTE|
1 |SITALCO- 0541201 Anvisa: ISENTO PESARENIS 20 100 | 04477 | 1477 | 0,00 :
Valor ICMS: 11.82
5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- Allauota: 40—
2 |203441/30 Anvisa: 80495510096 MEDIX 150 100 0,2100 | 21,00 | 0,00 |3150,00| SP 50 ICMS: 3150.0
Valor ICMS: 1260 |
3931-PAPEL LENCOL 70CMX50M 31GR LEFLEX ECO C/10 - 100% Allauota: 120 |
3 |FIBRAS NATURAIS- 09805 Anvisa: ISENTO ’ FLEXPELL 10 10 11,1210 | 111,21 | 0,00 |1112,90 | SP se ICMS: 1112:
Valor ICMS: 133.45
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Allquota: 120
& labhamrisauis DESCARPACK 4 20 7,1854 | 143,71 | 0,00 | 574,83 | SP ;57
Valor ICMS: 68.98
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344 Allauota 120
% Diien: MErTD PROLINK 144 1 7,3060 | 7,31 | 0,00 |1052,06 | SP [Baselcms:
Valor ICMS: 126.25
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G- Allguots; 120
6 1002173/50010302 Anvisa: 80005910001 CARBOGEL 20 1 2,6033 2,60 0,00 52,07 SP ; 52.0
Valor ICMS: 6.25
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA liquota: 12.0
7 |CIELASTICO- 256/827/781 | 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 5 100 0,0574 | 574 | 000 | 2871 Sp so lCHS: 20/
Valor ICMS: 3.
2309-LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA C/100 Mﬂ&'———;“" \cMs: 1915
8 |S/TALCO COR AZUL- 0433201/201682 Anvisa: 10330660267 DESCARPACK 10 100 01916 | 19,16 | 000 | 191,56 | SP e
alor s K
2683-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME ECO) 5L- 0510201852 Aliguota: 12,
VIR o i RIOQUIMICA 3 1 118,6499| 118,65 | 0,00 | 355,95 SP  |Base IcMS: 355.
Valor ICMS: 42.71
3912-SUPORTE PARA COLETOR 13L- 488 Anvisa: ISENTO g
10 DESCARBOX 3 1 26,2899 | 26,29 | 0,00 | 78,87 | SP e
Valor ICMS: 9.46




LOGISTICA HOSPHALAR

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140000

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

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

Orgamento: 2919390

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N%:753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

03/10/2025
Observagao:

TOTAL: 6.891,57

Vendedor: ROBERTAP

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/10/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradicemos a preferéncia !




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 02/10/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:25
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 083727
Cliente 363 [IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ /[ [ | [
igﬂl;g@ (D CODIFABL | DESCRICAO | | R UND  QTDE UNITARIO | ' 'TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CX 150 18,5000 2.775,00 18
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 144 7,9700 1.147,68 18
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 5 6,1000 30,50 18
3071 81* LUVA NITRILICA P AZUL S/PO C/100 NUGARD CX 10 19,0000 190,00 18
1194 113595 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED cX 10 19,0000 190,00 18
2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 3 420,0000 1.260,00 00
Desconto ki it Total Prod. |~ R$ 559318  Total Genl - R$ 5.593,18

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao COTACAO N.1458




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TURN
FU U A 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
|cotagio no.:  1.560.805|  Tatul, 02/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (168) 039531716 Fax: PONTAL SP

A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@lscmpontal.com.br 180-000
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-0f

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

PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
26000 252,00
571793 LUVA VINIL S/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 MEDIX cx 20 BE.50ee0 e o 6000 3.180,00
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDTX cx 150 21,200000 100 0,2120 '543100
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK CcX 4 137,000000 20 6,850000 35,25
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK PCT 5 1,050000 109 0'070220 185'00
I 0,185000 :
568895 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDTX cx 10 18,500000 100 b oo
567026 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDIX CX 10 18,200000 100 0,182000 ¥
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.382,25
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt By A



12/11/2025, 09:18 Ger_encia-dor CAlXa
. GERENE!ADO&
AIXA

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 25802

Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01403.894007 01633.650013 4 12630000141922

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome/Razéo Social: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 17.441.839/0001-68

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/11/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 1.419,22
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.419,22
Valor Pago (R$): 1.419,22
Identificacdo do Pagamento: NF 25802

Data/hora da operagédo: 06/11/2025 11:15:02

Cédigo da operagdo: 55147128779
Chave de seguranga: 1618N3J4RL8W1GVQ

Operacéo realizada cam sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

; DANFE
“ Documento Auxiliar da
- BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA l ” " "" ””""”I“"” “l"”
LTDA-EPP 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
A S 3525 1017 4418 3900 0168 5500 1000 0258 0210 9481 7022
b=~ ’ N° 000.025.802
RUA TAMBAU, 358 Y z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLODEAUYORIZAC‘O DE Uso
VENDA 135253058654592 13/10/2025 14:47:44
tscmc‘o ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO } CNPJ
582.946.900.111 / 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL (16)3953-1719 SP
FATURA/DUPLICATA
001 12/11/25 R$ 1.419,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.419,22 232,69 0,00 0,00 284,50 1.419,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO AT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.419,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA i 0-Rem (CIF) l 42.801.897/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO ,16 JARDINOPOLIS SP 399.101.109.114
. 4 QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
o 12 m 0 25,000 25,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Pgog'g% DESCRK}AODOPRODUTOISERVICO NCWSH CcsT CFOP UNID. QUANT. Ux#A%RIO ‘1”3‘}?\5 ICB:A:S V,é';‘osk IACL;,?S V#g:s?g; §
AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 35079019| 000 [5102] UN 4|113,77|455,08]455,08] 81,91] 18 98,52
................. S000ML 4 ENZIMASCICLOFARMA |~ | "
VM0024 (2.) [FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD 90262090| 000 [5102| UN 5| 75,90/379,50(379,50| 45,54| 12 59,40
................. 4042 PROTEC - Lote * Data Venc..: 115872001 * [ | " |" | " | °
VM0021 ASPIRADOR VACUOMETRO STANDARD REDE 90192010| 000 [5102[ UN 3| 194,88/584,64(584,64( 105,24 18 126,58
VACUO C/ FRASCO DE VIDRO 500ML COD. 5796
L PROTEC - Lote * Data Venc..: 115847001 *

RECEBIDU: A0ikAc,

O B
B

DATA: [ / 10 ] 9025

SETOR: (& %oma%da

PADOS ADicionAls RESERVADO AQO FISCO
gim—m-cooﬁRCBMpELEMMEg’EESCOMPRA N. 7259 // TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 T. A N 10/2025

/Il EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS,
APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO

B e———




¥s1CO0B

Beneficiario .

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 - ' s
TAMBAU - 358 +) Outros acréscimos +) Mora / Multa
VILA ELISA -

RIBEIRAO PRETO - SP 14075-010 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Valor cobrado
A partir 13/11/2025 Juros 0,03%/dia. 13/10/2025

A-partir 13/11/2025 Multa de 2%. Coop Contr/Cod. Beneficiario

Nao conceder desconto. 3214/4038940

Protesto no 3° dia util apés Venc. b N 16336-5

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 25802
Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-160
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera va
acampanhado do recibo de agamento emi
através do cheque n. o de
ap& ) pagamento do cheque pel  banco pagador

r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —l

- Vencimento

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB . . 1211 112025
Beneficiario \Cooperatlva contratame/Cod Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Daté do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

13/10/2025 25802 DM N 13/10/2025 16336-5
UsodoBanco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
'3 / - 1 R$ 0,00 1.419,22
l‘;m\égrucﬁes (texto de‘ responsaﬁi]idade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 13/11/2025 Juros 0,03%/dia.
A partir 13/11/2025 Multa de 2%.

Nio conceder desconto. (-) Outras dedugdes

Protesto no 3° dia util apés Venc.

)7)‘%‘&»“ .}»‘w

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

(+) Mora / Multa

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

Beneficiario final

T




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 16/10/2025  11:08 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7259
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 02/10/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndado Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
64695~ 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 OU 5 ENZIMAS 5 Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 113,7700 0,0000 0,0000 455,0800
Complemento do item
70646~ 1 FLUXOMETRO P/ OXIGENIO -UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 75,9000 0,0000 0,0000 379,5000
Complemento do item
182333~ 1 VACUOMETRO COM FRASCO-PECA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 194,8800 0,0000 0,0000 584, 6400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.419,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

1.419,2200 0,0000 ( 0,0000 0, Ooy 1.419,2200
WS g%« /
| COMPRAS ADMINI Wo

Miriam V.L. de Oliverrs
Financeiro
Santa Casa de Pontal




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU. 358 - BAIRRO.: VILA ELISA

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP

FONE.: 16 38774913

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

s

Cliente.. SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..: Prazo Entrcga...

Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: BOL BANCARIO - lili

Entrega.: ENTREGA lTENDA

Nro. Codigo  Produto Qide Total
T MDO023 LUVA VINTL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 462.30
2 DIX008 LUVAP ROCEDIMENTO MEDIA C/'100 MEDIX 150 4.660.50
3 PMO0002 PAPEL LENCOL J0CMXS0M 100% BRANCO CX C'10 PLUMAX 100 19.7800 1.978.00
4 DE0DO0R COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK ]0 8.9000 712.00
s SL0003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 6.6000 950.40
6 CGO0O2 GELECG (ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX C/112 20 3,2700 65.40
7 DV7151 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 3 8.6000 43.00
8 DPO03I1 LUVA NITRILICAAZUL PEQUENA S/TALCO C/100 MEDIX 10 30.1000 301.00
5 DP0032 LUVA MITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 30.1000 301.00
10 INOO27 SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301 DESCARPACK 3 24,7700 7431
11 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 3 113.7700 34131
12 VM0021 ASPIRADOR VACUOMETRO STANDARD REDE VACUO C/ FRASCO DE VIDRO 500ML COD. 579 s 194.8800 974,40
13 VMO0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC s 75.9000 379.50

Total..: 11.243.62

Obs... | FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000.00

quinta-feira, 02 de outubro de 2025 - 15:36:27
Pagina 1 de !

Guedo Sistemas de lnformacio - www.guedo.cam.br GdR=tVead
=l du.mt



CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405050

) R MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPIALAR CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2919390 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°:753  |Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO CEP: 14180000
T e

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSPARENTE

Cidade: PONTAL

1 [SITALCO- 0541201 Anvisa: ISENTO DESEARPACK 20 100 DANER | SR W RO il lor IC : PN
Valor |CMS: 11.82
5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- A
2 1203441/30 Anvisa: 80495510096 MEDIX 150 100 0,2100 | 21,00 0,00 |3150,00 SP  |Base [CMS; 31500 ;
Valor ICMS: 126.0
3931-PAPEL LENCOL 70CMX50M 31GR LEFLEX ECO C/10 - 100% [
3 |FIBRAS NATURAIS- 09805 Anvisa: ISENTO ) FLEXPELL 10 10 11,1210 | 111,21 | 0,00 |1112,10 SP  |Baselcms: 11124 |
Valor ICMS: 133.45
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Fovws v erpTy
i DESCARPACK 4 20 7,1854 | 143,71 | 0,00 | 574,83 | SP  |BaseiCMS:57483
Valor ICMS: 68.98
956-ALCOOL 70% ETILICOHIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344 AN 100
5 i St ( ) PROLINK 144 1 7,3060 | 7,31 | 0,00 [1052,06 | SP |BaselcMs: 105206 |
Valor ICMS: 126.25
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G~ ey
6 1002173/50010302 Anvisa: 80005910001 CARSUNEL 20 L as0as i R s . o
Valor ICMS: 6.25
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA Ty
7 |CIELASTICO- 256/827/781 1256C Anvisa: 80175349005 ANBIOHA 5 100 | 00574 | 574 | 000 | 28,71 ol ey
Valor ICMS: 345
2309-LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA C/100 ase IC '5 9157 |
8  |S/TALCO COR AZUL-0433201/201682 Anvisa: 10330660267 DESCARPACK 10 100 01916 | 19,16 | 0,00 } 191,56 | 5P Awakmiips
Valor ICMS: 7.66
2683-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME ECO) 5L- 0510201852 —
9 | Anvisa: 3132903850029 ( : RO 3 (o [remelE] 805 | 000 | 35509 | BF 8 :
Valor ICMS: 42.71
3912-SUPORTE PARA COLETOR 13L- 488 Anvisa: ISENTO :
10 DESCARBOX 3 | 26,2899 | 26,29 0,00 78,87 SP . 78.
Valor ICMS: 9.46




LOGISTICA HOSPHALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.072.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CcDhsP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2919390

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

03/10/2025
Observagao:

TOTAL: 6.891,57

Vendedor: ROBERTAP

Condigido de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/10/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradicemos a preferéncia !




Conta

CNPJ

afra

distribuimos saude

Cadigo Cliente

Telefone

1006 INK 144,00
CAU-1008 200481 =o' BROLINK PROLIN
| COLETOR PERF-CORT 13L
CAJ-1006 | 002257 | DESCARPACK CX C/20 - | DESCARPACK ; 4,00
' | AMARELO |
DETERGENTE ENZIM 4 ENZ
CAU-1006 133401 | oo e 1\ E NEUTRO GL 5L RIOQUIMICA 3,00
| | GEL CONDULTOR ECG SALT | '
CAJ-1006 | 019308 | “oo oo 100G CARBOGEL | CARBOGEL | 20,00
LUVA PROCED NITRILICAAZ |
1006 13366 MEDI 10,0
CAJ-1008 133889 | 5 niy M cx 100UN MEDIX S 8
; | LUVA VINIL S/PO M CX C/100 | ‘ |
CAJ-1006 | 163682 | SOFT AID EMBRAST | 20,00
PAPEL LENCOL HOSP BR
1006 13355 10,00
CAJ-1008 133555 oy 1vsom Cx 10RL HNDESC | NDESC e
‘ \ TOUGA SANF BR20GPCT | DEJAMARO 3
CAJ-1006 | 164158 | 100UN DEJAMARC | INDUSTRIA E 5,00
| REFPA0211 { COMERCIO
Endereco de R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO Valor Total
Filtpee Método/Forma de
Estado sP Pagamento
Cidade PONTAL
Criado por Vivian Contiliani Bisco Borges

IRMANDADE DA SANTA CASA DE Data de criaga@o
MISERICORDIA DE PONTAL

Quantidade

ALCOOL 70% LIQ SANEANTE

Ess_a cota_g;‘z? pessui validade de 72 horas a partir do momento do seu envio.
A Disponibilidace de estoque deve ser confirmada no ato de envio do pedido

02/10/2025

Unidade
do

Produic

FRA

CX

CX

FRA

CX

CX

CX

{PCT

X
(73]
IS
[
~I
o

[
(o]
Q
7

Numero de Cotagéo 00817576

Velor de

Yenda

R$ 5.76

RS 184,89

R$ 260,71

R$ 3,77

RS 14,97

RS 14,29

R$ 118,25

R$ 8,27

»
™

Precc da

; Valor Totat
SubUnidade

R$ 5.7600 R$ 82944

R$ 92445 R$739,56

RS 260,7100 R$782,13

R$ 3,7700 R$ 75,40

R$ 0,1487 R$ 149,70

R$0,1428 R$285,80

R$ 11,8250 R$ 1.182,50

RE 0,0627 R$ 31,35

Enderego da
empresa

R.

Jos€ Guerra, 127 - Chacara Sante Antdnio (Zona Sul)

Sao Paule-SP
04718-03C

BR

mafrasaude.com.br

umas empresa Viveo




GIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data  02/10/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:25

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

\\ CNPJ:02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
\*—/ c.rpreto@terra.com.br - N. 083727
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto 030/ | [ [ |
AR D S ORRGING 0 S T A MR 5 T RARID.  AE IS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX cX 150 18,5000 2.775,00 18
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 144 7,9700 1.147,68 18
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 5 6,1000 30,50 18
3071 81 LUVA NITRILICA P AZUL S/PO C/100 NUGARD CX 10 19,0000 190,00 18
1194 113595 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED cX 10 19,0000 190,00 18
2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 3 420,0000 1.260,00 00
Desconto |11 Total Prod. | | R$6.60318  Total Geral | R$5'-59‘3118

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao COTACAO N.1458




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP  CNPJ : 08.231.734/0001-3 |E.: 687.1 61.985.111
PARX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www futuramedicamentos.com.br E-mail.  vendasb@futuramedicamentos.com.br
Im_gg_g_ng_ 1.560.805 Tatul, 02/10/2025
~ B v E Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.7563/0001-41 enc iy b
Telefone: (16) 039531716 Fax:
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@lscmpontal.com.br CENTRO 14180-000
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS i
Condigées comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZ.0 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Itansportadora:  PVN AGEN( SAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
12, 600000 100 0,126000 252,00
571793 LUVA VINIL S/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 MEDIX cx 20 s - S i
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDTX cx 150 137,000000 " s'asoooo I,
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESGARPACK cx 4 7,050000 - 0'070500 s
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK BCT 8 18’500000 o o'm i S0
568895 LOVA NITRILICA S/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDLX cx 10 18'200000 — o’ winiD NN
567026 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDTX ex 2 ! '
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 4.382,25
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: s

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




12/11/2625, 09:16 Ger Enc-iador:::C:AIXA
GEREN lADO‘%
A ,n‘

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 81607

Representagdo numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01315.620607 07584.560010 1 12580000314835

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

756

02038232

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA

07.778.698/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

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

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

07/11/2025
06/11/2025
3.148,35
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.148,35
3.148,35

NF 81607

Data/hora da operagdo: 06/11/2025 11:15:02

Cédigo da operagao: 55147112730
Chave de seguranca: K74LAPA828K1WY6Q

Operagédo 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/S|IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

m



[

1 5le ™R DE SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

70514 DE RECEBIVENTO

.

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N. 000081607
SERIE |

Identifica¢do do emitente DANFE
« sexrven comerciopett | s || HEWNNRNNNE O
n PEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i s o R 0-ENTRADA  [1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
il 1-SAIDA 3525 1007 7786 9800 0110 5500 1000 0816 0710 0496 6178
Sertaozinho/SP N. 000081607 . -
Fone: 1639422771 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
D L 3 2CA FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252956354621 06/10/2025 10:24:43

[ venda
f INSCRICAQ ESTADUAL
{ 664142752117

L

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

07.778.698/0001-10

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/10/2025
¥ NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
{11'A ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HIORA ENTRADA/SAIDA
SP 10:24:39
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

486.25 87,52 0,00 0,00 3.148,35
[ VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0,00 0,00 3.148,.35
I RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIATL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIiCULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
¥ NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
D ADOS DO PRODUTO / SERVICO
€ OD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP [UN  [QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS |A.IPI
H1o4 DETERGENTE YPE 500 ML - 34029039  |060 [5405 |FR 80,0000 2,8500 228,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00% | 0,00%
NEUTRO
)58 PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 48181000 060 |5405 |PCT 32,0000 18,4000 588,80 0,00 0,00 0,00] 0,00% | 0.00%
30 METROS COM 16 ROLOS
- QUALITE
PAPEL TOALHA INTERFOLHA | 48182000 060 |5405 |PCT 150,0000 11,4300 1.714,50 0,00 0,00 0,00[ 0,00% | 0,00%
(GHS EXTIRRA LUXO - 700 FL ®
5
SABONETE LIQUIDO S LTS 34013000 |060 |5405 |GL 10,0000 13,0800 130,80 0,00 0,00 0.00|  0.00% | 0,00%
- ERVA DOCE - B-KRISS
SABAO EM PEDRA YPE COM 34011900 000 |5102 |PCT 5,0000 11,4500 57,25 57,25 10,30 0.00| 18,00% | 0,00%
S UND.
88 DISCO VERDE 350 MM 68053090 000 (5102 |UN 4,0000 22,9000 91,60 91,60] 16.49 0,00] 18,00% | 0,00%
3¢ PANO MICROFIBRA - 70 X 63029300 000 |5102 |UN 5,0000 8,3900! 41,95 41,95 7,55 0,00| 18,00% | 0.00%
50CM
RODO DE MADEIRA 40 CM - 96039000 000 |5102 [UN 5,0000 7,2900 36,45 36,45 6,56 0,00| 18,00% | 0,00%
CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
D ADOS ADICIONALS
| INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
[ Protocolo: 135252956354621
PAGTO 320 BOLETO PEDIDO COMPRA: 7254 TERMO DE CONVENIO N 002/2022 - T. AN ATENcAO CLlENTEé LW!QE
i Confertr junto com o motdrista da 8 RTPE.a--,. it
|- Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ 460,92(14,64%) Federal, RS caso eﬂela h‘“"do .lguma

| S61.10017.£2%) Estadual, R$ 0,00(0,00%) Municipal. Fonte: IBPT

escrito no verso da NF.

BOLETO
ANEXO

N
somente sera entregue caso e&e}gg‘:’i})

VERSD
NFE + XML
ENVIADO

powered by €M) TATUC



Identificacio do emitente

SERTPEL COMERCIO DE MAT
ERIAIS DE HIGIENE E LIM

PEZA LTDA

Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1290

CENTRO Cep:14160-660

Sertaozinho/SP
Fone: 1639422771

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000081607

SERIE 1

FOLHA 02/02

L L T

4

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35251007 7786 9800 0110 5500 1000 0816 0710 0496 6178

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

NATUREZA DA OPERACAO

venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
135252956354621 06/10/2025 10:24:43

INSCRICAO ESTADUAL

664142752117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07.778.698/0001-10

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD./SER.
COM CABO

PANO MICROFIBRA - 30 X
30CM

SACO PLASTICO 30X40

NCM/SH

39232190

CST

000

000

CFOP

UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL
UN 10,0000 < 2.9000 29,00
UN 10,0000 23,0000 230,00

SET

OR: Q

BC.ICMS

V.ICMS

V.arl

A.ICMS

18.00%

APt

i
0.00% |

0.00"




'SICOOB | 756 |

Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario I Espécie Moeda Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 07/11/2025 3214/3156206 RS 0,00
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Numero N° Documento I Valor documento
75845-6 81.607 3.148,35
*SlCOOB I 756 I Recibo do Pagador
4 Pagador I Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 07/11/2025| 3214/3156206 R! 0,00
Beneficiano Valor documento l () Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E 07.778.698/0001-10 3.148.35
HUMBERTO ORTOLAN - 1290 CENTRO Nosso Nimero N° Documento
Sertdaozinho - SP 14160-660 75845-6 81.607

Autenticacdo Mecanica

¥sicooB |

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Bene

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 3214/3156206
Data do documento N. documento Espécie l Aceite Data processamento Nosso nimero
06/10/2025 81.607 DM N 06/10/2025 75845-6
N° da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade l Valor Valor documento
1 R$ 0,00 3.148,35

Instrugoes

A partir 08/11/2025 Juros 0,03%/dia.
A partir 08/11/2025 Multa de 2%.
Nao conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador. |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORAN

PONTAL - SP
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE

Beneficiario final:

55.110.753/0001-41

14180-160
07.778.698/0001-10

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/10/2025 14:28 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 7eoe
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 01/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1r.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 4,0000 22,9000 0,0000 0,0000 91,6000

Complemento do item

4154- 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 512,0000 1,1500 0,0000 0,0000 588,8000
Complemento do item QUALITE

4156- 1 PAPEL TORLHA P/MAOS EXTRA LUXO PCT C/1000- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150, 0000 11,4300 0,0000 0,0000 1.714,5000

Complemento do item

4161- 1 RODO MADEIRA 40CM C/CABO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 7,2900 0,0000 0,0000 36,4500

Complemento do item

4164- 1 SABAO BARRA (YPE)-UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 25,0000 2,2900 0,0000 0,0000 57,2500

Complemento do item YPE

4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 13,0800 0,0000 0,0000 130,8000

Complemento do item

4180- 1 SACO PLASTICO 30X40-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 23,0000 0,0000 0,0000 230,0000

Complemento do item

4825- 1 PANO DE MICROFIBRA 50X70-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 8,3900 0,0000 0,0000 41,9500

Complemento do item COR ESCURA

64749- 1 DETERGENTE NEUTRO 500ML (YPE)-UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 2,8500 0,0000 0,0000 228,0000

Complemento do item

79625- 1 PANO MICROFIBRA 30X40-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 2,9000 0,0000 0,0000 29,0000

Complemento do item  30X30




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/10/2025 14:28 No. Pégina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
¢ 7254
Pedido de Compra

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 01/10/2025
Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou

Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Vlr.Total

Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)
Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) =

Centro de Custo
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022-T. A N° 10/2025

Observacdao do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 3.148,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

3.148,3500 0,0000 0,0000 0,0000 3.148,3500

134 7 AN : ‘A

OMPRAS ", .~ / ADMI CAO
LG




SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
CNPJ: 07778698000110
Enderego: Rua HUMBERTO ORTOLAN, 1230,
Bairro: CENTRO | CEP: 14160660 | Cidade: Sertaozinho
Estado: SP | Pais: Brasil
Email: sertpel.faturamento@hotmail.com
Telefone: (16) 3842-2771

Orgamento

N° Orgamento: 4648 Status: Aberto Data: 01/10/2025 : Data E;:;a: 01/10/2025
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
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal/SP - 14180000

3 % 5 L

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:

Cédigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total

1104 DETERGENTE YPE 500 ML - NEUTRO 80,00000 R$ 2,85 RS 0,00 R$ 228,00 7
i PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS - 35 q0000 S e o p o
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 10,00000 RS 10,10 RS 0,00 R$ 101,00
387 SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 10,00000 R$ 42,90 RS 0,00 R$ 429,00
385 ' SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 20,00000 RS$ 23,10 RS 0,00 R$ 462,00
6677 SABONETE LIQUIDO 5 LTS - ERVA DOCE - B-KRISS 15,00000 RS 13,08~ RS 0,00 RS 196,20
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 5,00000 R$ 11,45 RS 0,00 R$ 57,25”
1288 DISCO VERDE 350 MM 4,00000 R$ 22,90 RS 0,00 RS 91,60~
736 PANO MICROFIBRA - 70 X 50 CM 5,00000 RS 8,39 RS 0,00 RS 41,95 -
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 8,00000 R$ 8,10 RS 0,00 RS 64,80
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 5,00000 R$ 7,29 RS 0,00 RS 36,45
1505 PANO MICROFIBRA - 30 X 30 CM 10,00000 RS$ 2,90 RS 0,00 RS 20,00~
1350 INSETICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 2,00000 RS 12,99 RS 0,00 RS 25,98
7419 PURO AR LEVRUZE 400 ML - CHA BRANCO 5,00000 RS 9,80 RS 0,00 RS 49,00
480 VASSOURA DE NYLON - COM CABO 4,00000 R$ 8,10 RS 0,00 RS 32,40
1433 ALCOOL EM GEL 70% - 5 LITROS 3,00000 R$ 42,00 RS 0,00 R$ 126,00
325 | DISFENSER SABONETEIRA BRANCA EXACTA VALV. FIXA 20,0000 RS 35,00 RS 0,00 R$ 718,00
461 SACO ALVEJADO BRANCO - 50 X 70 CM 5,00000 RS 4,10 RS 0,00 RS 20,50
1485 DESENGORDURANTE FLOTADOR 5 LITROS - AYLAG 8,00000 R$ 16,90 RS 0,00 R$ 135,20
2084 e C/2500 UN - TRPP CRISTAL-CX 45 50000 RS 132,00 RS 0,00 RS 1.584,00
1069 BOTA DE PVC CANO EXTRA CURTO PRETO TAMANHO 37 1,00000 RS 62,90 RS 0,00 R$ 62,90
303 SACO PLASTICO 30X40 10,00000 RS 23,00 RS 0,00 R$ 230,00

