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REPASSES AO TERCEIRO SETOR .
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

755 Centro
Pontal/sse

)53 - 9100

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CTNPI: 55110.7553/0001-41

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 PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/12/2025 até 31/12/2025 (1029-4) (577518142-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR-R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS 1.852.966,62
Aditamento n° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 RS 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 RS 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 RS 205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 RS 205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagéo n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 RS 2.880,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 RS 205.885,18
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
R$ -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 1.128,02
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ -
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 9,40
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 1.137,42
RS
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 178.981,04
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 180.118,46
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: SS5110.753/0001-41
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CEPRP: 16180-Q00
(16) 5395

Fone

Pontal/sP
5-9100

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatrio (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.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS N(:S):ET ':?(tll:cg([::)sE PAGAS NESTE R IEARERRES IS
ANTERIORES E EXERCICIO A PAGAR EM
NESTE EXERCICIO | PAGASNESTE | T AGASNESTE EXERCICIO
E¥ERtito EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
DA DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$)  (J=H+I) (R$)
Recursos Humanos Salarios (5) 65.680,15 65.680,15 65.680,15
Recursos Humanos Férias(6) - e 4
IMedicamentos 3.498,42 3.498,42 3.498,42
IMaterial Hospitalar 5.507,29 5.507,29 5.507,29
Género Alimenticios - = 4
Insumos - = 4
Produtos Limp./Lavanderia - = !
Servigos Médicos 104.295,18 104.295,18 104.295,18
Impostos 663,12 663,12 663,12
Servigos de Terceiros - = :
Locagdes diversas - = .
Utilidades Publicas (7) - = 4
Combustivel - - L
Bens e materias permanentes - = &
Emprestimos = L
Depesas Bancarias - = L
Outras despesas - L
TOTAL R$ 179.644,16 | R$ - |R$ 179.644,16 | R$ 179.644,16 | R$ .

-
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 5SS T110.753/0001-41
R.Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CERP: 14180-000 Pontal/sP
Fone: (16) 39535-9100

SANTACASA

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

(
(5)

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que no s&o classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 180.118,46
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 179.644,16
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 474,30

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAQ PUBLICO

I(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 474,30

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

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

Pontal, 19 de janeiro de 2026

4

Diretor Pregsidente Provedor
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SANTACASA

CNPIJ: 55110.783/0001-41

R. Ananias

Fone

da Costa Freitas.
CEP: 14180-000

753
Pontal/seP

(16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONTRATANTE: PREFEITUR:A MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENQAO BASICA
EXERCICIO: 01/12/2025 até 31/12/2025 (1 029-4) (5775181 42-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
_ DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R$ 581.892,92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 20.000,00
Aditamento n°® 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 205.885,18
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagédo n® 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 2.880,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$ 205.885,18
ESPECIFI DO s N°CH ou
a0 |5 pocunearo romeceooRpREsTaooR | MATUREZADADESPESA |\ op gty | FETENGRO | vaLoResconr | o™ | oaTaD
FISCAL DEBITO
30/11/2025 SALARIOS DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 6.727,01 | R$ 764,95 | R$ 5.962,06 | 640636646 05/12/2025
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CNPIJ: $5110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA_CASA Fone: (16) 3953 ‘}]()(v)/
T 00 T R NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGop | ' CHou DATA DA
DOCUMENTO Dog‘;’gi':m FORNEQEDORFRESTAROR RESUMIDAMENTE RSP ENCAR((;;OS CONVENIO DECB)I%O COMPENSAGAO
30/11/2025 SALARIOS JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANOS R$ 1.893,83 | R$ 1.893,83 | R$ - 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.344,65 | R$ 765,29 | R$ 2.579,36 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS  |PAULA ANDREA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 378,77 | R$ 28,40 | R$ 350,37 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS R$ 3.799,00 [ R$ 948,44 | R$ 2.850,56 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS  |ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.215,95 [ R$ 565,27 | R$ 2.650,68 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS  |APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.024,05 | R$ 398,44 | R$ 2.625,61 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 3.326,33 | R$ 842,75 | R$ 248358 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS CINTHIA CAROLINE DA S GONGALVES RECURSOS HUMANOS R$ 3.883,79 | R$ 1.035,73 | R$ 2.848,06 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS  |DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS R$ 4.764,81 | R$ 4.764,81 | R$ - | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 5.344,03 | R$ 4.699,67 | R$ 644,36 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS R$ 3.326,33 | R$ 2.528,35 | R$ 797,98 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 3.024,05 | R$ 975,94 | R$ 2.04811 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS  |ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.326,33 | R$ 961,35 | R$ 2.364,98 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS R$ 3.769,13 | R$ 495,05 | R$ 3.274,08 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 SALARIOS GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.024,05 | R$ 266,67 | R$ 2.757,38 | 640636646 05/12/2025
30/11/2025 FERIAS ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 3.356,61 | R$ - |R$ 3.356,61 | 640669929 05/12/2025
30/11/2025 FERIAS GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 4.058,58 | R$ - |R$ 4.058,58 | 640669929 05/12/2025
30/11/2025 FERIAS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 1.993,67 | R$ - |R$ 1.993,67 | 640669929 05/12/2025
30/11/2025 2°PARC'3° SAL  |DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS R$ 2.720,18 | R$ 1.524,86 | R$ 1.195,32 161057 16/12/2025
30/11/2025 | 2°PARC'13°SAL [JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANOS R$ 515,83 | R$ 296,60 | R$ 219,23 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13°SAL  [JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 2.267,53 | R$ 1.305,94 | R$ 961,59 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13°SAL  |PAULA ANDREA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 157,82 | R$ 11,83 | R$ 145,99 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS R$ 3.665,22 | R$ 2.24540 | R$ 1.419,82 161057 16/12/2025

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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
DATADO ERPEGIGAO 10 NATUREZA DA DESPESA RETENCAO VALOR PAGO P/ o DATA DA
DOCUMENTO ROCUNENTO RO EEREIE T ER T RESUMIDAMENTE YALOR (BROTO) ENCARgos CONVENIO I?OC. COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO

30/11/2025 2°PARC'13° SAL  [ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.231,62 | R$ 1.924,93 | R$ 1.306,69 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.191,44 | R$ 1.923,57 | R$ 1.267,87 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 3.429,30 | R$ 2.099,22 | R$ 1.330,08 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |CINTHIA CAROLINE DA S GONCALVES RECURSOS HUMANOS R$ 3.635,90 [ R$ 2.252,54 | R$ 1.383,36 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS R$ 3.567,38 | R$ 222294 | R$ 1.344,44 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.249,92 | R$ 1.970,47 | R$ 1.279,45 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  [EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS R$ 3.959,51 | R$ 2.496,01 | R$ 1.463,50 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 3.115,79 | R$ 1.862,90 | R$ 1.252,89 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.676,90 | R$ 2.240,91 | R$ 1.435,99 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS R$ 3.548,67 | R$ 2.180,83 | R$ 1.367,84 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.542,07 | R$ 216147 | R$ 1.380,60 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 3.077,63 | R$ 1.818,78 [ R$ 1.258,85 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS R$ 1.974,48 | R$ 1.118,51 | R$ 855,97 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 2.160,84 | R$ 1.189,97 | R$ 970,87 161057 16/12/2025
30/11/2025 2°PARC'13° SAL  |PAULO RICARDO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 380,09 | R$ 186,32 | R$ 193,77 161057 16/12/2025

' ' : ' : . R$  65.680,15

IMPOSTOS RETIDOS

30/11/2025 | PM PONTAL IGUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN ]IMPOSTOS RETIDOS J R$ 663,12 ] R$ R$ 663,12 31419116 12/12/2025

‘ R$ 663,12

MEDICAMENTOS

05/11/2025 172362 ATIVA COMERCIAL HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.516,77 | R$ R$ 1.516,77 | 56609076250 05/12/2025
04/11/2025 132396 HDL LOGISTICA HOSP. MEDICAMENTOS R$ 637,90 R$ 637,90 | 56609076292 08/12/2025
04/11/2025 262546 FUTURA COM DE PROD. MED E HOSP. MEDICAMENTOS R$ 1.343,75| R$ - |R$ 1.343,75 | 56609080244 08/12/2025

R$ 3.498,42

Ny




CNPIJ: 55110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100
DATADO | ESPECIFIGAODO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO LOR PA i DATA DA
DOCUMENTO oogll;rgir:m FORNECERORIPRESTADOR RESUMIDAMENSTPE VAR BRI ENCAR(éOS VAcngérﬁg " nggl?rb COMPENSAGAO
MATERIAL HOSPITALAR

10/11/2025 26181 BMG DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.037,11 R$ 1.037,11 | 56609080130 05/12/2025
04/11/2025 14743 R MARCON PROD DE LIMP MATERIAL HOSPITALAR R$ 1.848,20 R$ 1.848,20 | 56609076154|  05/12/2025
06/11/2025 132781 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR R$ 894,94 R$ 894,94 | 56609087562 08/12/2025
06/11/2025 345635 SOMA SP PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 958,04 R$ 958,04 | 57144991668 15/12/2025
06/11/2025 263096 FUTURA COM PROD MED E HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR R$ 769,00 R$ 769,00 | 56609087468 05/12/2025

i = T f RS 5507,29 ~

' SERVIGOS MEDICOS

16/12/2025 115 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 1.962,00 | R$ R$ 1.962,00 65929180 2311212025
17/12/2025 10 ALICE RODRIGUES VANINI SERV MED SERVICOS MEDICOS R$ 1.962,00 | R$ - |R$ 1.962,00 65929164  23/12/2025
16/12/2025 116 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 7.392,00 | R$ - |R$ 7.392,00 65929172 23/12/2025
18/12/2025 36 BEATRIZ MAINE BERG LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 1.308,00 | R$ R$ 1.308,00 65929140|  23/12/2025
15/12/2025 39 BF DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 654,00 | R$ R$ 654,00 65929170|  23/12/2025
16/12/2025 27 CARVALHO SERV. MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 1.308,00 | R$ - |R$ 1.308,00 65929178 23/12/2025
15/12/2025 135 CLIN MED DRA NAYARA MICHELETO LTDA  [SERVICOS MEDICOS R$ 17.640,00 | R$ 400,43 | R$ 17.239,57 65929131 2311212025
15/12/2025 690 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVIGOS MEDICOS R$ 4.578,00 | R$ 373,11 | R$ 4.204,89 65929160 23112/2025
1711212025 18 D MANTAGNANI LOPES SERv MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.156,00 | R$ - |R$ 9.156,00 65929167 23/12/2025
18/12/2025 36 DOCTORA ANALISE CLINICA LAB SERVICOS MEDICOS R$ 3.493,22 | R$ 69,86 | R$ 3.423,36 65959124 23/12/2025
16/12/2025 39 E. LEVA LULIO SERV MEDICOS SERVIGOS MEDICOS R$ 3.924,00 | R$ - | R$ 3.924,00 65929173  23/12/2025
16/12/2025 18 EDSON SANTOS SERV MED LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 2.616,00 | R$ R$ 2.616,00 65929179  23/12/2025
23/12/2025 87 IFS SERV. MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 654,00 | R$ R$ 654,00 21054237 26/12/2025
1711212025 270 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 5.886,00 | R$ - | R$ 5.886,00 65929162 23/12/2025

=




SANTACASA

CNPIJ: S
R. Ananias
CEP: 14180-000

da Costa Freitas

e TS
Pontal/sSp

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
S110.753/0001-41

Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFIGAO DO A N°CH ou

DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ DATA DA
DOCUMENTO | POF et s ReSUMDAMENTE | VALOR(BRUTO) | pyepcos CONVENIO bearo | COMPENSAGAO
18/12/2025 83 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.156,00 | R$ - |R$ 9.156,00 66929152  23/12/2025
18/12/2025 53 LC SAUDE LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 5.886,00 | R$ - |R$ 5.886,00 65929144  23/12/2025
1711212025 35 L. RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPEC. SERVIGOS MEDICOS R$ 9.810,00 | R$ - |R$ 9.810,00 66929169  23/12/2025
16/12/2025 9 MARQUES ATIVIDADES MEDICAS SERVICOS MEDICOS R$ 1.308,00 | R$ - |R$ 1.308,00 66929176]  23/12/2025
15/12/2025 39 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.185,00 [ R$ - |R$  10.185,00 66929181  23/12/2025
16/12/2025 194 MCS CAMPOS LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 654,00 | R$ 22,76 | R$ 631,24 65929147|  23/12/2025
18/12/2025 26 PHBO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 3.270,00 | R$ - |R$ 3.270,00 65929155  23/12/2025
15/12/2025 628 TOTAL HEALTH CLIN MEDICA SERVIGOS MEDICOS R$ 1.120,00 | R$ 68,88 | R$ 1.051,12 66929159]  23/12/2025
16/12/2025 " TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 1.308,00 | R$ R$ 1.308,00 656929177|  23/12/12025

‘ R$ 104.295,18
R$ 179.644,16
Pontal, 19 de janeiro de 2026
ROGER FELIPE GOMES OLI
WIretgLPresme e Proved
~\ / ¢
/ / M W jl/ rfgo/zaf

s




06/01/2026, 09:48 G_er.enciador:::CAlXa

GERENCIADQR
\ %
4

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518142-1
Data: 06/01/2026 - 09:49

Més: Dezembro/2025

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00C
05/12/2025 051101 CRED TEV 51.693,70 C 51.693,70 C
05/12/2025 051119 ENVIO TEV 34.237,17 D 17.456,53 C
05/12/2025 051119 ENVIO TEV 9.408,86 D 8.047,67 C
05/12/2025 051125 PAG BOLETO 1.037,11 D 7.010,56 C
05/12/2025 051125 PAG BOLETO 1.848,20 D 5.162,36 C
05/12/2025 051125 PAG BOLETO 769,00 D 4.393,36 C
05/12/2025 051125 PAG BOLETO 1.516,77 D 2.876,59 C
05/12/2025 051125 PAG BOLETO 894,94 D 1.981,65C
05/12/2025 051125 PAG BOLETO 637,90 D 1.343,75 C
05/12/2025 051125 PAG BOLETO 1.343,75D 0,00C
05/12/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
12/12/2025 121115 PG PREFEIT 663,12 D 663,12 D
12/12/2025 000000 RESG AUT 663,12 C 0,00C
12/12/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C
15/12/2025 151044 CRED TEV 958,04 C 958,04 C
15/12/2025 151110 PAG BOLETO 958,04 D 0,00C
15/12/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
16/12/2025 161057 CRED TEV 22.034,12C 22.034,12C
16/12/2025 161115 ENVIO TEV 22.034,12D 0,00C
16/12/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C
23/12/2025 231416 CRED TEV 104.295,18 C 104.295,18 C
23/12/2025 023493 ENVIO TED 3.423,36 D 100.871,82 C
23/12/2025 019755 ENVIO TED 17.239,57 D 83.632,25C
23/12/2025 023534 ENVIO TED 1.308,00 D 82.324,25 C
23/12/2025 024586 ENVIO TED 5.886,00 D 76.438,25 C
23/12/2025 024559 ENVIO TED 631,24 D 75.807,01 C
23/12/2025 023574 ENVIO TED 3.270,00 D 72.537,01'C
23/12/2025 019802 ENVIO TED 9.156,00 D 63.381,01 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/S||BC/imprime_ext_periodo.processa?hanataInicio=01 /12/2025&hdnDataFinal=31/12/2025
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06/01/2026, 09:48
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
26/12/2025

26/12/2025

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_ext_periodo.processa?hanataInicio=01 /12/2025&hdnDataFinal=31/12/2025

027369

024656

028085

028103

024694

024723

019920

027475

024748

029295

023709

024813

024800

023721

024823

000000

054237

000000

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

ENVIO TED

SALDO DIA

G_er.enciador:::CAIXa
1.051,12D
4.204,89 D
5.886,00 D
1.962,00 D
9.156,00 D

654,00 D
7.392,00 D
9.810,00 D
3.924,00 D
1.308,00 D
1.308,00 D
1.962,00 D
2.616,00 D
1.308,00 D

10.185,00 D
0,00 C
654,00 D

0,00C

62.329,89 C
58.125,00 C
52.239,00 C
50.277,00 C
41.121,00 C
40.467,00 C
33.075,00 C
23.265,00 C
19.341,00 C
18.033,00 C
16.725,00 C
14.763,00 C
12.147,00 C
10.839,00 C
654,00 C
654,00 C
0,00 C

0,00 C

2/2



06/01/2026, 09:49 CAIXA - Extrato de Fundos

‘ g Extrato Fundo de Investimento
35,‘ Para simples verificagdo

lome da Agéncia |Cédigo Operagéo missao l
PONTAL, SP 3472 5970 06/01/2026
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo |
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/11/2025 Cota em: 31/12/2025
| 1,2210 | 14,4370 Il 14,4370 ]l 2,83168200 | 2,86625700 |
Administradora
ome nderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
&0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Wome PF/CNPJ iConta Corrente és/Ano olha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41  [1292.000577518142-1 12/2025 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentag¢ao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.128,02C 398,356822
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 663,12D 232,880231
Rendimento Bruto no Més 9,40C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 474,30C 165,476591
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagédo em vigor

Movimentagéao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
12/12 RESGATE 663,12D 232,880231
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagodes ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

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

Prezado (a) Cotista, compareg¢a a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

TMPRIMIR "RETORMAR m

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 171




07/01/2026, 10:50 Geren ciador___CalXA

GERENEIADOR
AIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

72

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518105-7
Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518142-1
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 51.693,70

Data/hora da operagdo: 05/12/2025 11:01:19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm



11/12/2025, 08:29 G.erenc:iad_or....CAIXa
GERE NEIADO ‘B,
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 34.237,17
Data de débito: 05/12/2025
Data/hora da operacgao: 05/12/2025 11:19:16

Cédigo da operacdao: 640636646
Chave de seguranga: K7MFPWUEYOZKAEWM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n



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

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 04/12/2025
Calculo: Folha Mensal Hora: 08:54:10
Competéncia: 11/2025

RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Coédigo Nome do empregado Salario Out.Prov. Sal.Fam. INSS IRRF  OutDesc Liquido FGTS

C.Custos: 16-HIGIENIZAGAQ

Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.590,23 3.011,29 0,00 453,79 257,75 53,41 3.836,57 368,12
77 JURACI NUNES DE MACEDO 0,00 1.893,83 0,00 0,00 0,00 1.893,83 0,00 0,00
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.590,23 1.029,01 0,00 212,96 0,00 552,33 1.853,95 209,53
297 PAULA ANDREA GOMES 318,05 60,72 0,00 28,40 0,00 0,00 350,37 30,30
Empregados: 4 Total: 3.498,51 5.9%4,85 0,00 695,15 257,75 2.499,57  6.040,89 607,95
C.Custos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 2.720,45 1.078,55 0,00 349,28 94,86 504,30  2.850,56 303,92
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 2.720,45 495,50 0,00 279,31 23,87 262,09  2.650,68 257,27
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 2.720,45 303,60 0,00 256,29 25,42 116,73  2.625,61 241,92
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 2.418,18 908,15 0,00 292,56 60,91 489,28  2.483,58 266,10
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M] 2.720,45 1.163,34 0,00 359,45 87,85 588,43 2.848,06 310,70
22 DAILAINE SOARES PAES 2.720,45 2.044,36 0,00 446,47 249,69 4.068,65 0,00 363,93
25 EDILAINE DOS SANTOS 2.629,77 2.714,26 0,00 343,11 34,57 4.321,99 644,36 299,80
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 1.612,12 1.714,21 0,00 186,78 0,00 2.341,57 797,98 186,27
28 EDUARDA CATARINA GOMES 2.629,77 394,28 0,00 256,29 25,42 694,23  2.048,11 241,92
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 3.022,73 303,60 0,00 292,56 16,93 651,86  2.364,98 266,10
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 2.629,77 1.139,36 0,00 345,70 119,35 30,00 3.274,08 301,53
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 2.720,45 303,60 0,00 256,29 0,00 0,00 2.767,76 241,92
Empregados: 12 Totd: 31.265,04 12.562,81 0,00 3.664,09 738,87 14.069,13  25.355,76 3.281,38
C.Custos: 59-RECEPGAO / PORTARIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.977,77 1.076,42 0,00 259,90 27,41 818,29 1.948,59 244,33
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.842,02 790,15 59,82 214,12 0,00 729,84 1.748,03 210,57
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.842,02 2.037,31 0,00 358,92 133,90 0,00 3.386,51 310,34
295 PAULO RICARDO DOS SANTOS 1.113,16 630,00 0,00 134,11 0,00 0,00 1.609,05 139,45
Empregados: 4 Total: 6.774,97 4.533,88 59,82 967,05 161,31 1.548,13  8.692,18 904,69
Todos geral: 20 Total: 41.538,52 23.091,54 59,82 5.326,29 1.157,93 18.116,83 40.088,83 4,794,02

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



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

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emisséo: 04/12/2025
Competéncia: 11/2025 Horas: 08:55:22
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 16 - HIGIENIZACAQ
Empregados
213 - DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 1.629,54 77,44 P Horas PONTAL SP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 11/2025 495,95 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 2.125,49 77,44
78 - JUSIMARTA SILVA DE OLIVEIRA
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 556,15 2643 P Horas PONTAL SP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 11/2025 169,26 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 725,41 26,43
Total do Centro de Custo: 2.850,90 103,87
Centro de Custo: 59 - RECEPGAO / PORTARIA
Empregados
60 - JESSICA CRISTINA VICENTE
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 605,78 2541 P Horas
250 REFLEXO EXTRAS DSR 11/2025 184,37 0,00 P Valor
Total do Empregado: 790,15 25,41
123 - PAULA DA SILVA VIANA
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 1.535,79 6442 P Horas PONTAL SP
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 11/2025 467,41 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 2.003,20 64,42
295 - PAULO RICARDO DOS SANTOS
200 HORA EXTRA 100% 2 11/2025 158,03 7,51 P Horas PONTAL SP
250 REFLEXO EXTRAS DSR 11/2025 49,38 0,00 P Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 207,41 7,51
Total do Centro de Custo: 3.000,76 97,34
Total da empresa: 5.851,66 201,21

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



11/12/202%, 08:29 Gerenc-ia-D_or CAlXa

"GERENE:ADo‘g
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 9.408,86
Data de débito: 05/12/2025
Data/hora da operagao: 05/12/2025 11:19:48

Codigo da operagdo: 640669929
Chave de seguranga: 92XJY55HNXRPTAJS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 171

ONPJ: . 55.110.753/0001-41 EmissSo: 27/11/2025
Célicilo: Férlas Horas: 14:35:34
Competénda: 12/2025
RELACAO GERAL LfQuipos
Cédigo Nome do empregado Valor
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM

e A COSTA o
Empregados: 2 Estagidrios: 0 Total Centro de Custo: 7.415,19
(sete mil quatrocentos e quinze reals e dezenove centavos)

Centro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA

Empregados: 1 Estaglérios: 0 1.993,67
(um mil novecentos e noventa e trés reais e sessenta e sete centavos)
Empregados: 3 Estagiérios: 0 Total da Empresa: 9.408,86

(nove mil e quatrocentos e oito reals e oltenta e sels centavos)

PONTAL, 27/11/2025 Responsével:

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa:

Empregado

Periodo de Aquisicao...:

Periodo das Férias.....: 29/12/2025 a 27/01/2026 Numero CTPS: 0039281
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 28/01/2026
Pagamento do Recibo....: 26/12/2025 Dias Abono..: 0
Saldrio Base:l..tki:ss.ss: RS 3.022,73
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos
806 MEDIA HORAS FERIAS 104,24 104,24
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.143,52
8783 DIAS FERIAS 30,00 3.022,73
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. 515,09
812 INSS FERIAS 9,84
942 IRRF FERIAS 22,50
Totais:essss 4.574,09
Liquidos....: 3.356,61

RECIBO D E

FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

16 - ARIADINA MARQUES DA COSTA

01/02/2024 a 31/01/2025

Série CTPS.:

00270

CNPJ: 55.110.753/0001-41

CPF: 325.556.918.47

Descontos

515,09
449,95
252,44

1.217,48

Recebi a importédncia de (trés mil trezentos e cingiienta e seis reais e sessenta e um

centavos)

VLA

s L o
_%f_/______ L Ll e
ik DADE A SANTA CASA DE MISERICORDIA

referente quitacdo das férias.