Produtos: R$ 7.024,53 Desc. Produtos: R$ 0,00 VIr. Imp. Produtos: R$ 0,00
Frete: R$ 0,00 Descontos: R$ 0,00 Total Geral: R$ 7.024,53
Observagoes:

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



J.S.5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99

Dia Semana: Quarta

TEL: (16) 3628-4424 01/10/2025 09:19:01
Orgamento Emissao: 01/10/2025 (ORC.39433)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:
Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 12,0000 29,3000 0,00 351,60
00000560 DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 80,0000 2,9800 0,00 238,40
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 8,0000 88,6000 0,00 708,80
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 150,0000 14,9000 0,00 2.235,00
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS UN 10,0000 11,5000 0,00 115,00
00000055 SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 10,0000 48,0000 0,00 480,00
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 5,0000 77,0000 0,00 385,00~
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 15,0000 16,3000 0,00 244,50
161 SABAO EM PEDRA IPE 160 GRS 5 UND PC 5,0000 13,6000 0,00 68,00
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO/ UN 4,0000 25,3000 0,00 101,20
342 DESINFETANTE FLORAL BIO KRISS 5 LTS BB 8,0000 7,4000 0,00 59,20
780 RODO NDUPLQO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,0000 7,8000 0,00 39,00
3644 PANO MICROFIBRA CORES 30X40 UN 10,0000 4,0000 0,00 40,00
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 5,0000 29,3000 0,00 146,50
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 10,0000 29,3000 0,00 293,00
1946 SACO PLASTICO 25X35 M.06 PC 5,0000 29,3000 0,00 146,50
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 2,0000 15,4000 0,00 30,80
2481 PURO AR CRAVO/CANELA 250 ML UN 5,0000 7,8500 0,00 39,25
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 25,0000 10,9000 0,00 272,50
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M UN 10,0000 10,9000 0,00 109,007
2874 VASSOURA NOVICA ALKLIN C/C UN 4,0000 7,0000 0,00 28,00
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS BB 3,0000 32,0000 0,00 96,00+
945 SABONETEIRA LIQ. C/R VELOX BRANCA UN 20,0000 43,0000 0,00 860,00
00000147 PANOC ALVEJADO MINEIRAO 50X70 UN 5,0000 3,7500 0,00 18,75
2148 LIXEIRA 15 LTS S/T FECHADA PRETA JSN UN 10,0000 16,9000 0,00 169,00~
3014 TALL F_OTADOR PEROL 5 LTS BB 8,0000 27,6000 0,00 220,80
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 X 12,0000 126,0000 0,00 1.512,00 ~
> SubTotal: 9.417,80
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 9.417,80

ura:




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

CNPJ: 53.058.224/0001-10

Orcamento do Pedido

CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41

Bairro : CENTRO

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

NE.: Cidade : PONTAL
Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA

Data do Pedido : 01/10/2025

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

CEP : 14180-000

Fone : (16) 3953-9100

UF : SP

Data Fat.:

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

Obs.:
Codigo  Descricao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
S.451 SACO PLASTICO 40X60 12 27,86 0,00 334,327
D.84125 DETERGENTE 500ML YPE 80 2,85 0,00 228,00
P.458 PAPEL HIG. 30M C/4UNI. FD. - PANDA PAPER 128 4,64 0,00 593,92
IMP0015  PAPEL INT. 2D 100% C/1000 - ROYAL SILVER 150 11,28 0,00 1.692,00
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 10 11,43 0,00 114,307
S.11 S.DE L. 100L P4 - PRETO C/100 UNI. PRETO PCT 10 36,14 0,00 361,40~
S.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNL. 20 23,14 0,00 462,80
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNI. 5 141,38 0,00 706,90
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 15 13,08 0,00 196,20”
0.36 SABAO EM PEDRA C/5 UNI. - YPE 5 13,14 0,00 65,70
uU.128 DISCO 350MM PRETO REMOVEDOR - BETTANIN 4 24,82 0.00 99,28
U.9858 PANO MICROFIBRA 48X70 - MERCATEX 5 8,80 0,00 44,00
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 8 9,13 0,00 73,04
u.o8 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 10 7,38 0,00 73,80
P.596 PANO MICROTEC - 30X30 10 3,03 0,00 30,30
S.452 SACO PLASTICO 60X80 5 25,38 0,00 126,907
S.095 SACO PLASTICO 30X40 1KG 10 25,38 0,00 253,80
S.1125 SACO PLASTICO 25X35 5 28,59 0,00 142957
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 2 9,02 0,00 18,047
A.7789 AROMATIZADOR AEROSOL -DOM LINE LAVANDZ 400 v 5 10,21 0.00 51,05
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL( G 25 12,40 0,00 310,00
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL(M 10 12,40 0,00 124,00
u.02 VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE MADEIRA 1.20 4 7,02 0,00 28,08
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 4.500G - BARB. 3 32,82 0,00 98,46
S.032 S. DE L. 120L HAMPER C/50 UNI. AMAREL(PCT 10 179,40 0,00 1.794,00
S.1226 SACO FLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 UNI. 20 11,01 0,00 220,20~
D.80 DISPENSER SAB. LIQUIDO C/ RESERV. E VALV. - | BRANCO UN. 20 25,48 0,00 509,60~
D.31 SACO ALVEJADO G 42X68 5 3.55 0,00 11.75°
L.32 LIXEIRA 14L P/ ESCRITORIO PRETO UNL 10 19,33 0,00 193,30
M.583 MULTIUSO 5L - BIO-KRISS 8 13,99 0,00 11192~
u.76 BOTA PVC CANO CURTO - BRACOL PRETO 37 1 48,36 0,00 48,36 -
D.3624 COPO DESC. 180ML PP CX C/2.500 UNI - CRISTAL 12 135,20 0,00 1.8622,40

Total Bruto : R$ 10.746,77

Valor do Frete : R$ 0,00

Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00

Crédito (R$) :

Total Liquido : R$ 10.746,77
Total Parcelado : R$ 0,00

Qtde Itens : 627,00

Peso Bruto : 0,00
Peso Liq.: 0,00
Total IPI : R$ 0,00

Representante

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro

Comprador

pag.: 1



12/11/2025, 09:17

GERENEIADOJ;
AIXA

Gerenci:a-d or---CA_IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518132-4

Histérico do Pagamento:

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 1428

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

55.110.753/0001-41

34191.12911 95384.732129 91581.800009 9 12580000196922

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

07/11/2025
06/11/2025
1.969,22
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.969,22
1.969,22

NF 1428

Data/hora da operacdo: 06/11/2025 11:15:02

Cédigo da operagdo: 55147128782
Chave de seguranca: GKJZL39YFGRKLFZ6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

1/2
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RECEBEMOS S 2T MR DAMAFTA PRODU 170 DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS L-TDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO =S NE-¢
EMISSAO: 06/102025 - DEST./ REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: R$ 1.969,22
: ; N° 000.001.428
 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
: SERIE 000
| DENTIFICAGAO DO EMITENTE H i
MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DANFE {H |
DESCARTAVEIS LTDA DIDCCMERT LA AELIE I i
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA ANTONIO TEIXEIRA DUARTE, 439 - RESIDENCIAL 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

PARQUE DOS SERVIDO - CEP:14094-224 - RIBEIRAO PRETO - 1 - SAIDA 1 3525 1053 0582 2400 0110 5500 0000 0014 2810 5319 6261

SP T .

) o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AL » D), N 000'00,1'428 fl.1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
9.9 1< V SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA 135252960823925 06/10/2025 15:11:18
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
: 151197220114 53.058.224/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
‘_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/10/2025
TENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
i RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 HOSPITAL CENTRO 14180-000 06/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL (16)3953-1716 SP

FATURA

DADOS DA FATURA 35975 1.969,22 0,00
DUPLICATAS

: 001 07/1 1/20"5 1.969,22

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 0,00 0,00 0,00 0,00

{ VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
99

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS

S.451 SACO PLASTICO 40X60 39232190 | 0102 | 5102 |UN 12,06
Cod Barras:
E9 SABAO EM PO 800G - TIXAN 34025000 | 0500 | 5405 |UN 10,00 11,43 114,30} ~ 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
Cod Barras:
1s.01 S. DE L. 100L P4 PRETO C/100 UNI. 39232990 | 0102 | 5102|UN 10,00 36,14 361,40 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
Cod Barras: -
Q129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA 34013000 | 0500 | 5405 |UN 5,00 13,08 65,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
DOCE 5L -
Cod Barras:
1S.452 SACO PLASTICO 60X80 39232190 | 0102 | 5102|UN 5,00 25,38 126,90 — 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
i Cod Barras:
{S.1125 SACO PLASTICO 25X35 63053900 | 0102 | 5102 |UN 5,00 28,59 142,95 _ 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
| Cod Barras: *
1Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 38089119 | 0102 | 5102|UN 2,00 9,02 18,04 - 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
Cod Barras: i
1S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 39232990 | 0102 | 5102 |UN 20,00 11,01 220,20 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
i UNL AT
l Cod Barras:
1DA80 DISPENSER SAB. LIQUIDO C/ RESERV. E 39229000 | 0102 | 5102|UN 16,00 25,48 407,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
VALV. - EXACTA BRANCO UN.
| Cod Barras:
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
N/ NUMERO DO PEDIDO:7252/ TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 - T. A N. 10/2025/ BOLETO EM
ANEX0/35975; Base PIS/COFINS Is.: 1969,22 Base PIS/COFINS Trib.: 0,00 PIS: 0,00 COFINS: 0,00; Trib Aprox R$
33,57 (1,70%) Federal e R$ 40,72 (2,07%) Estadual Fonte: IBPT - 33EABO;

RESERVADO AO FISCO

ProCAF - Desenvolvido por Prodez (www.prodez com.br)
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| MR i)AMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DANFE
1 DESCARTAVEIS LTDA BUNCUR ST ALAIEAILIVE
NOTA FISCAL ELETRONICA
| RUA ANTONIO TEIXEIRA DUARTE, 439 - RESIDENCIAL 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. PARQUE DOS SERVIDO - CEP:14094-224 - RIBEIRAO PRETO - 1 ' SAIDA 1 3525 1053 0582 2400 0110 5500 0000 0014 2810 5319 6261
SP
i o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL N 000°00,1'428 ﬂ 2 /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA/VENDA DE MERCADORIA 135252960823925 06/10/2025 15:11:18
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
151197220114 53.058.224/0001-10
CONT]'NUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i /M( 5 GO! i 2 : 2

. SACO 63071000
t Cod Barras:

M.583 MULTIUSO 5L - BIO-KRISS 34025000 | 0500 | 5405 |UN 8,00
Cod Barras:

BOTA PVC CANO CURTO - BRACOL PRETO 64019200 | 0102 | 5102|UN
37

| Cod Barras:

13,99 111,92 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

1,00 48,36 48,36

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00

RECEBIDU; Vluua

DATA: O3/ (0] 20<4S

SETOR: (v Tos fado



Bance Itad SA |341 -7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensaciao

Vencimento
07/11/2025

Beneficiario

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

Agéncia/Codigo do Beneficiario

2129/15818-0

bata do Documento Numero do Documento Espécie DocC. Aceite |Data do Processamento [Cart./Nosso Namero
06/10/2025 1428 DM Ndo 08/10/2025 112/91953847-3
Uso do Banco Gip Cart. Espécie Moeda |Quantidade Valor 1(=) valor do Documento

112 | RS ( 1.969,22

Segunda via de boleto emitido a pedido do PAGADOR ¥¥*%¥valores expressos em RY *¥¥
Instrugbes(todas as informacdes deste boleto sdo responsabilidade do Beneficiario)

Apés o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$7,88

2(-) Desconto/Abatimento

3(-) outras beducoes

4(+) Mora/Multa

5(+) Outros acrescimos

6(=) valor cobrado

Pagador 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 CNPJ 53.058.224/0001-10
RUA MaRIO CARTOLANO, LT 08 QD 03 - CEP 14035-389 RIBEIRAO PRETO, SP

Autenticagdo mecdnica

smoniss |341=7]34191.12911 95384.732129 91581.800009 9 12580000196922

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensagdo 07/11/2025
Agéncia/codigo do Beneficiario

Beneficiario

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

2129/15818-0

Data do Documento Numero do Documento Especie DocC. Aceite [Data do Processamento [Cart./NosSsSO Numero
06/10/2025 1428 DM Nao 08/10/2025 112/91953847-3
Uso do Banco Cip Cart. Espécie Moeda |Quantidade valor 1(=) valor do Documento

112 | R$ I 1.969,22

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

Apds o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$7,88

2(-) Desconto/Abatimento

3(-) Outras Deduc¢des

4(+) Mora/MuTta

5(+) Outros acrescimos

6(=) valor cobrado

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

Beneficisrio FinaMR DAMATTA PROD LIMPEZA E DESCART. LTDA CNPJ 53.058.224/0001-10
RUA MaRIO CARTOLANO, LT 08 Qb 03 - CEP 14035-389 RIBEIRAO PRETO, SP

‘“I “ |I " |||| Autenticacdo mecdnica Ficha de Compensacio




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/10/2025 14:47 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1,
CNPJ: 55.110.753/0001-41
e FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra s
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 344 - MR DAMATTA PROD. DE LIMPEZA E DEST Data Ped: 01/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagcdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
4163- 3 SABAO EM PO -PACOTE 800GR- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 11,4300 0,0000 0,0000 114,3000

Complemento do item  TIXAN

4165- 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 13,0800 0,0000 0,0000 65,4000

Complemento do item

4166- 1 SABONETEIRA C/RESERVATORIO BRANCA (EXACTA)- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 16,0000 25,4800 0,0000 0,0000 407, 6800
Complemento do item  EXACTA

4167- 1 SACO DE PANO REFORGADO BRANCO 50X70- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,5500 0,0000 0,0000 17,7500

Complemento do item

4170- 1 SACO LIXO PRETO 100L P4 (PCT C/100)-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 36,1400 0,0000 0,0000 361,4000

Complemento do item

4179- 1 SACO PLASTICO 25X35-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 28,5900 0,0000 0,0000 142,9500

Complemento do item

4181- 1 SACO PLASTICO 40X60-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 27,8600 0,0000 0,0000 334,3200

Complemento do item

4192- 1 SACO PLASTICO 60X80-PACOTE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 25,3800 0,0000 0,0000 126,9000

Complemento do item

4685- 1 INSETICILCA AEROSOL-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 9,0200 0,0000 0,0000 18,0400

Complemento do item

4739- 1 SACO PLASTICO ADESIVADO 05X07 C/100-PACOTE Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 11,0100 0,0000 0,0000 220,2000

Complemento do item

4828- 1 FLOTADOR MULTIUSO 5 LITROS-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 13,9900 0,0000 0,0000 111,9200

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissao 07/10/2025  14:47 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL o)
CNPJ: 55.110.753/0001~41
ol FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra Tk
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 344 - MR DAMATTA PROD. DE LIMPEZA E DEST Data Ped: 01/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagado do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 001/2022-T. A N° 11/2025
55128~ 1 BOTA PVC P/LIMPEZA CANO CURTO COR PRETA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 48,3600 0,0000 0,0000 48,3600
Complemento do item NUMERO 37 BRACOL
Totais: Total Bruto dos itens: 1.969,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.969,2200 0,0000 0,0000 Q\,OO 1.969,2200
\
P
W\/\‘v”/ % % \ . SN
\" COMPRAS ADMINISTR!F\Q O
Miriam V.L. de Oliveira \

Financeiro
Santa Casa de Pontal




MR DAMATTA PRODUTOS DE LIMPEZA E DESCARTAVEIS LTD
i{m AMATTA RUAANTONIO TEIXEIRA DUARTE. 439 - RESIDENCIAL PARQUE DOS SERVIDO, CEP: 1

LIATOR AT MTEDA £ TEILARTS 9BE

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 | g "cenTRO CEP : 14180-000
Cod.: 35975 Fone : (16) 3953-1716 Fone : (16) 3953-9100
NF.: Cidade : PONTAL UF : SP

Transportadora : MAFFER DISTRIBUIDORA

Data do Pedido : 01/10/2025 Data Fat.:

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

Obs.:
Codigo  Descrigao Cor Tam. Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
S.451 SACO PLASTICO 40X60 12 27,86 0,00 334,327
D.84125 DETERGENTE 500ML YPE 80 2,85 0,00 228,00
P.458 PAPEL HIG. 30M C/4UNI. FD. - PANDA PAPER 128 4,64 0,00 593,92
IMP0015 PAPEL INT. 2D 100% C/1000 - ROYAL SILVER 150 11,28 0,00 1.692,00
ES SABAO EM PO 800G - TIXAN 10 11,43 0,00 114,307
S.11 S.DE L. 100L P4 - PRETO C/100 UNL. PRETO PCT 10 36,14 0,00 361,40~
S.19 S. DE L. 60L PRETO C/100 UNL. 20 23,14 0,00 462,80
S.481 S. DE L. 200L INFECTANTE C/100 UNL. 5 141,38 0,00 706,90
Q.129 SABONETE LIQUIDO 5L - BIO-KRISS ERVA DO 5L 15 13,08 0,00 196,20
0.36 SABAQ EM PEDRA C/5 UNLI. - YPE 5 13,14 0,00 65,70
uU.128 DISCO 350MM PRETO REMOVEDOR - BETTANIN 4 24,82 0,00 99,28
U.9858 PANO MICROFIBRA 48X70 - MERCATEX 5 8,80 0,00 44,00
D.586 DESINFETANTE 5L - BIO-KRISS FLORAL UN 8 9,13 0,00 73,04
u.08 RODO MADEIRA 40CM C/ CABO DE MADEIRA 1.20 10 7,38 0,00 73,80
P.596 PANO MICROTEC - 30X30 10 3,03 0,00 30,30
S.452 SACO PLASTICO 60X80 5 25,38 0,00 126,90
S.085 SACO PLASTICO 30X40 1KG 10 25,38 0,00 253,80
S.1125 SACO PLASTICO 25X35 5 28,59 0,00 142,957
Q.102 INSETICIDA PROINSET - DOM LINE - 350ML 2 9,02 0,00 18,04~
A.7789 AROMATIZADOR AEROSOL -DOM LINE LAVANDZ 400 N 5 10,21 0,00 51,05
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL( G 25 12,40 0,00 310,00
0.525 LUVA AMARELA - SANRO TOP AMAREL(M 10 12,40 0,00 124,00
u.02 VASSOURA PLUMADA C/ CABO DE MADEIRA 1.20 4 7,02 0,00 28,08
Q.6 ALCOOL EM GEL 70% 4.500G - BARB. 3 32,82 0,00 98,46
S.032 S. DE L. 120L HAMPER C/50 UNL. AMARELCPCT 10 179,40 0,00 1.794,00
S.1226 SACO PLASTICO ADESIVADO 06X07 C/100 UNI. 20 11,01 0,00 220,20~
D.80 DISPENSER SAB. LIQUIDO C/ RESERV. E VALV. - | BRANCO UN. 20 25,48 0,00 509,60~
D.31 SACO ALVEJADO G 42X68 5 3,55 0,00 17,7157
L.32 LIXEIRA 14L P/ ESCRITORIO PRETO UNL 10 19,33 0,00 193,30
M.583 MULTIUSO 5L - BIO-KRISS 8 13,99 0,00 111,92~/
u.76 BOTA PVC CANO CURTO - BRACOL PRETO 37 1 48,36 0,00 48,36 -
D.3624 COPO DESC. 180ML PP CX C/2.500 UNI - CRISTAL 12 135,20 0,00 1.622,40
Total Bruto : R$ 10.746,77 Qtde Itens : 627,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Lig.: 0,00
Crédito (RS) : Total IPI :R$ 0,00

Total Liquido : R$ 10.746,77
Total Parcelado : R$ 0,00

Representante Comprador

ProCAF - Controle Administrativo e Financeiro pag.: 1



J.S.S5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 39.846.957/0001-99

Dia Semana: Quarta

TEL: (16) 3628-4424 01/10/2025 09:19:01
Orcamento Emissao: 01/10/2025 (ORC.39433)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcomprespontal@gmail.com Fone/Celular:
Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 12,0000 29,3000 0,00 351,60
00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 80,0000 2,9800 0,00 238,40
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 8,0000 88,6000 0,00 708,80
1135 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 1000 FLS FD 150,0000 14,9000 0,00 2.235,00
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS UN 10,0000 11,5000 0,00 115,00
00000055  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 10,0000 48,0000 0,00 480,00
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 5,0000 77,0000 0,00 385,00
4122 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS B8 15,0000 16,3000 0,00 244,50
161 SABAO EM PEDRA IPE 160 GRS 5 UND PC 5,0000 13,6000 0,00 68,00
1269 DISCO 350 MM VERDE BETAMIN S.PRO / UN 4,0000 25,3000 0,00 101,20
342 DESINFETANTE FLORAL BIO KRISS 5 LTS BB 8,0000 7,4000 0,00 59,20,
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,0000 7,8000 0,00 39,00
3644 PANO MICROFIBRA CORES 30X40 UN 10,0000 4,0000 0,00 40,00
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 5,0000 29,3000 0,00 146,50
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 10,0000 29,3000 0,00 293,00
1946 SACO PLASTICO 25X35 M.06 PC 5,0000 29,3000 0,00 146,50
6 INSETICIDA AEROSOL SBP MULT 273 ML UN 2,0000 15,4000 0,00 30,80
2481 PURO AR CRAVO/CANELA 250 ML UN 5,0000 7,8500 0,00 39,257
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 25,0000 10,9000 0,00 272,50~
2282 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA M UN 10,0000 10,9000 0,00 109,007
2874 VASSOURA NOVIGA ALKLIN C/C UN 4,0000 7,0000 0,00 28,00 ~
3962 ALCOOL GEL 70% CLEAN PERFECT 5 LTS B8 3,0000 32,0000 0,00 96,00-"
945 SABONETEIRA LIQ. C/R VELOX BRANCA UN 20,0000 43,0000 0,00 860,00
00000147  PANO ALVEJADC MINEIRAO 50X70 UN 5,0000 3,7500 0,00 18,75
2148 LIXEIRA 15 LTS S/T FECHADA PRETA JSN UN 10,0000 16,9000 0,00 169,00+
3014 TALL FLOTADOR PEROL 5 LTS BB 8,0000 27,6000 0,00 220,80
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 cx 12,0000 126,0000 0,00 1.512,00
‘ SubTotal: 9.417,80
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALOR TOTAL: 9.417,80

ura:




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) 3842-2771

Orgamento

5

N° Orgamento: 4648

Status: Aberto Data: 01/10/2025 Data Entrega: 01/10/2025

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

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

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

Cédigo Produtos Qtd Unitario Desconto Total
1104 DETERGENTE YPE 500 ML - NEUTRO 80,00000 RS 2,85 RS 0,00 R$ 228,00 7
ol PAPEL HIG. FOLHA DUPLA 30 METROS COM 16 ROLOS - 35 0000 B e o—
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 10,00000 RS$ 10.10 RS 0,00 R$ 101,00
387 SACO DE LIXO 150 LTS P4 C/ 100 UN - PRETO 10,00000 RS 42,90 RS 0,00 R$ 429,00
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 20,00000 RS 23,10 RS 0,00 RS 462,00
6677 | SABONETE LIQUIDO 5 LTS - ERVA DOCE - B-KRISS 15,00000 RS 13,08 RS 0,00 R$ 196,20
287 SABAO EM PEDRA YPE COM 5 UND. 5,00000 R$ 11,45 RS 0,00 RS 57,25”
1288 DISCO VERDE 350 MM 4,00000 R$ 22,90 RS 0,00 R$ 91,60~
736 PANO MICROFIBRA - 70 X 50 CM 5,00000 RS 8,39 RS 0,00 RS 41,95 ~
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 8,00000 R$ 8,10 RS 0,00 RS 64,80
482 RODO DE MADEIRA 40 CM - COM CABO 5,00000 RS 7,29 RS 0,00 RS 36,45
1505 PANO MICROFIBRA - 30 X 30 CM 10,00000 R$ 2,90 RS 0,00 RS 29,00~
1350 INSZTICIDA SPRAY 350 ML PROINSECT - INSECT FREE 2,00000 RS$ 12,99 RS 0,00 RS 25,98
7419 PURO AR LEV&UZE 400 ML - CHA BRANCO 5,00000 R$ 9,80 RS 0,00 RS 49,00
480 VASSOURA DE NYLON - COM CABO 4,00000 R$ 8,10 RS 0,00 RS 32,40
1433 ALCOOL EM GEL 70% - 5 LITROS 3,00000 RS 42,00 RS 0,00 R$ 126,00
325 DISPENSER SABONETEIRA BRANCA EXACTA VALV. FIXA 20,0000 RS 35,90 RS 0,00 RS$ 718,00
461 SACO ALVEJADO BRANCO - 50 X 70 CM 5,00000 RS 4,10 RS 0,00 RS 20,50
1485 DESENGORDURANTE FLOTADOR 5 LITROS - AYLAG 8,00000 R$ 16,90 RS 0,00 RS 135,20
2084 o L B LR = IR RRSREIALE g Bo RS 132,00 RS 0,00 RS 1.584,00
1069 BOTA DE PVC CANO EXTRA CURTO PRETO TAMANHO 37 1,00000 R$ 62,90 RS 0,00 RS$ 62,90
303 SACO PLASTICO 30X40 10,00000 R$ 23,00 RS 0,00 R$ 230,00~

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

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

Orgcamento Emitido dia 01/10/2025 por Gislaine Torres ide1
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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 75541

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00047.007174 5 12640000090290
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
Nome/Razdo Social: CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 02.736.951/0001-59

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razido Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 13/11/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 902,90
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 902,90
Valor Pago (R$): 902,90
Identificacdo do Pagamento: NF 75541

Data/hora da operacéo: 06/11/2025 11:15:02

Cédigo da operacdo: 55147112780
Chave de seguranca: PTGAKO1M80T24XCF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

e




DANFE CONTROLE DO FISCO ;
. CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP | o menio aiio:
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
R MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
* 7/ RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
r CEP: 14.051-150 No: 075.541
: (16) 3963-2829 ~N) 4
LD G0 | serie: 1 FL:1/

NATUREZA DA OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3525.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0755.4118.9912.4340 ‘
1
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio '

582475777112

02.736.951/0001-59

135253010808008 - 09/10/2025 17:13:50

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/10/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 09/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL (16) 3953-9100 SP N
FATURA )

001 R$ 902,90 13/11/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICRO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1‘
902,90 162,51 0,00 0,00 902,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 902,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE E
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR!CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T‘
2| caixas J'
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGO x VALOR VALOR B.CALCULA VALOR | VALOR| ALiQ| ALiQ
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVI :
PRODUTO SCRICAO DO PRODUTO/SERVICOS | NCMISH | CST| CFOP| UND|  QTDE UMTARIO TOTAL ICMS | ICMS Pl | icMs| Pl
2365 CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. N. 12 | 90183929| 000 | 5102 | UN 80|/ 11100 88,80 8880 1598 0,00| 18,00/ 0,00
C/10 MARK MED
Validade: 31/07/2029 Lote: 23791 /
1128 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10- LIVIACX | 30059090| 000 | 5102 | EV 1.020 0,4900 499,80 49980 89,96 0,00| 18,00 0,00
C/1020 AMERICAN
Validade: 25/08/2030 Lote: D34-1
2331 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 | 90183929| 000 | 5102 | UN 40 / 0,6200 24,80 24,80 4,46 000| 1800 0,00
MARK MED |
Validade: 31/07/2029 Lote: 23721 / ?
2201 SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5 C/BL SOLIDOR 90183929( 000 | 5102 | UN 10 4,1500 41,50 41,50 7,47 0,00| 18,00| 0,00]
Validade: 29/12/2029 Lote: 28824121 !
416 COMPRESSA CURATIVO 10X15 C/10 Amed 30059090| 000 | 5102 | EV 400 0,6200 248,00 24800 4464 0,00/ 18,00/ 0.00|
Validade: 05/08/2029 Lote: C323
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
I
!
CALCULO DO ISSQN
|NSCRI¢RO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQ! ( o 2 -]
DADOS ADICIONAIS RECEBIDGZAS )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO | 6 ig\e‘— A my ! IQ‘ ;l T

pedido: 7271
TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 ? T. A N. 10/2025

PIS E COFINS RED A ALIQ 0 CONF DECRETO 6426 07/04/2008 ART | ANEXO Iil

. Farmacia

Santa Casa de@ Pontal

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
Emissdo: 09/10/2025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 902,90 NF-e
No: 075.541
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE: 1 FL:1/1

SRR |




o
Comprovante de Entrega

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

ene .
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ JAusente [ ]N&o existe e, indicads
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT/ 28439230000047007 [ ]Recusado [ ] Néo procurado [ ]Endereco insuficiente

i ¥ éci Valor do Documento

V: ;7‘;”117;;)25 :;;z;:;;’: e ;sspeue 9::9: " [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento

09/10/2025

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 13/11/2025
BeneficiariocCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/10/2025 075541/1 DM N 09/10/2025 28439230000047007
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 902,90
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de F$ 1,81 por dia de atraso para pagamento . (- ) Outras Deducoes / Abatimento
(+) Mora / Multa / Juros
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF /CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
v o o 55.110.753/0001-41
Beneficiario Caodigo de Baixa
Final:
Autenticagdo Mecanica -
< . e S R SO T
T R I 001 -9’ 00190.00009 02843.923000 00047.007174 5 1264000009029(

Locél de ﬁagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

13/11/2025

BeneficiaricCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:1405115

-59
0 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario
6504-8/1062-6

Data do Documento

09/10/2025

Numero %) Documento

Espécie Doc. Aceite
DM

Data do Processamento

09/10/2025

Nosso Numero

28439230000047007

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade

17/035 RS b

(=) Valor do Documento

902,90

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apbés o vencimento

Cobrar juros de R$ 1,81 por dia de atraso para pagamento .