PONTAL,

26 de Dezembro de 2025

ARTADINA MARQUES DA COSTA



CA, VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001851

DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro 7 Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salérios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

40305 05/12/2025 335661

ARIADINA MARQUES DA COSTA




RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 246 - GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA CPF: 328.23]1.438.82
Periodo de Aquisicao...: 09/06/2024 a 08/06/2025 Série CTPS.: 00227
Periodo das Férias.....: 02/12/2025 a 31/12/2025 Numero CTPS: 93798
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 01/01/2026
Pagamento do Recibo....: 28/11/2025 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS$ 2.720,45
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 585,47 585,47
807 VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.203317
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720}4 45
812 INSS FERIAS 10,04 483,36
942 IRRF FERIAS 22,;50 270,75
Totais..ewss 4.812,69 754,11
LiquidoS. .. .2 4.058,58

Recebi a importédncia de (quatro mil cinglienta e oito reais e cingiienta e oito
centavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 28 de Novembro de 2025

AQuethoon), s

1%
IRMANDADE -DA SANTA CASA DE MISERICORDIA GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA




CA, VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001855

DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. = Nome Terceiro - , Oggrréncia
Tipo de Servico : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

40309 05/12/2025 4.058,58 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA




RECIBO D E FERIAS

v

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 34 - ERICA FERNANDA DA SILVA CPF: 410.896.838.71
Periodo de Abono.....: DE 11/01/2026 A 20/01/2026 = 10 Dias
Periodo de Aquisicao...: 10/05/2024 a 09/05/2025 Série CTPS.: 00304
Periodo das Férias.....: 22/12/2025 a 10/01/2026 Numero CTPS: 0087570
Dias Férias.: 20
Retorno ao Trabalho....: 11/01/2026
Pagamento do Recibo....: 19/12/2025 Dias Abono..: 10
Saldrio Base... il ::-..-2 RS 1.977,77
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 41,22 41122
931 1/3 DAS FERIAS 33;33 453,25
8783 DIAS FERIAS 20,00 1.318}51
809 MEDIAS HORAS ABONO 20,61 20,61
932 1/3 DO ABONO FERIAS 10,00 226,62
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 10,00 659, 26
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. 585,41 585,41
812 INSS FERIAS T4+74 140,39
Totails:ceees 2.719,47 725,80
Liquidos....: 1.993,67

Recebi a importdncia de (um mil novecentos e noventa e trés reais e sessenta e sete
centavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 19 de Dezembro de 2025




DATA DO MOVIMENTO
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CA, VA ESPELHO DO REMESSA N° : 001853

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

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

40307 05/12/2025 2.433,08 ERICA FERREIRA OLIVEIRA



11/12/2025, 08:28 . GE.renc.iad-or___CalXA
Gt RE'N&IADO\&
AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Histérico do Pagamento: NF 26181

Representagé@o numérica do cédigo de barras: 75691.32140 01403.894007 01637.230010 1 12890000103711
Instituicdo 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/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/12/2025

Data de Efetivagcdo / Agendamento: 05/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.037,11

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.037,11

Valor Pago (R$): 1.037,11

Identificagdo do Pagamento: NF 26181

Data/hora da operagédo: 05/12/202511:25%13

Cédigo da operagdo: 56609080130
Chave de seguranga: LSSXE78E445G20VV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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BIMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR
0 LTDA-EPP

N° 000.026.181 -1 _
RUA TAMBAU, 358 ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e L
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘
FOLHA: 1 ou no site da Sefaz Autorizadora !

CEP: 14075-010 Fone: (1 6)3877-4913

NATUREZA DA OPERAGAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 244 135253417336482 10/1 1/2025 13:31:20 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO 1 7 '441 '839/0001 -68

582.946.900.111
DESTINATARIOREMETENTE
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL -

ENDEREGO

RUA ANANIAS CO

MUNICIPIO

PONTAL

FATURA/DUPLICATA

001 08/12/25 R$ 1.037,11

CALCULO DU IMPOSTO

CNPJ/CPF/IE strangeiro DATA DE EMISSAO

55.110.753/0001-41 10/11/2025
14180-000 B

INSCRIGAO ESTADUAL 'HORA DE SAIDA

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

STA FREITAS, 753

(16)3953-1719

BASE DE CALCL".) DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICh * SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
1.037,11 186,67 0,00 0,00 224,53\ 1.037,11

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 1.037,1 L‘

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRET* POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF -‘\
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) 42.801.897/0001-00 |
ey

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO ,16 JARDINOPOLIS 399.101.109.114 "
QUANTIDADE | ESI CIE MARCA NUMERAC‘O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOL ‘ [0_ 120,000 120,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
F p%%[gﬁf.’o L DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT l CFOP | UNID. l QUANT. l UY!IATLIS:IO ! vaLoR ALO. VIR 11
MKO0034 SONDA ASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.06 MARK 90183929| 000 {5102 UN 30| 1,06/ 31,80 31,80 5,72\ 18 | ,88|
................ MEDLote'DataVenc23807'30/07/2029
ES0001 ABAIXADOR DE LINGUA CJ100 ESTILO - Lote * Data 44219100| 000 |5102 PCT 25| 7,10(177,50 177.50| 31,95 18 38,43
} ............... Vonc. 09125A771 * 30/04/2028 st s | UN | H20] T 6,42| 79440] 734,40{ 132,19] 181158,99
10003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR - Lote * Data Venc..: 38089429| 000 |5102 UN 120[ 6,12|734,40 734.40[132,19| 18 158,99‘.
it D30008° BUOAR0ZT et U s 4 90] 2450|2480 44 . |
JBOO0O0S (2) ALMOTOLIA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 39269040| 000 [5102| UN 5[774.90| 24,50 24,50 4,41 18 5.311
______________ J PROLAB - Lote l
IN0027 SUPORTE P/ COL
PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301
DESCARPACK - Lote * Data Venc..: 2025SP0284 *

10/08/205

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARE

2-.- - PEDIDO N. 575341 /l TERMO DE CONVENIO N. 013/2022 T. A N. 10/2025 /Il EMPRESA
ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO RICMS, APRCVADO
PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESERVADO AO FISCO

RECEDi
DATA

Farmacia
santa Cas2 de Pontal l
J

GUEDO SISTEMA DE INFORMACAO

I ——————————_________




SICOOB

Beneficiario
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TAMBAU - 358
VILA ELISA
RIBEIRAO PRETO - SP

?«?3¢"’i T

"08!12/2025 .

“Va'lor do Documento

1.037,11

17.441.839700 £

(+) Outros acrescnmos (+) Mora/

Multa

(-) Desconto / Abatimento
14075-010

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 09/12/2025 Juros 0,03%/dia.

A partir 09/12/2025 Multa de 2%.

Nao conceder desconto.

Protesto no 3° dia dtil apés Venc.

Data de Emissdo (=) Valor ¢

10/11/2025

obrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/4038940

Nosso Numero
16372-3

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Namero do

Documento

26181

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF CEP

SP

14180-160

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticacao
acompanhado do recibo de pagamento emi !
através do cheque n. d =sta qui
apos o pagamento do cheque pelo banco pag da .

SICO0B ;|

r Autenticagdo mecanica - Recibo do paga

dor —

75691.32140 01403.894007 01637.230010 1 12890000103711

Local de pagamento ] Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 08/12/2025
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
10/11/2025 _— 26181 DM N 10/11/2025 16372-3
P 250
Uso do Banco : Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.037,11
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 09/12/2025 Juros 0,03%/dia.
A partir 09/12/2025 Multa de 2%.
N&o conceder desconto. (-) Outras dedugdes
Protesto no 3° dia util apés Venc.
s> (+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-160
Beneficiario final
m ",” ,l ’I“'” I,l"’”“’m"m’”"”"”,m"“”m”"“””m”’”””‘" ”IJ "Jll m " 1T
il I




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 10/11/2025 09:55 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 7341
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 06/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagcdo do Item No.Cotag¢do (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4836- 1 SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL COM VALVULA N°6- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,0600 0,0000 0,0000 31,8000

Complemento do item

46425- 1 ABAIXADOR DE LINGUA-PACOTE COM 100 N3do Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 7,1000 0,0000 0,0000 177,5000

Complemento do item ESTILO

48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 6,1200 0,0000 0,0000 734,4000
Complemento do item

48941- 1 ALMOTOLIA TRANPARENTE 250ML -UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 4,9000 0,0000 0,0000 24,5000
Complemento do item

90451- 1 SUPORTE DESCARPAK 13 LITROS-UND- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 22,9700 0,0000 0,0000 68,9100
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.087, 1100
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.037,1100 0,0000 0,0000 0,0fiy 1.037,1100
@L\. c'{/A / {/MA(/‘M\

Lucimar €OMPBAS Fiores ADMINISTR/\C o
~Dep. de Compras |

-~ & 0

“mea Ae Pantal




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.500.111 - INSCRICAQ MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

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

Entrega.: ENTREGA [vENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
I DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 31,0700 3.107,00
2 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 60 19,9000 1.194,00
3 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 40 8,9000 356,00
4 SL0003  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,1200 587,52
5 DV7151 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 12 7,9500 95,40
6 CG0009 GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 250GR CARBOGEL 10 4,5%00 45,90
7 DP0032 LUVANITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 29,9000 299,00
8 1IN0027  SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301 DESCARPACK 3 22,9700 68,91
9 JB0005  ALMOTOLIA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 J PROLAB 5 4,9000 24,50
10 DE0002 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX C/20 REF. 0160201 DESCARPACK 20 5,9000 118,00
11 DIX007 LUVAPROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX 10 31,2200 312,20
12 DVI264 LENCOL DESCARTAVEL 2.0 X 0.90 C/ELASTICO C/10 ANADONA 20 11,1200 222,40
Total..: 6.430,83
Obs..: FATURAMENTO MIN. PARA FRETE CIF 1500,00
quinta-feira, 06 de novembro de 2025 - 10:04:03 Pagina 1 de 1
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

Cliente.. SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..: LUCIA
Validade Proposta..: 7 Prazo Entrega..: 3

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

Entrega.. ENTREGA [vENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
I ES0001  ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO 25 7,1000 177,50
2 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0850 85,00
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 600 0,0940 56,40
4 BC0030 APARELHO BARBEAR DESC. CONFORT TWIN 2 LAMINAS S/FITA CART BIC 50 1,6100 80,50
5 CRO098 ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 20 19,9000 398,00
6 CR0061 ATADURA GESSADA 06 CM X 02 MT COD. 156874 C/20 CREMER 2 34,1000 68,20
7 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 100 2,9400 294,00
8 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 100 2,9400 294,00
9 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 2,9400 588,00
10 CF0478  CLAMP UMBILICAL ESTERIL CX C/100 WILTEX 100 0,4900 49,00
11 MA0006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 15 2,9000 43,50
12 3M0061  FIXADOR ADESIVO DE TUBOS E SONDAS NASAIS CX C/100 3M 100 5,7000 570,00
13 MH0006 FRALDA DESC. GERTATRICA INCONTINENCE G C/ BARREIRA C/8 MEDI HOUSE 8 16,6500 133,20
14 VM0044 LAMINA DE ACO INOX CONV P/LARINGO CURVA N.4 COD. 4188 PROTEC 1 145,9000 145,90
15 CF0200 LAMINA BISTURI CARBONO N. 11 C/100 FEATHER 1 199,0000 199,00
16 MUO0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,1500 430,00
17 CO0003 MALHA TUBULAR 08CM X 15MT MSO 8 11,9500 95,60
18 CO0004 MALHA TUBULAR 10CM X 15MT MSO 13,4000 93,80
19 CO0005 MALHA TUBULAR 12CM X 15MT MSO 12,3000 98,40
20 CO0006 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO 17,8000 89,00
21  3M0009 FITA MICROPORE 12,5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 10 7,9800 79,80
22 DV6853 SCALPN.21G MEDIX 500 0,3200 160,00
23 PLO013  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,500 0,3300 495,00
24 MKO0034 SONDAASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.06 C/10 MARK MED 30 1,0600 31,80
25 DEO0084 SONDAFOLEY 2 VIAS N.12 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751101 DESCARPACK 10 2,8500 28,50
26 MKO0023 SONDA GASTRICA N.14 MARK MED 20 3,9000 78,00
27 MKO0031 SONDA RETAL N.16 PCT C/10 MARK MED 20 3,9000 78,00
Total..: 4.940,10
Obs.: FATURAMENTO MIN 1000,00 PARA FRETE CIF
quinta-feira, 06 de novembro de 2025 - 10:05:18 Pagina 1 de 1
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt

D




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

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

lggm_ag_n&; 1.591.986]  Tatul, 05/11/2025

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

’ ISTAAMARAL
’ 3 1-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGEL!
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/000 BNTRL p
Telefone: (16) 039531716 Fax:
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br CENTRO 14180-000
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS
Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : S
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
TOTAL R$
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. 1.980,00
19,800000 100 0,198000 T
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cxX - o Commma o 6, 850000 274,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cx 22 6'900000 ol 0,069000 82,80
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK BCD . 17'900000 100 0,179000 179,00
569439 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 DESCARPACK CX 10 26:600000 i 26, 600000 532,00
570416 COLETOR PERFUROCORT PVC O07LT AMARELO C/DESAGULHADOR DESCARPACK UND 20 14’700000 oy e 29,40
565366 LENCOL TNT 20G C/ ELASTICO 200 X 90 C/ 10 UND DESCARPACK PCT 2 ‘

TOTAL DO PEDIDO: R$ 3.077,20

QTDE.ITENS: 6
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVA 9

&

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

1

/




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 -JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2974625

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

) B e R P P I

N e I PR I e P R L R -

£ g:gg;czg;.ﬁok PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: s 2 20 71854 | 14371 | o000 | 287,42 | SP W

i if:nl;:;c]ggb':o()% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344 PROLINK 96 1 6,8000 6.80 0,00 652,80 SP %
Allguota; 12,0

5 ggﬁ?«ﬁfﬁ :&7&%3&:&3&? R ARt CARBOGEL 20 1 2,4420 2,44 0,00 48,84 SP ValorICMs:: 5.554
Allguota; 12.0

o O DAV SOUOR ST OB | o | 1 | 10 | ooste | &7 | o0 | 57 | s i
Allguota: 120

e e s o0 MRS | yggoce | a0 | 1| stom | a0 | ogo | 300 | s e

. 5929-SUPORTE PARA COLETOR 13L C/5- 12077 Anvisa: ISENTO — 3 1 22,1500 | 22,15 0,00 66,45 SP W
Allguota: 4.0
Aliguota; 12,0 ]

) i B B S P N R O —




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CD SP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140000

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

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

Orgamento: 2975458

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

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

Bairro: CENTRO

DESCARPACK

Cidade: PONTAL

22,9970

CEP: 14180000

06/11/2025
Observagéo:

TOTAL: 23,00

| Vendedor: THIAGOSP

Condigédo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

‘| Validade da proposta: 13/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia |




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A243CV/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 5 de Novembro de 2025 - 15:4:42
MG{MN EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Emm:ZﬂQ-IRH.SANTACASADEmPONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Faxz
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Capj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitac3o, temes a satisfacao de oferecer nossofs) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN R$ R$ R$
¢ 014436 DESCARPACK CX Caixas 100
0530301 0,1741 17,4100 1.741,00
Principi Reg. MS:
" LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M
Ativo: 0010330669104
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS R$
2 024092 DESCARPACK €X Caixas 2 R$ 289,00
Cj20 AMARELO 0160301 7,225¢ 144,5000
Pnna' T3 Reg. MS:
P COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 13L -
Ativo: 0081187220001
ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 RS R$
3 031287 VIC PHARMA CX Caixas 8 R$ 587,62
FR - 88340 6,1210 73,4520
Principi Reg. MS:
_ o ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO
Ativo: 0000000000000
CARBOGEL GEL CONDUTOR ECG FR X 100G RS
4 021305 CARBOGEL FR Caixas 20 R$ 2,2345 R$44.69
50010302 2,2345
e Rl . MS:
mm GEL PARA ECG 100G e
AﬁVO: 0080005910001
CARBOGEL ULT GEL PARA ULTRASSOM 250GR A R$ R$
5 020158 CARBOGEL CX Caixas 1 R$ 74,36
CX C/24FR 50010316 3,0985 743540
P"mp.o GEL PARA ULTRASSOM 250GR Reg
AﬁVO: 0080005910004
COLETCR DE MAT PERFURO CORT 7LTCX C/20 RS R$
6 024091 DESCARPACK CX Caas i R$ 52,02
AMAREFI.O 0160201 4. 6011 92,0220
A pio COLETCR DE MAT PERFURO CORTANTE 7L Reg. MS: ISENTO
Ativo:
LUUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN - RS RS
7 014435 DESCARPACK CX Caixas 10 RS 184,20
0530201~ CA29596 0,1842 18,4200
S . a g . MS:
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P M
Ativo: 0010336669104




5

LENCOL TNT 2,00 X 0,90MT C/ELASTICO DESCARPACK PA Caktns 2 R$ R$ Rs 22,74

-8 027916
PCTX10 0511101 1,1372 11,3720
Pn.nc,lpso LENCOL TNT 2,00 X 90MT C/ELASTICO I
Ativo: 0010330660100
Total Orgomento : R$ 3.035,63
Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 06/11/2025 Validade da Proposta: 10/11/2025
Observacoes:

MMM&mRmm,emamm@Gmmm
Atenciosamente,

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




. . Ve s
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  05/11/2025 16:25:02
Org¢amento/Cotagao Pégma: 1
Nimero....: 511945 05/11/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. __ Qtde Vir.Unit. Total
F06177 ATADURA CREPOM (CREPE) 06CM X 1.8 MT PCTE/12-CXG/480-C UN 300 0,48000 144,00
UNIDADE POLAR FIX
38833314CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 100 2,25000 225,00
38833514CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 100 2,25000 225,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,25000 450,00
HB00455 FIXADOR TUBOS E SONDAS NASAL CX C/ 100 - 3M CXG/4-C CcX 1 340,00000 340,00
9264
400411 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 CX/100-CXG/?7?-C UN 100 1,86000 186,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,59000 318,00
4 82850579001 MUCAMBO
F08142 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO RL/1-CXG/28-C RL / 9,90000 69,30
POLAR FIX
F08143 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO CXG/42-C RL 8 12,28000 98,24
POLAR FIX
F08144 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG/20-C RL 5 13,90000 69,50
POLAR FIX
HB00476 FITA MICROPORE C/CAPA 12.5SMMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/120-C RL 10 6,65000 66,50
4104 3M
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 500 1,79000 895,00
00016561 SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 06 PGC UNIDADE CXG/200-C UN 30 0,61400 18,42
MARK MED
0751101 SONDA FOLEY 2 VIAS 12 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 10 2,10000 21,00
DESCARPACK
16926 SONDA LEVINE NR 14 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/400-C  PC 20 0,84000 16,80
MRPGC- SONDA RETAL NR.16 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/??77-C  PC 20 0,67000 13,40
16
Valor Somado —> 3.156,16

Validade da Cotagao: 05/11/2025

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

Condicdes de Pagamento: 030

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

PRIVADO SP X - BRUNA




FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br E-mail:

Tatul, 05/11/2025

|9.QIQ£§LD9_. 1.591.156'

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
vendasé@futuramedicamentos.com.br

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/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condi¢des comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
576078 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND INJEX CX 10 7,250000 100 0,072500 72,50
575998 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND INJEX CX 6 7,600000 100 0,076000 45,60
568683 APARELHO PARA BARBEAR 2 LAMINAS PCT C/5 "MAXICOR PLUS" MAXICOR PCT 10 4,000000 5 0,800000 40,00
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 25 6,990000 12 0,582500 174,75
5657717 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 20 10,350000 12 0,862500 207,00
570724 ATADURA GESSADA 06CM X 2M CREMER C/20 CREMER CcX 2 31,600000 20 1,580000 63,20
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 100 2,290000 b 4 2,290000 229,00
571380 CLAMP UMBILICAL "CORD CLAMP" PCT C/100 UND MEDIX PCT 3 53,000000 100 0,530000 53,00
575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09F C/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER PCT 102 1,450000 10 0,145000 147,90
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT PCT b 10,990000 8 1,373800 10,99
571566 LUVA CIRURGICA EST 7,5 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBC [ 4 1 347,000000 200 1,735000 347,00
573970 MALHA TUBULAR (08CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 8 7,850000 % 7,850000 62,80
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 2 9,250000 5 9,250000 64,75
573973 MALHA TUBULAR 12CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 8 13,600000 1 13,600000 108,80
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 13,450000 z 13,450000 67,25
§74495 FITA MICROPORE 12 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 10 1,980000 1 1,980000 19,80
569389 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G P.B C/100 "SCALP" MEDIX CX 5 19,300000 100 0,193000 96,50
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX CX 15 22,600000 100 0,226000 339,00
571503 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 06 C/10 UND CREMER/EMBRAM! PBCT 3 21,000000 10 2,100000 63,00

repCRM_cotacao.rpt

.

1 2




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

|Cotaciono..  1.591.156]  Tatui, 05/11/2025

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

A/C FINANCEIRO
E-Mail financelro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condigées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28

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

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

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

No.Ped. :

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

570234 SONDA FOLEY 2 VIAS N.12FR BL 30ML CX C/10 DESCARPACK
574226 SONDA RETAL N° 16 C/10 UND MEDSONDA

CX
PCT

23,200000
7,050000

10 2,320000
10 0,705000

23,20
14,10

QTDE.ITENS: 21

TOTAL DO PEDIDO:

R$ 2.250,14

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES ©

’

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

.
.

repCRM_cotacao.rpt

.