(- ) Desconto

(- ) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final;

CPF /CNPJ
55.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa

AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




SIH-R<HCMP0004> Emissdao 08/10/2025 11:04 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) T2l
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA + Data Ped: 08/10/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
4042- 1 SONDA ASPIRAGCAO TRAQUEAL DESC N.12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,6200 0,0000 0,0000 24,8000

Complemento do item

59882~ 1 CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 1,1100 0,0000 0,0000 88,8000

Complemento do item

62765- 1 COMPRESSA DE GASE 7,5X7,5 9FIOS C/10 N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.020,00 0,4900 0,0000 0,0000 499,8000

Complemento do item

62844~ 1 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10X15 ESTERIL- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 0,6200 0,0000 0,0000 248,0000
Complemento do item

87774~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 4,1500 0,0000 0,0000 41,5000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 902, 9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
902, 9000 0,0000 0,0000 0,0000 902,9000
*)vx// A
CdMPRAS
i Oliveifo
Miriam V.L. de Olive
Financeiro

Santa Casa e Pt




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

Cliente.... SANTA CAS.A MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:
Validadc Proposta..:

Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI

Prazo Entrega..:

Pagamento... ~ BOL BANCARIO - [[ll|
Entrega... ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0070 AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 400 0.0935 37.40
2 DE0039 AGULEA DESC.25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0890 133,50
3 DE0037 AGULEA DESC.25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0.0890 89.00
4 DE0028 AGULFA DESC.40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0940 94,00
5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 20,9800 419,60
6 DV2023 REANIMADOR SILICONE C/ RESERVATORIO PVC ADULTO REF. 320 MISSOURI MIKATOS 2 172,9200 345,84
7  KP0005 ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO (AMIU) ESTERIL COD. 10.1112 KOLPLAST 1 304,0000 304,00
& CR0O030 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 24 17,0000 408.00
9 CR0O098 ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 24 19,9000 477.60
10  CRO099 ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 36 35,0000 1.260.00
11 CR0055 ATADURA CREPE 20 CM X 1.8 MT 13 FIOS C/12 COD. 165920 CYSNE CREMER 18 38,9000 700,20
12 CRO061 ATADURA GESSADA 06 CM X 02 MT COD. 156874 C/20 CREMER 2 35,0000 70,00
13 CRO0062 ATADURA GESSADA 08 CM X 02 MT COD. 156881 C/20 CREMER 1 47,0000 47,00
14 CRO091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 5 60.6000 303,00
15 CR0092 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 2 120,0000 240,00
16 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
17 KO0009 CANULAAMIU 6 MM ESTERIL COD. 10.1115 KOLPLAST 1 59,9000 59,90
18 5873 CANULA AMIU 8 MM ESTERIL COD. 10.1117 KOLPLAST 1 49,9000 49,90
19 BDO0004 CATETER ANGIOCATH N.18G CX C/200 REF. 38833214 BD 200 3,4900 698,00
20 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,1000 1.240,00
21 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 3,1000 1.240,00
22 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,9900 1.196,00
23 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TTPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT (/20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,5300 122,40
24 PLO00! COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 09F10S C/10 ESTERIL (CX C/560) HERIKA AMERICA 1,020 0,8800 897,60
25 MPO0!IS CONIECTOR MACHO- FEMEA (TRO SOLUSET BR MISC PROT) COD. 19012 MP HOSPITALAR 400 0,2700 108.00
26  3M0066 CURATIVO FILME TRANSPARENTE 1.V. TEGADERM 5CMX5.7CM C/100 COD. 1610 3M 100 19,7700 1.977.00
27 MX0001 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/50 MAXICOR 1.000 0,3070 307.00
28 DE0093  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL EMBALAGEM PLASTICA LUER SLIP COD. 414201 1 1.000 1,0000 1.000.00
29 MI0008  FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 50 4.2500 212,50
30 CF0037 LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER | 220,0000 220.00
31 CO0001 MATLHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO + 9.1000 36.40
32 CO0002 MALHATUBULAR 06CM X I5MT MSO 4 10,0900 40.36
33 CO0004 MAIHATUBULAR 10CM X 15MT MSO 4 14.3000 57.20
34 CO0005 MAILHATUBULAR 12CM X 15MT MSO 4 12,3000 49,20
35 CO0006 MAIHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 4 19,1900 76,76
36 CO0007 MAILHATUBULAR 20CM X 15MT MSO 4 29,4000 117.60
37 UT0014 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10 X 1,40 RESGATE SP 10 7,6000 76,00
38 DV6853 SCALPN.21G MEDIX 500 0.3200 160,00
39 DE0033  SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
40 DEO0056  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324201 DESCARPACK 200 0,2300 46,00
41 DE0046 SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,2500 250.00
2 DE0045  SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 800 0;2980 38,40
43  MKO0001 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 40 0.9200 36,80
44  MKO0050 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 MARK MED 20 0,8900 17,80
45 LA0096 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.3.5 PEDIATRICA C/10 SOLIDOR 10 3,8000 38,00
46 CF0700 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.6.SMM COMPER 10 4,5500 45.50
47 LA0052 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 C/10 SOLIDOR 10 3.8000 38,00
48 DP0074 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 C/B 15-30 ML MEDIX CX C/10 20 3,7000 74,00
49 DVO0508 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLTURETANO REF. 5004 MEDICON 8 12;3300 98,64
50 3M0054  INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TIPO 2) COMPLY 0135LF PCT C/6 3M 6 89,0000 534,00
terga-feira, 07 de outubro de 2025 - 17:29:31 Pagina | de 2
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Cliente...:
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..:

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

Entrega..:. ENTREGA

MIGUEL ROSA PARPINELLI

Prazo Entrega..:

Produto

Nro. Cédigo

Prego Total

Obs.: FATURAMENTO MIN 1000,00 PARA FRETE CIF

terga-feira, 07 de outubro de 2025 - 17:29:31

Total..:

~ 1658810

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

Pagina 2 de 2
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TLAN
Fl_—_‘l & URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-83 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.con.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacgéo no.: 1.565.625 Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

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

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
51196 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 C/100 UND DESCARPACK cx 4 7,560000 100 0,075600 30,24
571366 AGULHA HIPODERMICA 25K7 C/100 UND MEDTIX cx 15 7,400000 100 0,074000 111,00
571673 AGULHA HIPODERMICA 25k8 C/100 UND MEDIX cx 10 7,300000 100 0,073000 73,00
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX cx 10 8,300000 100 0,083000 83,00
570715 ALGODAO HIDROFILO 500GR DELICATO CREMER RL 20 18,600000 1 18, 600000 372,00
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 1(CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 24 11,140000 12 0,928300 267,36
565777 ATADURA CREPE 13F 1004 X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 24 10,290000 12 0,857500 246,96
565191 ATADURA CREPE 13F 150 X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 36 16,800000 12 1,400000 604,80
565778 ATADURA CREPE 13F 2004 X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFTX PCT 18 22,000000 12 1,833300 396,00
570724 ATADURA GESSADA 06CM X 2M CREMER C/20 CREMER cx 2 32,800000 20 1,640000 65,60
570725 ATADURA GESSADA 08CM X 2M CREMER C/20 CREMER cx 1 42,500000 20 2,125000 42,50
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cx 5 56,700000 20 2,835000 283,50
570728 ATADURA GESSADA 20CM X 4M CYSNE C/20 CREMER cx 2 113,700000 20 5, 685000 227,40
575192 CATETER ANGIOCATH 18¢ 1,88 CX C/1 UNID BD UND 200 3,190000 1 3,190000 638,00
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 400 2,290000 1 2,290000 916,00
575194 CATETER ANGIOCATH 22¢ 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,295000 1 2,295000 918,00
568120 CATETER INTRAVENOSO 20G CX C/100 DESCARPACK cx 4 96,800000 100 0,968000 387,20
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAMI PCT 4 27,700000 20 1,385000 110,80
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAMI PCT 3 48,100000 150 0,320700 144,30
repCRM_cotacao.rpt 14 3
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

|cotagdo no.:  1.565.625|  Tatui, 07/10/2025
Cliente : 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@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARPACK PCT 20 12,190000 50 0,243800 243,80
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 20,250000 25 0,810000 810,00
c/25
54857 F:/[TA ADESIVA 16MM X 50M MISSNER "BRANCA" MISSNER UND 50 4,390000 1 4,390000 219,50
569748 LAMINA DE BISTURI N°21 C/100 UND DESCARPACK [ 4 1 25,750000 100 0,257500 25,75
573968 MALHA TUBULAR 04CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 6,100000 1 6,100000 24,40
573969 MALHA TUBULAR 06CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 6,750000 1 6,750000 27,00
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 9,250000 | 9,250000 37,00
573973 MALHA TUBULAR 12CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 13,600000 z 13,600000 54,40
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 13,450000 1 13,450000 40,35
573975 MALHA TUBULAR 20CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 19,200000 b 19,200000 57,60
573986 MALHA TUBULAR 30CM X 25M ORTHOLEV SANTRIC UND i 49,950000 1 49,950000 49,95
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK BCT 5 21,200000 100 0,212000 106,00
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" CX C/100 AZUL DESCARPACK cx 3 20,480000 100 0,204800 61,44
575220 SERINGA 3ML S/AG LUER LOCK C/1000UN BD CX 1 308,990000 1.000 0,309000 308,99
568405 SERINGA 3ML BICO LUIR SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 16,500000 100 0,165000 165,00
571322 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cX 8 15,750000 100 0,157500 126,00
571500 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER/EMBRAM! PCT 2 19,990000 20 0,999500 39,98
574199 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 10 C/05 UND MEDSONDA PCT 4 3,050000 5 0,610000 12,20
569104 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX C/10 MEDIX (&4 2 21,800000 10 2,180000 43,60
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UND 8 7,900000 1 7,900000 63,20
repCRM_cotacao.rpt 20 3
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5 Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
FUT 2
| URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-23 | E: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotagso no.: 1.565.625|  Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
QTDE.ITENS: 39 TOTAL DO PEDIDO: R$ 8.433,82
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

33

B e e ———




(RO
N

RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150
CNPJ: 02.736.951/0001-58 insc.Estadual: 582475777112

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

Fone: (16)3963-2829

c.rpreto@terra.com.br -

Data

hora

07/10/2025
16:15

Orcamento
N. 083866

Cliente

Cidade PONTAL

CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto 030/ |/ [ | |

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

Bairro CENTRO

CEP 14180000

Ins.Estadual ISENTO

Niltem
Cliente

ID COD.FAB.
3100 51.002.000
3031 51.002.000

428 011421
2095 011100-001
2365 00017302
1128 C51

374 99"

540 F-EMAO06/JI

787 PA.0817

834 4004.21

729 010620
403 315.166.72
2651 SYZ06020PW
3030 51.001.003
855 51.001.003

584 51.001.003
2331 00016373
1696 018581
2201 646
1962 648
455 00380

DESCRICAO

AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 26G INJEX

AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX

AGULHA DESCARTAVEL 25X8 C/100 DESCARPACK

AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL

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

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

LAMINA DE BISTURI N.21 FEATHER

MALHA TUBULAR N.10X15MTS MSO

SCALP 21G INTRAV. SAFER

SCALP 23G WILTEX

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

SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5 C/BL SOLIDOR

SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR

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

i MIND
CcX
CcX
CX
CX
UN
EV
UN
UN
UN
CX
RL
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

~ QTDE

15
10
10
80
1020
1000
1000
50

500
300
200
1000
800
40
20
10
10

| UNITARIO

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

 TOTAL ICMS %

32,72 12
121,05 12
95,50 12
83,70 12
88,80 18
499,80 18
320,00 18
990,00 18
237,00 18
202,50 18
51,76 18
140,00 18
87,00 18
24,00 12
150,00 12
160,00 12
24,80 18
17,20 18
41,50 18
40,00 18
74,64 00




s CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 07/10/2025
/ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE fiora 16:15
: RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
NV TG CNPJ: 02.736.951/0001-55 insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 083866
Cliente 383 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/ 1 | | |
Miem | iDCODFAB. ||| DESCRICAO UND  QTDE | UNITARIO | TOTAL ICMSY%
416 P33 COMPRESSA CURATIVO 10X15 C/10 Amed EV 200 0,6200 124,00 18
Desconto Total Prod. ' R$3.60597 Total Geral R$ 3.605,97

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao 1550




WILLIAN LINO REPRESENTACAO

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




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A22WNO/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 7 de Outubro de 2025 ~ 15:58:4
. nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
hRioclarense.. o s
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 Cnpi: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

R$
i 031278 AGULHA 13X4,5 CX C/100UN 353101 DESCARPACK cX Caixas 4 -l R$ 6,3100 RS 25,24
incini Reg. MS:

Principio AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5

Ativo: 0010330669063

g R$
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD cx Caixas 15 ik R$ 17,7500 R$ 266,25
. [ 4l o Reg. MS:
PﬂnCIPUO AGULHA DESCARTAVEL 25X7
Ativo: 0010033430019
: R$
3 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cx Caixas 10 ey R$ 11,7500 R$ 117,50
incipi . MS:

Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X8 i

Ativo: 0010033430019
4 031270 AGULHA 40X12 CX C/100UN 353601 DESCARPACK  CX Caixas 10 - Rs$ 7,3700 R$ 73,70

0,0737
incipi Reg. MS:

Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -

Ativo: 0010330669063
1| || — ALGODAO HIDROFILO DELICATO RS

CREMER PA Cai
500GR C/1UN 218367 o e i
incipi . MS:

Pn.nupio ALGODAO HIDROFILO 500GRS peg

Ativo: 0.0100.7115.005-6
]| || p— ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M RS

CREMER PA i
/120N 150836 Caixas 24 o R$ 14,4396 R$ 346,55
Principio Reg. MS:
.nap ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M -
Ativo: 0010071150059
1 | | — ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M R$
BRAGANCA TEXTIL PA Cai
8,0G EMB IND PCT C/12UN 1018 . . 0,4348 DRSS Bylant,
.napio ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M g b
Ativo: 0.0800.0219.003-2




ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M

R$

OCULOS PCT C/20UN - 662870

1,2528

9 026466 CREMER PA Caixas 36 R$ 25,4028 R$ 914,50
C/12UN CYSNE 173765 2,1169
tncini Reg. MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M ) RS
10 028959 CREMER PA Caixas 36 R$ 17,2560 R$ 621,22
EMB IND C/6UN CYSNE 198508 2,8760
iNCiDi Reg. MS:
PﬂnClpiO ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA GESSADA 06CMX2M C/20UN ) R$
11 020487 CREMER cX Caixas 2 R$ 32,6640 R$ 65,33
CREMER 156874 1,6332
iNCiDI Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 06CMX2M
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 08CMX2M C/20UN R$
12 011276 CREMER cX Caixas 1 R$ 41,5200 RS 41,52
CREMER 156881 2,0760
incioi Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 08CMX2M
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN R$ R$
13 026495 CREMER X Caixas 2 R$ 221,92
CYSNE 216097 5,5480 110,9600
iNCiDi Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 20CMX4M o
Ativo: 0080245210070
INTEGRADOR ATTEST P/VAPOR PCT RS RS
14 033064 3M/SOLVENTUM PA Caixas 1 R$ 356,50
C/500UN 1243A HB004747497 0,7130  356,5000
Principio INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE Reg. MS:
Ativo: 5 0.0000.0000.000-0
CATETER ANGIOCATH 18G 1,88 CX RS RS
15 020883 BD cx Caixas 1 R$ 459,26
C/200UN 38833214 2,2963 459,2600
incipi .MS:
Prt.napto CATETER 186G Reg
Ativo: 0010033430148
B 1 | | — CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX RS R$
BD cx Cai
C/200UN 38833314 o 2 sesia At THRARE
Principi . MS:
NAPIO cateTer 206 Reg. MS.
Ativo: 0010033430148
i, CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX R$ R$
29885 BD CX Caixas 2
C/200UN 38833514 2,0340 406,8000 R$ 813,60
incipio . MS:
P"_ P CATETER 22G PR
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX
18 029886 B . R$ R$
C/200UN 38833614 . a M . 2,0340 406,8000 RS0
Pn_napto CATETER 246 Ty M
Ativo: 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO RS
19 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 4 R$ 25,0500 R$ 100,20




incipi Reg. MS:
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS »
Ativo: 0080245210268
CONECTOR PARA LUER MACHO E R$
21 035071 CREMER cx Caixas R$ 54,9300 R$ 164,79
FEMEA VEDCAP 30PCX150 672619 0,3662
Principio CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
AtiVO: CATETER 0.0802.4521.032-4
CURATIVO TRANSP TEGADERM v R$ RS RS$
22 035771 3M/SOLVENTUM CX Caixas
1610 5X5,7 C/100UN HB004816565 10,3273 1.032,7300 1.032,73
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0.0802.8493.024-0
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO R$
23 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas R$ 21,7400 R$ 21,74
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4348
i cini Reg. MS:
Principio ELETRODO PARA ECG ADULTO
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP ) R$
24 035700 BE CARE PA Caixas R$ 19,5000 R$ 780,00
AR/PART 1,5M ESTERIL CX C/25UN 0,7800
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ Reg. MS:
AtivOo: LAT AR FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA R$
25 034879 CREMER RO Caixas R$ 4,2219 R$ 211,09
16MMX50M C/1UN 668247 4,2219
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR Reg. MS:
Ativo: 16X50 0.0100.7115.905-6
LAMINA BISTURI ESTERIL N21 CX R$ RS
26 024037 FEATHER cx Caixas R$ 188,46/
C/100UN 1,8846 188,4600
incipi Reg. MS:
Pn_naplo LAMINA BISTURI ESTERIL No 21 -
AtiVO: 0010150470234
27 021568 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO cxX Caixas R$ 10,7660 R$ 10,77
10,7660
incipi . MS:
Pn.napto MALHA TUBULAR 06CM X 15MT -
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX Cf200UN
28 032918 : BD o Caixas i - =
38833714 1,9200 384,0000 1.152,00
incipi Reg. MS:
Pn_nc:pio SCALP N.21G ki
Ativo: 0.0100.3343.046-0
W gazess SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN RS R$
BD i
38833814 s s 1,9200 384,0000 KT
Principio . MS:
P SCALP N.23G e o
Ativo: 0.0100.3343.046-0
1| — SERINGA 3ML S/AG LUER LOCK RS RS
BD cX Cai
C/1000UN 990174 i 0,2616 261,6000 AL
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.LOCK 0010033430030




SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL

Rs R$

31 BD cx Caixas 1 R$ 248,60
C/10C0UN 990581 0,2486 248,6000
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LSLIP 0010033430030
SERINGA SML S/AG SLIP CENTRAL R$ RS
32 013484 BD cx Caixas 2 R$ 447,30
C/700UN 990317 0,3195 223,6500
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 R$
33 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 2 R$ 18,1960 R$ 36,39
PCT 20UN 266269-664140 0,9098
snCiDi Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12
Ativo: 0080245210227
SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC N16 CX RS
34 000701 LABOR IMPORT/SO CX Caixas 2 R$ 36,0590 RS 72,12
C/10UN (27) 3,6059
NciDi Reg. MS:
Principio SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 16
Ativo: 0010369460176
SONDA ALIMENTACAC ENTERAL R$ RS
35 023163 SOLUMED (o ¢ Caixas 1 R$ 114,78
C/GUIA N12 CX C/15UN 7,6520 114,7800
Principio SONDA ALIMENTACAOC ENTERAL Reg. MS:
Ativo: C/GUIA N.12 0080019160013
COMPLY TESTE DESAFIO BOWIE & R$ RS R$
36 030414 3M/SOLVENTUM CX Caixas
DICK C/30 1233LFBR HB004282651 30,5569 916,7070 4.583,53
. 4UE . MS:
Pn.nap'o PACOTE TESTE DESAFIO VAPOR fng
Ativo: 0000000000000

Observagoes:

Condicao de Pagamento: 28 DIAS

Total Orcamento : R$ 16.627,57

Previsdo de Entrega: 08/10/2025

Validade da Proposta: 10/10/2025

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




12/11/2025, 09:18

\JERENEIED,%‘%A

G_erencia-d.or CAlXa

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CA’XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518132-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 11186.932718 12411.700003 1 12640000264226

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

NF 89829

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

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 Efetivagdo / Agendamento:

13/11/2025
06/11/2025

2.642,26

0,00

2.642,26

2.642,26

NF 89829

Data/hora da operagdo: 06/11/2025 11:15:02

cédigo da operagdo: 55147128809
Chave de seguranga: QEA1L6HY08T49WVC

Operagdo realizada coin sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 01C4

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1M

L




i IDENTIFICACAO DO EMITEN \Y) b ANFE CONTROLE FISCO
a . BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCOMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 HISCALELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD , AT
FIRMONT SUL i il T 3125.1032.7578.2400.0105.5500.1000.0898.2910.1633.5712
32669-700 Betim - MG v s '
N° 89.829 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SRS SERII.E' | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
b l[\/ FOLH A.- 12 Autorizadora
ad ’e & e DADOS DA NF-¢
i || A 131256988838307 - 09/10/2025 17:36:01
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME / RAZAO SOCIAL = CNPJ DATA EMISSAO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 09/10/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 09/10/2025

MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:36: 0
ontal (016)3953-1716 SP 7:36:0

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME / RAZAO SOCIAL CPE/CNP] TNSCRICAO 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 OF FONE7FAX
Pontal SP
FATURA/DUPLICATAS
89829/1-13/11/25-2642,26
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
2.642,2 317,07 i 0,00 42,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
A / 0,00 i 0,00 2.642,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL gREEJrErgnglECUNTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
1 -D}EST[NATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE _ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CAIXAS 362,9000 362,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i - - - — T 5 e : = T
e ¢sT . VALOR | VALOR VALOR  |BASECALC. | VALOR | ALIQ. | ALiQ
g wg FRCA0 DO PROVUTO /SERVICO | cror U""’Je VIS Lovmimo joescim | rome | e | ok | om | roms | er
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER 500 | X 7,0000) 157,5000]  0,0000 1.102,50 L1250 13230 000 1200 000
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR432L1 - 31/03/2027 Qtde: 5.00
Lote: PR437H3 - 30/06/2027 Qtde: 2.00
Numero da FCI: D5651472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 / CEST:
13.004 00
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BL BAXTER 500 (65,4 7,0000 108,0000 0,0000 756,00 756,00 90,72 0,00 12,00 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR426S1 - 06/02/2027 Qtde: 7.00
Numero da FCI: / CEST: 13.004.00
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 500 CcX 7,0000 95,6800 0,0000 669,76 669,76 80,37 0,00 12,00 0,00
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Modelo: HOSPITALAR I
Lote: PR442P5 - 31/08 2027 Qtde: 7.00
Numero da FCI: D2470C90-9FE5-4032-844B-B95540A6396F
RECEBI

DATA I L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / OC7276 - TERMO DE
CONVENIO 002/2022 - T.A 10/2025 / Endereco de Entrega Cidade: PONTAL/SP,
Bairro: CENTRO, CEP: 14180000, RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, Nro.: 753
Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 90941 / Atente-se para boletos bancarios,
trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco.

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

RESERVADO AO FISCO

b C AR W I aun ¥

.+ Farméacia
Santa Casa de Pontal

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

B S B e e

003.378.508.0034

32.757.824/0001-05

DANFE [ CONTROLE FISCO
.
; BELIVE MEDICAL PRODUTOS i
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD ; T AVEDEACESSD
PIEMONT UL s ER:I-)R?D it 1 ] 3125.1032.7578.2400.0105.5500.1000.0898.2910.1633.5712
32669-700 Betim - MG .
RN 2, N° 89.829 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLH A. an Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131256988838307 - 09/10/2025 17:36:01
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

974
30049099

GLICOSE 5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER

Principio Ativo: GLICOSE

Modelo: HOSPITAL AR

Lote: PR442F5 - 31 01/2027 Qtde: 1.00

Numero da FCI: FOU4A441-294E-47B7-95ED-7A707AF88EFF

500
6108

CX

1,0000]

114,0000

0,0000 114,00 114,00 13,68 0,00 12,00f 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / OC7276 - TERMO DE

CONVENIO 002/2022 - T.A 10/2025 / Endereco de Entrega Cidade: PONTAL/SP,

Bairro: CENTRO, CEP: 14180000, RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, Nro.: 753
Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 90941 / Atente-se para boletos bancarios,
trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco.

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

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




Balibpip S'A*j 341 -7 Comprovante de Entrega

Sencficing AR e Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
Pagador + Nosso Niimero () Mudou-se () Ausente ” ( ; ?é@:ﬁl‘gte n?
r Né&o Procurado () Faleci
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 001/118693- () Recusado ()
N () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento ‘ N. co Documento Espécie Valor do Documento
13/11/2025 | 89829/INFE6 R$ [ 2.642,26
Recebi(emos) o bloqueto  Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
: [
Ly Beneo i A 3417

Local Pagamento ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 13/11/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
Data do Documento | Nc. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/10/2025 89629/INFE6 DP N 09/10/2025 001/118693-
Uso do Banco Certeira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 R$ X = 2.642,26

Instrugées: (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiério (-) Desconto / Abatimento

Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 52.85
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 8,81
Protestar ap6s 10 dias do vencimento (+) Mora/ Multa

( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cod. Interno: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP

Pagador / Avalista:

Autenticagdo Mecéanica Recibo do Pagador

sessssssseannan sassssnanas sssasanas sssssssssessssnannnan sessesans sesssnsas ssssssssnns sasssssnnns sassssssssaas sessssssssenans ssssssssnnes sssssnaas sessssssasennnnns ssssssssssssasuas

) Banppita S-Ai: 341-7 | 34191 00008 11186 932718 12411 700003 1 1264000026426

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 13/11/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
Data do Documento ‘ Nc. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/10/2025 } 89629/1NFE6 DP N 09/10/2025 001/118693-
Uso do Banco " Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
| 109 R$ X = 2.642,26
Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Benefici4rio) (-) Desconto / Abatimento
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 52.85 (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 8,81
Protestar ap6s 10 dias do vencimento () Mora./ Multa
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista: Caédigo de Barra

|| || | ‘ |"| I m |‘ ’II " 'l "I ‘ ||” " || Ml | “ "‘I | l“ I‘I I‘ ||| |“ ‘ "ll I‘ «l ‘ ‘I’I Im | “l | m' | ‘l' R e



Santa Casa de Pontal

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 09/10/2025 14:30 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7276
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 299 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 09/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir;Total
Observagdo 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 112,0000 5,9800 0,0000 0,0000 669,7600
Complemento do item
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- N&o 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- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 210,0000 3,6000 0,0000 0,0000 756,0000
Complemento do item
41166~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 3,8000 0,0000 0,0000 114,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.642,2600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.642,2600 0,0000 70000 0,0000 2.642,2600
f ' / £
M/ / ﬁ’\v/w/t 1077777724\
| COMPRAS ADMIyE/T/R cAo
o e Oliveira
Miriam V.L. de
Financeiro




ORGCAMENTO: 22480 Data: 09/10/2025

AIC:
Condigao/Proposta Comercial

Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade:  11/10/2025
CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:
Enderego: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00
Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32669-700
Cidade/UF: BETIM/ MG
Fone/Fax: (31) 3046-6175
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 00004908 Data: 09/10/2025
Enderecgo: 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 -BELIVE REP
Ne tem Cédigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario  Valor Caixa Valor Total
1 1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER BAXTER 2 CX 6,0000 180,0000 360,00
2 2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER BAXTER 8 CX 2,7000 226,8000 1.814,40
3 675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER BAXTER 7 CX 3,1500 157,5000 1.102,50
4 692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER BAXTER 7 CX 3,6000 108,0000 756,00
5 704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER BAXTER 7 CcX 5,9800 95,6800 669,76
6 974 GLICOSE 5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER BAXTER 1 CX 3,8000 114,0000 114,00

09/10/2025 11:08:36 Usudrio: PRISCILA Pagina 1 de 2



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/10/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:30
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 083917

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/ [ | | |

gnonte 'D a b - R'GAO BT ,‘ e ; ; : U{Nﬂ AERE TQTAL 'QM)BA a/o

825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 233,60 12

811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC-C/10 JP UN 100 6,6800 668,00 12

809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 350 3,8900 1.361,50 12

849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 200 4,6300 926,00 12

702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 600 3,3700 2.022,00 12

510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 20 7,1400 142,80 12

1226 5012 GLICOSE 5% 500ML BO-PVC- C/20 JP UN 40 7,6800 307,20 12
Desconto Total Prod. | R$5.661,10 Total Geral

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Oroumento: A22YVWV/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 8 de Outubro de 2025 - 14:23:4
ol RlOCla I nd: PC EMILIC MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: {19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitag3o, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30BOL HALEX R$ RS
il 029483 <X Caixas R$ 434,86
S.F ISTAR 7,2476 217,4280
Pﬁndpio RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0089.031-3
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/100BCOL HALEX Rs R$ R$
2 030006 X Caixas
S.F ISTAR 3,5000 350,0000 2.100,00
Pﬁnc]pm CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0011.167-5
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50B0L HALEX RS R$ R$
3 030040 X Caixas
S.F ISTAR 3,9000 195,0000 1.365,00
Pn'ndpio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1031100111683
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML C/30BOL HALEX ) R$ RS RS
4 030007 X Caixas
S.F ISTAR 5,0000 150,0000 1.050,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/15BOL ] RS R$
5 030442 EUROFARMA CX Caixas R$ 892,50
S.F 8,5000 127,5000
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/10BOL . R$ R$
6 024427 P X Caixas R$ 158,07
S.F (CONTEM PVC) 7,9035 79,0350
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0491.0019.013-6
HALEX R$ R$
7 031914 SORO GLICOSADO 5% 500ML C/30BOL S.F <X Caixas R$ 224,13
ISTAR 7,4709 224,1270
p=reaa Reg. MS:
Pnncaplo GLICOSE 5% 500ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770109




Total Orcamento : R$ 6.224,56

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 09/10/2025 Validade da Proposta: 13/10/2025

Observacoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a2 seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

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




N tem Cddigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un  Valor Unitario  Valor Caixa Valor Total
Valor da Mercadoria: 4.816,66
Total do Orgamento: 4.816,66

Observagdo: COTAGAQO 1551

Nome do Usuério: PRISCILA
Email: vendas7@belivemedical.com.br

Fone:

09/10/2025 11:08:36 Usudrio:PRISCILA Pagina 2 de 2
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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 206510
= = s . 00190.00009 01711.536001 01506.685179 7
Representacdo numérica do cédigo de barras: 12580000059080
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/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

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

CPF/CNPJ;

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdao do Pagamento:

07/11/2025
06/11/2025
590,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
590,80
590,80

NF 206510

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

Tdentificagio do emitente N DANFE
L gc | , DOCUMENTO AUXILIAR DA
e IIIiIIHIIIIIIIIIIﬂIIIIIIIIIHHIIIHIIHIIH|I!ﬂ|I|IIIIﬂIIEII||II
Kioddarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACES
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 35251067 7291 7800 0491 5500 1002 0651 1015 4823 8025
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225800 N° 2065110 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| | o SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
' NATUREZA DA OPERACAO S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135252915542335 02/10/2025 15:11:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DF, MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 02/10/2025
MUNIC{PIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[PONTAL . . 1639531716 SP |
FATURA/DUPLICATA B e, S . R
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2065110/1 07/11/2025 590,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
590,80 106,34 0,00 0,00 590,80
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 0,00 590,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
Eﬁgm::ca T MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,09477 17,590 17,590
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IcMS | 1P
028258 SACO P/HAMPER VERDE (RAVA EMBALAGENS) L: 070825 39232190 | 000 | 5102 | UN 500,00 1,1816 590,80 590,80 106,34 0,00/ 18,00/ 0,00
20Q:  500,0000 F: 01/09/25 V: 30/09/2030
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN l
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Compra(Pedido Cliente):

lNlORMACOEB COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 7251 TERMO DE CONVENIO N 002 2022 T A N 10
2025Bem/Mercadoria do Cod./Produto 028258 fabricado em escala industrial nao relevante pelo contribuinte RAVA EMBALAGENS
INDUSTRIA E COMERCIO LTDA, CNPJ 41150160000102. DATA ENTREGA: 02/10/2025 Pedido: 3301849 Autorizacao de
3301849 *** 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 boletos@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(Codigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)

NAO ACEITAREMOS

RESERVADO AO FISCO

RECEBIDO:

DATA: 02 / (0 1 2025

SETOR:




¢ Rioclarense

Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/nao conformidades:

e 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 Distribui¢io responsavel,
através do fone:

Clientes Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: (19) 3522-5800

e (lientes Interior de Sao Paulo: Ramal 5829

e C(lientes S3o Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
e (lientes Estados do Sul: Ramal 5882

e (lientes Estados Nordeste: Ramal 5907

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

L

Clientes Demais Estados: Ramal 5826

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

Ave

CEP: 13506-056 — Rio Claro - 8P - CNP.: 67.729.178/8001-49 - INSCR.

Praga Emilio Marconato, 1000 - Galpdo 22 - Nicleo R
CEP: 13.916.874 — Jaguariiina - SP - Fone {19} 3522-5800 - CNPJ; 67.720.178/0004-91 £ INSCR. E£5T N° 395.060,142 41

Rus Pauls Costa, 148 - [
CEP: 32.669.712 - Betim - MG ~ CNPJ: §7.729.178-0002-20 — INSC

trite Idusiria
ST N 082.9

Joanna Rodrigues Jondral, 256 - B

CEP: 86 087-050 - Londr - PR .. CNPJ: 67.728.178/0005-72 E N

Rodovia Empresdrio Jodc Santos Fillho, 688 - Galpao €5
CEP: 54.355-030 - Jaboatio dos Guararapes — PE - CNP.J: 6§7.720.173/0006-53 E INSCR, EST. N° 08



b Rioclarense

Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolucdo/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 nado estdo obrigados a emissdo de nota fiscal);

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

Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a realizacdo
de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir & nota fiscal de
devolucdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais sdo os produtos e

quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE. LY

PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parand), realizar a recusa no verso da nota
fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da 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 ntimero de RG ou CPF vilido.

Sem essas informagées nado sera possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

GICA RIOCLARE
& ~Fone (i8
582,112 E INSCR, MUNICIPAL:

Avenida 82-A, 418
1149 - INSCR. ESY. N° 587.10

CEP: 13506058 ~ Rio Clars - 8P - CNPJ: 67,729 178/8(

Praga Emilio Marco
CEP: 13.916.874 - Jaguaritina - SP - Fone (19} 3522.5800 - CHPJ: 67.729.178/0064

Rua Paulo Cos
CEP: 32.869.712 - Betim — MG ~ CNPJ: 67.728.178-00062-21

Avenida Joanna Rodrigues Jon
CEP: 86.067-080 - Londrnna ~ PR ~ UNPJ: 67728178/

Rodovia Empresario .
CEP: 54.355-0G30 - Jaboatao dos Guararapes — PE — CNPJ: §7.726.178/600
Avenida do Acess
CEP 27 530000 - Hatiaia - R} - CNPJ. 87

ato, 1000 - Gaipao 22 -~ Nucleo Residencial Doutor Joao Alde Na

i E INSCR. EST N° 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL: 5505

1, 140 —~ Distrito ndustrial - Jd. Ple

st Sul - FONE (18 3
- INSCR. £5T N 062.896.580.602 F

CR. MUNICIPAL: 128

iral, 250 - Bloco 01 - Galpdo 84 ~ Bairro Cilo 2 - Fone {18) 34
508-72 E NSCR, EST N° 80770533-17 E INSCR., MUNICIPAL:

sae Santos Filho, 688 — Galpao €5 - Muribeca ~ Fone {19} 3¢

53 E INSCR. EST. N” 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL N §




# BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BANCODOBRASIL | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|
I
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE } VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
07/11/2025 5119-5/306406-9 | RS$ | 07/11/2025 5119-5/ 3064069 | R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO {+)JUROS / MULTA | (=) VALCR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
590,80 } 590,80 17115360001506685
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO | SACADO
17115360001506685 2065110/01 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

SACADO = ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |

AUTENTICAGAO MECANICA :

‘CORTE NA LINHA PONTILHADA
3 BANCODO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01506.6851 79 7 12580000059080
LOCAL DE PAGAMENTO
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 DOCUMENTC NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/10/2025 2065110/01 DM N 03/10/2025 17115360001506685
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR
17-019 R$
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-)DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/11/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 11,81) ASHOLTRAS PEXICOES
(+)JUROS /MULTA
(+)OUTROS ACRESCIMOS

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

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

CODIGO DE BAIXA

1"VIA

SACADOR/ AVALISTA -

0O

# BANCODO BrasiL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01506.685179 7 12580000059080
LOCAL DE PAGAMENTO Y N
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE AGENGIA / CODIGO GEDENTE
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
02/10/2025 2065110/01 DM N 03/10/2025 17115360001506685
USO DO BANCO CARTHRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

17-019 R$
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/11/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

11,81) (-] OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS /MULTA

( +)OUTROS ACRESCIMOS

*** PAGAMENTO POR DEPQSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGO DE BAIXA 2*ViA

AUTENTICACAC MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

SACADOR/ AVALISTA

0 O



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/10/2025 14:21 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
5 1251
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 01/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025

4173- 2 SACO P/HAMPER COLORIDO-PACOTE C/50- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 59,0800 0,0000 0,0000 590,8000

Complemento do item VERDE RAVA

Totais: Total Bruto dos itens: 590,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
590,8000 0,0000 0,0000 590,8000
| LCHTE ' ores
DepCaAMRRASpras

anta (/’“‘IC’? f‘h‘ DC”"T’{:




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

FONE.: 16 38774913

Aos Cuidados de..: LUCIA
Validade Proposta..: 7

Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||
Entrega.: ENTREGA

Cliente...: ~ SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

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

Prazo Entrcga..:

VENDA

Nro. Cédigo  Produto

Qtde Prego

Total

1 DP0040  SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/50 RAVA

10 88,5900

885.90

Obs... FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00

Total..:

885,90

quarta-feira, 01 de outubro de 2025 - 8:50:05

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

Pagina 1 de 1

GdRelVenda.pt



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A22MRQ/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarta-feira, 1 de Outubro de 2025 - 8:49:15

"y . , nd: PC EMILIC MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
EORIoClarense oo
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

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

Cep: 14.180-000

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

SACO P/HAMPER VERDE 120LT RAVA R$ R$ R$
1 028258 PA Caixas 10
90CMX100CM C/FITA PCT C/50UN EMBALAGENS 1,1816 59,0800 590,80
incipi Reg. MS:
Principio SACO P/HAMPER VERDE
Ativo: 0000000000000

Total Orgamento : R$ 590,80

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 02/16/2025 Validade da Proposta: 06/10/2025

Observacdes:

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAQO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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12/11/2025, 09:17

GEQEN&%D'Q&A
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Gerencia d:Or::::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

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 14585
00190.00009 03100.050008 00011.310174 1 12660000192500
BANCO DO BRASIL S/A

i

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

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

15/11/2025
06/11/2025
1.925,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.925,00
1.925,00

NF 14585

Data/hora da operacdo: 06/11/2025 11:15:02

Cédigo da operagdo: 55147120002

Chave de segurancga:

VFAG3XAMOKZTY3TU

Operagao 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

7



! RECEBEMOS DE R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDACNPJ 18.209 156!0@1 4205 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
LIRM SA 1.925.00

NF-e

f TA RECEBIMENTO IDENTIFICA(‘AO E ASSlNA‘lURA DO RECEBEDCR \ %QJ No 0000'1 4585
L. ] : SEREE 001
- R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DANFE
= Documento audliar da Nota
gz;; 3 JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Fistal Eldterica
RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida | 1
H'G’R'g At SP | N® 14585 Série 001 CHAVE O% ACESSFCE) 2:ZhéFhﬁDApég\ch°l;‘s:t::o site da SEFAZda auwrlxadt;ra RS
(16) 32850150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-25.10-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.585-100.017.771-9
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135252892902392 01/10/2025 05:57:42h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ/ CPF DATA DA EMSSAO
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 5§5.110.753/0001.41 01/10/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/10/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16) 3953.1719 ISENTO 05:57h
rFATU RA/DUPLICATAS J
| NUMERO | VENCIMENTO | VAIOR NUMERO VENCIMENTO | vAaloR |  NOMERO | VENCIMENTO |  VAIOR
000014585 15/11/2025 1.925,00
|
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.925,00f
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA ;
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.925,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO i
] 2 VOLUMES ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICQ .
CODIGO VA‘am VALOR VALOR BASE ICMS | VALOR | VALOR | ALIQ.} ALIG.|
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH | CSOSN | CFOP |UN. QUANT. UNITARIO DESC. TOTAL ICMs Pi iICMs | 1Pi
0028 TEXSPAR SOFTS CONCENTRADO 50LTS 38099190 | 0.500 | 5.405| BO 1,0000 1.200,00000 0,00 1.200,00 0,00 0,00 0.00; G,00 ’:_O'Jé
0111 TEXSPAR DXZ 20LTS 38099190 { 0.102 | 5.102| BD 1,0000:! 725,00000 0,00 725,00 0,c0 0,00 0.00] €00} ¢ HC;
| !
|
| !
| |
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS i :
VIA i
NOSSA EMPRESA NAO EN !
BOLETOS POR E-MAIL |
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN :
0,00 0,00 0,00f
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE CONVENIO 002/2022 - T.A. 010/2025 // Cond.Pgto.: BCO.: 007 - BANCO DO
BRASIL S/A //+ ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I Nao gera credito fiscalde IPVICMS conf
lei 123/2006 // PREZADC CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL,
EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 / CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, APOS O
RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACETAREMOS RECLAMACOES. /£ o]« I——
aprox.dos Tributos R$ 257,74 (13,39%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR .r,ere'“'a i
SUBSTITUICAO. - 0028 . nal |
. oo mted ( )p?(aC\O |
4 i =4 “
- i e ’"‘\Q pﬂnta !
oa\m\t: i
\Pedido 13.442 IVendedor 4 lPedido compra

DATAE HORA DA IMPRESSAO  01/10/2025 AS 05:57:42h

Versao 03.0200 NF-e4.0

Desenvolvitio por WWW FLATAN.COM.BR



BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | o __Ficha Caixa

Local de P'aganento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
. ¥ RUA JAIME JOSE DO NASC FHTOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/10/2025 14.585 DM N 01/10/2025 31000500000011310
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor : oD o .
17 R$ ;,
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 6,74 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE4,5%

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

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

Esta quitacéo so tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento s
3 151112028

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

. i

Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FETOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/10/2025 14.585 DM N 01/10/2025 31000500000011310
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor o
17 R$ , 1.925,00
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer diMda sobre este boleto, contate o beneficiario)* {.) DaenonioAbglimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 6,74 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

|

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

r, varor woorddo

APQOS VCTO MULTA DE4,5%

APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

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 Autenticacdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.1 001-9] 00190.00009 03100.050008 00011.310174 9 026600001 92500

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . _15M1/2025
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA 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 Ndmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/10/2025 14.585 DM N 01/10/2025 31000500000011310
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor e
17 R$
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 6,74 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE4,5%

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

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

Sacador / Avalista

LR T




12/11/2025, 09:16

GERENGIADQR
AIX,

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador...CALLXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

NF 2066892
00190.00009 01711.536001 01508.180179 7 12580000238705
BANCO DO BRASIL S/A

1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2025

Valor Nominal do Eoleto: 2.387,05
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.387,05
Valor Pago (R$): 2.387,05
Identificacdo do Pagamento: NF 2066892

Nome/Razédo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/11/2025

Data/hora da operacgdo: 06/11/2025 11:15:02

Codigo da operagdo: 55147128813
Chave de seguranga: 13X9PQFWS5S7FSEON

Operagdo realizadir 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



1211 1/5025, 09:15 GErenc_i.ador---CalXA

Data/hora da operagdo: 06/11/2025 11:15:03

Cédigo da operacdo: 55147112748
Chave de seguranga: KNXWZYPFMRZZ1QE3

Operacgao realiziida com sucesso conforme as informagoes 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 2/2



£

AL TS

NOTAFISCAL FLETRON:CA

DOCUMENTO AUXILIAR DA l m
I

A AR REERE

| % | 0—ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO ’
| £ BMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA | 1-SAiDA 3525 1667 7291 7800 0491 5500 1002 0668 9214 4698 6012
| BC EMIL FOMARCONATO 1000 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 82 } e -
i(’ e | i ] " % 9’4 | N". 2066892 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| ) | SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
UREZA DA OPERAGAQ - o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135252978131134 07/10/2025 16:17:52
INSCRICAG ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 1 67.729.178/0004-91 ,
DESTINAT ARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 07/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| PONTAL - ., 1639531716 SP |
FATURA/DUPLICATA . o
FATURA/DUPLIC. VINCIMENTQ VALOR [ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. CIMENTO VALOR
2066892/1 07/11/2025 2.387,05
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.387.05 365,69 0,00 0,00 2.387,05
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.387,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e e s
AZAO SOCTAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF NP3
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF JNSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP |1 647398751114
QUANTIDADE ESPEC K [ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11,000 | VOLUME(S) o 0,03465 138571 13,857
DADOS BOS FRODUTOS / SYRVICOS
CODIGN DESCRICAO PRODUTO / SERVILO NCM /SH |CST|[CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1oms HMS OMS | 1Pl
023325 ACHA ACETLSALICILICO (00MG (IMEC) L: 05251106 Q: 30049024 | 500 | 5102 | CP 500,00 / 0,0335 16,75 16,75 302 aon 18000 000
S0,0000 T 30 07725 V: 300772027, nFCL- 20850FBF-C 19F-48CB '
20 2CH.13D4037RC 2 &
010272 PENICILINA G BENZATINA 1200 000U S/DIL(TEUTO) L: 25 30041013 | 500 | 5102 | FA 50,00 / 5,3505 267.98 267.9% 48,24 o.00] 18060 000
05376 S1.0000 F: 120225 V: 19/02/2027, nFCl: 458F07BE-
OSRI-4S4F-A2B0 COS40607FASE
011014 BROMETO DI' N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDR 20049099 | 500 | 5102 | AP 400.60 478.40 5741 ool 12,000 0.00
ATADA SO0M(#ML (HIPOLABOR) (ITEM GENFRICQ) L: H-1
0825 Q: 4006000 F; 27/08/25 V: 317072027, nFCl: 401R45D7-1
610-4F20-AF80-412710826D9S
011885 CLINDAMICINA 600MG.FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 AP 100,00 / 2.3244 232.44 232,44 27,89 0.00 4.00
NERICO) L: AA-038/25Q:  100.0000 F: 28/05/25 V: 30/04/2027,
aFCE: B DTA7'BA-119F-4AFD-9E2E-98FDO205AF16
0347138 BROMOPRID A 10MG/2ZML (UNIAO QUIMICA) L: 2412277 Q: 30049045 | 000 | 5102 | AP a0000| 171 428.40 428,40 77,01 a6 1806) 000
400.0000 F: 25 03/24 V- 31/03/2026
030020 CETOPROFENO 100MG IM (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO 30049029 | 500 | 5102 | AP 300,00 /\,0706 291,18 291,18 34.04 0,00 12,000 000
VL BG-04725M Q1 3000000 F: 06/08/25 V: 31/07/2027, nEC:
131044 21055 A 44DC-B4DB-CFLOCARRDES3
i - VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN D
i 55051¢ 000 0,00 0,00

PADCS ADICIONALS

[’ INFORMAGOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AO Fiavt)
D UNIDINEGOC.: 602 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA NAO ACEITAREMOS

§ RECLAMACOES APOS 4%h: DO RECEBIMENTO. PEDIDO 7267 TERMO DE CONVENIO N 002 2022 T A N 10 2025 DATA
ENTREGA: OR/10/2025 Pedido: 3306345 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3306345 *** O pagamento devera ser realizado
1¢ heleto enviado pelo e-mail boletos.privadof@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do c-mail
voictos@@tinclarense com.br on no telcfone (1933522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 122375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 06/ 25 TIPO ENTREGA- EXPRESSA{Cedigo Interno Emitente: 2839 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA
DE MISER.DE PONTALj % Tk

atraves




r IR 1] 1 T 1
acatrply o et — DANFE '
3 DOCUMENTO AUXI A
[’d’(‘" NOTA FISCAL ELETRONICA
o CHAVE DE ACESSO
B O )
Riodlarense - e I | 3525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0668 9214 4098 0012
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP e q
cEM39RAR L (5225800 N°. 2066892 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRQ) ESTADO 135252978131134 07/10/2025 16:17:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR [VALOR IPI[ ALIQUOTAS
b ICMS | 1Pt
011007 DICLOFENACO SODICO 7SMG/3ML (HIPOLABOR) (ITEM G 30049037 | 000 | 5102 | AP 100.00] #” 0.6426 64,26 64,26 271 0.00| 12,00/ 000
ENERICO) L: J-01825Q: 100,000 F: 14/07/25 V: 30/06/2027
010816 LIDOCAINA 2%5 S/V 20ML, CLORIDRATO (CRISTALIA) L:5 30049043 | 300 | 5102 | FA 80.00 ,/7,5955 607.64 607,64 109.37 0.00[ 18.00

0021700 Q: %0,0000 F: 11/11/24 V: 11/11/2027




@b Rioclarense

Politica de Devolugao

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

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/nao conformidades:

e 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 Distribui¢io responsavel,
através do fone:

Clientes Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: (19) 3522-5800

¢ (lientes Interior de S3o Paulo: Ramal 5829

e (lientes S3o 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

e (lientes 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.

Praga
CEP: 13.916-074 - Jaguariiina - 8P - Fone (19} 3522-5800 — CNP.J; §7.7

o Marconato, 1008 -
A78/0004-91 E INSCR

Rua Paulo €
CEP: 32.669.712 — Betim — MG — CNP.J: §7.729.175-0

strito In

- INSCR. £8T M 082

20

A
GEP: 86 0679506 - Londrin

nida Joanna Rodrigues Jondral, 280 - 8
- PR . ONPJ: 67 .720.178/0005-72 E i

Raodovia Empresdrio Jo
CEP: 54.355.030 - Jaboatao dos Guararapes - PE - CNPJ 67,729 173/0006-

Avenida do Acesso Qeste, 3 312 4 a7 ] 3 - Penedio Fone {
CEP 27.530.800 ~ Katiaia — R ~ GCNP.J 87.729 178/0007.3



b Rioclarense

Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolucdo/rejei¢do, cédigo do produto e quantidade
devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informagées, entende-se que se trata de devolugdo total
(no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que n3o estdo obrigados a emissdo de nota fiscal);

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

Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a realizagao
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.

PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

No caso de clientes pessoas fisicas (e-commerce Rioclarense Parand), realizar a recusa no verso da nota
fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da 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 numero de RG ou CPF vdlido.

Sem essas informacdes nao sera possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLAR
Avenida 62-A, 418 — Jardim America -
CEP: 13506-058 - Rio Claro — SP — CNPJ: 67.729.178/061:1-49 - INSCR. EST. N° 587.10 12 £ INSCR.

Praga Emulio Marco: aio, 1008 —- Galpao 22 ~ Nucieo Residencial Doutor Jozo Aldo Nassif
CEP: 13.616-874 — Jaguaritina - SP - Fone (19) 3522-5800 - CNPJ: 67.728.178/06684 E INSCR. EST N° 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL: 550516028

©

Rua Paule Cos 2. 1408 - Distrito Industrial - Jd. Plemount Sul — FONE {19) 3522
CEP: 32.869.712 — Belim — MG ~ CNPJ: 67.729.178-60062-20 - INSCR. EST N 062.996.580.0021 £ INSCR. MUNICIPAL: 12820

Avenida Joanna Rodrigues Jons
CEP: 86.067-056 — Londrina - PR - CNPJ: 67.729.178/

250 - Bioco 01 - Galpdo 04 - Bairro Clio 2 - Fone {19} 3522-5860
E RNSCR, EST N° 80770533-17 E INSCR. MUNICIPAL: 2385335

588 - Gaipao C5 - Muribe
T. N° 6867.088-60 E INSCR.

Rodovia Empresaric coao Santos Fi
CEP: 54.353-030 ~ Jaboatdo dos Guararapes —~ PE —~ CNPJ: §7.720.178/0064-53 £ INSCR.