/

VALIDADE DA PROPOSTA:

3 dias




11/12/2025, 08:27 G-ereNciador....CA-IXA

" GERENCIADOR
w

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Histoérico do Pagamento: NF 14743

Representag@o numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03100.050008 00011.456175 6 12890000184820
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
Nome/Razédo Social: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME
CPF/CNP3J: 18.209.156/0001-42

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

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.848,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.848,20

Valor Pago (R$): 1.848,20

Identificacdo do Pagamento: NF 14743

Data/hora da operacgdo: 05/12/2025 11:25:13

Codigo da operagdo: 56609076154
Chave de seguranga: SHSN83]306PY7X9S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




Wi nwrsam OSDE R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDACNPJ 18 209 15610001 4208 PRODUTOS CONSTANTES DA N10TA gjscm_ INDICADA AQ LADO NF-e j
L M R ! {
=Bl JF_N'ID IDENTIFICAGAO E ASSINA‘IURA DO RECEBEDOR k- A At NO 00001 4743 i
: 7 ] /)| SERE 001 |
\;» R.MARCON PF;ODUTos DE LIMPEZALTDA DANFE .
Documento awdliar da Nota
4?&,‘ R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 Sl l
‘ RES."E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
CHAVE DE ACESSO DA NF-e -P Consulta de autencidad i I da NF-
! MIGIRIB [Recira0PRETO SP|No 14743 serie 001 ¥ DRWWNFE PAZENDA GOV.BR 6 no st ta SEFAZdS bowasizasors <
y (16) 32850150 contato@higirib.com.br FOLHA 01/01 35-25.11-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.743-100.018.053-6 |
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135253328950857 04/11/2025 08:04:53h
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 EMSSAC
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 55.110.753/0001.41 04/11/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 04/11/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA i
PONTAL SP | (16) 3953.1719 ISENTO 08:04h !
FATURA/DUPLICATAS

NUMERO VENCIVENTO |  vAlOR NUMERQ VENCINENTO VALOR

| VENCIMENTO 1 VALOR
000014743 08/12/2025 1.848,20

CALCULO DO IMPOSTO

\..BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPi VALOR COFINS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WWOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPS i CPF }
0-Remetente(CIF) .
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL !
i
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTO PESO LIQUIDO !
i 3 VOLUMES ;
DADGS DO PRODUTO / SERVIGO T
pcﬁg%lﬁ?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH | CSOSN | CFOP[UN.| QUANT. U‘K“,‘T‘A%'To ‘6“ELS°§ \%%f\f | ﬂé‘i%R muLnCR ! fEK; ! |r>|_£
0012 TEXSPAR CL 50LTS 38089429 | 0.500 |5.405] BO 1,0000]  1.449,00000 0,00 1.449,00 0,00 0,00 o.or) 0,004
0034 METALIC 15LTS 34029029 | 0.500 | 5.405] GL 2,0000 199,60000 0,00 399,20 0.00 0,00 0,00f 0,0u}

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

NOSSA EMPRESA NAO
BOLETOS POR E-MAIL

i * |
b
P
| |

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN i
0,00 0,00 0,00}

DADDS ADICIONAIS

INEORMACC‘)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO X‘
PEDIDO: 7323 TERMO DE CONVENIO 013/2022 - T.A. 10/2025 // Cond. Pgto.: |
BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // - ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I Nao gera ) ,O/,« £ g
credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE. A HIGRB NAO ENVIA RECEBIDU: UQlwma ;

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 'S
ACEITAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 128,07 ( 6,93%) Fonte: IBPT // DATA: OL' /] 10 ] 0

ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0012 - 0034

SETOR: Clmo'kouifode
Pedido 13.649 !Vendedor 4 lPedido compra

DATAE HORA DA IMPRESSAO  04/11/2025 AS 08:05:53n Versdo 03.02.00 NF-e 4.0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR




' .BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | ___Ficha Caixa

Local de P,ag amento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/12/2025

-

Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JA# E JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/11/2025 . 14.743 DM N 04/11/2025 31000500000011456
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor WValor do| o .
17 R$ . ~ 1.848,20
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 6,47 AO DIA.

APOS VCTO MULTA DE4,5%
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

(+) Mora/Multa

(=) 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 quitacdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9| __Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario R.MARCON 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
04/11/2025 14.743 DM N 04/11/2025
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
17 R$
Instrucdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-)

APQOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 6,47 AO DIA.

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

APOS VCTO MULTA DE4,5% kk ATE N CAO gk
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO -
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
= o)
I
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 Autenticacdo Mecanica

i

Local de P?g amento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Ageéncia/ Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAQO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/11/2025 14.743 DM N 04/11/2025 31000500000011456
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor hor L o
17 R$
Instrugoes *(nstruges de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APQS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 6,47 AO DIA.

APQOS VCTO MULTA DE4,5%

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

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

Sacador / Avalista

WU




STH-R<HCMP0004> Emissdo 03/11/2025  09:02 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 b
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 03/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagcdao do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4148- 1 HIPOCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 1.449,0000 0,0000 0,0000 1.449,0000

Complemento do item

4705- 1 METALIC 1 5 LTS (REMOVEDOR)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 199, 6000 0,0000 0,0000 399,2000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.848,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.848,2000 0,0000 0,0000 0,0000_ 1.848,2000

&
. ores g /V'?/(//‘/b(/ MU,

LD ér. 633 / ADMINI 7((,#\5

Santa Casa de Ponta!




11/12/2025, 08:28 Ger:e_ncia-Dor----CalXA

GERENGIADOR
CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Historico do Pagamento: NF 263096

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 40925.424521 24007.710007 2 12890000076900
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razédo Social:

60701190
FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 769,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 769,00

Valor Pago (R$): 769,00

Identificacdo do Pagamento: NF 263096

[ Data/hora da operagéao: 05/12/2025 11:25:13

Codigo da operagdo: 56609087468
Chave de seguranga: OLRAXK8HS53HX67WT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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SUTUR ﬁ)ﬁ? DANFE

2 & % \

£ S § § | Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e gra];?:da 2 Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares LTDA '

Rua Disitor Guatar Nuriek, 1106 Bl unacews N?. 263.096 35251108231734000193550000002630961002850483
J SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sife
Cep: 18271-210 Tatui/SP Lk 1 4 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Pagina dev Protocolo de Autorizagao de Uso
= 3 o L135253371520167 2025-11-06T19:33:50-03:

atureza da ()pera a0
' VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS
CONTATO DIRETO

Tnscricao Estagual Tnscrigao Estadual do Subst. Inbutario PJ
687.161.985.111 I [08.231.734/0001-93 ) SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF missao
2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL l 55.110.753/0001-41 J 06/11/2025

Endereco anrro/DIstrto Tep alda/Entrada
(RUR™ AnaniAS COSTAFREITAS 753 )( CETRO [ 74980000 ] 06/11/2035
unicipio Fone/Fax UF nscricao Estadua ora
PONTAL (8038531716 | sp )(18ERTS TP |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Social CNPJ Inscn*ao Estadual
( RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ](55.110.753/0001-41 _][ISEN (0] )
1 ereﬁo umero airro CEFP /dade
RUAANANIAS COSTAFREITAS 753 CENTRO 14180-000 PONTAL J SP
FATURA
Dupl. : 263.096/ 1 Valor : 769,00 Vencto. 08/12/2025 ]

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de ICMS Valor do [ICMS Ease de Calculo de u Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos
138,42 0,00 769,00
Valor do Fi m c Valor do Seguro Desconto /TCMS Desonera utras espesas alor do IPT alor Total da Nota
L l 0,00 769,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social rete por Conta Igo ANTT aca do veiculo UF CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR | i 1 J' J' Jl " 12.270.745/0004-00 I

Endereco unicipio UF 0 EStal
(ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMKRE J( SP _J 6714 5090114

Quantidade ESPGCIE arca Umeragao €50 Bruto Peso Liquido
( 4 J( CAIXAS J ] J 19,000 19,000 ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Produto / Descrigéo do Produto/Servigo NCM/SH CSsT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ. QJALIQ.
Servigo ICMS 1Pl
566412 || COLETOR PERFUROCORT 48191000f] 000 5102 CcX 3,00 137,000000 411,00 411,00 73,98 18,0

PAPELAO 13LAMARELO C/20
DESCARPACK
Lote : CF13AA0027 Val. 01/01/2050 3,00
569439 || LUVA NITRILICA S/TALCO NNESTM 40151200ff o000 || 5102 CcX 20,00 17,900000 358,00 358,00 64,44 18,0
DE PROCEDIMENTO AZUL C/100
DESCARPACK
Lote : SNFIAB119SM  Val. 01/06/2030 20,00

W/ 12
. RECEBIDU: _Jalua
CALCULO DO ISSQN

(Tnscncao Municipal J( Valor Total dos Servigos )(‘B—Tase & Calculo do TSSQN ™= = ](Vélor do ISSQN }
DADOS ADICIONAIS p AIA p QDr / 0 N gooz 3
((Tnformagoes Complementares \( Reservado ao

REG.:Ribeirdao Preto N/P.300.763 . i
SETOR: aﬁwmm{?g@

PRA 7342 TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T. AN°®10/2025 Empresa
ial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato
cbes ap6s o prazo de 24 horas nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias,
»ra do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolabeis: devolugao

ORDEM DE CC




BANCO ITAU 341-7

Beneficiario

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93

RUA DR GUALTER NUNES 100
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210

Vencimento

‘Valor Do Documento

08/12/2025 769,00

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugodes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,23 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
06/11/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00409254-2

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
263096/1

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio

FONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

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

‘— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

-

34191.09008 40925.424521 24007.710007 2 12890000076900

BANCO ITAU l 341 -7 |
Local de pagamento “Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 08/12/2025
Cedente gencia [ Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
06/11/2025 263096/1 DM N 06/11/2025 109/00409254-2
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 769,00
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,23 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

S

P

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

[T

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2025 14:15 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 128
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 06/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4483- 2 LUVA NITRILICA MEDIA CX C/100-CAIXA C/100- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 17,9000 0,0000 0,0000 358,0000

Complemento do item DESCARPACK

62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 6,8500 0,0000 0,0000 411,0000

Complemento do item DESCARPACK

Totais: Total Bruto dos itens: 769,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
769,0000 0,0000 ~ 0,0000 ,0000., 769,0000

0
ol i Vo Velly, [ N

@ I

PR Snpras ADMINISTRACAO

Santa Casa de Ponta

Dep




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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111

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

|Cotaciio no.; 1.591.986|  Tatul, 05/11/2025

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicées comerciais:
CondigGes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CLF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 100 19,800000 100 0,198000 1.980,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cxX 2 137,000000 20 6,850000 274,00
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK PCT 12 6,900000 100 0,069000 82,80
569439 LUVA NITRILICA $/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 DESCARPACK cx 10 17,900000 100 0,179000 179,00
570416 COLETOR PERFUROCORT PVC O07LT AMARELO C/DESAGULHADOR DESCARPACK UND 20 26,600000 1 26,600000 532,00
565366 LENCOL TNT 20G C/ ELASTICO 200 X 90 C/ 10 UND DESCARPACK PCT 2 14,700000 10 1,470000 29,40
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 3.077,20
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

1

/




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

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

Pagamento..: BOL BANCARIO - |||l

Entrega... ENTREGA IVEND A
Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
| DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 31,0700 3.107,00
2 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 60 19,9000 1.194,00
3 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 40 8,9000 356,00
4 SL0003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,1200 587,52
5 DV7151 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 12 7,9500 95,40
6 CG0009 GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 250GR CARBOGEL 10 4,5900 45,90
7 DP0032 LUVANITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 29,5000 299,00
8 IN0027 SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301 DESCARPACK 3 22,9700 68,91
9 JB000S ALMOTOLIA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 J PROLAB 5 4,9000 24,50
10 DE0002 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX C/20 REF. 0160201 DESCARPACK 20 5,9000 118,00
11 DIX007 LUVA PROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX 10 31,2200 312,20
12 DVI264 LENCOL DESCARTAVEL 2,0 X 0,90 C/ELASTICO C/10 ANADONA 20 11,1200 222,40
Total..: 6.430,83
Obs.: FATURAMENTO MIN. PARA FRETE CIF 1500,00
quinta-feira, 06 de novembro de 2025 - 10:04:03 Pagina 1 de 1

Guedo Sistemas de Informagiio - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10

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

CD SP
CNPJ.: 11.872656/0002-00

CEP.: 14140000

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

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

Orgamento: 2974625

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 7563 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

) 5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- — — T
203441/30 Anvisa: 8049551 0096 ’ Valor ICMS: 8.31
3931-PAPEL LENCOL 70CMX50M 31GR LEFLEX ECO C/10 - 100% Allouota 120 .
2 |FIBRAS NATURAIS- 09805 Anvisa: ISENTO ) FLEXPELL 6 10 11,1210 | 111,21 0,00 667,26 SP %Hgmg;%zazﬁ__
[¢] H A
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Allguota; 120
3 DESCARPACK 7,1854 | 143,71 0,00 287,42 SP  |BaselCcMs:287.42 |
81187220001 2 20 ' ’ 0 g Valor ICMS: 34.49
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344| Allguote: 120 |
4 . PROLINK 6,8000 6,80 0,00 652,80 SP ;
Anvisa: ISENTO 96 1 . ’ Valor ICMS: 78.34
2320-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT FR 100G - INCOLOR- :
5 |50010315 Anvisa: 80005910004 EARBOGEL 20 1 2,4420 | 2,44 0,00 | 48,84 SP [B :48.84
Valor ICMS: 5.86
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANGCA 12
6 |C/ELASTICO- 256/827/781 / 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 1 100 | 0,0574 | 574 | 000 | 574 P [RamelciSors
1915-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G- Aliguotai 120
7 11616/ 50010323 Anvisa: 80005919006 CARBOGEL 10 1 3,1000 | 3,10 0,00 31,00 SP  |BaselcMS:310
Valor ICMS: 3.72
5929-SUPORTE PARA COLETOR 13L C/5- 12077 Anvisa: ISENTO Aliquota: 120
8 MEDIX 3 1 22,1500 | 22,15 | 0,00 | 66,45 SP i
Valor ICMS: 7.97
2032-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO- Allguota: 4.0
9 |0530201/014594 Anvisa: 10330660340 DESCARPACK 20 100 0,2078 | 20,78 | 0,00 | 415,60 SP %ﬁ———
1726-LENCOL DESCARTAVEL 2MX90CM 20G C/10 C/ELASTICO SOFT| Allguota: 120 |
10 |BRANCO- 078/826 Anvisa: 80175340005 ANADONA 20 10 0,7938 | 7,94 0,00 | 158,76 SP Base ICHS 198,




LOGISTICA HOSPITALAR

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co P

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 2974625

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°:753  [Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

05/11/2025
Observagédo:

TOTAL: 2.541,66

Vendedor: THIAGOSP

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:12/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia |




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10

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

CD SP
CNPJ.; 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2975458

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

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

Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

DESCARPACK

22,9970

CEP: 14180000

06/11/2025
Observagéo:

TOTAL: 23,00

Vendedor: THIAGOSP

Condigéo de pagamento: 28

"Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:13/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia |




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ommento: A243CVI1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 5 de Novembro de 2025 - 15:4:42
m rMe.PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpij: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Emm:M-IRﬁSANTAUSADEHm.DEPONTAL 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 satisfacio de oferecer nosso{s) preco(s) da{s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN RS R$ R$
1 014436 DESCARPACK CX Caixas 100
0530301 0,1741 17,4100 1.741,00
an' 1Di . MS:
. s LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M w0
Ativo: 0010330669104
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX RS R$
2 024092 DESCARPACK CX Caixas 2 R$ 289,00
C/20 AMARELO 0160301 7,225¢ 144,5000
NCDI Reg. MS:
P"mplo COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 13L g
Ativo: 0081187220001
ALCOOL 70% 1600ML ANTISSEPTICOCX C/12 RS R$
3 031287 VIC PHARMA CX Caixas 8 R$ 587,62
FR - 88340 6,121 73,4520
inciDi Reg. MS:
WDCIPIO ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO
NG 0000000000000
Ativo:
CARBOGEL GEL CONDUTOR ECG FR X 100G RS
4 021305 CARBOGEL FR Caixas 20 R$ 2,2345 R$44,69
50610302 2,2345
. e Reg. MS:
Pnnapno GEL PARA ECG 100G
Ativo: 0080005910001
CARBOGEL ULT GEL PARA ULTRASSOM 250GR R$ R$
5 020198 CARBOGEL CX Cabas 1 R$ 74,36
CX C/24FR 50010316 3,0985 74,3640
. & s Reg. MS:
Principio GEL PARA ULTRASSOM 250GR
Ativo: 0080005910004
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7ZLTCX C/20 RS R$
6 024091 DESCARPACK CX Caixas 1 R$ 92,02
AMARELO 0160201 44,6011 92,0220
Pﬂ-ﬂClplO COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 7L Reg. MS: ISENTO
Ativo:
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN - RS RS
7 014435 DESCARPACK CX Caixas 10 R$ 184,20
0530201- CA29°96 0,1842 18,4200
S Reg. MS:
o LUVA DE PROCEDIMENTC TAMANHO P
AﬁVO: 0010330669104




8 ..

8 027916 LEMCOL TNT 2,00 X 0,90MT C/ELASTICO DESCARPACK PA Caixas 2| ** R¥  Re2274

PCTX10 0511101 1,1372 11,3720
Principio LENCOL TNT 2,00 X 90MT C/ELASTICO Sy Pk
Ativo: 0010330660100
Total Orgomento : R$ 3.035,63
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsac de Entrega: 06/11/2025 Validade da Proposta: 10/11/2025
Observacoes:

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

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




11/12/2025, 08:27 G_Ere nciador...CAiIXA
GERENEIADO&
. - CAIXA

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 | 000577518142-1

Histérico do Pagamento: NF 172362

Representacdo numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03526.121003 00021.009170 6 12860000151677
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CPF/CNP3J: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 05/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.516,77

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.516,77

Valor Pago (R$): 1.516,77

Identificacdo do Pagamento: NF 172362

Data/hora da operagdo: 05/12/2025 11:25:14

Codigo da operagdo: 56609076250
Chave de seguranga: Z3JXFU8Y3SIN1CKT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

DANFE

Documento Auxiliar da Not:

C e

. Ativa Fiscal Eletronica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | U7 ENIRADA E] CHAVE DE ACESS0
RUA HUMAITA, 290 3525 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1723 6210 2944 5827
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N 09(}.172.362 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bk i | b e it S}Eorllhi ‘1)911 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO 1
VENDA 135253347375368 - 05/11/2025 10:14:08
CNPJ/ CPR

ENSCRICAO ESTADUAL

582596876113

TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 05/11/2025
NDLRLCO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/LNTRADA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 :
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘]
{PONTAL ISP 1639531716
FATURA / DUPLICAT A
Num. 001
Vene. 05/12/2025
Valor RS 1.516,77
CALCULO DO IMPOSTO : :
BASE CALC.ICMS [\’.\L( R DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
1.516.77 185.27)- 0.00 0,00 0.00 1.516.77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.516,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA [CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF 7
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente ; 12.270.745/0004-00
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE Jespg( IE MARCA NUMERACAO J:>Eso BRUTO PESO LIQUIDO
l 2 Volumes e 10.800 10,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO -3 = , 2 VALOR VALOR VALOR VALOR | VALOR | ALI
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERV 1CO NCM'SH CST | CFOP | UN QUANT T TOTAL BASE ICMS ICMS 1Pl ST+FCP ICM% |Ir9|
34007 |AMIODARONA SOMG/ML (GEN) SOL INJ 3ML CX | 30049054 | 500 | 5102 | AP 100[ © 2,6900] 26900 269,00 32,28 12,00
C/ 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 4.49
Lote: AD-019.25 Qt: 100 Fab: 11/06/25 Val: 31/05/27
_______ FCLESIFISBO-EI40-4A3S-A4E1-3E4F2FSASE3S | | PSRN L _-______ﬂ__/[___ Bt il Ladne Ve T R
34175 |BUTIL ESCOPUL+DIPIRONA AMG/ML + SO0MG/MI| 30049099 |~ 500 135102 | AP 400| 71,2900 516,00[ 516,00 61,92 Sz
SOL INJ SML (GEN) CT €/ 100AP/HIPOLABOR G+
PMC: 3.97
Lote: H-109/25 Qt: 400 Fab: 28/08/25 Val: 31/07/27
_______ ECL; SRR P AREr i | (C R e
48291  IMIDAZOLAM 15MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 3ML1| 30049069 | 000 | 5102 | AP 100" 1,5700[ 157,00 157,00 18,84 ST s 00] -
TVIM/RETAL CT (/5 AP/TEUTO/BI G+ PMC: 14.19
________ Lote AIOMBR0 M0 Rab Guoansvaoas |t f b | - ), e IRl
53939 |OMEPRAZOL 40MG PO LIOF P/ SOL INJ (GEN) CX [ 30049069 | 500 | 5102 | FA 75¢” 69400  520,50] 520,50 Gl nleisa | {oas e
C/25FA +DIL 10ML'TEUTO G- PMC: 69.01
Lote: 42830051 Qu: 75 Fab: 01/12/24 Val: 01/12/26
_______ FCUETFDCHFB-CE434BI0-ASSR-EBBBDSSAERS93 | | | | fae il oo i
25150 |UNTHALOPER SMGML SOL INJ IMLIM CT C/50 | 30049069 | 500 | 5102 | AP 50| 71,0851 RTIC |  Ee e i pamnts 18,00
AP/UNIAO QUIMICA/CI S+ PMC: 6,02 -
Lote: 2533465 Qt: 50 Fab: 04/08/25 Val: 31/08/27
353L:325D-4906-A9E6-2051EIC80368 | | S [l i s oo el PR el 1Lend v 1
DADOS ADICIONAIS N\
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 3 CQ_) k/
PEDIDO 7332 - TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T. A N° 10/2025 :
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Td Mov: 2044582 RECEBl Do' <
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 (/C. 26500-4 \
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 DATA /
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 s
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" . Farmacia
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 204,01 Estadual: RS 182,01 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT Santa Casa de Pontal

Impresso em

05/11/2025 us 00 14:08

www.geweb.com.br
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Ativa

RIS

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

Cep:14620-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3993-9106

Fone: 04.274.9880001-38

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiério:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-

Agéncia/Cod.Beneficiario

Data do Documento

Vencimento

14180-000 - PONTAL-SP
35.110.753/0001-41

SP 3370-7/0026500-4 05/11/2025 05/12/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (575) Nimero Documento: Cart./Nosso Nimero: Valor do Documento:
R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO 172362-01 17/35261210000021009 1.51 6,77

Autenticagiio Mecénica

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

001-9

00190.00009 03526.121003 00021.009170 6 12860000151677

Local de Pagamento:

Vencimento

05/12/2025

Beneficidrio

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38

Agéncia/Céd.Beneficidrio

3370-7/0026500-4

Endcrego Bencficiario

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
05/11/2025 172362-01 DM N 05/11/2025 35261210000021009-1
Uso do Banco Carteira  |[Espécic Mocda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.516,77

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1.01 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 30.34

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)

R ANANIAS COSTA FREITAS.753 - CENTRO
14180-000 - PONTAL-SP

55.110.753/0001-41

Ficha de Compensacio

(U (R

R R R TR RS T T ST 1 1 ot R,

Autentica¢io Mecinica

MM et e - Lo s TR T e e R Be e nt i O e




Declaro ter recebido 725 unidade(s)/ 2 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000172362 serie 001
e pedido 2944582 de 05/11/2025
Pedido fornecedor:
Reclamagdes/Devolugdes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADL ROTA

|PONTAL-SP

CLTENTE CNPI
&RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

1 TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA DATA RECEBIMENTO JjDENTTFIC ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota F iscal 000172362

() Avaria (__)Falta(__ )Excedente () Desacordo
[tem:

Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa
No caso de falta: (___) Falta de volume () Falta interna de produto

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000172362

MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificacdo interna dos
produtos sera feita apos.

Data: i ] Assinatura:




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

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/11/2025 14:34 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
; : No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
= T332
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 04/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

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

Total dos Itens +

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
11897- 1 ANCORON (AMIODARONA) 50MG/ML AMP 3ML-AMP- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 2,6900 0,0000 0,0000 269,0000
Complemento do item
23048~ 1 BUSCOPAN C (ESCOPOLAMINA + DIPIRONA) AMP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,2900 0,0000 0,0000 516,0000
Complemento do item
26621~ 2 HALDOL (HALOPERIDOL) 5MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,0853 0,0000 0,0000 54,2650
Complemento do item
32256~ 1 DORMONID (MIDAZOLAN) 5MG/ML AMP 3ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 1,;5700 0,0000 0,0000 157,0000
Complemento do item
35221- 1 LOSEC MUPS (OMEPRAZOL) 40MG EV FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 75,0000 6,9400 0,0000 0,0000 520,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1:516,7650
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Encargo Pedido Desconto Pedido + Frete Pedido Total do Pedido

1.516,7650 0,0000 0,0000 0,0000 1.516,7650
ADM|M§/ CAo




04/11/2025, 12:59 Impressao

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAB LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
&® CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
: CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
SCALEISS vendas@ativahosp.com.br Usudrio: Wilson
ORCAMENTO N° 2944111 04 DE NOVEMBRO DE 2025
Agente: il;;dESNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Contate:
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 Cddigo Descrigdo Exrib. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE F,’J.";'gg% AP 600 0,1857 111,42

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

AMIODARONA 50MG/ML (GEN) SOL INJ 3ML CX C/ 100
0002 34007 5/ L1POLABOR

CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ 3ML

EE-2400 AP 100 2,6500 269,00

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

0003 42743 FA/EUROFARMA EE-300 FA 50 8,1167 405,84

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + S00MG/ML SOL INJ
SML (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

0004 34175 EE-2000 AP 400 1,2900 516,00

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

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

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

0006 53117 EE-360 SER 50 12,5300 626,50

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

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

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

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

0008 31736 EE-2000 AP 200 2,3600 472,00

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

000S 45801 AP/TEUTO EE-720 AP 360 0,7800 280,80

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

BROMOPRIDA 5MG/ML SOL IN] (GEN) 2ML CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

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

0010 39426 EE-2000 AP 400 1,1000 440,00

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2944111 &fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa...
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DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 3ML EE400 AP L00 15700 157.00
0011 48291 1/yM/RETAL CT C/5 AP/TEUTO .
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML
0012 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB EE-600 ENV 100 0,8500 85,00
ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G
0013 25150 UNIHALOPER SMG/MLSOLIN) 1MLIMCTC/SOAP/UNIAO o iooo ao 5o 10853 54,27
QUIMICA
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML
LACTBEN 667MG/ML SOL OR 120ML CX C/ 50 FR + CP MED i . Gl 155
0014 56400  cABOR AMEIXA)/MAYBEN Gl FRIPEC  ade '
LACTULOSE 667MG/ML XPE 120ML
OMEPRAZOL 40MG PO LIOF P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA . "
UL s CX-25 FA 100  6,9400 694,00
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
NARCAN 0,4MG/ML SOL INJ 1ML IV/IM/SC CT C/10 ]
LR E i gy EE-500 AP 10  9,2800 92,80
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML SOL INJ 1ML
0018 21101 OXITON SUI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO el P T ra——
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
I | gh(zgﬂaekﬂ 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO  ge cos0 cp 30 0,5000 15,00
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100
0020 49384 4o 0D EE-2000 AP 400  1,0200 408,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML IM/IV CT C/100 :
0021 37406 ,EINEOOL oo EE-2000 AP 200  0,8844 176,88
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ SML (GEN) CT C/ 5
o0 | Rl e EE-2000 AP 100  3,6600 366,00
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML
DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT
ofizs | sl |0 oo e EE-864 AP 144  0,8600 123,84

Total Geral;: R$ 6.387,29
** SEIS MIL,TREZENTOS E OITENTA E SETE REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS **

Observacgoes:
COTACAO 1567

FAT MIN 500,00

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

https:l/geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida:O&ref=29441 11&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa...
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Validade

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

marui@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2944111&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa... 3/3
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 I.E.; 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mall: vendas6é@futuramedicamentos.com.br

|cotaciio no.: 1.589.623]  Tatul, 04/11/2025

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

AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@Iscmpontal.com.br
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS DERR i

Condicdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28

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

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

~ PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
572665 NIFEDIPINO 20MG CMP CX C/30 "NEO FEDIPINA" HYPERA/NEO QU. CX 3 2,700000 30 0,090000 8,10
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 3 36,600000 200 0,183000 109,80
568276 AMIODARONA 150MG/3ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPOLAROR cxX 1 269,400000 100 2,694000 269,40
568114 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/50 "HYPOCINA HYPOFARMA cx 8 76,000000 50 1,520000 608,00
com"
54875 CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS cxX 3 2,550000 30 0,085000 7,65
574863 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEO QU. €X 5 123,300000 10 12,330000 616,50
"HYBLUT"
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK cx a 38,100000 30 1,270000 38,10
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx 1 105, 600000 100 1,056000 105, 60
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARMA cx 4 158,400000 50 3,168000 633,60
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. €X 3 91,200000 120 0,760000 273,60
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 10 6,300000 al 6,300000 63,00
568851 :;lzclmopnm\ SMG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVZ CX 8 58,700000 50 1,174000 469,60
574583 MIDAZOLAM SMG/ML 3ML C/5 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 20 8,550000 5 1,710000 171,00
54202 ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN CX C/16 ENV "GENERICO" EMS cx 7 11,700000 16 0,731300 81,90
50053 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50 "HALO" (C1) CRISTALIA cX 3 117,000000 50 2,340000 117,00
569158 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA "LACTULIFE" NATULAB FR 10 6,600000 al 6,600000 66,00
, '568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/25 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 4 193,000000 25 7,720000 772,00

repCRM_cotacao.mt E 78
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FUTURN®

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

|cotaciono.;  1.589.623]  Tatur, 04/11/2025

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 L.E.: 687.161.985.111

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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: PORIL o
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO SR
Condigbes comerciais:
Condicdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
575063 NALOXONA 0,4MG/ML C/50AMP 1ML "GENERICO" (Cl) HIPOLABOR cx 1 331,000000 50 6,620000 331,00
576037 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/1 POM "GENERICO" BELFAR TB 30 2,650000 1 2,650000 79,50
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 155,400000 50 3,108000 717,00
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 14,700000 30 0,490000 i
569557 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML XPE "POLARADEX" NATULABR FR 10 2,350000 .7 2,350000 23,50
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 102,000000 100 1,020000 408,00
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 4 50,500000 60 0,841700 202,00
568143 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 1 387,000000 100 3,870000 387,00
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML “TYLEMAX" NATULAB FR 30 1,350000 1 1,350000 40,50
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP “GENERICO" (B1) GERMED cx 1,600000 30 0,053300 4,80
53851 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) HIPOLABOR cx 72,700000 100 B TR R
569274 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CX 47,000000 50 0,940000 94,00
QTDE.ITENS: 29 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.845,55
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES ;

repCRM_cotacao.rpt




n Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
i
Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
FUTURNA

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

|cotacdo no.; 1.589.623]  Tatul, 04/11/2025

: AMARAL
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Wiis “loe Eeben EVANGELF',ZT,:\TAL -
Telefone: (16) 039531716 Fax:
AC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.b
a nance ro@ scmpontal.com.br CENTRO 14180-000

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condi¢des comerciais:

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

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3 43

_— s




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A23ZLN/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Terga-feira, 4 de Novembro de 2025 - 9:30:4

R,odar%é::mmmmm, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (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 Capj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

NIFEDIPRESS 20MG RETARD CX C/25BL X R$ R$
1 019960 MEDQUIMICA CX Caixas 1 R$ 71,25
20CP 0,1425 71,2500
incipi . MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG RETARD e
Ativo: 1.0917.0034.005-9

Rs R$ R$

2 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX X Caixas 3
0,1750 35,0000 105,00
g
Princioi Reg. MS:
0 AGUA PARA INJECAO 10ML
Ativo: 1.1772.0024.046-3
AMIODARONA 50MG/ML CX C/1C00AP X 3ML R$ R$ R$
3 014053 HIPOLABOR X Caixas 1
IV GEN 3,3900 339,0000 339,00
Principi . MS:
i AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO Reg
Ativo: 1.1343.0122.002-2
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - R$ RS R$
4 019272 TEUTO o Caixas 1
2505 53400 267,0000 267,00
ENCiDi . MS: l
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL Reo
Ativo: 1.0370.0100.009-2
) R$ R$ R$
5 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X SML HYPOFARMA X Caixas 8
1,3395 66,9750 535,80
BROMETO DE N-BUTILESC
& E G . MS:
Principio 4MG/ML+DIPTRONA MONOIDRATADA -
Ativo: 1.0387.0023.002-8
500MG/ML
6 034163 CAPTOPRIL 25MG CX C/25BLT X 20CP GEN BRASTERAPICA CX Caixas 1 i = RS 16,35
0,0327 16,3500
P"mp'O CAPTOPRIL 25MG .
Ativo: 1.0038.5098.002-6
VOLARE 40MG CX C/ 10SE X 0,4ML
7 033522 ACHE o Caixas 5 - = Re
C/DISPOSITIVO 1501060 10,5000 105,0000 525,00 |
inGiDi Reg. MS: '
D0 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
tvo: 1.0573.0764.006-9




ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML C/SONDA ) R$ R$ R$
8 014822 b 4 X Caixas
C/20FR CLISTEROL 9,2799 185,5980 185,60
Principio Reg. MS:
GLICERINA 12% SO0OML C/SONDA
Ativo: 1.0491.0011.001-3
CHLORCLEAR 2% AQUOSA 100ML
9 2 VICPHARMA CX Caixas " - o
ALMOTOLIA CX C/24FR 88346 2,3737 56,9688 113,94
5 diens MS:
Principio CLOREXIDINA 2% AQUOSA 100ML .
Ativo: 0.0000.0576.2021
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML R$ R$ R$
10 011885 HIPOLABOR X Caixas
GEN 2,3244 232,4400 464,88
Principi . MS: 1
i CLINDAMICINA 600MG,FOSFATG 5
Ativo: 1134301030045
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X
11 y 4 TEUTO o Caixas - i -
2,5ML GEN - 5198 0,6427 77,1240 231,37
Prindipi . MS:
pio DEXAMETASONA 4MG/ML e 1
Ativo: 1.0370.0287.012-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ RS R$
12 022820 HIPOLABOR X Caixas
GEN 1,0710 107,1000 428,40
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML i 2
Ativo: 1.1343.0130.003-4
) R$ R$
13 028610 DORMIRE 5MG/ML CX C/10AP X 3ML CRISTALIA X Caixas R$ 31,61
3,1608 31,6080
s e Reg. MS:
Principio MIDAZOLAM 15MG s
Ativo: 1.0298.0143.011-2
. R$ RS
14 034224 CISTEIL 600MG CX C/50EN X 56 507100 GEOLAB X Caixas RS 80,38
0,8038 40,1900
s . . . MS:
Principio o1 crsTEmva soome s
Ativo: 1.5423.0140.023-1
15 010697 HALO 5 MG/ML CX C/S0AP X 1ML CRISTALIA  CX Caixas - i =
2,1577 107,885C 107,89
NcDi MS:
Principio HALOPERIDOL 5MG/ML w0,
Ativo: 1.0298.0020.028-8
OMEPRAZOL 40MG IV C/25FA C/DIL X 10ML R$ RS R$
16 017910 CRISTALIA X Caixas
GEN 7,2828 182,0700 728,28
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML i
Ativo: 1.0298.0327.006-6
_ R$ R$ R$
17 034491 NALOXONA 0,4MG/ML CX C/S0AP X 1ML GEN HIPOLABOR CX Caixas
64260 321,3000 321,30
Principio NALOXONA C,400MG, CLORIDRATO iy
Ativo: 1.1343.0177.004-9

Re

Re Re




18 035075 NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250U1/G NEO Q/COSMED TB Caixas T i o
2289 2289 546,87
C/1BG X 15G 21667-1 A i
Principio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: DE NEOMICINA 5MG/G 156 1.7817.0904.003-9
) R$ R$ R$
19 007226 OXITON 5UL/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Caixas
3,1033 155,1650 775,82
. e . MS:
Principio OCITOCINA 5UI/ML o
Ativo: 1.0497.0149.004-3
CETOPROFENG 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$ R$
20 030020 HIPOLABOR X Caixas
GEN 0,9706 97,0600 388,24
P P R MS:
P CETOPROFENGC 100MG IM i q
Ativo: 1.1343.0195.002-0
. R$ R$ R$
21 018908 TRAMADOL 50MG/ML CX C/50AP X 1ML GEN UNIAO QUIMICA CX Caixas
0,9639 48,1950 192,78
Principi . MS:
s TRAMADOL 50MG /ML, CLORIDRATO e
Ativo: 1.0497.1313.002-2
ACIDO TRANEXAMICO 50MG /ML CX C/100AP R$ R$ R$
22 026361 HIPOLABOR CX Caixas
X SML 2,8063 280,6300 280,63
Principi . MS:
e ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML Reg 7
Ativo: 1.1343.0186.002-1
PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FR X RS R$ R$
23 025591 FARMACE X Caixas
15ML 1,4020 140,2000 140,20
Principio PARACETAMOL 200MG/ML 15ML Reg. MsS:
Ativo: 0.0000.0000.000-0
DIAZEPAM 10MG CX C/2BL X 15CP GEN NEO R$
24 027056 Caixas R$ 2,7600 R$ 8,28
12517-0 Q/HYP/BRAIN 0,0920
incipi MS:
Principio DIAZEPAM 10MG i
Ativo: 1.5584.0121.016-1
DIAZEPAM 10MG CX C/72AMP X 2ML GEN - R$ RS
25 024147 TEUTO o Caixas RS 65,55
9075 0,9104 65,5488
w _a e MS:
e DIAZEPAM 10MG/2ML Reg-
Ativo: 1.0370.0511.005-4
26 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE CX Caixas . R$ 75,23
0,7523 75,2300
Pﬁt‘dpio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML M' g
Aﬁvo: 1.1085.0016.003-9
Total Orgamento : R$ 7.026,65
Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 05/11/2025 Validade da Proposta: 07/11/2025




Observagoes:

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

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




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

*
M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7333
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 5 de novembro de 2025 és‘10:5‘7

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,

pedido em andamento,

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

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

podemos aguardar a liberagao para o envio do item?

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Riodarense, atendendo o rigor da legislacdo de boas praticas e anticorrupgdo, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuagdo em nossos negocios, estar em
conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Riodarense, pode ser conhecida acessando nosso Cédigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc183396 14&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1847958997981 333640&simpl=msg-f:1847958997981...

1171



MEDCENTER COMERCIAL LTDA

| med center  Rou- juscelino Kubitscheck de Ofiveira, K 99 - Jd. Santa Edwirges
'’ bk £ L0 ] Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525 949584.0034
www._medcenfercomercial.com_br

Cotacdo # 424399

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contate 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagao Receptivo Data Cotacac 04/11/2025 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdoc de Pagtc 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigdo Quantidade valor valor
Solicitada Unitario Total
1 15871 ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) MYLAN UN COM 50,000 R$ 11,55 R¢$ 577,50

1 UN

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML PROLINK FR ' "R$ 45,00

COM 1 FR

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

R$ 0,9500  R$ 190,00

200,000

50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1

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

R$ 1,00
Valor Total Itens R$ 6.753,34 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 6.753,34
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observagao
Observacgao

Data: terga-feira, 4 de novembro de 2025 Pagina 1de 1



LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2970945

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

2815-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP- 605 / 1210605 Anvisa:
1177200240463

Bairro: CENTRO

EQUIPLEX

Cidade: PONTAL

0,1900

CEP: 14180000

Aliguota: 12.0 |
114,00 SP Bage ICMS: 114.0
Valor ICMS: 13.68

741-AMIODARONA [GEN] 150MG/ML 3ML C/100 AMP - V- 10010013 Aliguota; 120 |
2 |Anvisa: 1134301220022 HIPOLABOR 100 3,1185 | 311,85 | 0,00 | 311,85 SP ;
Valor ICMS: 37.42
787-BENZILPENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 C/50 F/A S/DIL - IM- Aliguota: 12,
3 |2505 Anvisa: 1037001000092 TEUTO 50 6,3441 | 317,20 | 0,00 | 317,20 SP 317,
Valor ICMS: 38.07
4159-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA MONOIDRATADA [GEN] Allguota; 12.0 |
4  |4AMG/ML+500MG/ML 5ML C/100 AMP - IM/IV- 10010007 Anvisa: HIPOLABOR 100 1,3860 | 138,60 | 0,00 | 554,40 SP  |BaselCNS:5544 |
Valor ICMS: 66.53
3338-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - Aliguota; 120
5 |IvV/SC- RV000058 Anvisa: 1334800030043 BIOMM 10 12,2000 | 122,00 | 0,00 | 610,00 SP  |BaselCMS:6100 |
Valor ICMS: 73.2
5946-GLICERINA 12% 500ML SOL RET C/24 FR+24 SONDAS- 417 i
6 |Anvisa: 1177200100041 EQUIPLEX 24 8,2225 | 197,34 0,00 197,34 SP |8 MS: 197.34
Valor ICMS: 23.68
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL Aliguota; 120
7 |AQUOSA TWIST OFF - C/30- 0510300305 Anvisa: 2186900 RIOQUIMICA 30 1,4124 | 42,37 0,00 42,37 SP  |BaselCM§:4237 |
Valor ICMS: 5.08
6011-POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) C/100 2ML - IM/IV- 500033 Aliguota; 120 |
8 |Anvisa: 1018600330018 SANTISA 100 1,0465 | 104,65 | 0,00 | 104,65 SP  |BaselCMS:10465 |
Valor ICMS: 12.56
1512-CLINDAMICINA [GEN] 600MG C/100 AMP 4ML - AD/PED - IM/IV- Aligyota; 120
9 110010035 Anvisa: 1134301030045 HIPOLABOR 100 2,4500 | 245,00 | 0,00 | 245,00 SP i
Valor ICMS: 29.4
2347-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/100 AMP 2,5ML - IM/IV- Aliguota; 120 |
10 110010036 Anvisa: 1134301140037 HIPOLABOR 100 0,7879 | 78,79 0,00 78,79 SP |[Baselcms:7879 |
Valor ICMS: 9.45
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML- 07822 Anvisa: Aliguota; 120 |
11 |ISENTO PROLINK 12 5,8926 70,71 0,00 70,71 SP Base ICMS: 7071 |
Valor ICMS: 8.49
1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV- 10010005 All 112
12 |Anvisa: 1134301300034 HIPOLABOR 100 1,1330 | 113,30 | 0,00 | 113,30 SP ;
Valor ICMS: 13.6
3684-HALOPERIDOL (C1) (HALO) 5MG/ML C/50 AMP 1ML - IM- Allquota; 12.0
. 13 |500385/70000368 Anvisa: 1029800200288 CRISTALIA 50 2,5775 | 128,88 | 0,00 | 128,88 SP  |BaselCNS: 128688

Valor ICMS: 15.47




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10

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

CD SP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2970945

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°:753 | Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4589-LACTULOSE XPE 667MG/ML SABOR AMEIXA FR 120ML - ;
14 | AD/PED - ORAL- 0307207 Anvisa: Suplemento Alimentar NUTRIEX 10 Bage ICMS: 7.
Valor ICMS: 9.28
4204-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/20 F/A+DIL 10ML - IV- PA8828 Aliguota; 120 |
15 |Anvisa: 1163701650011 BLAU FARMA 4 20 8,3777 | 167,55 | 0,00 | 670,21 SP :
Valor ICMS: 80.43
333-CLORIDRATO DE NALOXONA (C1) (NARCAN) 0,4MG/ML 1ML Aliguota: 12
16 |C/10 AMP - IMIV/SC- 400508/ 70000034 Anvisa: 1029802830033 CRISTALIA 1 10 8,7870 | 87,87 0,00 87,87 SP i
Valor ICMS: 10.54
690-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/25 AMP 2ML. Aliguota; 120
17 |- IM- 524485/ 70000729 Anvisa: 1029802760051 CRISTALIA 16 25 1,5554 | 38,88 | 0,00 | 622,16 SP i
Valor ICMS: 74.66
2626-TRAMADOL (A2) [GEN] 100MG 2ML C/100 AMP - IM/IV/SC- :
18 110010028 Anvisa: 1134301560044 HIPOLABOR 2 100 0,9825 | 98,25 | 0,00 | 196,50 SP :196.5
Valor ICMS: 23.58
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML - AD/PED - :
19 |Iv- 10010001 Anvisa: 1134301860021 HIPOLABOR 1 100 3,9077 | 390,77 | 0,00 | 390,77 SP  [Base ICMS: 390.7
Valor ICMS: 46.89
5753-DIAZEPAM (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV- 201/500003 Aliguota; 120 |
20 |Anvisa: 1018600300011 SANTISA 1 100 0,7268 | 72,68 0,00 72,68 SP ;
Valor ICMS: 8.72
1807-DICLOFENACO SODICO [GEN] 75MG 3ML C/100 AMP - IM- Aliguota: 12.
21 141010055 / 43010055 Anvisa: 1038700520018 HYPOFARMA 1 100 0,7630 | 76,30 0,00 76,30 SP i
Valor ICMS: 9.16
04/11/2025
Observagéo:
TOTAL: 5.082,32

Vendedor: THIAGOSP

Condigdo de pagamento: 28

.1 Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia |




11/1242025, 08:28 Gerenciador___ CA-IXA

: GERENEED'(?A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1
Historico do Pagamento: NF 132781

34191.09008 48920.668927 82179.030000 3 12850000089494
ITAU UNIBANCO S.A.

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social:

60701190
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/12/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 894,94
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 894,94
Valor Pago (R$): 894,94
Identificacdo do Pagamento: NF 132781

LData/hora da operacdo: 05/12/2025 11:25:14

Coédigo da operacdo: 56609087562
Chave de seguranga: ZPUW6G4QTKIYA4M6

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov. br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
R
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Politica de Devolucéao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora.