Avenida do Acesso Oeste, 31, KM 312 Armazem 02, Galpdo 03 - Penedo - - Fone {19}
CEP 27.580-000 - Hatiaia —~ RJ - CNPJ: 87.729.178.3007-34 € INSCR. EST. N” 12.674.155 E INSCR. MUNICIPAL N



# BANCODOBRASTL | 001-9 | RECIBO DO SACADO : # BancopoBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE I VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
07/11/2025 5119-5/ 306406-9 | RS | 07/11/2025 5119-5/306406-9 | RS
(=) VALOR DO DOCIIMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

2.387,05 } 2.387,05 17115360001508180
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO l SACADO
17115360001508180 2066892101 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO } ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
AUTENTICAGAO MECANICA }

-------------------------------------------------------------------------------------------- CORTE NA LINHA PONTILHADA
# BANCODD BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01508.180179 7 12580000238705
LOCAL DE PAGAMENTO
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
07/10/2025 2066892/01 DM N 08/10/2025 17115360001508180
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR DOcUMERTD .

17-019 RS

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/11/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  47,74) () OUTRAS DEDUGGES

(+)JUROS / MULTA
o (+)OUTROS ACRESCIMOS

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

PONTAL - SP - CEP: 14180-000 Po— -
SACADOR/ AVALISTA AUTENTICAGAQ MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD

0

# BANCODO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01508.180179 7 12580000238705
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
07/10/2025 2066892/01 DM N 08/10/2025 17115360001508180
USO DO BANCO CARTHRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR
17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/11/2025 50 TS
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 47,74) =] ONTHAS DETUG

(+)JUROS / MULTA

+ ) OUTROS ACRESCIMO!

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO H ®

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

22VIA

SACADOR/ AVALISTA

WA

AUTENTICACAC MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/10/2025 11:45 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 b
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/10/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
10029~ 1 AAS (ACIDO ACETILSALICILICO) 100MG CP-CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500,0000 0,0335 0,0000 0,0000 16,7500

Complemento do item

13882~ 1 BENZETACIL (BENZILPENICILINA BENZATINA) Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 543595 0,0000 0,0000 267,9750

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 300,0000 0,9706 0,0000 0,0000 291,1800

Complemento do item

17541- 1 DALACIN C (CLINDAMICINA) 150MG/ML AMP 4ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,3244 0,0000 0,0000 232,4400

Complemento do item

20576~ 1 VOLTAREN (DICLOFENACO SODIO) 75MG/ML AMP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,6426 0,0000 0,0000 64,2600

Complemento do item

23048~ 1 BUSCOPAN C (ESCOPOLAMINA + DIPIRONA) AMP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 1,1960 0,0000 0,0000 478,4000

Complemento do item

45755~ 2 XYLESTESIN (LIDOCAINA) 2% S/V FR 20 ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 745955 0,0000 0,0000 607, 6400

Complemento do item CRISTALIA

Totais: Total Bruto dos itens: 2.387,0450
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.387,0450 0,0000 2.387,0450

COMPRAS




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A22TM2/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feirg, 6 de Outubro de 2025 - 13:15:53
D) z d: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22e 27
| -w - } n@ r r
¥ Rioclarense,,, .. s:ss0
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 solicitacio, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

| Mawu UN " Emb  QtdPrUnit PrEmb Pr.

R$ RS
50STR X 10CP IMEC cX Caixas 1
1 023325DORMEC 100MG CX C/ 0,0335 16,7500 ‘4*
Reg. MS:
Pn-ncnpno ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
Ativo: 1.4259.0006.008-1
R$ R$
2 025578AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP FARMACE X Caixas 3
0,1889 37,7800 1
i Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML
Ativo: 1108500110066
R$ R$
3 019272BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - 2505 TEUTO cx Caixas 1
5,3595 267,9750 2
orincipi Reg. MS:
.naplo PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL
Ativo:
1.0370.0100.009-2
R$ R$
4 011014BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X 5ML GEN HIPOLABOR CX Caixas 4

1,1960 119,6000 4

Reg. MS:
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA -

Ativo: MONOIDRATADA 500MG/ML
1.1343.0121.003-5

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA CX C/200FR X 20ML R$ R$
5 029195 HIPOLABOR CX Caixas 1
GEN 5,9053 1.181,06001.
Reg. MS:
-nClplO BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG/ML
Ativo:
1.1343.0181.002-4
PRATI
6 020778CIPROFLOXACINO 500MG CX C/20BL X15CP REV GEN X Caixas : 3 oo i RY
DONADUZZI 0,2070 62,1000
Reg. MS:

Principi

i CIPIO 1 PROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO
IAtivo:
1.2568.0150.009-9




HEPTRIS 40MG CX C/10 SE X 0,4ML C/DISPOSITIVO

R$ R$

Pn.ncuplo BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo:

1.1343.0130.003-4

7 033132 MYLAN/VIATRIS CX Caixas 3
BIOSSIMILAR 12,4000 124,0000
Reg. MS:
Pn-naplo ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.8830.0076.012-8
RS R$
8 011885CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML GEN HIPOLABOR X Caixas i
2,3244 232,4400
iNcioi Reg. MS:
Pnnc:plo CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO
Ativo: 1134301030045
LABOR X Ca 4 - he
0 BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPO! ixas
9 Hpteoenon / g 1,0710 107,1000
Reg. MS:

1.0311.0071.007-2

R$ RS
OCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA  CX Caixas 2
10 028733R / / 9,7558 243,8950
Reg. MS:
Pn-napio ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.0298.0304.006-0
R$ R$
11 035267BELGLOS PLUS POMADA CX C/50UN X 45GRS 188 BELFAR (o ¢ Caixas 1
3,2617 163,0850
L Reg. MS:
Pn.naplo VIT A 5000UI + VIT D 900UI + OX ZINCO 150MG 45GR
Ativo: 0.0000.0000.000-0
R$ R$
12 031755SORO MANITOL 20% 250ML C/50BOL S.F HALEX ISTAR CX Caixas 1
8,8128 440,6400
Principi Reg. MS:
.naplo MANITOL 20% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo:

13 006219ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/50AP X 1ML

Principio

ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO
Ativo:

UNIAO QUIMICA CX Caixas

Reg. MS:

1.0497.0126.005-8

R$ R$
2,2763 113,8150

14 033348DIPIRONA 500MG/ ML CX C/100 AMP X 2ML GEN

Principio

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Ativo:

SANTISA <X Caixas

Reg. MS:

1.0186.0036.002-2

10

R$ Rs
0,5300 53,0000

15 0350280LEO MINERAL CX C/S50FR X 100ML

IPrincipio
IAtivo:

OLEO MINERAL

IMEC CX Caixas

Reg. MS:

0.0000.0000.000-0

R$ R$
3,1451 157,2550




16 0072260XITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV

Principio
Ativo:

OCITOCINA 5UI/ML

R$ R$

UNIAO QUIMICA CX Caixas
3,2182 160,9100 3

Reg. MS:

1.0497.0149.004-3

Principio
Ativo:

CETOPROFENO 100MG IM

17 032462CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV 1001888 ACHE cX Caixas - -
1,5489 46,4670
. A Reg. MS:
Pn.nctplo CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
18 030020CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR CX Caixas = Re
0,9706 97,0600 2
Reg. MS:

1.1343.0195.002-0

19 030876
CX C/1BGX3,5G

Principio RETINOL

REGENCEL 10.000UI/G+25MG/G+5MG/G+5MG/G POM OFT i
CRISTALIA/LATIN CX Caixas 15

Ativo: 10.000U1/G+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL

RS R$
13,3800 13,3800 2
Reg. MS:

1.0298.0493.001-9

20 001909AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL

Principio
Ativo:

CEFTRIAXONA 1G IV

RS R$
3,9078 195,3900 3$

BIOCHIMICO CX Caixas

Reg. MS:

1.0063.0003.005-8

21 001598HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML

Principio
Ativo:

CIMETIDINA 300MG

R$ R$
1,0344 103,4400 1

HYPOFARMA CX Caixas

Reg. MS:

1.0387.0025.002-9

R R
22 023926TRIDIL 25MG CX C/10AP X 5ML CRISTALIA CX  Caixas ® 5
33,8978 338,9780 3
Principi Reg. MS:
NNCIPIO  nrrRoGLICERINA 25MG
Ativo:
1.0298.0133.004-5
23 024545DIAZEPAM 10MG CX C/100AMP X 2ML GEN IM/IV SANTISA CX  Caixas i n R¥ o4
0,7600 76,0000
L Reg. MS:
Principio o1 azepam 10MG/2ML
Ativo:

1.0186.0030.001-1

24 011007DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100AP X 3ML GEN

HIPOLABOR CX Caixas 1 g e RY

0,6426 64,2600




FTINCIPIO

i DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML
Ativo:

Reg. MS:

1.1343.0138.002-1

R$ RS
25 011763XYLESTESIN 2% CX C/10BG X 30GR + APLICADORES CRISTALIA  CX Caixas nﬁ
6,1269 61,2690
o 5 Reg. MS:
Pn.nc1p|o LIDOCAINA 20MG/G,CLORIDRATO
Ativo: 1.0208.0357.011-6
RS RS
26 010816XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X 20ML CRISTALIA  CX Caixas
7,5955 75,9550 2
. o & Reg. MS:
Pn.nCIplo LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.002-7
XYLESTESIN 2% C/V C/EPINEFRINA CX C/10FA X 20ML RS RS
27 010794 CRISTALIA  CX Caixas RY
STERILE PACK 8,1717 81,7170
11 Reg. MS:
Pn-nc:plo LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA
Ativo: 1.0298.0072.034-6
RS R$
20 035863AZITROMICINA 500MG CX C/90BL X 5CP REV GEN 103518 CIMED o Caixas
0,6961 313,2450 3
rincioi Reg. MS:
_nC'p'o AZITROMICINA 500MG
Ativo: 1.4381.0205.006-4
R$ RS
30 0316050NDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML GEN HIPOLABOR  €X Caixas 2
0,9850 98,5000 1
Principi Reg. Ms:
.nCIplo ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO o
Ativo: 1134301990022
RS RS
31 023674FENITOINA 50MG/ML CX C/100AP X SML GEN HIPOLABOR  CX Caixas
2,2558 225,5800 2
Principi o
; P10 cenrToIna soMG/ML
Ativo:
1.1343.0171.002-1
Total Orgamento : R$ 8.259,44
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 07/10/2025 Validade da Proposta: 09/10/2025
Observagoes:




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

Atenciosamente,

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




FUTURN

Eutura 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 LE.: 687.161.985.111

www futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
gotagg"o no.: 1.553.262| Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP "GENERICO" EMS cx 7 1,500000 30 0,050000 10, 50
568543 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 EQUIPLEX cxX 3 37,400000 200 0,187000 112,20
568137 BUTIL ESCOP 4MG/MLADIP. S00MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 123,000000 100 1,230000 492,00
565300 BUTILBROMETO ESCOPOIAMINA 10MG/ML GTS 20ML C/1 FR HYPERA/BOEHRII CX 6 18,200000 1 18,200000 109,20
"BUSCOPAN"
573117 CIPROFLOKACINO 500MG CMP REV CX C/14 CP "GENERICO" HYPERA/NEO QU. CX 3 3,300000 14 0,235700 9,90
569520 ENOXAPARINA SODICA {OMG/O,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALIA cx 3 155,000000 10 15,500000 465,00
"HEPARTINOX"
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cx 1 269,400000 100 2,694000 269,40
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP “GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 2 91,200000 120 0,760000 182,40
568732 BENZILPENICILINA PROCAINA+ POT 400.0000I C/100FA BLAU CX 1 465,000000 100 4,650000 465,00
" PENKARON"
568693 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CX 52,900000 50 1,058000 423,20
26477 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 SAF PACK "DOLO MOFE" (A1) UNIAO QUIMICA CX 145,000000 50 2,900000 145,00
568786 ROCURONIO 10MG/ML SML CX C/2S5FA "ROCURON" CRISTALIA cx 240,000000 25 9,600000 480,00
573490 OXIDO ZINCO+RETTNOL{COLECAL (ASSOC) 5000UT 45G C/1 CIMED cx 15 4,050000 1 4,050000 60,75
"BABYMED"
574753 SIMETICONA 75MG/ML (TS FR 15ML "GENERICO" AIRELA FR 15 1,620000 1 1,620000 24,30
569721 SOL MANITOL 20% 250HL IV CX C/48FR FRESENIUS cx 443,200000 48 9,233300 443,20
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNIAO QUIMICA CX 113,600000 50 2,272000 340,80
1 43
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURA’

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

E-mail:

vendas6@futuramedicamentos.com.br

www futuramedicamentos.com.br

1.563.262|  Tatui, 07/10/2025

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

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DET RANSPORTE EIRELI1
567489 OLEO MINERAL 100ML FARMACE FR 3 3,390000 1 3,390000 10,17
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 2 157,300000 50 3,146000 314,60
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 2 14,650000 30 0,488300 29,30
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 6 53,000000 50 1,060000 318,00
23741 CETOPROFENO 50MG C/24 CPS "GENERICO" EMS cx 2 5,650000 24 0,235400 11,30
21152 RETINOL+AMINOA+METIO+CLORANF PDA OFT 3,5G C/1TB CRISTALIA ox 15 12,250000 ) § 12,250000 183,75
"REGENCEL" (A
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/SOFA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cX 2 187,700000 50 3,754000 375,40
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA CX 1 108,000000 100 1,080000 108,00
568245 NITROGLICERINA 5MG/ML AMP 5ML CX C/10 "TRIDIL" CRISTALIA CX 1 329,800000 10 32,980000 329,80
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (Bl) SANTISA cX 2 64,440000 100 0,644400 128,88
53981 FLUNARIZINA 10MG C/50 CMP "VERTIGIUM" HYPERA/NEO QU CX 3 4,700000 50 0,094000 4,70
568425 DICLOFENACO SODICO 15MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA cx 1 72,800000 100 0,728000 72,80
575011 RIVAROXABANA 10MG CPR REV C/30 CP "GENERICO" PHARLAB cx 3 15,000000 30 0,500000 45,00
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cX 4 56,400000 10 5,640000 225,60
568776 LIDOCAINA 2% S/ VAS0O 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA CX 8 76,200000 10 7,620000 609, 60
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML CX C/10 FA SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cX 1 65,200000 10 6,520000 65,20
Obs.: 03/03/26
575428 AZITROMICINA 500MG CX C/3CMP REV "GENERICO" EMS cX i/ 5,650000 3 1,883300 39,55
573624 ONDANSETRONA 8MG/4M. CX C/ 50 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 4 63,400000 50 1,268000 253, 60
574384 FENITOINA SOMG/ML SML CX C/72 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE: CX 2 142,600000 72 1,980600 285,20
3
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161 .985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|Qogg§§"g no.: 1.563.262| Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (168) 039631716 Fax: PONTAL sp

A/C  FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO T

Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

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

QTDE.ITENS: 35 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.443,30
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt s



06/10/2025, 18:07 Impressao

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

L 3
Atlvo TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

MIEEAC T vendas@ativahosp.com.br Usuério:Wilson
ORCAMENTO N° 2910080 06 DE OUTUBRO DE 2025
ANTA A DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: EF;%A)NDADE DA SANTACAS = - Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderecgo: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcom iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 1E/RG: ISENTO
Produtos

Item Codigo Descrigdo Emb. Padrido Un Qtd Unitario Total

0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA EE-12000 CP 500 10,0400 20,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

0002 32953 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE palete-57600 AP 600 0,1900 114,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

37714 AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50 AP
2ML/TEUTO

SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML (500MG) SOL INJ 2ML

0003 EE-800 AP 50 3,1853 159,26

BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ IM 4ML CT C/ 50
FA/EUROFARMA

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

0004 42743 EE-300 FA 50 7,2700 363,50

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 5ML

0005 34175 EE-2000 AP 400 11,2900 516,00

0006 56632 CRONOBE COMPLEX IM SOL INJ 2ML CT C/ 3 AP/BIOLAB EE-150 AP 6 3,9800 23,88
CIANOCOBALAMINA 5000MCG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100MG + CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG SOL INJ

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10

0007 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 30 12,0600 361,80

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

= CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT "
0008 31736 €/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 2,4000 240,00

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

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ (GEN) CT C/ 120 AP
0009 45801 2,5ML/TEUTO EE-720 AP 240 0,8400 201,60

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

0010 29675 PENKARON 400.000UI INJ S/ DIL CX C/ 100 FA/BLAU EE-800 FA 100 4,5900 459,00
PENICILINA PROCAINA 300.000UI + POTASSICA 100.000UI S/DIL INJ

BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100 g
0011 39426 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 11,1800 472,00

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

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_impri me.php?saida=0&ref=2910080&fechar_janela=&d esc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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DIMORF 0,2MG/ML SOL INJ 1ML EPIDURAL/INTRATECAL/IV g
0012 37006 cor 5o AP/CRISTALIA EE-800 AP 50 5,8300 291,50
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML
ROCURONIO 50MG (10MG/ML) (GEN) SOL INJ SML IV CT :
0013 56231 ;10 FA/VOLPHARMA EE-480 FA 50 10,0006 500,03
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 15ML (SABOR .
0014 56438 CEREJA)/CIMED EE-200 FR 15 11,6800 25,20
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML
0015 36849 MANITOL 20% SOL INJ 250ML CX C/ 48 FR/FRESENIUS CX-48 FR 48 7,4327 356,77
MANITOL 20% {200MG/ML) SOL INJ IV 250ML
e 21089 ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO EE-1000 AP 150 2,2600 339,00
QUIMICA
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 560 AP 1,080 0,5400 583,20
0017 57045 154 Ap (IMPORTADO)/TEUTO EE-36 ‘ ' '
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML
0018 48996 OLEO MINERAL 100% FR 100ML PCT €/ 10 FR/FARMACE EE-60 FR 10 3,4500 34,50
OLEO MINERAL 1MG/ML 100ML
dblo 21101 OXITON 5UI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO EE-1600 AP 100 3,2100 321,00
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
0020 48399 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO EE-5040 CP 60 0,4900 29,40
PHARMA
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 .
0021 49334 o.1o0l ABOR EE-2000 AP 300 1,1000 330,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
REGENCEL 10000UI/G+25MG/G+5MG/G+5MG/G POM OFT
0022 34227 3 5/ ATINOFARMA EE-50 BG 15 13,2000 198,00
ACET RETINOL (VIT A) 10.000U1/G+CLORANFENICOL 5MG/G+METIONINA 5MG/G+AMINOACIDOS 25MG/G POM OFT 3,5G
0023 53886 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100 EE-400 FA 100 3,6000 360,00
FA/BLAU
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL
0024 39210 TRIDIL 5MG/ML SOL INJ 5ML CX C/ 10 AP/CRISTALIA EE-500 AP 10 37,7500 377,50
NITROGLICERINA 25MG (5MG/ML) SOL INJ IV 5ML
DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT
0026 38610 (/75 Ap/TEUTO (SMG/ML) (GEN) / EE-864 AP 144 0,8500 122,40
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML
0027 32454 VERTIGIUM 10MG CT C/ 50 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-3000 CP 50 0,1000 5,00
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=

0&ref=291OOSO&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&ood_fab=false&emb _pad=f...
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DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ
3ML IM CX C/ 100AP/HIPOLABOR

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

0028 49090

CT-100 AP 100 0,6700 67,00

RIVAROXABANA 10MG

0029 53345 RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/PHARLAB EE-2700 CP 90 0,2900 26,10

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G

0030 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/10 BG/PHARLAB EE-100 BG 40 4,7200 188,80

XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX C/
10 FA/CRISTALIA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML

0031 36886

EE-200 FA 80 10,5000 840,00

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

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

0032 39492

EE-1200 AP 200 10,9618 192,36

0033 37859 FENITOINA 50MG/ML (GEN) SOL INJ SML CT C/ 72

FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL INJ 5ML

AP/TEUTO EE-864 AP 144 11,8600 267,84

Total Geral: R$ 8.386,64
*x OITO MIL,TREZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS *%

Observacoes:
COTAGAO 1549

FAT MINIMO: 500,00

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

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

marui@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_impri me.php?saida=0&ref=2910080&fechar_janela=&d esc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  06/10/2025 16:58:16

Orgamento/Cotagao Pégina: 1
Nifimero....: 507226 06/10/2025
Cadigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descricdo Lote Validade Apresentacdo Uni. tde Vlir.Unit. Total
1003001 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO CX/500-CXG/18000-C  CP 200 0,05000 10,060
SALICETIL BRASTERAPICA*
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 600 0,16800 100,80
9070 AMICACINA 500MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO CX/50-CXG/800-C AMP 50 3,56000 178,00
2505 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRASCO CXG/50-C F/A 50 6,86000 343,00
AMPOLA S/DIL BEPEBEN TEUTO
4301.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML CX/50-CXG/1000-C AMP 400 1,44000 576,00
6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 30 14,62000 438,60
5 HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
10010035 CLINDAMICIN.A 600MG AMPOLA 4ML (G) CX/100/CXG/2000-C  AMP 100 2,55000 255,00
HIPOLABOR
43010262 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 250 0,78600 195,00
HYPOFARMA
1000142 BROMOPRIDA 10MG AMPOLA 2ML (G) (1000142) U.Q. CX/50-CXG/1000-C AMP 400 1,18000 472,00
104167 SIMETICONA 75MG FRASCO 15ML CIMED FRC/1-CXG/200-C FRC 15 1,39000 20,85
1110741 MANITOL SOLUCAO 20% FRASCO 250ML EQUIPLEX CXG/40-C FRC 40 8,26000 330,40
1000318 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA IML CX/50-CXG/1000-C AMP 150 2,35000 352,50
ERGOMETRIN U.Q
500002 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) SANTISA CX/100-CXG/3000-C - AMP 1000 0,48000 480,00
PA5422 OCITOCINA 5UI/ML AMPOLA IML (G) BLAU CX/50-CXG/?7?-C AMP 100 3,15000 315,00
FARMACEUTICA
176566 < BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO CX/30-CXG/1440-C CP 60 0,45000 27,00
(G) BIOLAB
10010057 CETOPROFENO 100MG TM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 300 1,08000 324,00
HIPOLABOR
PA8060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C F/A 100 3,90000 390.00
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
4301.008 CIMETIDINA 200MG AMPOLA 2ML HYCIMET CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,99000 99.00
7 HYPOFARMA
4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/100-CXG/1200-C - AMP 100 0,72000 72,00
5 HYPOFARMA
02010201 LIDOCAINA 20MG/G (2%) GEL LABCAINA 30G TUBO CXG/100-C B 100 4,65000 465,00
PHARLAB
4101.017 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/300-C F/A 100 3,85000 385,00
4 HYPOFARMA
4101.012 LIDOCAINA 2% C/V HYPOCAINA FRASCO AMPOLA CX/25-CXG/300-C F/A 25 4,70000 117,50
6 20ML HYPOFARMA
Valor Somado —> 5.946,65

Validade da Cotacdo: 06/10/2025

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

Condiges de Pagamento: 028
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO RS 750.00 - VALTDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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(;ERENEIAD,%?A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GeR-e.nci-a-dor:::CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518132-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPJ:

Nome/Razéo Social:

Nome/Razéo Social:

Nome/Razéo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

NF 25799

75691.32140 01403.894007 01633.680010 9 12630000184384

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

17.441.839/0001-68

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 12/11/2025
Data de Efetivagcdo / Agendamento: 06/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 1.843,84
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.843,84
Valor Pago (R$): 1.843,84
Identificacdo do Pagamento: NF 25799

Data/hora da operacdo:

06/11/2025 11:15:05

Cédigo da operagdo: 55147119988
Chave de seguranga: JCQF8N1X167C51ZT

Operagdo realizad\r 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/S| IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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0 -ENTRADA
LTDA-EPP / ey

VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP

A 1 IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANF E
Documento Auxiliar da

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA

R

CHAVE DE ACESSO

77 IN®000.025.799

RUA TAMBAU, 358 SERIE: 1

3525 1017 4418 3900 0168 5500 1000 0257 9916 1590 6918

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

MPQ015 CONECTOR MACHO- FEMEA (TRO SOLUSET BR MISC 39174010
PROT) COD. 19012 MP HOSPITALAR - Lote * Data
Venc..: 2507027 * 03/07/2028

5873 CANULA AMIU 8 MM ESTERIL COD. 10.1117 KOLPLAST| 80189099
________________ - Lote * Data Venc..: 1250130010 *29/01/2030_ |
CO0005  |MALHA TUBULAR 12CM X 15MT MSC - Lote * Data 60029010
________________ Vone.; 100518 S I00200T o i
DE0OSE (2.) [SERINGA DESC 03 ML S/AG BiCO ROSCA 90183119
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SSLLABA073 *
________________ il e
LA0052 (2.) |SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B'N.7.5 SOLIDOR -~ '[90183658
________________ Lote * Data Venc... 20025011 °29/01/2030 |
LAO0O96 (2.) |[SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.3.5 PEDIATRICA [90183926

3M0054 INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TIPO 2) COMPLY ~'[38251990

I
s
|

CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 ) FOLHA: 111 WSS ottty
VENDA 135253058434989 13/10/2025 14:34:29
INSCRIGAO E STADUAL 5829469001 1 1 IN< > EST.DO SUBST.TRIBUTARIO 1 7441 ,839/000 1 _68
DESTINAT/FRIO/REMETENTE ooy e BATADEEWSSIo
NOMERAZAO SOCIAL
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL __ 55.1 10.753”/0001-41 D,.ngﬂ%gzs
;D(J'&OANANlAS COSTA FREITAS, 753 CENTROUF lechcAOES7ADuAL14180-OOO HORA DE SAIDA
PONTAL | (16)3953-1719 sp |
FATURA/DUPLICATA
001 12/11/25 RS 1.843,84
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST/TU/CAD VALOR DO ICMS SUBSTTTUIQ‘O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.735,84 309,69 0,00 0,00 377,01 1.843,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.843,84
TR/Z‘ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) 1 42.801.897/0001-00
[ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO ,16 JARDINOPOLIS SP [399.101.109.114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUME'(AC‘O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\ 2 MIOL 0 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p(;éo?,'s% DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMSH | cST | crop | UND. | Quant. u‘,:#’oso on s ORI lar viasrox:
DV2023 REANIMADOR SILICONE C/ RESERVATORIO PVC 90192010 000 |5102| UN 2|¥72,92(345,84(34584| 62,25 18 74,88
................ ADULTO REF. 320 MISSOURIMIKATOS | /,(
5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CLEANTEST - 38210000 000 (5102 UN 50 ,90(195,00({ 195,00 35,10 18 | 42,22

5102| N[ 1] 504400| 304,00 304,06] 54,73 18 | 6583
5102| UN"|" 1| 48.90| 59,90( 59,60 10.78] 18 | 1267
5102| UN'| 140,90 '49,90| 49,90| 8,98 18 | 10,80
5102 UN[TTT 4| 92,30 49,20[ 49,20] 8,86/ 18| 10,66
5102 UN | "200[.70,23| 46,00 46,00 "552] 12| 730

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT RE

APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

2-.- - ORDEM DE sCOMPRA N 7273 // TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 ? T. A N. 10/2025
/Il EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS,

RESERVADO AO FISCO

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAO

T




Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TAMBAU - 358
VILA ELISA
RIBEIRAO PRETO - SP

12

17.441.839/0001-68 | 11/20
(+) Outros acréscimos

umento
. 184384
(+) Mora / Multa

Valor do Doc

(-) Desconto / Abatimento
14075-010

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 13/11/2025 Juros 0,03%/dia.

A partir 13/11/2025 Multa de 2%.

Néo conceder desconto.

Protesto no 3° dia util apés Venc.