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

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem &
nota fiscal recebida;

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

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

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

Motivo da Devolucao

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

[ ]MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA;

[ ]VALIDADE CURTA:;

[ ]1ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:;

[ ]OUTRO:

Data recebimento da mercadoria: / /

Assinatura do recebedor:

RG do recebedor:




CC-E CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO NF-e Origem
35251111872656000200550010001327811371789445

MODELO SERIE N° NF-e Data NF-e CNPJ HDL
LOGISTICA HOSPITALAR 55 1 132781 06/11/2025 11872656000200
RAZAO SOCIAL DO DESTINATARIO CNPJ / CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
Registro da Carta de Correcéo

VERSAO ORGAO AMBIENTE
1.00 35 1

ID CNPJ / CPF
1101103525111187265600020055001000132781137178944501 11872656000200

CHAVE DE ACESSO DATA

35251111872656000200 10/11/2025 10:10:44

CODIGO DO EVENTO SEQUENCIAL DO EVENTO VERSAO DO EVENTO

110110 1 1.00

Informagées da Carta de Correcao

VERSAO DESCRIGAO DO EVENTO

1.00 Carta de corregdo

TEXTO DA CARTA DE CORREGAO

informacoes complementares: termo de convenio n. 013/2022 2 t. a n. 10/2025

Autorizacao pela SEFAZ

MENSAGEM DE AUTORIZAGAO PROTOCOLO DATA / HORA AUTORIZAGCAO

135 - evento registrado e vinculado a nf-e

1101103525111187265600020055001

10/11/2025 10:10:45

CONDIGOES DE USO DA CARTA DE CORREGAQ

a carta de correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-a do art. 70 do convenio s/n, de 15 de dezem
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde
como: base de calculo, aliquota, diferenc:
mudanca do remetente ou do destinatari

que o erro nao esteja relacionado com: i - a:
a de preco, quantidade, valor da operacao ou da presta
0; iii - a data de emissao ou de saida.

bro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de
S variaveis que determinam o valor do imposto tais
cao; ii - a correcao de dados cadastrais que implique




RECIBO DO PAGADOR

Aal Banco Itat S.A. | 341-7 |

34191.09008 48920.668927 82179.030000 3 12850000089494
encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 08/12/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
AVENIDA INGLATERRA, 40 , 38405050 - TIBERY - UBERLANDIA -
MG
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/11/2025 132781-1 DMI N 06/11/2025 109 / 00489206
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 894,94

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$1,79 AO DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Autenticagdo mecanica

M Banco ltat S.A. l 341-7 |

AVENIDA INGLATERRA, 40, 38405050 - TIBERY - UBERLANDIA -

34191.09008 48920.668927 82179.030000 3 12850000089494
encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 08/12/2025
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10 8928/21790-3

MG
Data do documento ~ [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/11/2025 132781-1 DMI N 06/11/2025 109 /00489206
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 894,94

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

APQS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$1,79 AO DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecdnica

Em caso de dividas, de pusse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7201685(demais localidades). Redamacges, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www itau.com br/ibba. Se ndo ficar satisfeito coma sohicao, contate a Cuvidoria: 6800 570 00T, em dias Gteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722




Dep.

de Comprag
Santa Casa de Pont-

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2025 14:13 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
s 7343
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 06/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4751- 2 LENCOL DESCARTAVEL TNT 30G C/ ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 7,9400 0,0000 0,0000 158,8000
Complemento do item  ANADONA
79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 60,0000 11,1210 0,0000 0,0000 667,2600
Complemento do item FELXPEL
92253- 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 12,0000 5,7400 0,0000 0,0000 68,8800
Complemento do item ANADONA
Totais: Total Bruto dos itens: 894,9400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
894,9400 0,0000 ~ 0,0000 0,00 894,9400

Htr A

ADMINIST A




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10

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

CD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2974625

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 763

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- ;
1 |203441/30 Anvisa: 80495510096 MEDIX 10 100 0,2078 | 20,78 0,00 | 207,80 SP  |BaselCMS: 207.8
Valor ICMS: 8.31
3931-PAPEL LENCOL 70CMX50M 31GR LEFLEX ECO C/10 - 100% Aliguota. 120
2 |FIBRAS NATURAIS- 09805 Anvisa: ISENTO ’ FLEXPELL 6 10 11,1210 | 111,21 0,00 667,26 P valor IC s.- 80.07
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Allquota: 120
3 |81187220001 DESCARPACK 2 20 7,1854 | 143,71 0,00 | 287,42 SP ;
Valor ICMS: 34.49
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344| Allguota:i 120
\ PROLINK 6,80 652,80 SP  |BagelCM$: 6528
4 |Anvisa: ISENTO 5 A 58000 ’ .80 ' Valor ICMS: 78.34
2320-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT FR 100G - INCOLOR- L
5 150010315 Anvisa: 80005910004 CARBOGEL 20 1 2,4420 | 2,44 0,00 | 48,84 SP  [Base|CMS: 48.
Valor ICMS: 5.86
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA Alluolai 120
6  |C/ELASTICO- 256/827/781 / 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 1 100 | 0,0574 | 574 | 000 | 574 SP  [Bamslchifiozd
1915-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ULT/ECG - INCOLOR FR C/250G- Alluola 120
7 |1616 /1 50010323 Anvisa: 80005919006 CARBOGEL 10 1 3,1000 | 3,10 0,00 | 31,00 SP :
Valor ICMS: 3.72
5929-SUPORTE PARA COLETOR 13L C/5- 12077 Anvisa: ISENTO Aliquota: 120
8 MEDIX 3 1 22,1500 | 22,15 | 0,00 | 66,45 SP  |BaselCMS: 6645 |
Valor ICMS: 7.97
2032-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 C/TALCO- Allquotai 40
9 |0530201/014594 Anvisa: 10330660340 DESCARPACK 20 100 0,2078 | 20,78 | 0,00 | 415,60 il lor ICMS: 16.62
1726-LENCOL DESCARTAVEL 2MX90CM 20G C/10 C/ELASTICO SOFT Allquotai 120
10 |BRANCO- 078/826 Anvisa: 80175340005 ANADONA 20 10 0,7938 | 7,94 0,00 | 158,76 SP G Ilcms- 188 ‘




LOGISTICA HOSPITALAR

CD MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co P

CNPJ.: 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

Orgamento: 2974625

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 7563

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

05/11/2025
Observagéo:

TOTAL: 2.541,66

Vendedor: THIAGOSP

Condigéo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:12/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !




CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDA - MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD sP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00 ¢
o - N , CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CR:EI\;A:J%SIE’-%&;\AES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVIN

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

Orgamento: 2975458 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

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

DESCARPACK 22,9970

06/11/2025
Observagéo:

TOTAL: 23,00

Vendedor: THIAGOSP Condigio de pagamento: 28
-Tel.: 34 32215300
Validade da proposta: 13/11/2025 Faturamento minimo: R$600,00 Agradecemos a preferéncia |




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

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

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

I%ﬁﬁlﬂp_-i 1.591.986I Tatul, 05/11/2025

Telefone: (16) 039531716 Fax:

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

Condicoes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28

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

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

CENTRO

PONTAL SP

14180-000

PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.PORCX  PREGO.UNIT. TOTAL R$
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 100 19,800000 100 0,198000 1.980,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 131 AMARELO C/20 DESCARPACK cx 2 137,000000 20 6,850000 274,00
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK ECT 12 6,900000 100 0,069000 82,80
569439 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 DESCARPACK cx 10 17,900000 100 0,179000 179,00
570416 COLETOR PERFUROCORT PVC 07LT AMARELO C/DESAGULHADOR DESCARPACK UND 20 26,600000 1 26,600000 532,00
565366 LENCOL TNT 20G C/ ELASTICO 200 X 90 C/ 10 UND DESCARPACK PCT 2 14,700000 10 1,470000 29,40
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 3.077,20
PRAZO DE ENTREGA:  1dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

- DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

1




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

FONE.: 16 38774913

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

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

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

Pagamento..: BOL BANCARIO - |||

Entrega.. ENTREGA |VENDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
| DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 100 31,0700 3.107,00
2 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMX50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 60 19,9000 1.194,00
3 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 40 8,9000 356,00
4 SLO0003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 96 6,1200 587,52
5 DV7151 TOUCA DESC BRANCA C/ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 12 7,9500 95,40
6 CG0009 GEL ULTRASONOGRAFIA INCOLOR 250GR CARBOGEL 10 4,5900 45,90
7 DP0032 LUVANITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 29,9000 299,00
8 TN0027 SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301 DESCARPACK 22,9700 68,91
9 JB000S ALMOTOLIA 250ML BICO RETO TRANSP. COD. 0905-4 J PROLAB 5 4,9000 24,50
10 DE0002 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX C/20 REF. 0160201 DESCARPACK 20 5,9000 118,00
11 DIX007 LUVAPROCEDIMENTO PEQUENA C/100 MEDIX » 10 31,2200 312,20
12 DVI264 LENCOL DESCARTAVEL 2,0 X 0,90 C/ELASTICO C/10 ANADONA 20 11,1200 222,40
Total..: 6.430,83
Obs... FATURAMENTO MIN. PARA FRETE CIF 1500,00
quinta-feira, 06 de novembro de 2025 - 10:04:03 Pagina 1 de
Guedo Sistemas de Informacgio - www.guedo.com.br GdRelVenda.rp




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A243CV/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 5 de Novembio de 2025 - 15:4:42
mr ) PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: : (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpij: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Faxc
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitaco, temos a satisfacio de oferecer nosso{s) preco(s) da(s) mercadoria(s } abaixo relacionada(s)
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX C/100UN R$ R$ R$
1 014436 DESCARPACK CX Caixas 100
0530301 0,1741 17,4100 1.741,00
s e . MS:
Pnncnplo LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M s
Ativo: 0010330669104
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS CX R$ R$
2 024092 DESCARPACK CX Caixas 2 R$ 289,00
C/20 AMARELO 0160301 7,225¢ 144,5000
INCiDi Reg. MS:
anm COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 13L -
Ativo: 0081187220001
ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO CX C/12 R$ R$
3 031287 VIC PHARMA CX Caixas 8 R$ 587,62
FR - 88340 6,1210 73,4520
Principi . MS:
) pto ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO -
Ativo: 0000000000000
CARBOGEL GEL CONDUTOR ECG FR X 100G R$
4 021305 CARBOGEL FR Caixas 20 R$ 2,2345 R$44,69
50010302 2,2345
. _aw Reg. MS:
H’!ﬂClPlO GEL PARA ECG 100G
Ativo: 0080005910001
CARBOGEL ULT GEL PARA ULTRASSOM 250GR Rs$ R$
5 020198 CARBOGEL CX Caixas 1 R$ 74,36
CX C/24FR 50010316 3,0985 74,3640
. a a . MS:
P"wplo GEL PARA ULTRASSOM 250GR nED
Ativo: 0080005910004
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 7LT CX C/20 R$ R$
[ 024091 DESCARPACK CX Caixas 1 R$ 92,02
AMARELC 0160201 4,6011 92,0220
) P COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 7L Reg. MS: ISENTC
Ativo:
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P CX C/100UN - RS R$
7 014435 DESCARPACK CX Caixas 10 R$ 184,20
0530201- CA29996 0,1842 18,4200
Principi . MS:
pic LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P -
Ativo: 0010330669104




LENCOL TNT 2,00 X 0,90MT C/ELASTICO DESCARPACK PA Cai 2 R$ R$ Rs 22,74
PCTX10 0511101 11,1372 11,3720

: LENCOL TNT 2,00 X 9OMT C/ELASTICO
Ativo: 0010330660100

8 027916

Total Orgomento : R$ 3.035,63

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

Observacoes:

MMMka@mAﬁmaﬁw,emammemmm

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
OrqomentoreuﬁzadoponwaEduurdoancm Botta




11/12/2025, 08:28 Ge-reNciador C-AlXa

" GEREN TADOR
CATEA

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 | 000577518142-1

Histérico do Pagamento: NF 132396

Representagcédo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 48856.318927 82179.030000 7 12830000063790

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

341
60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/12/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 637,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 637,90
Valor Pago (R$): 637,90
Identificacdo do Pagamento: NF 132396

LData/hora da operacéo: 05/12/2025 11:25:14

Cédigo da operacdo: 56609076292
Chave de seguranga: ARFNGUT6UEMLAHG2

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S llBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

T 1 ———
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’ [ R § iligLe T s
HDL LOGISTICA HOSPITALAR " [ | I
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N,2951 - i
Galp. 2961 / 2971 H | ” |
Bairro JARDIM SG
INDEPENDENCIA, CRAVINHOS, SP 3525 1111 8726 5600 0200 5500 1000 1323 9611 1920 8132
Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 : ) )
Consulta de autenticidzde no portal nacion
NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ocu no s corizadora J
13 ,03009 04/11/2 et s 136
CNPJ
11.872.656/0002~00
R S
1883155.110.753/0001—41 04/11/2025
BAIRRC/D C ? ]
CENTRO I 14.180-000 T05
[ ] -
Icne
637,90
VALOR TOTAL DA NOTA
0,00I [1 637,90

3 e
11.8 ¢.656/0001 10
CRICAD B8

001‘581100069

A Av INGLATERRA N. 40 GALPAO30

A A e A

fouins
P e - a IPI {AL. ICMS | AL. IPI
12121919  500|  s102lun 1 41120 8,00 70,71 70,71 12,73 0,00 Dc08l 0,000 18,000 G,00
| so0| s102)uw 2,60 6,00 87,87 87,87 15,82 2,00 6,08 0,00, 18,000 0,00
000 =5102|un 1 51970 0,00 0,60 72,68] 72,68 0,00 0,00 0,000 12,000 0,00

SOLUCAC PARENTE

TONF ART.54. INCISO XVII




HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANGEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -
Galp. 2961 / 2971

Bairro JARDIM

INDEPENDENCIA, CRAVINHOS, SP

(34) 3221-5300, CEP:14140000

Fone:

LOGISTICA HOSPITALAR

CHAVE DE

T T

3525 1111 8726 5600 0200 5500 1000 1323 9611 1920

&

8132

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

IN;

A DA OFERACAG
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

SCRICAO ESTADUAL

CNPg

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

213054304137 11.872.656/0002-00
Croe R, § DESC. V. TOTAL | BOC V. ICMS |BC ICMS ST|V.ICMS ST | V. IPT IAL. ICMS | AL. IFT
5102{UN 104, 65000 0,00 2,00 208,30 2(9,30 37,6 0,00 0,00 a,00 13,00 0,00
.................... St LTS S HR R DI SIS S e o o e i o i i e




HDL LOGISTICA HOSPITALAR | il
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2951 -| peccu ¢ iar 'I
Galp. 2961 / 2971

Bairro JARDIM HAVE DE ACESS

INDEPENDENCIA, CRAVINHOS, SP '3525 1111 8726 5600 0200 5500 1000 1323 9611 1920 8132

Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000] L - satoa

M PN ol T S e N
’Vé}A bE I‘?EE;?C ADQ DE TERCEIRO Ti’:g)233337705082 C(:}‘;;/}LI/QOQS i R BT S ]
2‘; 9“0;2 10 AL Im:(;. ESTADUAL DG SURST. TRIRUTARIO I‘i-“"i’v. 872.656/0002-00 ]
Iy w -~ - ~
Politica de Devolucao Motivo da Devolugao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso [ ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDORY);
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no

documento da transportadora. [ ]1SOLICITAGAO INCORRETA (CLIENTE);

[ 1MERCADORIA AVARIADA/VIOLADA:

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes [ ]VALIDADE CURTA;

SRR [ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOGIADO:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a OUTRO:
nota fiscal recebida; [ ] .

-Verifique se a Embalagem Externa est4 intacta, inviolada, seca e sem
qualquer tipo de dano aparente:;

-Para Produto Termolabil(2 A 8°c) abra a caixa e verifique a
temperatura.

NAO ACEITAREMOS DEVOLUCOES DE PRODUTOS APOS 03
(TRES) DIAS DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELO CLIENTE.
CASO O CLIENTE RECEBA PRODUTO TERMOLABIL COM )
ALGUMA OCORRENCIA/IRREGULARIDADE, DEVERA SER Data recebimento da mercadoria: / /
DEVOLVIDO NO ATO DA ENTREGA, UMA VEZ QUE A HDL NAO :

RECEBERA TAIS PRODUTOS APOS A ENTREGA EFETIVAMENTE Assinatura do recebedor:
REALIZADA.

RG do recebedor:




RECIBO DO PAGADOR

A6l Banco Itat SA. | 341-7 | 34191.09008 48856.318927 82179.030000 7 12830000063790

Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 08/12/2025
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
AVENIDA INGLATERRA, 40 , 38405050 - TIBERY - UBERLANDIA -
MG -
Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento INosso Numero

04/11/2025 132396-1 DMI N 04/11/2025 109 /00488563
Uso do Banco Carteira spécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 637,90

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$1,28 AO DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00% () Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
eneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
@ Banco Itau S.A. , 341-7 l 34191.09008 48856.318927 82179.030000 7 12830000063790
: encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 08/12/2025
Beneficiario géncia/Codigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 11.872.656/0001-10 8928/21790-3
AVENIDA INGLATERRA, 40 , 38405050 - TIBERY - UBERLANDIA -
MG
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero

04/11/2025 132396-1 DMI N 04/11/2025 109 / 00488563
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento

109 RS 637,90
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ R$1,28 AO DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DF ... 2,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

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

LT T

¢d0 mecanica

Em caso de dividas, de pusse do comprovants, contate seu gerente ou a Central no 40901685 {capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades}. Redamagdes, inf: ormagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com br/ibba. Se ndo ficar satisfeito com a sohic3o, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gtels, das Sh 45 18h. Deficiente auditivo/fala: 0600 722 1722




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/11/2025 14:36 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
. 7331
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD SP) Data Ped: 04/11/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4701- 1 CLISTEROL (GLICERINA) SOLUCAO 12% FR 500ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 8,:2225 0,0000 0,0000 197, 3400

Complemento do item

18636- 1 COMPLEXO B (VIT. Bl, B2, B3, B5, B6) AMP Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,0465 0,0000 0,0000 209, 3000

Complemento do item

19720- 2 DERSANI (OLEO DE GIRASSOL) LIQ 200ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 12,0000 5,8926 0,0000 0,0000 70,7112
Complemento do item

20369- 1 VALIUM (DIAZEPAM) 5MG/ML AMP 2ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,7268 0,0000 0,0000 72,6800
Complemento do item

33091- 1 NARCAN (NALOXONA) 0,4 MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 8,7870 0,0000 0,0000 87,8700
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 637,9012
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
637,9012 0,0000 0,0000 637,9012

Dep d&:ﬁmmpsas ADMINIETRACAO

Santa Casa de Pontal




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11.872.856/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA -MG - CEP.: 38405-050

CD SP

CEP.: 14140000

CNPJ.; 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 2970945

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

2815-AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 AMP- 605 / 1210605 Anvisa: Aliguota; 12.0
1 1177200240463 EQUIPLEX 200 0,1900 | 38,00 0,00 114,00 SP  |BaseICMS: 114.
Valor ICMS: 13.68
741-AMIODARONA [GEN] 150MG/ML 3ML C/100 AMP - IV- 10010013 Aliquota; 12.0
2 |anvisa: 1134301220[022 ; HIPOLABOR 100 3,1185 | 311,85 | 0,00 | 311,85 SP  |[BaselCMs;311.85 |
Valor ICMS: 37.42
787-BENZILPENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 C/50 F/A S/DIL - IM- Aliguote: 12.0
3 |2505 Anvisa: 1037001000092 TEUTO 50 6,3441 | 317,20 | 0,00 | 317,20 SP "
Valor ICMS: 38.07
4159-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA MONOIDRATADA [GEN] Allguota: 120
4 |aMG/ML+500MG/ML 5ML C/100 AMP - IM/IV- 10010007 Anvisa: HIPOLABOR 100 1,3860 | 138,60 | 0,00 | 554,40 SP  |BaselCMS:5544 |
Valor ICMS: 66.53
3338-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - Alauota 12
5 |IvISC- RV000058 Anvisa: 1334800030043 BIOMM 10 12,2000 | 122,00 | 0,00 | 610,00 SP  |BaselCMS:6100 |
Valor ICMS: 73.2
5946-GLICERINA 12% 500ML SOL RET C/24 FR+24 SONDAS- 417 :
6  |Anvisa: 11772001000041 EQUIPLEX 24 8,2225 | 197,34 0,00 197,34 SP Base ICMS: 197.34
Valor ICMS: 23.68
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL Allauota 120
7 |AQUOSA TWIST OFF - C/30- 0510300305 Anvisa: 2186800 RIGGHIMCR 30 1,4124 | 4237 | 0,00 | 42,37 SP _
Valor ICMS: 5.08
6011-POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) C/100 2ML - IM/IV- 500033 Allguota; 120 |
8  |Anvisa: 1018600330018 ) SANTISA 100 1,0465 | 104,65 | 0,00 | 104,65 SP  |[BaseICMS: 10485 |
Valor ICMS: 12.56
1512-CLINDAMICINA [GEN] 600MG C/100 AMP 4ML - AD/PED - IM/IV~ Allauotai 20
9 110010035 Anvisa: 1134301030045 HIPOLABOR 100 2,4500 | 245,00 | 0,00 | 245,00 SP .
Valor ICMS: 29.4
2347-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/100 AMP 2,5ML - IM/IV- |Aligyota; 12.0
10 110010036 Anvisa: 1134301140037 HIPOLABOR 100 0,7879 | 78,79 0,00 78,79 SP  [Base ICMS: 787
Valor ICMS: 9.45
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML- 07822 Anvisa: |Aliguota; 12.0
11 |isENTO PROLINK 12 5,8926 | 70,71 0,00 70,71 SP -
Valor ICMS: 8.49
1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV- 10010005 Aliguota: 12.
12 | Anvisa: 1134301300034 HIPOLABOR 100 1,330 | 113,30 | 0,00 | 113,30 SP ;
Valor ICMS: 13.6
3684-HALOPERIDOL (C1) (HALO) 5SMG/ML C/50 AMP 1ML - IM- Aliguota: 120 |
13 1500385/70000368 Anvisa: 1029800200288 CRISTALIA 50 2,5775 | 128,88 | 0,00 | 128,88 SP  |[BaseICMS:128.88 |

Valor ICMS: 1547




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10

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

CD SP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2970945

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpil:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

TOTAL: 5.082,32

4589-LACTULOSE XPE 667MG/ML SABOR AMEIXA FR 120ML - Allguota; 120 |
14 |AD/PED - ORAL- 0307207 Anvisa: Suplemento Alimentar NUTRIEX 10 1 7,7326 7,73 0,00 77,33 SP  |[BaseiCM§:77.33 |
Valor ICMS: 9.28
4204-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/20 F/A+DIL 10ML - IV- PA8828 | Aliguota; 12.0
15 |Anvisa: 1163701650011 BLAU FARMA 4 20 8,3777 | 167,55 | 0,00 | 670,21 SP  |[BaselCMS: 67021 |
Valor ICMS: 80.43
333-CLORIDRATO DE NALOXONA (C1) (NARCAN) 0,4MG/ML 1ML Allguote: 120 _______
16 [C/10 AMP - IM/IV/SC- 400508/ 70000034 Anvisa: 1029802830033 CRISTALIA 1 10 8,7870 | 87,87 | 0,00 | 87,87 SP i
Valor ICMS: 10.54
690-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/25 AMP 2ML Allguota; 120
17 |- M- 524485/ 70000729 Anvisa: 1029802760051 CRISTALIA 16 25 1,5554 | 38,88 | 0,00 | 622,16 SP  |BaselCMS:622.16 |
Valor ICMS: 74.66
2626-TRAMADOL (A2) [GEN] 100MG 2ML C/100 AMP - IM/IV/SC- Allguotai12.0
18 10010028 Anvisa: 1134301560044 HIPOLABOR 2 100 0,9825 | 98,25 | 0,00 | 196,50 SP  |[BaseICMS: 1965
Valor ICMS: 23.58
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML - AD/PED - Allguota; 120
19 1Iv- 10010001 Anvisa: 1134301860021 HIPOLABOR 1 100 3,9077 | 390,77 | 0,00 | 390,77 SP  [BaseIcMS: 3907
Valor ICMS: 46.89
5753-DIAZEPAM (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV- 201/500003 Allquota; 120
20 |Anvisa: 1018600300011 SANTISA 1 100 0,7268 | 72,68 0,00 72,68 SP ;
Valor ICMS: 8.72
1807-DICLOFENACO SODICO [GEN] 75MG 3ML C/100 AMP - IM- Aliguota; 120 |
21 (41010055 / 43010055 Anvisa: 1038700520018 HYPOFARMA 1 100 0,7630 | 76,30 0,00 76,30 SP : ‘
Valor ICMS: 9.16
04/11/2025
Observagéo:

Vendedor: THIAGOSP

Condigédo de pagamento: 28

" | Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:11/11/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !

e




FUTURN

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

www.futuramedicamentos.com.br

PABX: (15) 3251-8494 | (15) 3305-4787

E-mall:

Clients :

Im 1.589.623'

Tatul, 04/11/2025

vendasé@futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

repCRM_cotacao.rpt

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@Iiscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
572665 NIFEDIPINO 20MG CMP CX C/30 "NEO FEDIPINA" HYPERA/NEO QU: CX 3 2,700000 30 0,090000 8,10
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 3 36,600000 200 0,183000 109,80
568276 AMIODARONA 150MG/3ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 1 269,400000 100 2,694000 269,40
568114 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/50 "HYPOCINA HYPOFARMA cx 8 76,000000 50 1,520000 608,00
com”
54875 cg;mpnn. 25MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 3 2,550000 30 0,085000 7,65
574863 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEO QU. CX 5 123,300000 10 12,330000 616,50
"HYBLUT"
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK (64 1 38,100000 30 1,270000 38,10
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx S 105,600000 100 1,056000 105,60
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARIMA cx 4 158,400000 50 3,168000 633,60
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 3 91,200000 120 0,760000 273,60
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 10 6,300000 i 6,300000 63,00
¢
568851 m/aclmopnmn SMG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVZ €X 8 58,700000 50 1,174000 469,60
574583 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/5 AMP "GENERICO" (B1) TEUTO BRASILE. CX 20 8,550000 5 1,710000 171,00
54202 ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN CX C/16 ENV "GENERICO" EMS cx 7 11,700000 16 0,731300 81,90
50053 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50 "HALO" (C1) CRISTALIA cx 3 117,000000 50 2,340000 117,00
569158 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA "LACTULIFE" NATULAB FR 10 6,600000 1 6,600000 66,00
" 568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/25 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 4 193,000000 25 7,720000 772,00




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

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111

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

|cotacéo no.: 1.589.623]  Tatul, 04/11/2025

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financelro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigées comerciais:
Condigdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

575063 NALOXONA 0,4MG/ML C/50AMP 1ML "GENERICO" (C1) HIPOLABOR cx q 331,000000 50 6,620000 331,00
576037 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/1 POM "GENERICO" BELFAR TB 30 2,650000 1 2,650000 79,50
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 5 155,400000 50 3,108000 777,00
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 1 14,700000 30 0,490000 14,70
569557 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML XPE "POLARADEX" NATULAB FR 10 2,350000 1 2,350000 23,50
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 102,000000 100 1,020000 408,00
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 4 50,500000 60 0,841700 202,00
568143 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 1 387,000000 100 3,870000 387,00
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 30 1,350000 1 1,350000 40,50
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GENERICO" (Bl1) GERMED cx 1,600000 30 0,053300 4,80
53851 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) HIPOLABOR cxX 1 72,700000 100 0,727000 72,70
569274 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CX 2 47,000000 50 0,940000 94,00
QTDE.ITENS: 29 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.845,55
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

-
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FUTURN”

www.futuramedicamentos.com.br

|Cotacio no.. 1.589.628]  Tatul,

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Telefone: (16) 039531716

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

Condicées comerciais:

Condigies de pagamento: A PRAZO
No.Empenho :
Frete: CIF

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

28

04/11/2025

Fax:

No.Proc. :

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

No.Ped. :

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. :

CENTRO

PONTAL

134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

SP

14180-000

_DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

s




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A23ZLN/1
Cidade: JAGUARTUNA Estado: SP Terga-feira, 4 de Novembro de 2025 - 9:30:4
R‘Oda M:Pc EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
r : (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 Cnpij: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacio, temes a satisfac3o de oferecer nossofs) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
NIFEDIPRESS 20MG RETARD CX C/258L X ot ) N R$ RS ——_—
1 019960 MEDQUIMICA Caixas
20CP 0,1425 71,2500
% oo . MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG RETARD Reg
Ativo: 1.0917.0034.005-9
i Rs RS R$
2 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX X Caixas 3
0,1750 350000 105,00
. Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML
Ativo: 1.1772.0024.046-3
AMIODARONA 50MG/ML CX C/100AP X 3ML R$ R$ R$
3 014053 HIPOLABOR X Caixas 1
IV GEN 3,3900 339,0000 339,00
Princpi MS:
o AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO B
Ativo: 1.1343.0122.002-2
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - R$ R$ R$
4 019272 TEUTO o Caixas 1
2505 53400 267,0000 267,00
= - - a m: e
Principio PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL sow
Ativo: 1.0370.0100.009-2
5 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X 5ML i ¢ - o
HYPOFARMA <X Caixas
1,3395 66,9750 535,80
o BROMETO DE N-BUTILESC
Principio 4MG/ML+DIPTRONA MONCIDRATADA i
Ativo: 1.0387.0023.002-8
500MG/ML
6 034163 CAPTOPRIL 25MG CX C/25BLT X 20CP GEN BRASTERAPICA CX Caixas 1 R " R$ 16,35
0,0327 16,3500
Pn-napio — Reg. MS:
Ativo: 1.0038.0098.002-6
VOLARE 40MG CX C/ 10SE X 0,4ML
7 033522 ACHE o Caixas o R$ R$
C/DISPOSITIVO 1501060 10,5000 105,0000 525,00 |
Pn‘nqpao ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML S
Ativo: 1.0573.0764.006-9




ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML C/SONDA i RS RS R$
8 o1 bl 4 X Caixas
C/20FR CLISTEROL 9,2799 185,5580 185,60
PR Reg. MS:
Principio GLICERINA 12% S00ML C/SONDA
Ativo: 1.0491.0011.001-3
CHLORCLEAR 2% AQUOSA 100ML R$ R$ R$
9 2 VICPHARMA CX Caixas
ALMOTOLIA CX C/24FR 88346 2,3737 56,9688 113,94
Princini Reg. MS:
e CLOREXIDINA 2% AQUOSA 100ML
Ativo: 0.0000.0576.2021
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML R$ R$ R$
10 011885 HIPOLABOR CX Caixas
GEN 2,3244 232,4400 464,88
Principi . MS g
o CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO i
Ativo: 1134301030045
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X R$ R$ R$
11 002886 TEUTO o Caixas
2,5ML GEN - 5198 0,6427 77,1240 231,37
Prindpi Reg. MS:
e DEXAMETASONA 4MG/ML 5 2
Ativo: 1.0370.0287.012-0
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$ R$
12 022820 HIPOLABOR CX Caixas
GEN 1,0710 107,1000 428,40
5 s & Reg. MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML P
Ativo: 1.1343.0130.003-4
n R$ R$
13 028610 DORMIRE 5MG/ML CX C/10AP X 3ML CRISTALIA X Caixas R$ 31,61
3,1608 31,6080
Prindpi Reg. MS:
0 MIDAZOLAM 15MG -
Ativo: 1.0298.6143.011-2
i R$ R$
14 034224 CISTEIL 600MG CX C/50EN X 5G 507100 GEOLAB Lo'd Caixas R$ 80,38
0,8038 40,1900
Pn'nci 3 . MS:
d ACETILCISTEINA 600MG Reg
Ativo: 1.5423.0140.023-1
15 010697 HALO 5 MG/ML CX C/50AP X 1ML CRISTALIA X Caixas - - e
2,1577 107,885C 107,89
o Reg. MS:
Principio HALOPERIDOL 5MG/ML
Ativo: 1.0298.0020.028-8
OMEPRAZOL 40MG IV C/25FA C/DIL X 10ML R$ R$ R$
16 017910 CRISTALIA X Caixas
GEN 7,2828 182,0700 728,28
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML .
Ativo: 1.0298.0327.006-6
17 034491 NALOXONA 0,4MG/ML CX C/S0AP X 1ML GEN HIPOLABOR X Caixas - s -
64260 321,3000 321,30
Principio NALOXONA 0,400MG, CLORIDRATO wiog- 5
Ativo: 1.1343.0177.004-9

R«

Re

RrRE




18 035075 NEBACETIN POMADA 5MG/G + 250U1/G NEO Q/COSMED TB Caixas
2289 2289 546,87
C/1BG X 15G 21667-1 - %
Principio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
" |Ativo: DE NEOMICINA 5MG/G 156 1.7817.0904.003-5
i R$ R$ R$
19 007226 OXITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Caixas
3,1033 155,1650 775,82
Principi . MS:
i OCITOCINA 5UI/ML weg
Ativo: 1.0497.0149.004-3
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$ R$
20 030020 HIPOLABOR X Caixas
GEN 0,9706 97,0600 388,24
Prindpi MS:
e CETOPROFENOC 100MG IM - Z
Ativo: 1.1343.0195.002-0
N R$ R$ Rs$
21 = 018908 TRAMADOL 50MG/ML CX C/50AP X 1ML GEN UNIAO QUIMICA CX Caixas
0,9639 48,1950 192,78
Principi . MS:
o TRAMADOL 50MG /ML,CLORIDRATO Reg
Ativo: 1.0497.1313.002-2
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML CX C/100AP Rs RS R$
22 026361 HIPOLABOR CX Caixas
X SML GEN 2,8063 280,6300 280,63
Principi . MS:
o ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML g A
Ativo: 1.1343.0186.002-1
PARACETAMOL 200MG/ML CX C/100FR X R$ R$ R$
23 025591 FARMACE X Caixas
15ML 1,4020 140,2000 140,20
incipi . MS:
Principio PARACETAMOL 200MG/ML 15ML -
Ativo: 0.0000.8000.000-0
DIAZEPAM 10MG CX C/2BL X 15CP GEN NEO R$
24 027056 o Caixas R$ 2,7600 R$ 8,28
12517-0 Q/HYP/BRAIN 0,0920
incioi MS:
Principio DIAZEPAM 10MG Reg-
Ativo: 1.5584.0121.016-1
DIAZEPAM 10MG CX C/72AMP X 2ML GEN - R$
25 024147 TEUTO X Caixas RS 65,55
9075 0,9104
e -
i DIAZEPAM 10MG/2ML _
Ativo: 1.0370.0511.005-4
i R$ R$
26 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE X Caixas R$ 75,23
0,7523 75,2300
Principio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML Rﬂ- -
Ativo: 1.1085.0016.003-9
Total Orgamento : R$ 7.026,65
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 05/11/2025 VYalidade da Proposta: 07/11/2025




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

Atencicsamente,

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




05/11‘725, 11:01 Gmail - PEDIDO 7333

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

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,

pedido em andamento,

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

0 mesmo ja encontra-se disponivel, porem por uma grande falta do laboratério o0 mesmo solicitou prazo de ate 5 dias
Uteis para a liberagdo do mesmo.

podemos aguardar a liberacdo para o envio do item?

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

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

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

hﬂps://mail.google.com/mail/u/O/?ik=fc18339614&view=pt&search=a|I&permmsgid=msg-f: 1 847958997981333640&simpl=msg-f:1 847958997981... 1/1
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med cenfer Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

Sl ofadingpitllyl Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPL 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034
www.medcentercomercial com_br
Cotacdo # 424399
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contate 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacao Receptivo Data Cotacac 04/11/2025 Situacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigcdo de Pagtc 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrig3o Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 15871 ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) MYLAN UN COM 50,000 R¢$ 11,55 R$ 577,50

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML PROLINK FR 10,000
COM 1 FR

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

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

AP

R$ 190,00

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

"R$ 100,00
Valor Total Itens R$ 6.753,34 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 6.753,34
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao
Observacdo
Data: terga-feira, 4 de novembro de 2025 Pagina 1de 1
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

CNPJ:04.274.988/0001-38 - 1E:582.596.876.113

Py CEP:14020-680 - RIBEIRAQO PRETO - SP
At'va TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
SERICALINTES vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

04 DE NOVEMBRO DE 2025

ORCAMENTO N° 2944111

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

AMIODARONA 50MG/ML (GEN) SOL INJ 3ML CX C/ 100 |
0002 34007 AP/HIPOLABOR EE-2400 AP 100 2,6900 269,00

CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ 3ML

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

0003 42743 FA/EUROFARMA EE-300 FA 50 8,1167 405,84

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL INJ] g
0004 34175 SML (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 1,2900 516,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 5ML

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

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
0006 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 50 12,5300 626,50

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

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

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

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML CT =
0008 31736 €/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 200 2,3600 472,00

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

0009 45801 ggﬁﬁ%ASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CT C/ 120 EE-720 AP 360 0,7800 280,80

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

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

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

https://geweb.atjvahospitalar.comlsistema/mov_imprime.ph p?saida=0&ref=2944111 &fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=fa... 1/3
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MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 3ML
1V/IM/RETAL CT C/5 AP/TEUTO

CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML

A 0011 48291 EE-400 AP 100 1,5700 157,00

0012 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB EE-600 ENV 100 0,8500 85,00
ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G

0013 25150 gui;é;\opER 5MG/ML SOL IN] 1ML IM CT C/50 AP/UNIAO EE-1000 AP 50 1,0853 54,27

HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML

LACTBEN 667MG/ML SOL OR 120ML CX C/ 50 FR + CP MED |
(SABOR AMEIXA)/MAYBEN CX-50 FR 50 3,8600 193,00

LACTULOSE 667MG/ML XPE 120ML

0014 56400

OMEPRAZOL 40MG PO LIOF P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA
+ DIL 10ML/TEUTO

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

0015 53939 CX=25 FA 100 6,9400 694,00

NARCAN 0,4MG/ML SOL INJ 1ML IV/IM/SC CT C/10
AP/CRISTALIA

CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML SOL INJ 1ML

0017 21996 EE-500 AP 10 9,2800 92,80

OXITON 5UI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO
QUIMICA

OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

0018 21101 EE-1600 AP 250 3,1300 782,50

CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO
PHARMA

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

0019 48399 EE-5040 CP 30 0,5000 15,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 Y
0020 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 1,0200 408,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML IM/IV CT C/100
AP/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML

0021 37406 EE-2000 AP 200 0,8844 176,88

ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ S5ML (GEN) CT C/
100 AP/HIPOLABOR

ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML

0022 45772 EE-2000 AP 100 3,6600 366,00

DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/1IV CT
0023 38610 C/72 AP/TEUTO EE-864 AP 144 0,8600 123,84

DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

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

Observacgoes:
COTAGAO 1567

FAT MIN 500,00

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

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2944111&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa... 2/3
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. Validade .
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson .
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

marui@ativahosp.com.br

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=29441 11&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa...  3/3
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Gerenciad.or:::CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Histérico do Pagamento: NF 262546
34191.09008 40862.964521 24007.710007 8 12890000134375

ITAU UNIBANCO S.A.

Representacgdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

341
60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 08/12/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 1.343,75
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.343,75
Valor Pago (R$): 1.343,75
Identificacdo do Pagamento: NF 262546

LData/hora da operacgéo: 05/12/2025 11:25:14

Cédigo da operacdo: 56609080244
Chave de seguranga: ZCURSTUIX1UVQIQP

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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“UTURN e
i FU Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br g's:'aliletmmca
Futura Comércio de Produtos Médicos e E:;raacia‘ 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
e : No. 262.546 35251108231734000193550000002625461002844972
P Do Busior gty 100 gt trmoeie SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP Pagi i da B da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gine A /;e_: - Protocolo de Autorizagao de Uso
: 2 e Sl  135253339802260 2025-11-04T20:20:55-03: )
atureza <
l VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS e E]

Tnscricao Estagual Tnscricao Estadual do Subst. Iributario ) PJ
687.161.985.111 I . (08.231 .734/0001-93 ] SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

N R S / CNPJ/CPF Data da Emissao
2.676 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL )(85.110.753000141 ) (G4i1/2008

Enderego airro/DIstrito Cep de Salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO l 14180-000 l 04/11/2025

0 Fone/Fax UF Nscricao =Stadua Ora ge Saida
(PORTAL )((%j038531716 J & )(15ERFTS el |

INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA

Razao Socia CNPJ Tnscn%ao Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ) 55.110.753/0001-41 j&SEN (e) J
umero alrro Gel=l gage UF
l RUAA ANIAS COSTAFREITAS jl 753 " CENTRO '(14180-000 jl PONTAL )l SP '
FATURA
Dupl. : 262.546/ 1 Valor : 1.343,75 Vencto. 08/12/2025 j
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de Valor do TCMS Base de Calculo de Valor do TCMS Sub alor [otal dos Produtos
1.234,83 l 203,90 “ " 0,00] 1.343,75 '
alor do re e alor do 5eguro esconto esonera o utras espesas alor do TPT alor Total da Nota
o,oo] 1.343,75 j

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )( e 0 Jl (7o o Y (T ) (e H 000400
(RSB ABAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAC 118 KN ) S ) EW G s )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Prqdulo/ Descrigao do Produto/Servigo NCM/SH csT CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALlQ. flALIQ.
Servigo ICMS IP1
54202 [|ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN 300490591 000 f| 5102 | CXx 7,00 11,700000 81,90 81,90 9,83 12,0
CX C/16 ENV "GENERICO" EMS
Lote : 5A1024 Val. 17/09/2027 7,00
L

54875 ||CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP 30049069f| 000 |f 5102 f| CX 300 A 23550000 7,65 7,65 0,92 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 478645 Val. 20/04/2027 3,00

54924 || TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 30049039l 020 ff 5102 f| CX 400 4 /50,500000 202,00 117,83 14,14 12,0
"GENERICO" (A2) TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 9068152 Val. 09/07/2027 4,00

565550 || DIAZEPAM 10MG C/30CMP 30049064ff 000 [l 5102 | cx 3,00/ 1,600000 4,80 4,80 0,58 12,0
"GENERICO" (B1) GERMED
Lote : 4P5579 Val. 05/12/2026 3,00

568278 ||OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 30043922f| ooo |f 5102 f| ©x 500 .~ 155,400000 777,00 777,00 139,86 18,0
AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA
Lote : 2528682 Val. 30/06/2027 5,00

569158 ||LACTULOSE 667MG/ML 120ML 21069030ff 000 ff 5102 || FR 10,00 //e,eooooo 66,00 66,00 11,88 18,0
AMEIXA "LACTULIFE" NATULAB
Lote : 0031302 Val. 06/02/2027 10,00

569310 || PARACETAMOL 200MG/ML 15ML 30049045f1 020 ff 5102 || FR 30,00 4 41,350000 40,50 16,75 2,84 18,0
"TYLEMAX" NATULAB




f Receb:-:mos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado No. 262.546
\ B
i i a i bedor z
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebe SERIE: 0
7
4 \ i \
FUTURN
Documento Auxiliar da Nota
LGS Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e
Hospital LTDA
S ‘ No. 262.546 35251108231734000193550000002625461002844972
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira :
i SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP PAgi 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 gind . Protocolo de Autorizagao de Uso
_eza — L 135253339802260 2025-11-04T20:20:55-03: )
i1 A ] )
VENDA DE MERCADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO =
ricao Estadua, nscricao Estadual do Subst. Inbutario NPJ P
687 161.985.111 (08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA
S,
Tote : 0032621 Val. 28/0472027 30,00
569557 || DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 30049069f| 000 || 5102 FR 10,00 %;50000 23,50 23,50 423 18,0
120ML XPE "POLARADEX" NATULAB
Lote : 0033480 Val. 11/06/2027 10,00
571595 || CLOREXIDINA 0,2% (SOLAQUOSA) 292529231 000 f| 5102 CX 1,00 4 /38,100000 38,10 38,10 6,86 18,0
100ML CX C/30 FR PROLINK
Lote : P25070075 Val. 01/07/2027 1,00
L
572108 ||CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP  |30049079f] ooo || 5102 || cx 100 4 %,700000 14,70 14,70 1,76 12,0
"GENERICO" BIOLAB g
Lote : 50107803 Val. 30/06/2027 1,00
572665 || NIFEDIPINO 20MG CMP CX C/30 30049062ff 000 || 5102 f| cx 3,00 ,fz,moooo 8,10 8,10 1,46 18,0
"NEO FEDIPINA" HYPERA/NEO
QUIMICA
Lote : B25F1706 Val. 25/06/2028 3,00
576037 ||NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX |30042079f| ooo || 5102 B 30,00 A /2,650000 79,50 79,50 9,54 12,0
C/1 POM "GENERICO" BELFAR
Lote : 095175 Val. 17/09/2027 30,00
CALCULO DO ISSQN )
Llnscrlgao Manicipal )( Valor Total dos Servicos ](Bmﬂ,élculo do ISSQN (‘flor do ISSQN ,j j
DADOS ADICIONAIS L\
\)
( Informagoes Complementares "\(Reservado ao FISCO N
REG.:Ribeirao Preto N/P.300.042 Lt
ORDEM DE COMPRA 7330 TERMO DE CONVENIO N°013/2022 T. AN° 10/2025 Empresa \
sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato Sa{'\
da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias, -
registrar data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolébeis: devolugao J J
\_somente no ato, N




. BANCO ITAU 341-7

[Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93 08/12/2025 1.343,75
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA : _
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,40 POR DIA DE ATRASO 04/11/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero
109/00408629-6

Dados Do Pagador

Numero Documento
Nome Do Pagador

262546/1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

| Bairro/Distrito

CENTRO

Municipio Estado Cep

PONTAL SP 55.110.753/0001-41
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagiio mecanica ou r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador T
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitac8o sé tera

validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

ARG TR ERN 34191.09008 40862.964521 24007.710007 8 12890000134375
Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 08/12/2025
Cedente gencia / Conta

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

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso nimero
04/11/2025 262546/1 DM N 04/11/2025 109/00408629-6
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 1.343,75

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

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,40 POR DIA DE ATRASO

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

(+) Mora / Multa

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

ggﬁ;\ggNlAS COSTAFREITAS 753 = Valor Cobrads
PONTAL sp 55.110.753/0001-41

Beneficiario final

I




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/11/2025 14:35 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
. 7330
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 04/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
10388- 1 FLUIMUCIL (ACETILCISTEINA) 600MG ENVELOPE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 112,0000 0,7313 0,0000 0,0000 81,9056

Complemento do item

15179~ 1 CAPOTEN (CAPTOPRIL) 25MG CPR-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0850 0,0000 0,0000 7,6500

Complemento do item

17760- 1 PLAVIX (CLOPIDOGREL) 75MG CPR-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,4900 0,0000 0,0000 14,7000

Complemento do item

20102- 2 POLARAMINE (DEXCLORFENIRAMINA) 0, 4MG/ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,3500 0,0000 0,0000 23,5000

Complemento do item

20345~ 1 VALIUM (DIAZEPAM) 10MG CPR-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0533 0,0000 0,0000 4,7970
Complemento do item

29051~ 2 LACTULONA (LACTULOSE) 667MG/ML FR 120ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 6,6000 0,0000 0,0000 66,0000
Complemento do item

33236~ 2 NEBACETIN (BACITRACINA + NEOMICINA) BIS Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 2,6500 0,0000 0,0000 79,5000
Complemento do item

33625~ 1 ADALAT (NIFEDIPINO) 20MG CPR-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 90,0000 0,0900 0,0000 0,0000 8,1000
Complemento do item

34988- 1 OXITON (OCITOCINA) 5UI/ML AMP 1IML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 250,0000 3,1080 0,0000 0,0000 777,0000
Complemento do item

36225- 3 TYLENOL (PARACETAMOL) 200MG/ML GTS FR 15 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,3500 0,0000 0,0000 40,5000
Complemento do item