Data de Emissdo

(=) Valor cobrado

13/10/2025

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3214/4038940

Nosso Numero

16336-8

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
25799

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP
SP 14180-160

Mensagem Pagador

,— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —

7SICOOB |,

Local de pagamento

75691.32140 01403.894007 01633.680010 9 12630000184384

“Vench

1211112025

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB .
Beneficiario ; Cooperativa contralaﬁt‘elC(')d. Béneﬁciz’lrio
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
13/10/2025 25799 DM N 13/10/2025 16336-8
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.843,84

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 13/11/2025 Juros 0,03%/dia.

A partir 13/11/2025 Multa de 2%.

Nao conceder desconto.

Protesto no 3° dia util apés Venc.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

14180-160

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

N || ||| H Im ll IHWI | U"H ||“”|“”“|| “ H| ”””’”H" ‘ “ “Hm I‘ ||‘ ‘ IUIIHII',"”‘”““ “I‘ I’ o e




s " | STH-R<HCMP0004> Emissdo 08/10/2025 1111 No. pé_gina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
1273
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 08/10/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
3983- 1 AMBU MANUAL ADULTO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 172,9200 0,0000 0,0000 345,8400

Complemento do item

3986~ 1 ATTEST INDICADOR BIOL.P/ VAPOR-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 3,9000 0,0000 0,0000 195, 0000

Complemento do item

4051- 1 TESTE DE BOWIE&DICK PACOTE PLUS 3M-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 89,0000 0,0000 0,0000 534,0000

Complemento do item

4672- 1 CONECTOE. (OCLUSOR) PARA LUER MACHO E FEMEA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 0,2700 0,0000 0,0000 108,0000

Complemento do item

4744- 1 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2,10X 1,40 - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 7,6000 0,0000 0,0000 76,0000

Complemento do item

4776- 1 ASPIRADOR INTRAUTERINO (AMIU)-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 304,0000 0,0000 0,0000 304,0000

Complemento do item

4778- 1 CANULA P/ASPIRADOR UTRINO 6MM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 59,9000 0,0000 0,0000 59,9000
Complemento do item

4780~ 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO 8MM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1,0000 49,9000 0,0000 0,0000 49,9000

Complemento do item

77008~ 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 12,3000 0,0000 0,0000 49,2000
Complemento do item

86794~ 1 SERINGA 3ML BICO ROSCA-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,2300 0,0000 0,0000 46,0000

Complemento do item

87816~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,8000 0,0000 0,0000 38,0000
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 08/10/2025  11:11 No. Pagina

) Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra R
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 08/10/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagao do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observag¢do do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
87944- 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 3,5 S/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 3,8000 0,0000 0,0000 38,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.843,8400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.843,8400 0,0000 C:i a 0,0000 r 0,0 1.843,8400
I % Q(/ Yuwlis
'COMPRAS ADMINIbI CAO
I
Miriam V.L. de Oliveira
Fmanceﬂo
a de Pontal

Santa C




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

I 0 0 ho.: 1.565.625'

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

Tatui, 07/10/2025

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ 8P CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111

Cliente : 2.876 IRMANDADE 0A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condigoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAIO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIEF
‘Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
51196 AGULBA HTIPODERMICA 13X4,5 C/100 UND DESCARPACK cx 4 7,560000 100 0,075600 30,24
571366 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND MEDIX cx 15 7,400000 100 0,074000 111,00
571673 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND MEDIX cx 10 7,300000 100 0,073000 73,00
571146 AGULHA HIPODERMICA {0X12 C/100 UND MEDIX cxX 10 8,300000 100 0,083000 83,00
570715 ALGODAO HIDROFILO 500GR DELICATO CREMER RL 20 18,600000 1 18, 600000 372,00
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 POLARFIX PCT 24 11,140000 12 0,928300 267,36
565777 ATADURA CREPE 13F 1(CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 24 10,290000 12 0,857500 246,96
565191 ATADURA CREPE 13F 1%M X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 36 16,800000 12 1,400000 604,80
565778 ATADURA CREPE 13F 2(CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 18 22,000000 12 1,833300 396,00
570724 ATADURA GESSADA 06CK X 2M CREMER C/20 CREMER cx 2 32,800000 20 1,640000 65, 60
570725 ATADURA GESSADA 08CN X 2M CREMER C/20 CREMER cxX 42,500000 20 2,125000 42,50
570727 ATADURA GESSADA 15CK X 3M CYSNE C/20 CREMER (o ¢ 5 56,700000 20 2,835000 283,50
570728 ATADURA GESSADA 20CH X 4M CYSNE C/20 CREMER cx 2 113,700000 20 5,685000 221,40
575192 CATETER ANGIOCATH LiG 1,88 CX C/1 UNID Bh UND 200 3,190000 1 3,190000 638,00
575193 CATETER ANGIOCATH 2(¢ 1,16 CX C/1 UNID 8D UND 400 2,290000 1 2,290000 916,00
575194 CATETER ANGIOCATH 26 1,00 CX C/1 UNID BD UND 400 2,295000 1 2,295000 918,00
568120 CATETER INTRAVENOSO 24G CX C/100 DESCARPACK cx 4 96,800000 100 0,968000 387,20
571488 CATETER NASAL TIPO (CULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAMI PCT 4 27,700000 20 1,385000 110, 80
571491 CONECTOR PARA LUER WACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAMI PCT 3 48,100000 150 0,320700 144,30
I

repCRM_cotacao.rpt




Eutura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161 .985.111
PABX: (15) 3251-0494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:  vendas6é@futuramedicamentos.com.br

|cotagiono..  1.565.625  Tatu 07/10/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARPACK PCT 20 12,190000 50 0,243800 243,80
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLIK/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 20,250000 25 0,810000 810,00
c/25
54857 r;n ADESIVA 16MM X 50M MISSNER "BRANCA" MISSNER UND 50 4,390000 1 4,390000 219,50
569748 LAMINA DE BISTURI N°21 C/100 UND DESCARPACK cx 1 25,750000 100 0,257500 25,75
573968 MALHA TUBULAR 04CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 6,100000 1 6,100000 24,40
573969 MALHA TUBULAR O6CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 6,750000 1 6,750000 27,00
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 9,250000 1 9,250000 37,00
573973 MALHA TUBULAR 12CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 13,600000 x 13,600000 54,40
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 13,450000 1 13,450000 40,35
573975 MALHA TUBULAR 20CM X 154 ORTHOLEV SANTRIC UND 3 19,200000 1 19,200000 57,60
573986 MALHA TUBULAR 30CM X 25M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 49,950000 1 49,950000 49,95
570209 DISPOSITIVO INTRAVENSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 5 21,200000 100 0,212000 106,00
570210 DISPOSITIVO INTRAVENSO 23G "SCALP" CX C/100 AZUL DESCARPACK cx 3 20,480000 100 0,204800 61,44
575220 SERINGA ML S/AG LUR LOCK C/1000UN BD exX 1 308,990000 1.000 0,309000 308,99
568405 SFRINGA 3ML BICO LER SLIP CX C/100 DESCARPACK cx 10 16,500000 100 0,165000 165,00
571322 SERINGA SML BICO LUIR SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 8 15,750000 100 0,157500 126,00
571500 SONDA ASPIRACAO TRAGQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER/EMBRAM: PCT 2 19,990000 20 0,999500 39,98
574199 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 10 C/05 UND MEDSONDA PCT 4 3,050000 ) 0,610000 12,20
569104 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX C/10 MEDIX X 2 21,800000 10 2,180000 43,60
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N° 12 SOLUMED UNRD 8 7,900000 1 7,900000 63,20
3

repCRM_cotacao.rpt




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

o %
FU URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Jungueira

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

|cotaggiono.: 1565625  Tatui. 07/10/2025

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

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
PONTAL SP

AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

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

No.Ped. :

QTDE.ITENS: 39 TOTAL DO PEDIDO: R$ 8.433,82

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVAGOES .

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 07/10/2025

RUA NARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE Roia 16:15
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

CNPJ:02.736.951/0001-50 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rprelo@terra.com.br - N. 083866

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto030/ | [ | |

3100 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 26G INJEX cX 4 8,1800 32,72 12
3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX cX 15 8,0700 121,05 12
428 011421 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 C/100 DESCARPACK CX 10 9,5500 95,50 12
2095 011100-001 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G TKL CX 10 8,3700 83,70 12
2365 00017302 CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. N.12 C/10 MARK MED UN 80 1,1100 88,80 18
1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 1020 0,4900 499,80 18
374 99* ELETRODO ADULTO/PEDIATRICO C/ 50 SOLIDOR UN 1000 0,3200 320,00 18
540 F-EMA06/JI EQUIPO INJETOR LATERAL SLIP - HEMA/FEMA 06 C/400UND TKL UN 1000 0,9900 990,00 18
787 PA.0817 FITA ADESIVA CREPE 16X50 MISSNER UN 50 4,7400 237,00 18
834 4004.21 LAMINA DE BISTURI N.21 FEATHER CX 1 202,5000 202,50 18
729 010620 MALHA TUBULAR N.10X15MTS MSO RL 4 12,9400 51,76 18
403 315.166.72 SCALP 21G INTRAV. SAFER UN 500 0,2800 140,00 18
2651 SYZ06020PW SCALP 23G WILTEX UN 300 0,2900 87,00 18
3030 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO LOCK ¢x/1000 INJEX UN 200 0,1200 24,00 12
855 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 3ML S/AG. BICO SLIP ¢x/1000 INJEX UN 1000 0,1500 150,00 12
584 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 INJEX UN 800 0,2000 160,00 12
2331 00016373 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT C/10 MARK MED UN 40 0,6200 24,80 18
1696 018581 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 C/05 MEDSONDA UN 20 0,8600 17,20 18
2201 646 SONDA ENDOTRAQUEAL 6,5 C/BL SOLIDOR UN 10 4,1500 41,50 18
1962 648 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL SOLIDOR UN 10 4,0000 40,00 18

455 00380 SONDA P/NUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 8 9,3300 74,64 00



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 07/10/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:15
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

CNPJ:02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rprefo@terra.com.br - N. 083866

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto030/ | | | |

i 1D Bl PESCRIC b KINR L TRTRE U | TOTAL Ic
416 P33 COMPRESSA CURATIVO 10X15 C/10 Amed EV 200 0,6200 124,00
Desconto | Total Prod. ~ R$3.60597 Total Geral | R$3

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao 1550




§ nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
EhRodAarense.. ., ..cu.

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

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcumento; A22WN011
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terca-feira, 7 de Outubro de 2025 - 15:58:4

Cep: 14.180-000

Dados do Chente:
Empnsa::SSQ-IRM.SANI’ACASADEMISER.DEPONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

Pn. PIO ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M S
Ativo: ©0.0800.0219.003-2

RS
1 031278 AGULHA 13X4,5 CX C/100UN 353101 DESCARPACK  CX Caixas 4 ey RES3I00 RS 25,24
r
Principi Reg. MS:
PIO  ,GULHA DESCARTAVEL 13X4,5
AtiV: 0010330669063
. R$
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD o Caixas 5 RS 17,7500 R$ 266,25
dlid Reg. MS:
PrinCiPI0 |, <11 HA DESCARTAVEL 25X7
Ativo: 0010033430019
r R$
3 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD e Caixas 10 . Re1L7S00RS 117,50
il . Reg. MS:
Principio <\ 1A DESCARTAVEL 25X8
Ativo: 0010033430019
i R$
4 031270 AGULHA 40X12 CX C/100UN 353601 DESCARPACK  CX Caixas 0, 7370 RS 73,70
] 1Dk Reg. MS:
Principio  ,cu1 HA DESCARTAVEL 40X12 -
Ativo: 0010330669063
ALGODAO HIDROFILO DELICATO _ RS
5 020475 CREMER PA Caixas 20 R$ 17,8979 R$ 357,96
500GR C/1UN 218367 17,8979
hCiDi . MS:
Principic  ,, copao HIDROFILO 500GRS e
AL 0.0100.7115.005-6
7 025987 i oy CREMER P -
A Caixas
C/12UN 156836 B s, MRS R$ 346,55
Principi . MS:
NCIPIC 41 GODAG ORTOPEDICO 10CMX1,8M s
Adivo: 0010071150059
5 - ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M RS
0359 BRAGANCA TEXTIL ;
8,0G EMB IND PCT C/12UN 1018 " s M s R$ 5,2176 R$ 125,22




o 026466 ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M CREMER PA Caixas 36 " Re 254028 R$ 914,50
C/12UN CYSNE 173765 2,1169
ncipi . MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M B
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M RS
10 CREMER PA Caixas 36 R$ 17,2560 R$ 621,22
EMB IND C/6UN CYSNE 198508 2,8760
Principio Reg. MS:
'ADU! 13F 20CMX1,8M
AtivO: KENDURA e Chere - 0010071150057
11 - - S CREMER cx Cai 2 i RS 32,6640 R$ 65,33
DXas 2
CREMER 156874 1,6332 e
INciDi . MS:
Principio ATADURA GESSADA 06CMX2M Reg
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 0SCMX2M C/20UN RS
12 011276 CREMER cX Caixas 1 R$ 41,5200 RS 41,52
CREMER 156881 2,0760
4B . Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 08CMX2M
\Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN ) RS RS
13 026495 CREMER X Caixas > RS 221,92
CYSNE 216097 55480 110,9600
Prncipio . nuRA GESSADA 20CMX4M
Ativo: 0080245210070
NTEGRADOR ATTEST P/VAPOR PCT RS RS
14 033064 3M/SOLVENTUM PA Caixas 1 R$ 356,50
/S00UN 1243A HB004747497 0,713  356,5000
Principio INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE Reg. MS:
Ativo: 5 0.0000.0000.000-0
CATETER ANGIOCATH 186 1,88 CX R$ RS
15 029883 BD cx Caixas 1 R$ 459,26
C/200UN 38833214 2,2963 459,2600
Principio CATETER 186G
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX R$ RS
16 029884 BD cx Caixas 2 R$ 813,60
C/200UN 38833314 2,0340 406,8000
PANCIPIO  \rever 206 o
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX RS RS
i7 BD CX Caixas 2 R$ 813,60
C/200UN 38833514 2,0340 406,8000
ﬁ'l.nc:pm CATETER 22G Reg
IAtivo: 0010033430148
b, CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX RS RS
20886 BD cx Caixas 2 813,60
C/200UN 38833614 2,0340 406,8000 ~ .
Pn.napao CATETER 246G Mg W
Ativo: 0010033430148
i P CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO RS
2 CREMER/EMBRAM Caixas
OCULOS PCT C/20UN - 662870 o i 8 ey 8 SRANRG NG




Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS i
Ativo: 0080245210268
CONECTOR PARA LUER MACHO E RS
21 035071 CREMER cx Caixas RS$ 54,9300 R$ 164,79
FEMEA VEDCAP 30PCX150 672619 0,3662
Principio CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA Reg. MS:
Ativo: CATETER 0.0802.4521.032-4
CURATIVO TRANSP TEGADERM IV R$ RS R$
22 035771 3M/SOLVENTUM CX Caixas
1610 5X5,7 C/100UN HB004816565 10,3273 1.032,7300 1.032,73
Principio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV Reg. MS:
Ativo: 5CM X 5,7CM 0.0802.8493.024-0
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS
23 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas RS 21,7400 R$ 21,74
ESPUMA PCT C/SOUN HB004095228 0,4348
Prinaipio ELETRODO PARA ECG ADULTO
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP ) RS
24 035709 BE CARE PA Caixas RS 19,5000 R$ 780,00
AR/PART 1,5M ESTERIL CX C/25UN 0,7800
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ Reg. MS:
ALivVO: LAT AR FILTRO 1,5 LUER SLIP 0.0808.0848-903-0
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA R$
25 034879 CREMER RO Caixas RS 4,2219 R$ 211,09
16MMXS0M C/1UN 668247 4,2219
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR Reg. MS:
Ativo: 16X50 0.0100.7115.905-6
_AMINA BISTURI ESTERIL N21 CX RS RS
26 024037 FEATHER cx Caixas RS 188,46
C/100UN 1,8846 188,4600
incini Reg. MS:
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 21
AtiVO: 0010150470234
. R$
27 021568 MALHA TUBULAR O6CM X 15MT MSO cX Caixas I R$ 10,7660 R$ 10,77
incioi . MS:
Principio MALHA TUBULAR O6CM X 15MT By
Ativo: 0.0801.2800.001-2
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
28 0329018 BD o Cidnne R$ R$ R$
38833714 1,9200 384,0000 1.152,00
incipi Reg. MS:
Pn_nc:p&o SCALP N.21G -
Ativo: 0.0100.3343.046-0
I ol SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN RS RS
9323 BD ox Caixas
38833814 1,9200 384,0000 RS 768,00
mw SCALP N.23G s i
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG LUER LOCK
30 011292 = RS R$
C/1000UN 990174 - - . 0,2616 261,6000 o
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.LOCK 0010033430030




SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL

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

Condigao de Pagamento: 28 DIAS

Observacoes:

Previsdo de Entrega: 08/10/2025

Total Orcamento : R$ 16.627,57

Validade da Proposta: 10/10/2025

Atenciosamente,

EstamosnohguardodeumaRspostaAﬁrmativa,ecobamo—nosaseuinheiodiq:orparamaioreseedarecinenms.




WILLIAN LINO REPRESENTACAO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
OrcumentoreuiimdopoanﬂoEdum'dodaMotaBotto




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP
ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: SP
FONE.: 16 38774913
CNP.: 17.441.839/0001-68 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.946.900.11

1 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrcga..:
Vendedor.:  MIGUEL ROSA PARPINELLIL
Pagamento..: BOL BANCARIO - [lill
Entrega.: ENTREGA RﬁD A
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0070 AGUL.HADESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 400 0,0935 37.40
2 DE0039 AGULHADESC.25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,500 0,0890 133.50
3 DE0037 AGULHADESC.25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0.0890 89.00
4 DE0028 AGULHADESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0940 94.00
5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 20,9800 419.60
6 DV2023 REANIMADOR SILICONE C/ RESERVATORIO PVC ADULTO REE. 320 MISSOURI MIKATOS 2 172,9200 34584
7 KPD0O05 ASPIRADOR MANUAL INTRAUTERINO (AMIU) ESTERIL COD. 10.1112 KOLPLAST 1 304.0000 304,00
R CR0030 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 24 17.0000 408.00
9 CRO098 ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 24 19,9000 477.60
10 CRO099 ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 F10S EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 36 35,0000 1.260.00
11 CRO055 ATADURA CREPE 20 CM X 1.8 MT 13 F10S €/12 COD. 165920 CYSNE CREMER 18 38,9000 70020
12 CRO061 ATADURA GESSADA 06 CM X 02 MT COD. 156874 C/20 CREMER 2 35,0000 70.00
13 CRO062 ATADURA GESSADA 08 CM X 02 MT COD. 156881 C/20 CREMER 1 47,0000 47,00
14 CRO091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 5 60,6000 303,00
15 CRO0092 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 2 120,0000 240.00
16 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195.00
17 KO0009 CANULA AMIU 6 MM ESTERIL COD. 10.1113 KOLPLAST 1 59,9000 59.90
18 5873 CANULA AMIU 8 MM ESTERIL COD. 10.1117 KOLPLAST 1 49,9000 4990
19 BD0004 CATETER ANGIOCATH N.18G CX C/200 REF. 38833214 BD 200 3,4900 698,00
20 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3,1000 1.240,00
71 BDO0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 3,1000 1.240,00
22 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,9900 1.196,00
23 EMO0006 CATHTER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1.4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,5300 122,40
24 PLO001  COMPRESSA GAZE 7.5 X 7.5 09FIOS C/10 ESTERIL (CX C/560) HERTKA AMERICA 1,020 0,8300 897.60
25 MP001S CONECTOR MACHO- FEMEA (TRO SOLUSET BR MISC PROT) COD. 19012 MP HOSPITALAR 400 0.2700 108.00
26 3M0066 CURATIVO FILME TRANSPARENTE L.V. TEGADERM 5CMX5.7CM C/100 COD. 1610 3M 100 19.7700 1.977.00
»7 MX0001 ELETRODOECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/50 MAXICOR 1,000 0,3070 307.00
28 DE0093 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL EMBALAGEM PLASTICA LUER SLIP COD. 414201 ! 1.000 1,0000 1.000.00
29 MI0008  FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 50 4.2500 212.50
30 CF0037 LAMTNABISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER ! 220,0000 220.00
31 COVOO1 MAILHA TUBULAR 04CM X 15MT MSO 4 9.1000 36.40
32 CO0002 MALHA TUBULAR 06CM X 15MT MSO - 10.0900 40.36
33 CO0004 MAIHATUBULAR 10CM X 15MT MSO 4 14.3000 5720
34 CO0005 MAIHATUBULAR 12CM X 15MT MSO 4 12.3000 4920
35 CO0006 MAIHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 4 19,1900 76,76
36 CO0007 MALHATUBULAR 20CM X 15MT MSO 4 29,4000 117.60
37 UT0014 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 2.10 X 1.40 RESGATE SP 10 7,6000 76.00
38 DV6853 SCALPN.2IG MEDIX 500 0.3200 160,00
39 DE0033> SCALPN.23G COD.0421301 CX C/100 DESCARPACK 300 0,3500 105,00
40 DE0056 SERINGADESC 03 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324201 DESCARPACK 200 0,2300 46.00
41 DE0046 SERINGADESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,2500 250.00
4 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 800 0,2980 238.40
43 ' MKO0001 SON DA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 40 0,9200 36.80
24 MKO00S0 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 MARK MED 20 0.8900 17.80
45 LA0096 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.3.5 PEDIATRICA C/10 SOLIDOR 10 3.8000 38.00
46 (CF0700 SONDAENDOTRAQUEALPVC C/B N.6.SMM COMPER 10 4.5500 45.50
47 LA0052 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 C/10 SOLIDOR 10 3,8000 38,00
43 DP0074 SONDAFOLEY 2 VIASN.16 C/B 15-30 ML MEDIX CX C/10 20 3,7000 74,00
49 DV0508 SONDAALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 12FR ADULTO POLTURETANO REF. 5004 MEDICON ] 12,3300 98,64
50 3M0054 TINDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TTPO 2) COMPLY 0135LF PCT C/6 3M 6 89,0000 534,00
terga-feira, 07 de outubro de 2025 - 17:29:31 Pagina | de 2
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Cliente.: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:

Validade Proposta..:

Vendedor,.: MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: BOL BANCARIO - |[lf|

Entrega... ENTREGA

Prazo Entrega..:

[vENDA

Nro. Codigo  Procuto

Qtde

Prego

Total

Obs.: FATURAMENTO MIN 1000,00 PARA FRETE CIF

Total..:

16.588.10

terga-feira, 07 de outubro de 2025 -17:29:31
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12/11/2025, 09:18

GEREN&IADQ&;
- CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

G.ere nciador::::CAl XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518132-4

Historico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

NF 14602

00190.00009 03100.050008 00011.327178 3 12580000210640

BANCO DO BRASIL S/A

1

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

07/11/2025
06/11/2025
2.106,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.106,40
2.106,40

NF 14602

Data/hora da operacgao: 06/11/2025 11:15:04

Coédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

55147128798
KX4A2E56E753ECQG

Operagdo realizada com sucessc conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 72¢ 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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. RECEBEW 63 DE R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZALTDACNPJ: 18.208.156/0001.42 0S PRODU"OS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF -2
- EM AQ: 03/10/2025 D R R A - ;10640 H
DATA RE JEBIEN'Q IDENTIFICACAO E ASSiNATURA DO RECEBEDOR NO 00001 4602 H

¢ SEREE " 001 |

> 1
R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DANFE E
‘{J R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 | i iy ||| || Ill ||"|| ||| Il"l Il " “l ;
(.J RES. E COM. PALMARES 14.092.540 | O-Entrada 1-Saida
HIGIRIB [R'eesoPreTo SP|Ne 14602 sere 001f AV D DR e N A GOV.BR ou o site s SEEAZ s butarizadors |
(16) 3235.0150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-25.10-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.602-100.017.79 /-.‘;z
NATUREZA DE OPERAGAO / PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO {
Vendas : 135252922789251 03/10/2025 07:16:22h
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Q
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42 |
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME /| RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
IRM SANTA CASA DE MISER!C DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 03/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA i EN ?Hl‘:';;l.-"
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 : CENTRO 14.180.000 03/10/2025 |
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA ;
PONTAL sP | (16) 3953.1719 ISENTO 07:16h
FATURADUPLICATAS .
__NONERO | VENCIVENT® | valom _ NUMERQ vENCMEN©D | valoR T NOMERO | VENGIMENTO | vaior |
00014602 07/11/2025 2.106,40 |
C/+ CULO DO IMPOSTO
L_W VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS 1
i 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.106,40
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA :
x 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.106,40|
"KANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
‘[NONE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ [ CPF !
{ 0-Remetente(CIF) B
{EnDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUA' |
| o
{ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG ]
. 8 VOLUMES
DADDS DO PRODUTO/ SERVICO B
promow | |pESCRICAO DO PRODUTD SERVIGO nomisH | csosn|croplun.| quant | UMD | Dben| Vorar | BASEICHMS | VALOR |

SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34029029 | 0.500 | 5.405) GL 4,0000 327,00000 0,00 1.308,00 0,00 0,00
METALIC 15LTS 34029029 | 0.500 § 5.405f GL 4,0000 199,60000 0,00 798.40 0,00 0,00

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

* ATENGAO ***

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA |
BOLETOS POR E-MAIL ,

f |
i
i
|
)

CALCULO DOISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN B

0,00 0,00 0,00t
DADOS ADICIONAIS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO !
TERMO CONVENIO NR. 002/2022 - T A. NR10/2025 PEDIDO 7248 // Cond.Pgto.: \ i
BCG.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A /I + ME/EPP optante pelc Simples Nacional * I+ Nao gera i ys ,O/ - :
credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRB NAO ENVIA Q{ECEBIDU' WO\/ l

BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO . ,

ACEITAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos RS 354,71 (16,84%) Fonte: IBPT / DATA: 03 / 10 [ Q048
ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0052 - 0034 x

SETOR: ({roran [ado

T
Pedido 13.462 |Vendedor 4 |Pedido compra i
DATAE HORA DA IMPRESSAQ 03/10/2025 AS 07:16:22h Versdo 03.02.00 NF-e4.0 Desenvolvido por WWW .FLATAN.COM.2R




BANCO BRASIL S.A.| 0019 ] ________Ficha Caixa

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

[Agéncia/ Codigo do Beneficiario

Bendficiario A - 18.209.156/0001-42
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
03/10/2025 14.602 DM N 03/10/2025 31000500000011327
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor i doDocaments =~ =
17 RS 106.40
Instrugdes *(nstrugSes cie responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$S 7,37 AODIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
) (+) Mora/Multa
APOS 4 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagéo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

Local de P’aganmto
PAGAVEL EM QUAL.QUER BANCO
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador

Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
2665-4 / 045000-6

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
03/10/2025 14.602 DM N 03/10/2025 31000500000011327
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor : .
17 R$ s 08
Instrucdes *(nstrugBes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)*

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 7,37 AO DIA.

APOS VGCTO MULTA DE 4.5% FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
2 /0

*% *kk
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO A TEN CAO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA

BOLETOS POR E-MAIL

do
= |
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica
BANCO BRASIL S.A. 00190.00009 03100.050008 00011.327178 1 02580000210640

Local de P'agamento
PAGAVEL EM QUALLQUER BANCO i {14
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA 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
03/10/2025 14.602 DM N 03/10/2025 31000500000011327
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor V2 5 o
17 RS 2.106 40
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)*

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 7,37 AO DIA.