43801- 1 TRAMAL (TRAMADOL) 50MG/ML INJ AMP 1ML- N3do Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 0,8417 0,0000 0,0000 202,0080
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 04/11/2025 14:35 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
7330
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 04/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo 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) = Vir.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
62145- 2 CLOREXIDINA SOL. AQUOSA 0,2% FR 100ML - N&o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,2700 0,0000 0,0000 38,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.343,7606
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.343,7606 0,0000 0,0000 0,000 1.343,7606
. é},/// / A
es
Lugli1aCOMPRASS 10 ADMINI T CAo

Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal




FUTURN®

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

|cotaciono;  1.589.623]  Tatul 04/11/2025

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

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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financelro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicdes comerciais:
Condigdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
572665 NIFEDIPINO 20MG CMP CX C/30 "NEO FEDIPINA" HYPERA/NEO QU €X 3 2,700000 30 0,090000 8,10
574741 AGUA P/ INJEGAO 10ML CX C/200 FARMARIN cx 3 36,600000 200 0,183000 109,80
568276 AMIODARONA 150MG/3ML CX C/100 AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 1 269,400000 100 2,694000 269,40
568114 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ 5ML C/50 "HYPOCINA HYPOFARMA cx 8 76,000000 50 1,520000 608,00
coM"
54875 CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 3 2,550000 30 0,085000 7,65
574863 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEO QU. CX 5 123,300000 10 12,330000 616,50
"HYBLUT"
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK cx 1 38,100000 30 1,270000 38,10
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA cx i 105,600000 100 1,056000 105, 60
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARMA cx 4 158,400000 50 3,168000 633,60
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 3 91,200000 120 0,760000 273,60
572088 LOCAO OLEOSA DE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML DERMATROL HADASSAH UND 10 6,300000 1 6,300000 63,00
c/1
568851 m/aouonm 5MG/ML 2ML IM/IVCX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NOVI CX 8 58,700000 50 1,174000 469,60
574583 MIDAZOLAM 5MG/ML 3ML C/5 AMP "GENERICO" (Bl) TEUTO BRASILE. CX 20 8,550000 5 1,710000 171,00
54202 ACETILCISTEINA 600MG/5G GRAN CX C/16 ENV "GENERICO" EMS ex 7 11,700000 16 0,731300 81,90
50053 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML C/50 "HALO" (Cl) CRISTALIA cx 1 117,000000 50 2,340000 117,00
569158 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA "LACTULIFE" NATULAB FR 10 6,600000 d 6,600000 66,00
"568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/25 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 4 193,000000 25 7,720000 772,00

repCBM_cotacao.rpt
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/
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FUTURN®

www.futuramedicamentos.com.br E-mail;

|cotaciono..  1.589.623  Tatul

04/11/2025

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
vendas6@futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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: el .
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

575063 NALOXONA 0,4MG/ML C/50AMP 1ML "GENERICO" (C1) HIPOLABOR cx 1 331,000000 50 6,620000 331,00
576037 NEOMICINA + BACITRACINA 15G CX C/1 POM "GENERICO" BELFAR TB 30 2,650000 1 2,650000 79,50
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA X 5 155,400000 50 3,108000 771,00
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAR cx 1 14,700000 30 0,490000 14,70
569557 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML XPE "POLARADEX" NATULAB FR 10 2,350000 1 2,350000 23,50
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 102,000000 100 1,020000 408,00
54924 TRAMADOL 50MG/ML 1ML C/60 "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE: CX 50,500000 60 0,841700 202,00
568143 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cX 387,000000 100 3,870000 387,00
569310 PARACETAMOL 200MG/ML 15ML "TYLEMAX" NATULAB FR 30 1,350000 1 1,350000 K50
565550 DIAZEPAM 10MG C/30CMP "GENERICO" (B1) GERMED cx 3 1,600000 30 0,053300 4,80
53851 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) HIPOLABOR cx 1 72,700000 100 0,727000 72,70
569274 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA €X 2 47,000000 50 s 800
QTDE.ITENS: 29 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.845,55
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: S i

OBSERVACOES ;

repCRM_cotacao.rpt




n Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
[
Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
FUTURA

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

|29.t§9§9_n95 1.589.623| Tatul, 04/11/2025
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

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

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

CENTRO 14180-000

CondigGes comerciais:

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

I?ANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCBM_cotacao.rpt




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA omm: A232LN11
Cidade: JAGUARTUNA Estado: SP Terga-feira, 4 de Novembro de 2025 - 9:30:4
WMPC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
rape ok | : (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa:2839-IRH.SANTAUSADEMm0EPOHTAL 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 satisfacio de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
NIFEDIPRESS 20MG RETARD CX C/258L X R$ R$
b 019960 MEDQUIMICA X Caixas 1 R$ 71,25
20CP 0,1425 71,2500
P . MS:
PﬂnCIPIO NIFEDIPINA 20MG RETARD Reg
Ativo: 1.0917.0034.005-9
J Rs$ R$ R$
2 013992 AGUA PARA INJECAO CX C/200AP X 10ML EQUIPLEX X Caixas 3
0,1756 35,0000 105,00/
) MS:
inp'o AGUA PARA INJECAO 10ML il
Ativo: 1.1772.0024.046-3
AMIODARONA S0MG/ML CX C/100AP X 3ML R$ R$ R$
3 014053 HIPOLABOR X Caixas 1
IV GEN 3,3900 339,0000 339,00
Principi Reg. MS:
o AMIODARONA S0MG/ML, CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0122.002-2
BEPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - R$ RS R$
4 019272 TEUTO X Caixas 3
2505 5,3400 267,0000 267,00
Principi Reg. MS: i
po PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL
Ativo: 1.0370.0100.009-2
) R$ R$ R$
5 017443 HYPOCINA COMPOSTA CX C/50AP X SML HYPOFARMA X Caixas 8
1,3395 66,9750 535,80
L mm BROMETO DE N-BUTILESC Reg. MS
PrinCGpio - /M1 +DIPIRONA MONOIDRATADA "
Ativo: 1.0387.0023.002-8
- S0OMG/ML
[ 034163 CAPTOPRIL 25MG CX C/25BLT X 20CP GEN BRASTERAPICA X Caixas i = R$ R$ 16,35
0,0327 16,3500
Principio CAPTOPRIL 25MG s
Ativo: 1.0038.0098.002-6
VOLARE 40MG CX C/ 10SE X 0,4ML
7 033522 ACHE X Caixas - e e Re
C/DISPOSITIVO 1501060 10,5000 105,0000 55,09/
F & lais . MS:
o ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,AML =g
Ativo: 1.0573.0764.006-9




ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML C/SONDA R$ R$ R$
8 014822 P Lo { Caixas
C/20FR CLISTEROL 9,2799 185,5980 185,60
'mp'o' i . MS:
Pri GLICERINA 12% 500ML C/SONDA i
Ativo: 1.0491.0011.001-3
CHLORCLEAR 2% AQUOSA 100ML
9 035892 VICPHARMA X Caixas i o -
ALMOTOLIA CX C/24FR 88346 2,3737 56,9688 113,94
s w s Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 2% AQUOSA 100ML
Ativo: 0.0000.0576.2021
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML R$ RS R$
10 011885 HIPOLABOR CX Caixas
2,3244 232,4400 464,88
iNCiDi Reg. MS: g
Principio CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO
Ativo: 1134301030045
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/120AP X R$ R$ R$
11 002886 TEUTO o Caixas
2,5ML GEN - 5198 0,6427 77,1240 231,37
ncini . MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG/ML e 2
Ativo: 1.0370.0287.012-0
BROMOPRIDA SMG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$ R$
12 022820 HIPOLABOR CX Caixas
GEN 1,0710 107,100C 428,40
INCIDI . MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML i 2
Ativo: 1.1343.0130.003-4
I Rs R$
13 028610 DORMIRE 5MG/ML CX C/10AP X 3ML CRISTALIA X Caixas R$ 31,61
3,1608 31,6080
Prindpi Reg. MS:
pe MIDAZOLAM 15MG -
Ativo: 1.0298.0143.011-2
' R$ R$
14 034224 CISTEIL 600MG CX C/50EN X 5G 507100 GEOLAB X Caixas R$ 80,38
0,8038 40,1900
) . MS:
Principio ACETILCISTEINA 600MG s
Ativo: 1.5423.0140.023-1
] R$ R$ R$
15 010697 HALO 5 MG/ML CX C/50AP X 1ML CRISTALIA X Caixas
2,1577 107,885¢ 107,89
Princpi Reg. MS:
e HALOPERIDOL 5MG/ML
Ativo: 1.0298.0020.028-8
OMEPRAZOL 40MG IV C/25FA C/DIL X 10ML R$ R$ RS
16 017910 CRISTALIA X Caixas
GEN 7,2828 182,0700 728,28
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML Reg. MS:
Ativo: 1.0298.0327.006-6
_ R$ R$ R$
17 034451 NALOXONA 0,4MG/ML CX C/S0AP X 1ML GEN HIPOLABOR X Caixas
64260 321,3000 321,30
Principio NALOXONA 0,400MG, CLORIDRATO - N
Ativo: 1.1343.0177.004-9

Re

Re

Re




18 035075 NEBACETIN POMADA SMG/G + 250U1/G NEO Q/COSMED TB Caixas 3 T ~r r
C/1BG X 156G 21667-1 18,2289 18,2289 546,87
Prindipio BACITRACINA ZINCICA 250UI/G, SULFATO Reg. MS:
Ativo: DE NEOMICINA 5MG/G 15G 1.7817.0904.003-9
19 007226 OXITON S5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO QUIMICA CX Caixas 5 " - "
3,1033 155,1650 775,82
I INCIPIO  ocrrociva su/ML i
Ativo: 1.0497.0149.004-3
CETOPROFENG 50MG/ML CX C/100AP X 2ML
20 030020 HIPOLABOR X Caixas 4 ™ s R$
GEN 0,9706 97,0600 388,24
Pnna' ipi MS:
MAPIC ceroproFENO 100MG IM ey '
Ativo: 1.1343.0195.002-0
N R$ R$ R$
21 018908 TRAMADOL S50MG/ML CX C/50AP X 1ML GEN UNIAO QUIMICA CX Caixas 4
0,9639 48,1950 192,78
Principi . MS:
j o TRAMADOL 50MG /ML, CLORIDRATO Rea
Ativo: 1.0497.1313.002-2
ACIDO TRANEXAMICO S50MG/ML CX C/100AP RS RS R$
22 026361 HIPOLABOR X Caixas 1
X SML GEN 2,8063 280,6300 280,63
Prindipi . MS:
0 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - 7
Ativo: 1.1343.0186.002-1
PARACETAMOL 200MG/ML CX Cf100FR X RS R$ R$
23 025591 FARMACE X Caixas 1
1SML 1,4020 140,2000 140,20
.. . MS
principio PARACETAMOL 200MG/ML 15ML i
Ativo: 0.0000.0000.000-0
DIAZEPAM 10MG CX C/2BL X 15CP GEN NEO R$
24 027056 o Caixas 3 R$ 2,7600 R$ 8,28
125170 Q/HYP/BRAIN 0,0920
P MS:
Principio DIAZEPAM 10MG e
Ativo: 1.5584.0121.016-1
DIAZEPAM 10MG CX C/72AMP X 2ML GEN - R$ R$
25 024147 TEUTO X Caixas 1 RS 65,55
9075 0,9104
— MS:
Principio DIAZEPAM 10MG/2ML e
Ativo: 1.0370.0511.005-4
A R$ R$
26 025810 DICLOFARMA 75MG CX C/100AP X 3ML FARMACE X Caixas 1 R$ 75,23
0,7523 75,2300
Principio DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML s
a l. . 1.1085.0016.003-9
Total Orgamento : R$ 7.026,65
Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 05/11/2025 Validade da Proposta: 07/11/2025




ObservagGes:

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

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




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

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

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,

pedido em andamento,

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

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

podemos aguardar a liberagdo para o envio do item?

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

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

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 184795899798 1333640&simpl=msg-f:1847958997981...  1/1



MEDCENTER COMERCIAL LTDA

. Rﬁod.hwcelimKubiisd;e&deOimim,Km??-.H.SnmaEdﬁrges
MERCLCRONTEY ol Jmceime Kubiibock de Ot Kim 25 8L Sonin G

CNPL 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034
www medcentercomercial com _br

Cotacdo # 424399

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contate 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regidao 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operac¢ao Receptivo Data Cotacac 04/11/2025 Situagao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdc de Pagtc 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor valor
Solicitada Unitario Total
1 15871 ENOXAPARINA 40 MG DISP SEG SUBCUT (B) MYLAN UN COM 50,000 R$ 11,55 R¢$ 577,50
1 UN

16102 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 200ML PROLINK FR " R$ 45,00

12008 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL IV (S) UNIAO QUIMICA AP 100,000 R$ 803,00
COM 1 AP

3831 TRAMADOL 50MG AMP 1 ML (G) UNIAO QUIMICAAP COM1 200,000 0,9500 R$ 190,00

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

100,000
Valor Total Itens R$ 6.753,34 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 6.753,34
Tipe Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observagao
Observacao

Data: terga-feira, 4 de novembro de 2025 Pagina 1 de 1



HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LOGISTICA HOSPITALAR

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA- MG - CEP.: 38405-050

CD SP

CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

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

Orgamento: 2970945 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

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

CEP: 14180000

Alguota; 120 |
38,00 0,00 | 114,00 SP  |BaselCMS:114.0

1 11177200240463 EQUIPLEX 3 200 0,1900
Valor ICMS: 13.68
741-AMIODARONA [GEN] 150MG/ML 3ML C/100 AMP - IV- 10010013 Aliguota; 120 |
2 |Anvisa: 1134301 zzo[ozz : HIPOLABOR 1 100 3,1185 | 311,85 | 0,00 | 311,85 SP ;
Valor ICMS: 37.42
787-BENZILPENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 C/50 F/A S/DIL - IM- Aliguota; 120 |
3 |2505 Anvisa: 1037001000092 TEUTO 1 50 6,3441 | 317,20 | 0,00 | 317,20 SP ;
Valor ICMS: 38.07 ‘
4159-ESCOPOLAMINA+DIPIRONA MONOIDRATADA [GEN] Allguota; 120 |
4 |4MG/ML+500MG/ML SML C/100 AMP - IM/IV- 10010007 Anvisa: HIPOLABOR 4 100 1,3860 | 138,60 | 0,00 | 554,40 SP  |BaselCMS: 5544 |
Valor ICMS: 66.53
3338-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - Aliguota; 120
5 |Iv/SC- RV000058 Anvisa: 1334800030043 BIOMM 5 10 12,2000 | 122,00 | 0,00 | 610,00 SP :
Valor ICMS: 73.2
5946-GLICERINA 12% 500ML SOL RET C/24 FR+24 SONDAS- 417 Aliguota; 120 |
6 |Anvisa: 1177200100041 EQUIPLEX 1 24 8,2225 | 197,34 | 0,00 | 197,34 SP  [BaselcMs:197.34 |
Valor ICMS: 23.68
2930-CLOREXIDINA (RIOHEX) 0,2% 100ML DERMO SUAVE SOL Aliguota; 120 |
7 |AQUOSA TWIST OFF - C/30- 0510300305 Anvisa: 2186900 RIOQUIMICA 1 30 1,4124 | 42,37 0,00 42,37 SP  |BaselCMs:4237 |
6011-POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) C/100 2ML - IM/IV- 500033 Aliguota; 12.0 |
8 | Anvisa: 1018600330018 SANTISA 1 100 1,0465 | 104,65 | 0,00 | 104,65 SP  [BaselcMs: 10465 |

Valor ICMS: 12.56

1512-CLINDAMICINA [GEN] 600MG C/100 AMP 4ML - AD/PED - IM/IV-
10010035 Anvisa: 1134301030045 HIPOLABOR 1 100 2,4500

Allguota; 12.0
245,00 0,00 245,00 SP  |[BaselcMS:2450 |
Valor ICMS: 29.4

2347-DEXAMETASONA [GEN] 10MG C/100 AMP 2,5ML - IM/IV-

10 110010036 Anvisa: 1134301140037 HIPOLABOR 1 100 0,7879 | 78,79 | 0,00 | 78,79 SP  |BaseiCMs: 787
Valor ICMS: 9.45
4332-ACIDO GRAXOS ESSENCIAIS C/12 FR 200ML- 07822 Anvisa: Aliquota; 120 |
11 |iISENTO PROLINK 1 12 5,8926 | 70,71 0,00 70,71 SP  |BaselCMS:70.71
Valor ICMS: 8.49
1596-BROMOPRIDA [GEN] 10MG C/100 AMP 2ML - IM/IV- 10010005 Aliguota: 120
12 | Anvisa: 1134301300034 HIPOLABOR 1 100 1,330 | 113,30 | 0,00 | 113,30 SP  |BaselcMs: 1133 |
Valor ICMS: 13.6
3684-HALOPERIDOL (C1) (HALO) 5MG/ML C/50 AMP 1ML - IM- Aliquota; 120 |
13 |500385/70000368 Anvisa: 1029800200288 CRISTALIA 1 50 2,5775 | 128,88 | 0,00 | 128,88 SP

Valor ICMS: 1547

et i o e o R e o e




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.856/0001-10

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

CD SP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

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

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

Orgamento: 2970945

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4589-LACTULOSE XPE 667MG/ML SABOR AMEIXA FR 120ML - Aliguota: 120 |
14 | AD/PED - ORAL- 0307207 Anvisa: Suplemento Alimentar NUTRIEX 10 7,73 0,00 77,33 SP  |BaselCM$:77.33
Valor ICMS: 9.28
4204-OMEPRAZOL [GEN] 40MG C/20 F/A+DIL 10ML - IV- PA8828 Aliquota; 120 |
15 | Anvisa: 1163701650011 BLAU FARMA 4 20 8,3777 | 167,55 | 0,00 670,21 SP :
Valor ICMS: 80.43
333-CLORIDRATO DE NALOXONA (C1) (NARCAN) 0,4MG/ML 1ML liguota: 12.
16 |c/10 AMP - IM/IVISC- 400508/ 70000034 Anvisa: 1029802830033 CRISTALIA 1 10 8,7870 | 87,87 0,00 87,87 SP Base [CMS 8157
alor o K
690-CETOPROFENO [GEN] 100MG INTRAMUSCULAR - C/25 AMP 2ML Aliguota; 120 |
17 |- IM- 524485/ 70000729 Anvisa: 1029802760051 CRISTALIA 16 25 1,5554 | 38,88 0,00 | 622,16 SP  |BaselCMS:62216 |
Valor ICMS: 74.66
2626-TRAMADOL (A2) [GEN] 100MG 2ML C/100 AMP - IM/IV/SC- Aliguota; 120 |
18 110010028 Anvisa: 1134301560044 HIPOLABOR 2 100 0,9825 | 98,25 0,00 | 196,50 SP  |BaselCMS: 1965 |
Valor ICMS: 23.58
1660-ACIDO TRANEXAMICO [GEN] 250MG C/100 AMP 5ML - AD/PED - ;
19 |1v. 10010001 Anvisa: 1134301860021 HIPOLABOR 1 100 3,9077 | 390,77 | 0,00 | 390,77 SP  [Base ICMS: 390.7
Valor ICMS: 46.89
5753-DIAZEPAM (B1) [GEN] 10MG 2ML C/100 AMP - IM/IV- 201/500003 Aliguota; 120 |
20 |Anvisa: 1018600300011 SANTISA 1 100 0,7268 | 72,68 0,00 72,68 SP ;
Valor ICMS: 8.72
1807-DICLOFENACO SODICO [GEN] 75MG 3ML C/100 AMP - IM- Aliguota: 12.
21 |41010055 / 43010055 Anvisa: 1038700520018 HYPOFARMA 1 100 0,7630 | 76,30 0,00 76,30 SP :
Valor ICMS: 9.16
04/11/2025
Observagéao:
TOTAL: 5.082,32

Vendedor: THIAGOSP

Condigdo de pagamento: 28

‘| Tel.:

34 32215300

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !

Validade da proposta: 11/11/2025
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Impressao
( > ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
® CEP:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - SP
-vc TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
_— v CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
B vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson
ORCAMENTO N° 2944111 04 DE NOVEMBRO DE 2025
. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
Agente: (274 SERICORDIA DE PONTAL . .
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 Cddigo Descrigao PEal::’a.o Un Qtd Unitario Total
0001 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE P;;'gf)ed AP 600 0,1857 111,42

AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

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

CLORIDRATO DE AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ 3ML

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

42743 BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ IM 4ML CT C/ 50
FA/EUROFARMA

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

0003 EE-300 FA 50 8,1167 405,84

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

0004 34175 EE-2000 AP 400 1,2900 516,00

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

o — _ - e———

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

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

0006 53117 SER 50 12,5300 626,50

= ~ . — o

0007 49394 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT C/100 AP/SANTISA EE-1600 AP 100 1,0084 100,84
COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT B5 / ACIDO PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

e

CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) SOL INJ (GEN) 4ML €T =
€/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 200 2,3600 472,00

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

0008 31736

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

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

0009 45801 EE-720 AP 360 0,7800 280,80

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

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

0010 39426

https://geweb.ativahospitalar.com/si stema/mov_imprime.ph p?saida=0&ref=2944111 &fechar_ianela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb _pad=fa...

1/3
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MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 3ML

0011 48291 1y 1M/RETAL CT C/5 AP/TEUTO EE-400 AP 100 11,5700 157,00
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 15MG (5MG/ML) SOL INJ 3ML
0012 56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB EE-600 ENV 100 0,8500 85,00
ACETILCISTEINA 600MG (120MG/G) GRANULADO ENV 5G
UNI HALOPER 5MG/ML N
0013 25150 G/ML SOLIN] IMLIM CT C/SO AP/UNIAO ¢ 155 ap 50 11,0853 54,27
QUIMICA F
HALOPERIDOL 5MG SOL INJ 1ML
LACTBEN 667MG/ML SOL OR 120ML CX C/ 50 FR + CP MED s
0014 56400 (cyonp AMEIXAY/MAYBEN CX-50 FR 50 3,8600 193,00
LACTULOSE 667MG/ML XPE 120ML
OMEPRAZOL 40MG PO LIOF P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 25 FA :
0015 53939 o TEUTO CX-25 FA 100  6,9400 694,00
OMEPRAZOL SODICO 40MG PO LIOF P/ SOL INJ C/ DIL 10ML
NARCAN 0,4MG/ML SOL INJ 1ML IV/IM/SC CT C/10
0017 21996 pp/CRISTALIA EE-500 AP 10  9,2800 92,80
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML SOL INJ 1ML
0018 21101 OXITON SUI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO EE-1600 AP 250  3,1300 782,50
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
0019 48399 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CPREV/AUROBINDO  pecoas  cp 30 055000 15,00
PHARMA
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 |
0020 49384 ,5/1b0I ABOR EE-2000 AP 400  1,0200 408,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML
TRAMADOL 50MG (GEN) SOL INJ 1ML IM/IV CT C/100 |
0021 37406 5/ 1p01 ABOR EE-2000 AP 200 0,8844 176,88
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG SOL INJ 1ML
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ 5ML (GEN) CT C/ L 366.00
0022 45772 0 Ab/HIOLABOR EE-2000 AP 100  3,6600 366,0
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML
— DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT EE-864 AP|144 08600 123,84

38610 /75 ap/TEUTO
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

Total Geral: R$ 6.2387.,24

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

Observagoes:
COTACGAO 1567

FAT MIN 500,00

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

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2944111 &fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa...