APOS VCTOMULTA 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 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41 )
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador / Avalista

LT T T




e | SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/10/2025 08:55 No. Pagina
s Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
: CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7248
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 01/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou

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

Qtd * (V1r Unit + V1r IPI -
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025

Centro de Custo Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS)- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 327,0000 0,0000 0,0000 1.308,0000
Complemento do item
4705- 1 METALIC 1 5 LTS (REMOVEDOR)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 199, 6000 0,0000 0,0000 798,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.106,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.106,4000 0,0000 0,0000 0,0000 2.106,4000
7
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12/11/2025, 09:19

RN EATE A

Geren_c_iAdor---CAi.XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emi a-N do B §

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 2688

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA

05.540.301/0001-21

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

75691.32140 01357.193901 00001.460013 1 12620000050215

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (RS):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

11/11/2025
06/11/2025
502,15
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
502,15
502,15

NF 2688

Data/hora da operagdo: 06/11/2025 11:40:00

Cédigo da operacdo: 55148750580
Chave de seguranga: RL0S58341HN86LZU

Operagédo realizadi 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/S| lBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

D
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4 ¥ o DROGARIA LIRA E GENARI DOCUMENTO AUXILIAR
. LTDA DA NOTA FISCAL
< i ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA 7 DE'SETEMBRO, 436 )
5 0100 0121 5500 1000 0026 8817 4627 6196
CINTRO 0 -ENTRADA 3525 1005 5403 010 :
Pontal 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
SP . 14180033 N 2688 www.nfe.fazenda.cov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora
16395.2585 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 135253026214267 10/10/2025 16:27:55
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
550013810112 05540301000121
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5511075300014 1 10/10/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS COSTA FRIITAS, 753, CENTRO 14180-000 10/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531716 SP ISENTO 16:27
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 720,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 218,25 0,00 0,00 502,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEfCULO UF | CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédigo Descrigio des produtos / servigos NCM/SH |CSOS| CFOP |UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val. Desc. | Val. Total | B. C. ICMS] Val ICMS | Alig. ICMS
48065 N | NITAZOXANIDA 20MG/ML 45ML 30049079 | 400 [5929 |UND 2] 3042 30,42 23,72 37,12 0,00 0,00 0,00
33234 P | COLCHICINA 0,5MG 30CPR GEOLAB 30049099 | 400 [5.929 |UND 1| 5503 55,03 35,13 19,90 0,00 0,00 0,00
50685 N | ENTRESTO 24+26MG 28CPR 30049049 | 400 [5.929 |UND 1] 202,28 202,28 32,57 169,71 0,00 0,00 0,00
14252 N | HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS 30049099 | 400 [5.929 |UND 10] 19,89 19,89 39,80 159,10 0,00 0,00 0,00
14626 N | NEUTFOFER 300MG 30CPR 30049039 | 400 [5.929 |UND 1] 6265 62,65 6,27 56,38 0,00 0,00 0,00
18515 P | CETOFROFENO 20MG 20ML MEDLEY 30049029 | 400 [5.929 |UND 6] 2345 23,45 80,76 59,94 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS 5 gs g Eﬁﬂéf:f Pereira
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO IU\TJa | ;
Nota fiscal impressa ref. a0s doc umentos: Rt\zf—D ¥ i 0431
NF-¢/ NFC=: (CRY-
ph DATA ;9,,/._; i
Farmacl ) tal
X on
ganta Casa dé

Documento emitido por Linx Big Farma | hittps://www.linx.com.brflinx-big-farma/

I




21/10/2025, 07:25 Evento

“ ¢

Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Eventc Ambiente Versao
35 - SAQ PAULO 1 - Produgdo 1.00
Chave de Acesso Id do Evento
35251005540301000121550010000026881746276196 1D1101103525100554030100012155001000002688174627619602
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
05.540.301/0001-21 13/10/2025 as 12:07:59-03:00
Tipo dé E;ento Sequencial do Evento
110110 - Carta de Corre¢éo 2

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao
Carta de Correcao 1.00
| Texto da Carta de Corregio
TERMO DE CONVENIO N 002/2022 T. AN 10/2025

Autorizacdo pela SEFAZ

Mensagem de Autorizaca) Protocolo Data/Hora Autorizacio

135 - Evento registrado 2 vinculado a NF-e 135253056409975 13/10/2025 as 12:09:55-03:00

Condi¢des de uso da Carta de Corregédo

A Carta de Correcao e cisciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio SIN, de 15 de dezembro de 1970 e
de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo

( , aliquota, diferenca de preco,
quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do rem

etente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

about:blank

s —————

pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao

11




Beneficiario » j'\;encime;l;(’; Shisn Vaior do Documerg(‘; "
05.540.301/0001-21 111172 .
:ER-:-)EG ;: I:EI;-I:::BER(;ENAZZGL ok (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENYTHO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PONTAL - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
Né&o cobrar encargos por atraso. 10/1 0{2025 1
N&o conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3571939
Nosso Numero
14-6
Dados do Pagador
Nome do pagador Nuimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 145
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
| PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador
Este recibo somente terd vaﬁdade com a a itenticacdo mecanicaoy Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador _
~ acompanhado do recibo de paga nento emitido pelo Banco. Recebimento ,
 através do cheq . dobanwﬁs&qudacénsémréva&ﬁade
k"8m ;mgamenta do cﬁmwfa m pagador «

SICOOB | .,

75691.32140 01357.193901 00001.460013 1 12620000050215

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 11/11/2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Céd. Beneficiario
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso niimero
10/10/2025 145 DM N 10/10/2025 14-6
Uso Bamx;’ -1 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
7 R$ 0,00 502,15
Instrugdes (texto de r?s-ponsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

Nao cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

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

Beneficidrio final

LT T




Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
502,3414 0,0000 0,0000 0,000

U// /
oy bt il

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/10/2025 09:49 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
7279
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data Ped: 10/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&do Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagido do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
3989~ 2 ANNITA (NITAZOXAMIDA)20MG/ML FR-FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 18,5600 0,0000 0,0000 37,1200
Complemento do item
4833- 1 ENTRESTO (SACUBITRIL VALSARTANA) 50MG CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 28,0000 6,0683 0,0000 0,0000 169,9124
Complemento do item
16524~ 3 PROFENID (CETOPROFENO) 20MG/ML GTS FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 9,9900 0,0000 0,0000 59,9400
Complemento do item
18508~ 1 COLCHIS (COLCHICINA) 0,5 MG CPR- N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,6633 0,0000 0,0000 19,8990
Complemento do item
27169~ 2 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML FR 240 ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 15,9100 0,0000 0,0000 159,1000
Complemento do item
41828- 1 SULFATO FERROSO 300 MG -COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,8790 0,0000 0,0000 56,3700
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 502,3414
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

\coMPRAS / ADMINISTRAGAO
| V

Total do Pedido
502,3414




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

NITAZOXANIDA 20MG/ML 45ML EUROFARMA 1UN 18,56 2UN 37,12

COLCHICINA 0,5MG 30CPR GEOLAB 19,90
ENTRESTO 24+26MG(50MG) 284 182,05
HIDROXIDO ALUMINIO 240 159,10

NEUTROFER 300MG 30CPR 56,38

CETOPROFENO 20MG 20M | 59,94

&b DrogariaTotal




Loja

Drogal Orcamento Nro -

FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il

Cliente SANTA CASA PONTAL
Condigdo Pagamento 40 DIAS

Cod Loja
4978

45808
58302
69516

76292

Produto

CETOPROFENO 20MG GOTAS
20ML(G)MEDLEY

COLCHICINA 0,5MG 30CPR{G)GEOLAB
ENTRESTO 24MG+26MG 28CPR REV

HIDROXIDO ALUMINIO HORT AIRELA SUSP
OR 240ML

NITAZOXANIDA 20MG SUSP OR
45ML(G)ALTHAIA

Totais

Data/hora Impressdo 09/10/20256 12:15:07
88132 Data: 09/10/2025
Validade orgamento: 16/10/2025

Pedido Cliente Nro:
Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
g O R$ 131,16 R$ 33,42 R$ 97,74
1 R$ 51,28 R$ 18,24 R$ 33,04
1 R$ 202,28 R$ 17,19 R$ 185,09
10 O\ ~ R$ 416,10 R$ 215,10 R$ 201,00
2 R$ 37,24 R$ 1,86 R$ 35,38
20 R$ 838,06 R$ 285,81 R$ 552,25

Valor a Pagar: 552,25

Imposto: 0,00




‘ SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  06/10/2025 16:58:16

PooTidees 1
Orgamento/Cotagao s
Namero....: 507226 06/10/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
ONPJ....... £ 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Ccod. Descriciio Lote Validade Apresentacio Uni. Otde Vir.Unit. Total
1003001 ACIDO ACETILSALICILICO 166MG COMPRIMIDO CX/500-CXG/18000-C  CP 200 0,05000 10,00
SALICETIL BRASTERAPICA*
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 600 0,16800 100,80
9070 AMICACINA 500MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO CX/50-CXG/800-C AMP 50 3.56000 178.00
2505 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRASCO CXG/50-C F/A 50 6,86000 343,00
AMPOLA S/DIl. BEPEBEN TEUTO
4301.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML CX/50-CXG/1000-C  AMP 400 1.44000 576,00
6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 30 14,62000 438,60
S HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
10010035 CLINDAMICIN A 600MG AMPOLA 4ML (G) CX/100/CXG/2000-C  AMP 100 2,55000 255,00
HIPOLABOR
43010262 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 250 0,78000 195,00
HYPOFARMA
1000142 BROMOPRIDA 10MG AMPOLA 2ML (G) (1000142) U.Q. CX/50-CXG/1000-C  AMP 400 1,18000 472,00
104167 SIMETICONA 75MG FRASCO 15ML CIMED FRC/1-CXG/200-C FRC 15 1.39000 20,85
1110741 MANITOL SOLLUCAO 20% FRASCO 250ML EQUIPLEX CXG/40-C FRC 40 8.26000 330,40
1000318 METILERGOMETRINA 02MG/ML AMPOLA IML CX/50-CXG/1000-C AMP 150 2.35000 352,50
ERGOMETRIN U.Q
500002 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) SANTISA CX/100-CXG/3000-C  AMP 1000 0,48000 480,00
PA5422 OCITOCINA SUI/ML AMPOLA 1ML (G) BLAU CX/50-CXG/?77-C AMP 100 3,15000 315,00
FARMACEUTICA
176566 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO CX/30-CXG/1440-C CPp 60 0,45000 27,00
(G) BIOLAB
10010057CETOPROFENO 100MG M INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 300 1,08000 324,00
HIPOLABOR
PA8060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C  F/A 100 3,90000 390,00
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
4301.008 CIMETIDINA 300MG AMPOLA 2ML HYCIMET CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,99000 99.00
7 HYPOFARMA
4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/100-CXG/1200-C  AMP 100 0,72000 72,00
5 HYPOFARM.\
02010201 LIDOCAINA 20MG/G (2%) GEL LABCAINA 30G TUBO CXG/100-C B 100 4,65000 465,00
PHARLAB
4101.017 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/300-C F/A 100 3,85000 385,00
4 HYPOFARMA
4101.012 LlDOCAlNA _2% C/V HYPOCAINA FRASCO AMPOLA CX/25-CXG/300-C F/A 25 4,70000 117,50
6 20ML HYPOFARMA
Valor Somado —> 5.946,65

Validade da Cotacao: 06/10/2025

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

Condicdes de Pagamento: 028
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750.00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRTVADO SP X - BRUNA




FUTURA®

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-23 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|cotaciono.:  1.563.262]  Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP "GENERICO" EMS cxX 7 1,500000 30 0,050000 10,50
568543 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 EQUIPLEX cx 3 37,400000 200 0,187000 112,20
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML4DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 123,000000 100 1,230000 492,00
565300 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10MG/ML GTS 20ML C/1 FR HYPERA/BOEHRI! CX 6 18,200000 1 18,200000 109,20
"BUSCOPAN"
573117 CIPROFLOXACINO 500MG CMP REV CX C/14 CP "GENERICO" HYPERA/NEO QU. CX 3 3,300000 14 0,235700 9,90
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALIA cx 3 155,000000 10 15,500000 465,00
"HEPARINOX"
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cX 1 269,400000 100 2,694000 269,40
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 2 91,200000 120 0,760000 182,40
568732 BENZILPENICILINA PROCAINA+ POT 400.000UI C/100FA BLAU cx 1 465,000000 100 4,650000 465,00
" PENKARON"
568693 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CX 8 52,900000 50 1,058000 423,20
26477 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 SAF PACK "DOLO MOFF" (A1) UNTAO QUIMICA CX 1 145,000000 50 2,900000 145,00
568786 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "ROCURON" CRISTALIA cx 2 240,000000 25 9,600000 480,00
573490 OXIDO ZINCO+RETINOL+COLECAL (ASSOC) 5000UI 45G C/1 CIMED cx 15 4,050000 1 4,050000 60,75
"BABYMED"
574753 SIMETICONA 75MG/ML GTS FR 15ML "GENERICO" AIRELA FR 15 1,620000 1 1,620000 24,30
569721 SOL MANITOL 20% 250ML IV CX C/48FR FRESENIUS cx 1 443,200000 48 9,233300 443,20
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNIAO QUIMICA CX 3 113,600000 50 2,272000 340,80
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotacao no.: 1.563.262 Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigcoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
567489 OLEO MINERAL 100ML FARMACE FR 3 3,390000 b ¢ 3,390000 10,17
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 2 157,300000 50 3,146000 314,60
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 2 14,650000 30 0,488300 29,30
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA €X 6 53,000000 50 1,060000 318,00
23741 CETOPROFENO 50MG C/24 CPS "GENERICO" EMS cx 2 5,650000 24 0,235400 11,30
21752 RETINOL+AMINOA+METIO+CLORANF PDA OFT 3,5G C/1TB CRISTALIA cx 15 12,250000 1 12,250000 183,75
"REGENCEL" (A
568702 CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/S0FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 2 187,700000 50 3,754000 375,40
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA ex 1 108,000000 100 1,080000 108,00
568245 NITROGLICERINA 5MG/ML AMP 5ML CX C/10 "TRIDIL" CRISTALIA CxX 1 329,800000 10 32,980000 329,80
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) SANTISA CX 2 64,440000 100 0,644400 128,88
53981 FLUNARIZINA 10MG C/50 CMP "VERTIGIUM" HYPERA/NEO QU: CX 1 4,700000 50 0,094000 4,70
568425 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA cx 1 72,800000 100 0,728000 72,80
575011 RIVAROXABANA 10MG CPR REV C/30 CP "GENERICO" PHARLAB cX 3 15,000000 30 0,500000 45,00
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 4 56,400000 10 5,640000 225,60
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 8 76,200000 10 7,620000 609,60
568801 LIDOCAINA 2% C/VAS0 20ML CX C/10 FA SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 1 65,200000 10 6,520000 65,20
Obs.: 03/03/26
575428 AZITROMICINA S00MG CX C/3CMP REV "GENERICO" EMs cx 7 5,650000 3 1,883300 39,55
573624 ONDANSETRONA 8MG/4ML CX C/ 50 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 4 63,400000 50 1,268000 253,60
574384 FENITOINA 50MG/ML 5ML CX C/72 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE. CX 2 142,600000 72 1,980600 285,20
repCRM_cotacao.rpt 2 3




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
Cotagédo no.: 1.563.262 Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

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

Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

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

QTDE.ITENS: 35 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.443,30
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A22TM2/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 6 de Outubro de 2025 - 13:15:53
e % e b v oo o .. End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
“K o R'U('iar ens é:ne: (19) 35225-800
I Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

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

Cep: 14.180-000

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

Marca  UN  Emb  QudPrUnit PrEmb Pr
| R$ R$

1 023325DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CP IMEC cX Caixas 1
0,0335 16,7500
i | Reg. MS:
Zr!ndplo ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
tvi 1.4259.0006.008-1
R$ R$
2 025578AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP FARMACE X Caixas 3
0,1889 37,7800 1
il 1 Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML
Ativo: 1108500110066
R$ R$
3 019272BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - 2505 TEUTO cx Caixas 1
5,3595 267,9750 2
Princioi Reg. MS:
n-naplo PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL
Ativo: 1.0370.0100.009-2
_ RS R$
4 011014BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X 5ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 4
1,1960 119,6000 4
Reg. MS:
Principio BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA
ivo: MONOIDRATADA 500MG/ML
Ativo: 1.1343.0121.003-5
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA CX C/200FR X 20ML R$ R$
5 029195 HIPOLABOR  CX Caixas 1
GEN 5,9053 1.181,06001.
Y . Reg. MS:
PriNCipio. e omero e N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG/ML
Ativo: 1.1343.0181.002-4
PRATI R$ R$
6 020778CIPROFLOXACINO 500MG CX C/20BL X15CP REV GEN o Caixas 1
DONADUZZI 0,2070 62,1000 Rﬂ
Principi Reg. MS:
_ncaplo CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO
Ativo:

1.2568.0150.009-9




R$
7 033132HEPTRIS 40MG CX C/10 SE X 0,4ML C/DISPOSITIVO MYLAN/VIATRIS CX Caixas x it
BIOSSIMILAR 12,4000 124,
Reg. MS:
Pn.nclplo ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.8830.0076.012-8
Ca g - i
OOAP X4ML GEN HIPOLABOR  CX ixas
8 011885CLINDAMICINA 600MG CX C/1 i s [
o | BH & Reg. MS:
Principio ., ,\pamIcINa 60oMe,FoSFATO
Ativo: 1134301030045
' R$  Rs
9 022820BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR X Caixas 4
1,0710 107,1000 4
Reg. MS:
Pn.ncuplo BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1.1343.0130.003-4
_ R$  Rs
10 028733ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X SML CRISTALIA  CX Caixas 2
9,7558 243,8950 4|
AR, Reg. MS:
Principio £ ocuroNIO 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.0298.0304.006-0
R$ R$
11 035267BELCLOS PLUS POMADA CX C/SOUN X 45GRS 188 BELFAR  CX Caixas 1
3,2617 163,0850 1
Ll Reg. MS:
Pn-naplo VIT A 5000UI + VIT D 900UI + OX ZINCO 150MG 45GR
Ativo: 0.0000.0000.000-0
; R$  Rs
12 031755SORO MANITOL 20% 250ML C/50BOL S.F HALEX ISTAR  €X Caixas 1
8,8128 440,6400 4
Princioi Reg. MS:
NCIPIO  yanTTOL 20% 250ML 5. FECHADO BOLSA
\Ativo:
1.0311.0071.007-2
_ R$ R
13 006219ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/50AP X 1ML UNIAO QUIMICA CX Caixas 3
2,2763 113,8150 3}
Principi Reg. MS:
Aﬁ:CIPIO ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO
o:
1.0497.0126.005-8
: R$  Rs
14 033348DIPIRONA 500MG/ ML CX C/100 AMP X 2ML GEN SANTISA  ©X Caixas 10
0,5300 53,0000 5}
Princioi Reg. MS:
A NCIPIO 1 1PIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
tivo:
1.0186.0036.002-2
, R$  Rs
15 0350280LEO MINERAL CX C/SOFR X 100ML IMEC ox Caixas 1
3,1451 157,2550 1
1 [ Reg. MS:
Pn_nc:plo OLEO MINERAL
Ativo:
0.0000.0000.000-0




RS R$

16 0072260XITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Cobxon 2 52182 1609100 3|
Reg. MS:
Principio o rroctna sur/mL
Ativo: 1.0497.0149.004-3

R$ R$ RJ

cX Caixas 2
17 032462CLOPIN 75MG CX C/1BLT X 30CP REV 1001888 ACHE 1,5489 46,4670
Reg. MS:
Pn.naplo CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
5 R$ R$
G/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR CX Caixas
18 030020CETOPROFENO 50MG/ / 0,9706 97,0600 2|
Reg. MS:
Pn.nc:plo CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
REGENCEL 10.000UI/G+25MG/G+5MG/G+5MG/G POM OFT R$ R$
19 030876 CRISTALIA/LATIN CX Caixas 15
CX C/1BGX3,5G 13,3800 13,3800 2
il Reg. MS:
Principio RETINOL
Ativo: 10.000UI/G+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL
. 1.0298.0493.001-9
RS R$
20 001909AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas 2
3,9078 195,3900 3
Reg. MS:
Prl.naplo CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.0063.0003.005-8
RS R$
21 001598HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 1
1,0344 103,4400 1
AL . Reg. MS:
Pn.naplo CIMETIDINA 300MG
Ativo: 1.0387.0025.002-9
R$ R$
22 023926TRIDIL 25MG CX C/10AP X 5ML CRISTALIA  CX Caixas
33,8978 338,9780 3
dil. . Reg. MS:
Tnc:pm NITROGLICERINA 25MG
tvo: 1.0298.0133.004-5
. R$ R$
23 024545DIAZEPAM 10MG CX C/100AMP X 2ML GEN IM/IV SANTISA X Caixas 1
0,7600 76,0000
11 Reg. MS:
Anncnplo DIAZEPAM 10MG/2ML
tivo:
1.0186.0030.001-1
24 011007DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100AP X 3ML GEN HIPOLABOR CX Caixas 1 - -

0,6426 64,2600




Reg. MS:

rn_ncnplo DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML
Ativo:
1.1343.0138.002-1
_ R$ R$
25 011763XYLESTESIN 2% CX C/10BG X 30GR + APLICADORES CRISTALIA  CX Caixas 1 s Rg
Reg. MS:
Pnﬁncnpno LIDOCAINA 20MG/G,CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.011-6
s RS RS
9 .P. 1 ML CRISTALIA  CX Caixas
26 010816XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X 20| 7,5955 75,9550 2
Reg. MS:
Pn_naplo LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.002-7
XYLESTESIN 2% C/V C/EPINEFRINA CX C/10FA X 20ML ) R$ RS
27 010794 CRISTALIA CX Caixas P 3
STERILE PACK 8,1717 81,7170
Reg. MS:
Pr{naplo LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA
Ativo: 1.0298.0072.034-6
R$ RS
29 D35863AZITROMICINA 500MG CX C/90BL X 5CP REV GEN 103518 CIMED cX Caixas 1
0,6961 313,2450 3
ot Reg. MS:
n.naplo AZITROMICINA 500MG
Ativo: 1.4381.0205.006-4
R$ RS
30 0316050NDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 2
0,9850 98,5000 1
Principi Reg. MS:
-naplo ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO -
Ativo: 1134301990022
R$ R$
31 023674FENITOINA 50MG/ML CX C/100AP X 5ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 1
2,2558 225,5800 2|
i Reg. MS:
Princioi
n.nCIp 0 FENITOINA 50MG/ML
Ativo:
1.1343.0171.002-1
Total Orgamento : R$ 8.259,44
Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 07/10/2025 Validade da Proposta: 09/10/2025
Observacoes:




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

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
Py CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
At'VO TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MERCAMENTOS vendas@ativahosp.com.br Usuério: Wilson
ORCAMENTO N° 2910080 06 DE OUTUBRO DE 2025
Agente: i?;/ISA)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ponbato:
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 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Coddigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total

0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA EE-12000 CP 500 0,0400 20,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

0002 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE Palete-57600 AP 600 0,1900 114,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50 AP
0003 37714 2ML/TEUTO

SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML (500MG) SOL INJ 2ML

EE-800 AP 50 3,1853 159,26

BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ IM 4ML CT C/ 50
FA/EUROFARMA

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

0004 42743 EE-300 FA 50 7,2700 363,50

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 5ML

0005 34175 EE-2000 AP 400 11,2900 516,00

0006 56632 CRONOBE COMPLEX IM SOL INJ 2ML CT C/ 3 AP/BIOLAB EE-150 AP 6 3,9800 23,88
CIANOCOBALAMINA 5000MCG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100MG + CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG SOL INJ

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

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

0007 53117 EE-360 SER 30 12,0600 361,80

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

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

0008 31736 EE-2000 AP 100 2,4000 240,00

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

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

0009 45801 EE-720 AP 240 0,8400 201,60

0010 29675 PENKARON 400.000UI INJ S/ DIL CX C/ 100 FA/BLAU EE-800 FA 100 4,5900 459,00
PENICILINA PROCAINA 300.000UI + POTASSICA 100.000UI S/DIL INJ

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

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

0011 39426 EE-2000 AP 400 1,1800472,00

https://geweb.ztivahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2910080&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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DIMORF 0,2MG/ML SOL INJ 1ML EPIDURAL/INTRATECAL/IV EE-800 AP 50 5,8300 291,50
EST C/50 AP/CRISTALIA

SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

0012 37006

ROCURONIO 50MG (10MG/ML) (GEN) SOL INJ SML IV CT
0013 56231 (/10 FA/VOLPHARMA

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ SML

EE-480 FA 50 10,0006 500,03

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 15ML (SABOR EE-200 FR
CEREJA)/CIMED

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

-

0015 36349 MANITOL 20% SOL INJ 250ML CX C/ 48 FR/FRESENIUS CX-48 FR 48 7,4327 356,77
MANITOL 20% (200MG/ML) SOL IN] IV 250ML

0014 56438 15 1,6800 25,20

ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO
QUIMICA

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

0016 21089 EE-1000 AP 150 12,2600 339,00

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

DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

0017 57045 EE-960 AP 1.080 0,5400 583,20

0018 48996 OLEO MINERAL 100% FR 100ML PCT C/ 10 FR/FARMACE EE-60 FR 10 3,4500 34,50
OLEO MINERAL 1MG/ML 100ML

i

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

OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

0019 21101 EE-1600 AP 100 3,2100 321,00

CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO
PHARMA

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

0020 48399 EE-5040 cp 60 0,4900 29,40

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0021 49384 EE-2000 AP 300 11,1000 330,00

REGENCEL 10000UI/G+25MG/G+5MG/G+5MG/G PO
0022 34227 3,SG/LATINOFARMA/ / YGHINGIG PN DFT EE-50 BG 15 13,2000 198,00

ACET RETINOL (VIT A) 10.000UI/G+CLORANFENICOL 5MG/G+METIONINA 5MG/G+AMINOACIDOS 25MG/G POM OFT 3,5G

0023 53886 ;:E/ITBTE;CXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100 EE-400 FA 100 3,6000 360,00

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0024 39210 TRIDIL 5MG/ML SOL INJ 5ML CX C/ 10 AP/CRISTALIA EE-500 AP 10 37,7500 377,50
NITROGLICERINA 25MG (5MG/ML) SOL INJ IV 5ML

DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT
0026 38610 C/72 AP/TEUTO ( ) ( ) / EE-864 AP 144 0,8500 122,40

DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

0027 32454 VERTIGIUM 10MG CT C/ 50 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-3000 cp 50 0,1000 5,00
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2910080&fechar_janela=&d esc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f... 2/3




06/10/2025, 18:07 Impressao

DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ
3ML IM CX C/ 100AP/HIPOLABOR

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

0028 49090

CT-100 AP 100 0,6700 67,00

RIVAROXABANA 10MG

0029 53346 RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/PHARLAB EE-2700 cpP 90 10,2900 26,10

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G

0030 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/10 BG/PHARLAB EE-100 BG 40 4,7200 188,80

XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX C/
10 FA/CRISTALIA

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML (2%) SOL INJ 20ML

0031 356886

EE-200 FA 80 10,5000 840,00

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

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

0032 39492

EE-1200 AP 200 0,9618 192,36

FENITOINA 50MG/ML (GEN) SOL INJ 5ML CT C/ 72
AP/TEUTO

FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL INJ 5ML

0033 37859

EE-864 AP 144 11,8600 267,84

Total Geral: R$ 8.386,64
** OITO MIL,TREZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS **

Observagoes:
COTACAO 1549

FAT MINIMO: 500,00

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

Validade )
P :
Cond.Pagto 30 Proposta: S5 Dias da Abertura
Wilson .
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

marui@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.comlsistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2910080&fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb_pad=f. ”
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12/11/2025, 09:19 Gerenclad or::::CAIXA

‘ GERENélﬁD'O‘BA
~

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: 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 operacgao: NF 13

Histérico:

Data de débito: 06/11/2025

Data / Hora da operacéo: 06/11/2025 11:42:35
Cédigo da operagao: 76452815
Chave de seguranca: ZKVOMHX360T8SP7Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



NFSe:-

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35402002259997206000180000000000001325107313754989

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e
13 31/10/2025

Numero da DPS Série da DPS

18 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
31/10/2025 15:20:57

Data e Hora da emiss&o da DPS
31/10/2025 15:20:57

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

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscri¢&o Municipal Telefone

Prestador do Servi(;o 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 MASTRANGCE, 144, RESIDENCIAL CAMPOS ELISEOS Pontal - SP 14185-064

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
07.02.01 - Execugao, por
administragdo, de obras de
construgao civil...

Descrigéo do Servigo
Servigos prestado referente ao contrato

Cédigo de Tributagdo Municipal

Convenio 02/2022 TA/01/25

Local da Prestagédo
Pontal - SP

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributac&o do ISSQN
Operagdo Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pontal - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

= Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
= 5 N&o Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Reteng&o do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.000,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I~

Renata C. Fyer4

Gerente Operhcion-:
Santa Casa g Pontal
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10/12/2025, 11:49 Ge_R.enciador....CAI_XA

GERENCIADOR
v

o

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

A {
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida \ \ 60/1 = q
Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518105-7

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518132-4

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 109.418,14

Data/hora da operacgao: 06/11/2025 12:56:00

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

7



10/12/2025, 11:50 Gerenciador....CA:IXA

GERENCIAC QR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

\&\x\@ﬁf}\u\% J%U\Dv \324

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 109.418,14

Data de débito: 06/11/2025

Data/hora da operacao: 06/11/2025 14:30:20

Codigo da operagdo: 879652361
Chave de seguranga: 2TN8KAFW3TMULRM2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17



17/11/2025, 08:00 Ger:encia.dor CA:IXA

GEREN&!ADO&

AIXA

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 25897

Repr a érica do cdédigo de barras: 75691.32140 01403.894007 01634.660011 6 12680000240450
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: . 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome/Razdo Social: BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 17.441,839/0001-68

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/11/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.404,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.404,50
Valor Pago (R$): 2.404,50

Identificagio do Pag t NF 25897 J

Data/hora da operagéo: 14/11/2025 14:00:02

Cédigo da operagdo: 55576640842
Chave de seguranga: M8X7N1RUT6L8HIEQ

SR B S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia aud tiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:/lgerenciador.caixa.gcv.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 171
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE BB
4 Documento Auxiliar da 1 —
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA || III
LTDA-EPP 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
e 3525 1017 4418 3900 0168 5500 1000 0258 9713 5050 3935
N° 000.025.897
5 RUA TAMBAU, 358 z ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
C‘) CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 j Q_ f’( FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
ﬁMTUREZA DA OPERACAO % PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135253145251266 20/10/2025 16:22:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
' 582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IJE strangeiro DATA DE EMISSAO
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO [14180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL }(1 6)3953-1719 S
FATURA/DUPLICATA
001 17/111/25 R$ 2.404,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSYIYUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.353,80 412,40 0,00 0,00 498,32 2.404,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.404,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
. RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEEULO UF CNPJCPF i
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) 42.801.897/0001-00 | ¥
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO ,16 JARDINOPOLIS SP [399.101.109.114
q WJIANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
4 VOL ] 0 20,000 20,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%?JG;) b DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. uxﬁﬁo \1/»3'}2': I(?A(A:S Vékno; %A‘AOS V#;QS%?; i
DE0028 (2.) AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 90183219| 000 |5102| UN | 2.000| ¥,094| 188,00/ 188,00| 22,56| 12 | 29,42
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: SAGAABO37A
.................... *31/05/2030 oo b L
MSO002 (182) [TALA DE ALUMINIO 16 X 250 MSO - Lote * Data 90211020| 040 |5102| DZ 3 1600 50,70 0,00 0,00f 0 0,00
.................... Venc,.; 200581 10/08/2030. .. ... ....oomvie el sesmncmizibonomolissamaobennas b mnmmnmachoszssssailsnss smatoeclsretmnnamadl e remmac | wonas il
LA0020 (2.) APARELHO PRESSAO VELCRO SOLIDOR - Lote * (90189069 | 000 {5102| UN 2| 82450 164,30/ 164,30 29,57| 18 | 3557
.................... DataVenc.:21124081* . .. | b e e
CR0102 (185) |EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAO 90183929 000 {5102 UN 50¢77,260| 363,00/ 363,00| 65,34 18 | 78,59
CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CREMER -
.................... Lote * Data Venc:.: 250809410114 *30/07/2027 .. | ___......L L o b e gl Lot
PD0016 CAMPO CIRURGICO P/MESA AUX. 1.30 M X 1.80 [30059020| 000 |5102| UN 50 Wm 1.638,50(1.638,50({294,93| 18 |354,74
M IMPERMEAVEL ESTERIL PROTDESC - Lote *
Data Venc..: 108635 * 04/09/2027

D!:ngomfcggs’gcl)ngSIWARES RESERVADO AO FISCO
182-lsento de ICMS conforme Convénio 126/10 - Artigo 16 do Anexo | do RICMS/SP. -
185-Isento de ICMS conforme Convénio 01/99 - Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP - 2-. - -
PEDIDO N. 7288 // TERMO DE CONVENIO N. 002/2022 T. A N. 10/2025 /I EMPRESA
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APROVADO

PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO




SICOOB

Beneficiario

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
TAMBAU - 358

VILA ELISA

RIBEIRAO PRETO - SP

17.441.839/0001-68

14075-010

(+) Outros acréscimos

. __2.404,50
(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 18/11/2025 Juros 0,03%/dia.

A partir 18/11/2025 Multa de 2%.

Néo conceder desconto.

Protesto no 3° dia util apos Venc.

Data de E

20/10/2025

missdo (=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/4038940

Nosso Numero

16346-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Numero do Documento
25897

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF
SP

CEP
14180-160

Mensagem Pagador

Este recibo sorgente tera validade com a autenhcagao mecanica ou
h . 2 < % R R

v .a%\

r Autenticagdo mecénica

- Recibo do pagador

SICOOB | ., |

75691.32140 01403.894007 01634.660011 6 12680000240450

Local de pagamento

1711112025

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB »
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

20/10/2025 25897 DM N 20/10/2025 16346-6
USbizgo‘Bahcg' | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
’ . 1 R$ 0,00 2.404,50

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiério)
A partir 18/11/2025 Juros 0,03%/dia.

A pa}tir 18/11/2025 Multa de 2%.

Nao conceder desconto.

Protesto no 3° dia util apés Venc.

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Beneficiario final

55.110.753/0001-41

14180-160

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

m || || || INH”HH‘ Il\“IHHlll““"”“l‘“l“lll II|‘|| I““Illmln“““lllmnl‘"‘|“||||l [ o




Encargo Pedido -
0,0000

Total dos Itens +
2.404,5000

j«/;f/

VL. g8
Miriam Finance©_ )
«a Casa 3¢ ©°

San

Desconto Pedido +

Frete Pedido =

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 15/10/2025 17:03 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
" 7288
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 15/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descricao do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observag¢ao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 002/2022 - T. A N° 10/2025
47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,0940 0,0000 0,0000 188,0000
Complemento do item
57587~ 1 CAMPO P/MESSA AUX.1,30X1,80 IMPERMEAVEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 32,7700 0,0000 0,0000 1.638,5000
Complemento do item
90712- 1 TALA METALICA 16X250 MEDIA C/ ESPUMA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 16,9000 0,0000 0,0000 50,7000
Complemento do item
98310~ 1 APARELHO DE PRESSAO ADULTO FECHO VELCRO Ndao Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 82,1500 0,0000 0,0000 164,3000
Complemento do item
124311- 1 EXTENSRAO ASPIRACAO 3 METROS PVC-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 7,2600 0,0000 0,0000 363,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.404,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
2.404,5000




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

CNP).: 17.441.839/0001-68 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL : 20009873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..: MIRIAM
Validadc Proposta..: 7 Prazo Entrega..: 3 DIAS
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - ||ll]
Entrega... ENTREGA F/ENDA
Nro. Codigo Produto Qtde Preco Total
1 DE0028 AGULHA DESC.40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 2,000 0,0940 188.00
2 5958 AGULHA DE PLEXO (STIMUPLEX) A50 22GX2 - 0,70X50MM REF. 4894502 CX C/25 B BRAUN 25 169.5000 4.237,50
3 CF0067 AGULHA RAQUIDESC. SPINAL 25G X 3 1/2 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. $259 CX C/25 Ul 50 6,5100 325.50
4 MHO0063 CAMPO OPERATORIO 25X28 ESTERIL 15GR C/RX DUPLO C/5 MEDI HOUSE 340 8,7000 2.958,00
5 LA0020 APARELHO PRESSAO VELCRO SOLIDOR 2 82,1500 164,30
6 MP0012 COLETOR DE URINA SIMPLES QISTEMA FECHADO 2000ML REF.230203 MP HOSPITALAR 80 7,2900 583,20
7 DV6606 CURATIVO REDONDO BLOOD STOP BEGE C/500 AMP 20 20,7300 414,60
8§ [EMO0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 400 1,7500 700,00
9 DV2069 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS NEONATAL LUER LOCK MP HOSPITALAR 200 3,0000 600,00
10 CRO102 EXTENSAO PARASISTEMA DE ASPIRACAO CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! 50 7,2600 363,00
11 MU0002 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,0 SENSITEX CX C/200 200 2,3300 466,00
12 MUO0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,3300 466,00
13 MUOD05S LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 8,0 SENSITEX CX C/200 200 22200 444,00
14 DE0052 SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 COD. 0341001 CX C/100 DESCARPACK 300 0,2400 72,00
15 EMO0091 SONDA ASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.06 EMBRAMED 20 2,1400 42 80
16 MS0002 TALADEALUMINIO 16 X 250 MSO 3 16,9000 50,70
17 PD0016 CAMPO CIRURGICO P/MESAAUX. 1.30M X 1.80 M IMPERMEAVEL ESTERIL PROTDESC 50 32,7700 1.638,50
Total..: 13.714,10
Obs.. FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
quarta-feira, 15 de outubro de 2025 - 11:39:04 Pagina 1 de 1
Guedo Sistemas de Informag#o - www.guede.com.br GdRelVenda.pt



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

CEP.: 14140000

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 2939239

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

5556-AGULHA DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE-
1 |300017 Anvisa: 10033430019 BD/BECTON 0,2030 | 20,30 406,00 [Baso [CMS: 4060 |
Valor ICMS: 48.72
4499-AGULHA P/ANESTESIA DE PLEXO (STIMUPLEX A 50) 22GX2 Allguota; 40 |
2 |0,70X50MM C/25- 4894502 Anvisa: 0010008530053 B.BRAUN 1 25 102,3780| 2559,45| 0,00 |2559,45| SP ;
Valor ICMS: 102,38
5584-AGULHA P/RAQUI (SPINAL) 25GX3 1/2" G/25 PONTA LANCETA Allguota; 40 |
3 |(QUINCKE)- 408379 Anvisa: 10033430144 BD/BECTON 1 25 15,1500 | 378,75 | 0,00 | 378,75 | SP ;
Valor ICMS: 16.18
5878-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 17G C/5 ESTERIL VITORIA Aliguota; 120 |
4 |C/FIO RX C/DUPLA EMB SOFT- 1041100022 Anvisa: 81481900003 AMED SA 68 5 1,1500 | 5,75 0,00 | 391,00 SP  |BaselCM$:3910 |
Valor ICMS: 46.92
1539-COLETOR DE URINA SIST FECH 2L BOLSA C/FILTRO C/PONTA Aliguota; 120 |
5 |DE COLETA-0490101 Anvisa: 10330669157 DESCARPACK 80 1 3,8584 3,86 0,00 308,68 SP .
Valor ICMS: 37.04
2139-BANDAGEM ANTI-SEPTICA BLOOD STOP C/500- 2001 Anvisa: Allguota; 120 |
6 110158910009 AMP 20 500 0,0322 | 16,10 0,00 | 321,93 SP :
Valor ICMS: 38.63
3644-EQUIPO MICRO CAM FLEX FILTRO BAC 15MICRA C/250 IL L Allguota; 120 |
7 |SLIP - PGC- 484632 Anvisa: 80245210288 EMBRAMED 1 250 4,1469 |1036,73| 0,00 |1036,73 | SP :
Valor ICMS: 12441
1396-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L SLIP CLAMP C/20 - 17CM- 265835 Aliguota; 12.0 |
8 |Anvisa: 80245210221 EMBRAMED 20 20 1,4093 | 28,19 0,00 563,71 SP - 56
Valor ICMS: 67.65
5915-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L LOCK CLAMP C/20 NEONATAL- Allguota; 120 |
9 |362664 Anvisa: 80245210221 CREMER 10 20 2,5955 | 51,91 0,00 | 519,10 SP  [Base ICMS: 6191
Valor ICMS: 62.29
2406-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7,0 C/200 PARES C/TALCO- Allguota: 120
10 |PA850353 1 348972 Anvisa: 10092410023 MUCAMBO 1 200 1,6050 | 321,00 | 0,00 | 321,00 SP ﬁnuﬁﬂﬁsﬁm__
Valor : 38.52
2362-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7,5 C/200 PARES CITALCO- PA Allguota: 12.0 |
11 |850354 / 348989 Anvisa: 10092410023 MUCAMBO 1 200 1,6050 | 321,00 | 0,00 | 321,00 | SP |BasolCMS:321.0
2363-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 8,0 C/200 PARES C/TALCO- "
12 |pA850355 Anvisa: 10092410023 MUCAMBO 1 200 1,6050 | 321,00 0,00 321,00 SP 3210
Valor [CMS: 38.52
5605-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 1ML TUBERCULINA Allquota; 120
13 |CIAGULHA 0,38X13 C/150- 990146 Anvisa: 10033430024 BD/BECTON 1 150 1,0600 | 159,00 | 0,00 | 159,00 | SP Baso CHS. 1600




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA -4G - CEP.: 38405050

CDsP

CNPJ.: 11.872,856/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARNIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2939239

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

14 |Anvisa: 80245210227

3504-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°08 C/20- 864119

EMBRAMED

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

Valor ICMS: 2.29

15/10/2025
Observagio:

TOTAL: 7.626,41

Vendedor: THIAGOSP

Condigédo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:22/10/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 15/10/2025

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - 09:30
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.061-150 Fona: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-69 Insc.Estadual: 562475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 084106

Cliente 383 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.763/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto 030/ | [ [ [

2306 S259 AGULHA SPINAL 25GX3 1/2" (90X5) c/25 QUINCKE UNISIS UN 50 5,3900

269,50
2109 B65 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx c/160 AMED EV 340 6,5000 2.210,00 18
1977 10414 BANDAGEM CURATIVO ADESIVO C/500 MEDIX RL 20 13,3500 267,00 18
3264 FEMIO6 EQUIPO MICRO GOTAS COMPLETO - FEMI 06 TKL UN 25 1,1500 28,75 18
1878 021030 LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX N.7,5 MUCAMBO PR 200 2,1100 422,00 18
1473 021045 LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX N.8,0 MUCAMBO PR 70 2,1100 147,70 18
1435 011624 SERINGA DESCARTAVEL INSULINA 1ML C/AG 13X4,5 SLIP C/100 UN 10 0,2700 2,70 18
DESCARPACK
2347 018472 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 C/10 MEDSONDA UN 20 0,7900 15,80 18
Desconto Total Prod. [ Total Geal|

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao ¢otacao 1560



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Ort;amentm A2387Y/1
Cidade: JAGUARTUNA Estado: SP le-feknisdemm&m-m

Rmarmn EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
: (19) 35225-800

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

Dados do Chente:

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

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

Mommmwam&mmrmo(s)pew(s)da(s) men:adoria(s)ahaixordadmada(s)

1 D11646 AGULFA 20X12 CX C/100UN 300017 BD o caias R
Principioc soxs iy #R%
Ativo: AGULHA DESCARTAVEL 40X12 0010033430019
AGULHA DE RAQUI SPINAL 22GX3 1/2 R$ RS
2 013466 pe y 8D x Caixas 2 R$ 970,00/
€X C/25UN 408377 19,4000 485,0000
Principio ~ AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESTA Reg. MS:
Ativo: QUINCKE 0010033430144
CAMPO OP. EST 25X28 C/DUP EMB 176 ) RS R$ R$
3 035815 AMED PA Caixas 2
C/RY C/170ENV C/5UN B67G 1,0370 881,4500 1.762,90
Principio ~ CAMPO OPERATORIO EST. 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 0.0814.8190.000-3
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP SLIP PGC RS RS
6 026681 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 20 R$ 609,76
PCT C/20UN 265835 1,5244 30,4880
NCGDk . MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS .
Ativo: 0080245210221
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP R$ RS
7 032702 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 10 RS 456,38
NEONATAL C/20UN 363005 2,4319 48,6380
Pn.nqpno MULTIVIAS C/2VIAS NEONATAL Tl b
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 R$ R$
8 011606 MUCAMBO X Caixas i RS 396,00
SENSITEX CX C/200PARES 1,5800 396,0000
: MNGPIO | yva CIRURGICA ESTERTL 7,0 BED- e
Ativo: 0.0828.5057.900-1
LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0
9 011603 MUCAMBO Calins e e
SENSITEX CX C/200PARES = b oo i PN
I u-nupio LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 Reg. Ms:
Ativo: 0.0828.5057.900-1




R$ RS

10 024452 SERINGA DESC 1ML C/AG 13X0,45mm DESCARPACK &% - 3 RS 58,65
CX C/100UN 0341001 0,1955 19,5500
Principio Reg. MS:
SERINGA DESC 1ML C/AG 13X4,5
Ativo: 0010330669076
Total Orcamento : R$ 4.987.95
Previsso de Entrega: 16/106/2025 Validade da Proposta: 20/10/2025

Wdehgamemmzsom

Observagoes:

MMM&WWMemaMiManmW

WILLIAN LINO REPRESENTACAC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento redlizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta




04/03/2026, 10:16 g-erenciador....CAIXA

* GEREN é%D,O‘gA
e

“ TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA ‘@\\“\_‘\M W\KD L _\‘\Q\Dj’m g 6*(5

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518132-4

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 17.971,10
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operagao: 19/11/2025 11:15:06

Cédigo da operagdo: 661891076
Chave de seguranga: MMS4XYWUEVVZYX1N

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



2
Empresa:
CNPJ:

Célculo:
Competéncia:

Departamentos: 41

INSS

Salério contribuicdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:
Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:
(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Saldrio:
Valor IRRF 130 Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servico militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

Folha Mensal

10/2025

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS
146.571,43 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
146.571,43 Valor do FGTS Aprendiz:
13.601,16 Base FGTS Rescisério:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
13.601,16 valor PIS:
0,00 Base ISS:
319,82 Valor 1SS:
3.225,99
0,00

114.273,66 Base IRRF Mensal:
4.394,09 Valor IRRF Mensal:
11.332,73 Base IRRF Férias:
415,60 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Saldrio:
0,00 Valor IRRF 130 Saldrio:
4.809,69 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:

Situacdes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:

» P
- O W

Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissoes:

No. Contribuintes:

OO0 o000 O0O0 o

IRRF conforme competéncia do pagamento

Partic. curso/programa de qualificagao:

O OO0 ONOOOO

Pagina:
Emissdo:
Horas:

13/13
04/03/2026
14:13:54

146.571,43
11.725,54
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

116.955,61
4.893,12
14.353,53
1.300,11
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.193,23
0,00

0,00

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: i

CNPJ: 55.110.753/0001-41 EmissHo: 04/03/2026
Comipeténda:  10/2025 Horas: 14:26:54
' MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referénda Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Empregados
226 - BIANCA VIEIRA CANJERANO
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000005962296 10/2025 529,00 529,00 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 529,00 529,00
39 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0132659352 10/2025 83,98 83,98 D Automédtico
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300014289584 10/2025 138,54 138,54 D Automético
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300014300718 10/2025 97,04 97,04 D Automético
608 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 766954173 10/2025 65,38 65,38 D Automético
610 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106037153 10/2025 39,84 39,84 D Automético
612 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106143657 10/2025 47,65 47,65 D Automético
614 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6224898 10/2025 96,59 96,59 D Automético
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000003574142 10/2025 572,63 572,63 D Automatico
Total do Empregado: 1.141,65 1.141,65
42 - FLAVIANA REGINA NEGRAO
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 10/2025 551,00 551,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 551,00 551,00
48 - GIANI MARIA LUCERA MOTA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000003867467 10/2025 571,67 571,67 D Automético
Total do Empregado: 571,67 571,67
255 - GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300014386188 10/2025 57,43 5743 D Automédtico PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202509031516619 10/2025 121,50 121,50 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300014228819 10/2025 323,03 323,03 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 501,96 501,96
56 - GUILHERME DE SOUZA FONSECA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0128852211 10/2025 766,77 766,77 D Automdtico PONTAL SP
Total do Empregado: 766,77 766,77
198 - INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202509031522625 10/2025 166,79 166,79 D Automédtico PONTAL SP
Total do Empregado: 166,79 166,79
63 - JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000005098583 10/2025 368,52 368,52 D Automdtico PONTAL SP
Total do Empregado: 368,52 368,52
241 - LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508291431390 10/2025 105,73 105,73 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0130849474 10/2025 463,91 46391 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 569,64 569,64
252 - LUIS VALDO DOS SANTOS
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 62255084 10/2025 415,61 41561 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 415,61 415,61
250 - SIMONE APARECIDA AZEVEDO
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 621910124 10/2025 169,75 169,75 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 62408161 10/2025 113,26 113,26 D Automético PONTAL SP
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 10/2025 379,94 379,94 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 662,95 662,95
Total da empresa: 6.245,56 6.245,56

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

CAI_XA

5 Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida Vo ‘\
Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518105-7 i
Conta destino: 3472 /1292 / 0005775181324 !
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL -
Valor: R$ 109.418,14
Data/hora da operagdo: 06/11/2025 12:56:00

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 171
CNP3: 55.110.753/0001-41 Emiss3o: 04/03/2026
Calculo: Folha Mensal Hora: 09:52:48
Coinpeténda: 10/2025
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Cédigo Nome do empregado Salério Out.Prov. Sal.Fam. | INSS IRRF OutDesc. Liquido FGTS
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 2.720,45 303,60 0,00 256,29 0,00 68538  2.082,38 241,92
242 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO 1.842,02 407,20 0,00 179,65 0,00 4367 2.02590 179,93
256 EKEVILYM LORRAINE DO AMARAL 3.238,63 951,33 0,00 396,19 143,25 0,00 3.650,52 335,19
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 2.720,45 1.092,67 0,00 350,97 96,72 50,00 331543 305,04
40 FERNANDA ALVES MARTINS 2.720,45 303,60 0,00 256,29 25,42 30,00 271234 241,92
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 272045 1.032,95 0,00 343,81 117,28 117165 212066 300,27
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.977,98 3.092,04 0,00 284,69 0,00 4.785,33 0,00 260,85
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 272045 1.298,92 0,00 352,48 126,82 213,23 332684 306,05
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 3.067,9%6 1.921,30 0,00 508,08 247,46 000 4.233,72 399,14
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 1.842,02 108,99 0,00 152,82 0,00 0,00 1.798,19 156,08
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 2.720,45 1.102,84 0,00 352,19 126,51 671,23 267336 305,86
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 2.629,77 394,28 0,00 256,29 11,20 73,22 268334 241,92
55 GLENIA GUADALUPE DA SILVA 2.720,45 824,51 0,00 318,79 61,33 50,00 3.114,84 283,59
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 2.808,21 2.204,87 0,00 511,41 318,51 4.165,88 17,28 401,04
255 GRAZIELE DA SILVA LOQUETI 1.842,02 106,81 0,00 152,62 0,00 66392 1.132,29 155,90
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 1.50,23 1.064,18 0,00 191,64 0,00 948,55 1.514,22 190,59
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 1.842,02 9,74 0,00 143,88 0,00 281,62 1.42626 148,14
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.535,02 307,00 65,00 143,01 0,00 449,95 1314,06 147,36
65 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 2.720,45 1.230,15 0,00 344,23 117,74 163,23  3.325,40 300,55
66 JOSE CLAUDIO DE ANDRADE 0,00 2.001,15 0,00 0,00 0,00 2.001,15 0,00 0,00
68 JOSE DOS SANTOS 3.067,9 1.777,65 0,00 458,69 264,53 000 412239 370,92
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 2.720,45 969,64 0,00 336,21 80,48 89,80  3.183,60 295,20
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 1.842,02 0,00 0,00 143,01 0,00 99,49  1.599,52 147,36
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.590,23 303,60 0,00 147,67 0,00 0,00 1.746,16 151,50
241 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA 1.590,23 813,92 0,00 193,60 0,00 569,64 1.640,91 192,33
252 LUTS VALDO DOS SANTOS 3.886,36 1.294,71 0,00 534,93 353,63 41561  3.876,90 414,48
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.886,36 1.919,57 0,00 577,19 300,33 17032  4.758,09 438,63
232 MARCO AURELIO DE SOUZA 3.067,96 1.925,58 0,00 458,69 231,11 23239 4.071,35 370,92
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 3.067,96 1.612,33 0,00 464,82 272,99 000 3.94248 374,42
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 3.436,71 1.501,12 0,00 500,88 322,82 0,00 4.114,13 395,02
116 NATALIA APARECIDA MOREIRA 0,00 3.793,57 0,00 0,00 0,00 3.793,57 0,00 0,00
248 NATIELE APARECIDA DE OLIVEIRA SAPUCALH 2.448,41 1.204,37 0,00 331,73 62,68 277,9%  2.980,41 292,22
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 3.886,36 1.384,27 0,00 547,47 390,14 0,00 4.333,02 421,65
281 NOEMI DE JESUS NASCIMENTO 2.385,34 0,00 0,00 191,91 0,00 0,00 219343 190,82
293 PAMELA MATIOLI 3.886,36 303,60 0,00 396,19 143,25 0,00 3.650,52 335,19
125 PAULO ROBERTO DE ANDRADE 1.641,53 1.668,25 0,00 288,22 69,56 2.952,00 0,00 263,21
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 3.067,9 1.593,44 0,00 462,17 184,02 322,04 3.693,17 372,91
134 ROSELI ELIAS 3.187,07 0,00 0,00 275,85 4252 41055 245815 254,96
244 SARA VIEIRA DOS SANTOS 3.886,36 478,45 0,00 420,65 169,97 0,00 3.774,19 349,18
250 SIMONE APARECIDA AZEVEDO 1.875,69 1.395,05 0,00 240,30 27,5 2.578,08 424,83 231,26
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 3.436,71 1.374,68 0,00 483,17 298,36 0,00 4.029,86 384,91
Empregados: 43 Total: 110.444,32 45.679,13 6500  13.601,16 480969 2835946 109.418,14 11.72554
Todos geral: 43 Total: 110.444,32 45.679,13 6500  13.601,16 4.809,69 2835946 109.41814 11.72554
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