2/3
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. 04/11/2025, 12:59 Impressao
: Vvalidade

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

marui@ativahosp.com.br

https:l/geweb.ativahospitalar.com/sistemalmov_imprime.php’?saida:O&reh2944111&fechar -_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=fa...  3/3




15/12/2025, 07:34 Ge:ren c_iador...CAIXA

GERENCIADOR
FCATEA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816700000069 631234072025 512120202209 006902600110

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 663,12

Identificagdo da operacgédo: ISS MEDICOS

Data de débito: 12/12/2025

Data/hora da operacgédo: 12/12/2025

Codigo da operagdo: 31419116
Chave de seguranga: PAFN5HZR2MYQURL6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7




Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 29.872,00 3 12/12/2025 11/2025 Declaragao Tomador 0,00
Cddigo de Baixa Cadastro Mddulo Receita Principal
2-690260-2-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
|5$ 650,12 R$ 0,00 R$ 13,00 R$ 0,00 R$ 663,12
Autenticagdo Mecanica
sy Prefeitura Municipal de Pontal
k Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2025
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
12/12/2025 2-690260-2-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
RS 650,12 R$ 0,00 R$ 13,00 R$ 0,00 R$ 663,12
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagéo Mecénica

81670000006-9 63123407202

AN O R g




07/01/2026, 10:52 G ereNciador::::C:alXA

GERENCIADOR
CATEA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518122-7 1
Conta destino: 3472/ 1292 / 000577518142-1

Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Valor: R$ 958,04

Data/hora da operacdo: 15/12/2025 10:44:32

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm



17/12/2025, 08:04

GERENEIED,C@
A

Gerenc_i:ador 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 | 000577518142-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

NF 345635

Representacé@o numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03781.854009 00000.224170 1 12920000093804

BANCO DO BRASIL S/A
1

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
05.847.630/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de 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:

11/12/2025
15/12/2025
938,04

1,24

0,00

18,76

0,00

0,00
958,04
958,04

NF 345635

Data/hora da operagdo: 15/12/2025 11:10:06

Codigo da operagdao: 57144991668
Chave de seguranca: 3UJQQTWS4AA56929

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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el [T T
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida I 1 I Chave de Acesso
5P PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entrada 3525.1105.8476.3000.0110.5500.1000.3456.3510.0625.4418

a Sumuel Alzemberg, 1100 Alves Dias - 09.851-550 . T : Tl NTe
do Campo-SP | FonafFax: (11)4122-6800 No. 345635 Consulta de autenticidade no portal naélon al (ld\ ' 1
01410 Insc.Est. 835.487.578.110 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora A\

Natureza de Operagao K } ) 3 7 20 I Protocolo tje autorizagio de uso
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros = : 135253370452761
Inscnigio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
0635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social I(‘NI’J / CPF Data Emissao
IRMANDADI DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 . ()(),{l»l/l()ZD
Enderego Bairro / Distrito CEP| Data de Entrada / Saida
R ANANIAS COSTA EREITAS 753 CENTRO 14,180-000 _ :
Municipio Fone / Fax UF Inscri¢ao Estadual Hora de Entrada / Saida
PONTAL SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
245635-A
11/12/2025
938.04
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor Boleto Bancario
512150 21 BANCO DO BRASIL S/A Ag; 34150 C/C: 105047-8
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substitui¢io | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
938.04 168.84 0.00 0.00 938.04
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto I Outras Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 249,58 938.04
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Endérego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD WASHINGTON [LUIZ KM 172 RIO CLLARO SP 587220280115
Quantidade  Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
2 13.740 13.74010.160
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco - l Bairro / Distrito I CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS 733 CENTRO 14.180-000
Municipio UF
PONTA SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigao dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un Qtde Vir.Unitario Vir. Total BC ICMS VIrICMS|  VrIPl] IP] ICMS
59540 ATADURA CREPOM (CREPE) 06CM X 1.8 MT UNIDADE 30059090 500 5102 UN 300,000 0,48000 144,00 144,00 25,92 0,001 0,00 18,00
POLAR FIX
Lote: 012025 02/12/2029 Fabr: 02/01/2025
Cod.Fabr F06177 Reg MS: 8003400027
EANI3 7898010924026 Decr
F— | Irib_Aprox R$_19.37 Federal e 25 92 Estadual Fonte IBPT - el e i oo
4981¢ FIXADOR TUBOS E SONDAS NASAL CX C/ 100 - 3M 30051090 500 5102 CX 1,000 /340,00000 340,00 340,00 61,20 0,00] 0,00 18,00
Lote: 2525200380 09/09/2027 Fabr: 09/09/2025
Cod Fabr:  HB004559264 Reg. MS: 80284939115
EANI3 Decr:
_______ Aprox R$. 45, 61,20 Estadual Fonte:IBPT b D, [—
59992 LUVA CIRURG ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR 82850579001 40151200 500 | 5102 | PAR 200,000 / 1,59000 318,00 318,00 57,24 0,00] 0,00 18,00
MUCAMBO
Lote 2444 30/10/2027 Fabr: 08/11/2024
Cod.Fabr:  PA850354 Reg MS: 82850579001
EANI13 SEM GTIN Decr:
________ [rib_Aprox RS_ 42,77 Federale 13,17 Estadual Fonte IBPT 4 - P S —— e, [———
58328 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO 60029010 500 5102 RL 8,000 ‘7 12,28000 98,24 98,24 17,68 0,001 0.00 18.00
POLAR FIX
Lote 012025 017122029 Fabr. 01/01/2025
Cod Fabr: FO08143 Reg MS=8003400021
EANI3 7898010927058 Decr
i 8 Estadual FonteddBPT _ | ____ __ [ B an b ol | e N S, e
SONDA FOLEY 2 VIAS 12 FR BALAO 30ML UNIDADE 90183921 700 5102 UN 10,000 / 2,10000 21,00 21,00 3,78 0,001 0,00 18,00
DESCARPACK
Lote: SSFAAAOI4F 31/05/2027 Fabr: 01/06/2022
Cod.Fabr 0751101 Reg MS: 10330660226
EANI3 Decr
R | Trib_Aprox R$_3.24 Federal e 2.79 Estadual FonteIBPT. o = <
567 SONDA LEVINE NR 14 PGC UNIDADE MARK MED 90183929 000 5102 PC: 20,000 / 0,84000 16,80 16,80 3,02 0,00} 0,00 18,00
Lote 23828 31/07/2029 Fabr: 01/07/2025
Cod.Fabr 16926 Reg.MS: 10207820016
EANI3 7898430460432 Decr
....... Lo dprox RS 226 Federal ¢ 223 Fstadual Eonte IBPT. —— |




Emilente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 345635  Série: 1 ~ N Pagina 2 de 2
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco

PEDIDO 7339 - TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025

Decretos

Obs Fiscal

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147




B BanconoBrASIL. Recibo do Pagador

ggll\?lf::ll;;“l)’RODUTOS HOSPITALARES LTDA * SAO BERNARDO DO CAMPO CNPJ: 05.847.630/0001-10
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP encimento alor do Documento
[CNPJ: 05.847.630/0001-10 11/12/2025 938,04
-) Desconto/Abatimento -) Outas dedugdes +) Mora /Multa +) Outros acréscimos =) Valor Cobrado
Data da Emissao IAgéncia / Cod.Beneficiario Nosso Numero

06/11/2025 3415-0/37818540000000224-2 37818540000000224

Dados do Pagador

ome do Pagador

0. do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.1 10.753/0001-41 345635-A

Enderego Bairro / Distrito
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO CENTRO
Municipio UF EP

PONTAL Sp 14.180-000
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Autenticacdo mecinica - RECIBO DO PAGADOR
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco. |

001-9 00190.00009 03781.854009 00000.224170 1 12920000093804

‘encimento

ocal do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. Apds o vencimento somente na rede BANCO DO BRASIL 11/12/2025

S/A

Beneficiario  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA * SAO BERNARDO DO CAMPO CNPJ:05.847.630/0001-
10

Agéncia/Codigo do Beneficiario

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 Bairro:ALVES DIAS CEP:09.851-550 - SAO BERNARDO DO 3415-0/37818540000000224-2
CAMPQ/SP
Pata do Documento ro.do Documento spécie Doc. ceite ata Processamento Nosso Numero
06/11/2025 345635-A DM N 07/11/2025 37818540000000224
Uso do Banco Carteira scie Quantidade Valor Valor do Documento
17 RS 938,04
Instrucdes (Texto de responsabilidade do benefic ario) -) Descontos / Abatimentos
Apbs o vencimento cobrar mora diria de R$ 0,31
Apbs o vencimento cobrar 2,00% dc multa. -) Outras Dedugdcs
+) Mora / Multa

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 551 10.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 14.180-000 - PONTAL / SP
Benef. final: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ :05.847.630/0001-10

Estrada Samuel Aizemberg, 1100 CENTRO 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

0 OO

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensagao




STH-R<HCMP0004> Emissdo 06/11/2025 08:40 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
7339
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 05/11/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + VI1r IPI - Desconto) = Vl1r.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4017~ 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5-PAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 1,5900 0,0000 0,0000 318,0000

Complemento do item

4762- 1 FIXADOR P/ SONDA E CATETER NASAL ADULTO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,4000 0,0000 0,0000 340,0000

Complemento do item

50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,4800 0,0000 0,0000 144,0000

Complemento do item  POLARFIX

[77008- 2 MALHA TUBULAR 12CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 8,0000 12,2800 0,0000 0,0000 98,2400

Complemento do item

88729- 1 SONDA FOLEY BALAO -30 N.12 2VIAS-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 2,1000 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item DESCARPACK

89138- 1 SONDA GASTRICA LEVINE N.14 (LONGA)- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,8400 0,0000 0,0000 16,8000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 938,0400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
938,0400 0,0000 0,0000 938, 0400

£ A ﬂ// -
CH/N i + /., ’ ,
.ef%i:ﬁ}-tém . /é Z) z (e, AN
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Dep GOMPR/

GONPEAS,

Santa Casa de Ponta!




_ SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emusséo: 05/11/2025 16:25:02
Orc¢amento/Cotagio Pégina: 1
Nuamero....: 511945 05/11/2025
Cédigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. __ Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. _ Otde Vir.Unit. _Total
F06177 ATADURA CREPOM (CREPE) 06CM X 1.8 MT PCTE/12-CXG/480-C UN 300 0,48000 144,00
UNIDADE POLAR FIX
38833314CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 100 2,25000 225,00
38833514CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 100 2,25000 225,00
38833614CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,25000 450,00
HB00455 FIXADOR TUBOS E SONDAS NASAL CX C/ 100 - 3M CXG/4-C CX 1 340,00000 340,00
9264
400411 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR11 CX/100-CXG/?7??-C UN 100 1,86000 186,00
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,59000 318,00
4 82850579001 MUCAMBO
F08142 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO RL/1-CXG/28-C RL 7 9,90000 69,30
POLAR FIX
F08143 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 15M ROLO CXG/42-C RL 8 12,28000 98,24
POLAR FIX
F08144 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG/20-C RL 5 13,90000 69,50
POLAR FIX
HB00476 FITA MICROPORE C/CAPA 12.5MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/120-C RL 10 6,65000 66,50
4104 3M
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG/200-C UN 500 1,79000 895,00
00016561 SONDA ASPIRO C/ VALVULA NR 06 PGC UNIDADE CXG/200-C UN 30 0,61400 18,42
MARK MED
0751101 SONDA FOLEY 2 VIAS 12 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 10 2,10000 21,00
DESCARPACK
16926 SONDA LEVINE NR 14 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/400-C  PC 20 0,84000 16,80
MRPGC- SONDA RETAL NR.16 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/?77?-C  PC 20 0,67000 13,40
16
Valor Somado —> 3.156,16

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

Condicdes de Pagamento: 030

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

PRIVADO SP X - BRUNA




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.: 582.946.300.111 - INSCRICAQ MUNICIPAL.: 20009873

Cliente.... SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..: LUCIA
Validade Proposta..: 7 Prazo Entrega..: 3

Vendedor.:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento.:. ~ BOL BANCARIO - |||

Entrega.. ENTREGA [vEnDA
Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total
I ES0001  ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO 25 7,1000 177,50
2 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,0850 85,00
3 DE0028 AGULHA DESC. 40X12 COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 600 0,0940 56,40
4 BC0030 APARELHO BARBEAR DESC. CONFORT TWIN 2 LAMINAS S/FITA CART BIC 50 1,6100 80,50
5 CRO098 ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 20 19,9000 398,00
6 CRO006]1  ATADURA GESSADA 06 CM X 02 MT COD. 156874 C/20 CREMER 2 34,1000 68,20
7 BDO0005S CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 100 2,9400 294,00
8 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 100 2,9400 294,00
9 BD0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 2,9400 588,00
10 CF0478 CLAMP UMBILICAL ESTERIL CX C/100 WILTEX 100 0,4900 49,00
11 MA0006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 15 2,9000 43,50
12 3M0061 FIXADOR ADESIVO DE TUBOS E SONDAS NASAIS CX C/100 3M 100 5,7000 570,00
13 MH0006 FRALDA DESC. GERIATRICA INCONTINENCE G C/ BARREIRA C/8 MEDI HOUSE 8 16,6500 133,20
14 VM0044 LAMINA DE ACO INOX CONV P/LARINGO CURVA N.4 COD. 4188 PROTEC 1 145,9000 145,90
15 CF0200 LAMINA BISTURI CARBONO N. 11 C/100 FEATHER 1 199,0000 199,00
16 MU0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 200 2,1500 430,00
17 CO0003 MALHA TUBULAR 08CM X 15MT MSO 8 11,9500 95,60
18 CO0004 MALHATUBULAR 10CM X 15MT MSO 13,4000 93,80
19 CO00005 MALHA TUBULAR 12CM X 15MT MSO 8 12,3000 98,40
20 CO0006 MALHA TUBULAR 15CM X 15MT MSO 5 17,8000 89,00
21 3M0009 FITA MICROPORE 12,5MMX10M BRANCO REF. 1530 3M 10 7,9800 79,80
22 DV6853 SCALPN.21G MEDIX 500 0,3200 160,00
23 PL0013  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,500 0,3300 495,00
24 MKO0034 SONDAASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULA N.06 C/10 MARK MED 30 1,0600 31,80
25 DE0084 SONDAFOLEY 2 VIAS N.12 C/B 30 ML CX C/10 COD. 0751101 DESCARPACK 10 2.8500 28,50
26 MKO0023 SONDA GASTRICA N.14 MARK MED 20 3,9000 78,00
27 MKO0031 SONDA RETAL N.16 PCT C/10 MARK MED 20 3,9000 78,00
Total..: 4.940,10
Obs..:. FATURAMENTO MIN 1000,00 PARA FRETE CIF
quinta-feira, 06 de novembro de 2025 - 10:05:18 Péagina 1 de 1
Guedo Sistemas de Informagdo - www.guedo.com.br GdRelVenda.rpt




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A242CV/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 5 de Novembro de 2025 - 9:57:16

Mafmm EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
: (19) 35225-800

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

Dados do Cliente:

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

Cep: 14.180-000

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

1 025311 ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100UN ESTILO PA Caixas 25 - R$ 5.6100 R$ 140,25
0,0561
Pn.nap|o ABAIXADOR DE LINGUA e
Ativo: 0.0814.5313.900-1
i R$ R$
2 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD X Caixas 10 R$ 184,90
0,1849 18,4900
s & 3 . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X7 e
Ativo: 0010033430019
B Rs R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 6 R$ 103,86
0,1731 17,3100
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 =
Ativo: 0010033430019
APARELHO DE BARBEAR DESC PCT R$
4 028659 MAXICOR PA Caixas 10 R$ 4,8190 R$ 48,19
C/5UN 0,9638
P Reg. MS:
Principio APARELHO DE BARBEAR
P 0000000000000
Ativo:
ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M R$
5 035036 CREMER X Cabas 40 R$ 9,2862 R$ 371,45
EMB IND C/6UN CYSNE 806113 1,5477
INCDI . MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M e
Ativo: 0.0100.7115.005-7
ATADURA GESSADA 06CMX2M C/20UN RS RS
[3 7 CREMER X Caixas 2 R$ 61,20
CREMER 156874 1,5301 30,6020
R g = . MS:
Principio ATADURA GESSADA 06CMX2M s
Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX RS R$
7 029884 BD o Caixas 1 R$ 406,80
C/200UN 38833314 2,0340 406,8000
iNGDi Reg. MS:
Pn_ncnpoo CATETER 20G

Ativo: 0010033430148




T 8 029885 CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX

BD o4 Caixas i R$ 406,80
€/200UN 38833514 2,0340 406,8000
Pn-nuplo CATETER 226G wan
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX R$ R$
9 BD X Caixas 1 R$ 406,80
C/200UN 38833614 2,0340 406,8000
incipi . MS:
Pn.nclpio CATETER 24G e
Ativo: 0010033430148
CLAMP UMBILICAL ESTERIL CX C/100UN Rs
10 031738 WILTEX X Caixas 1 R$ 31,71
HP4045 0,3171 31,7100
Principio CLAMP UMBILICAL Roo
IAtivo: 0010150479066
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM R$ R$
11 033211 AMED PA Caixas 1 R$ 398,82
€/1020ENV C/10UN C51 0,0391 398,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
R DRENO PENROSE N2 ESTERIL PCT S oa RS
Cabas 1 1,8808 1,88
i 1,8808 - e
Principio DRENO PENROSE No2 Reg
Ativo: 0080950310006
FIXADOR DE TUBOS E SONDAS €X R$ RS
13 3M/SOLVENTUM X Caixas 1 RS 377,68
C/100UN HB004559264 3,7768 377,6800
iNGipi . MS:
Principio FIXADOR DE TUBOS E SONDAS NASAIS .
Ativo: 0080284939115
BIGFRAL DERMA PLUS TAM G PCT Rs R$
14 032212 FALCON/ACTIVE PA Caixas 1 R$ 26,01
C/7UN - 20379-1 3,7163 26,0141
Pn_naplo FRALDA GERIATRICA G
Ativo: 0000000000000
LAMINA P/BISTURI ACO CARBONO N11 R$ R$
15 020514 FEATHER x Caixas 1 R$ 168,56
CX C/100UN 400411 1,6856 1
iNCiDi . MS
Principio LAMINA BISTURI ESTERIL No 11 S
Ativo: 0010150470234
MICROPORE 12,5MM X 10M C/CAPA R$
16 3M/SOLVENTUM RO Caixas 10 R$ 5,1900 R$ 51,90
BRANCO C/1UN 1530 HB00O4764104 5,1900
Principio FITA MICROPOROSA 12,5MM X 10M i
Ativo: 0.0100.0207.900-7
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN
17 032918 t 8D < Caixas 3 . " -
38833714 1,9200 384,0000 1.152,00
iNGiDi . MS:
Principio SCALP N.21G kas
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS
18 013477 BD X Caixas 4 R$ 811,68
C/400UN 990558 0,5073 202,9200




[Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA
Ativo: L.SLIP

Reg. MS:
0010033430030

19 017247

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL NO6 PCT

CREMER/EMBRAMED PA Caixas -l - R$ 41,59

Ativo:

C/20UN 664119 1,0398 20,7960
incipi . MS:
Pr!naplo SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N.06 Reg
Ativo: 0080245210227
- SONDA GASTRICA N.14 LEVINE PCT e oA o R$
DSON Caixas 9,3340 R$ 18,67
C/10UN 10105140 0,9324 R$ "
Principi . MS:
e SONDA GASTRICA N.14 LEVINE Reg
0.0801.6357.000-9

Condigao de Pagamento: 28 DIAS

Observacdes:

Previsao de Entrega: 06/11/2025

Total Orgamento : R$ 5.210,75

Validade da Proposta: 10/11/2025

Atenciosamente,

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

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




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

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

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

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

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

att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

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

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

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=Ffc 183396 14&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 848040434653770677&simpl=msg-f:1848040434653...

”n




FUTURA”

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Cliente :

cotaciono.  1.591.156]  Tatur, 05/11/2025

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

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

Condigées comerciais:

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Vend. :

134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
PONTAL SP

CENTRO

14180-000

repCRM_cotacao.rmpt

1

2

Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL1
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
576078 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND INJEX cxX 10 7,250000 100 0,072500 72,50
575998 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND INJEX cx 6 7,600000 100 0,076000 45,60
568683 APARELHO PARA BARBEAR 2 LAMINAS PCT C/5 "MAXICOR PLUS" MAXICOR PCT 10 4,000000 5 0,800000 40,00
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 25 6,990000 12 0,582500 174,75
5657717 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 20 10,350000 12 0,862500 207,00
570724 ATADURA GESSADA 06CM X 2M CREMER C/20 CREMER cx 2 31,600000 20 1,580000 63,20
575193 CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX C/1 UNID BD UND 100 2,290000 2 | 2,290000 229,00
571380 CLAMP UMBILICAL "CORD CLAMP" PCT C/100 UND MEDIX PCT 1 53,000000 100 0,530000 53,00
575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 O9F C/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER PCT 102 1,450000 10 0,145000 147,90
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT PCT 1 10,990000 8 1,373800 10,99
571566 LUVA CIRURGICA EST 7,5 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMBO cx 1 347,000000 200 1,735000 347,00
573970 MALHA TUBULAR 08CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 8 7,850000 1 7,850000 62,80
573972 MALHA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 7 9,250000 1 9,250000 64,75
573973 MALHA TUBULAR 12CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 8 13,600000 i 13,600000 108,80
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 5 13,450000 a1 13,450000 67,25
574495 FITA MICROPORE 12 MM X 10M BRANCO ADPELE C/CAPA MISSNER UND 10 1,980000 1 1,980000 19,80
569389 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G P.B C/100 "SCALP" MEDIX CcX 5 19,300000 100 0,193000 96,50
571324 SERINGA 10ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 15 22,600000 100 0,226000 339,00
. 571503 SONDA ASPIRACA0 TRAQUEAL COM VALVULA N° 06 C/10 UND CREMER/EMBRAMI PCT 3 21,000000 10 2,100000 63,00




FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787

E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|g_9_tg§§9_ng_.; 1.591.156]  Tatu, 05/11/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
CondicGes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
570234 SONDA FOLEY 2 VIAS N.12FR BL 30ML CX C/10 DESCARPACK cx 1 23,200000 10 2,320000 23,20
574226 SONDA RETAL N° 16 C/10 UND MEDSONDA PCT 2 7,050000 10 0,705000 14,10
QTDE.ITENS: 21 TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.250,14
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repQRM_cotacao.rpt




07/01/2026, 10:54 G-e.reN ciador---CAi_XA

GERENE%D'O‘&A
A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

YA pang, \2

\ /
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida N o
Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518122-7
Conta destino: 3472 /1292 / 000577518142-1
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 22.034,12
Data/hora da operacgdo: 16/12/2025 10:57:50

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m”m



Empresa:
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Célculo: 130. Integral
Competénda: 12/2025

994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Pégina:

Emissdo:

Hora:

71
13/01/2026
16:05:22

Cédigo Nome do empregado Salério  OutProv.  SalFam. INSS IRRF  Out.Desc. Liquido FGTS
C.Custos: 16-HIGIENIZAGAO
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 0,00 2.720,18 0,00 222,04 5,20 1.297,62 1.19532 113,80
77 JURACI NUNES DE MACEDO 0,00 515,83 0,00 38,68 0,00 257,92 219,23 20,63
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 0,00 2.267,53 0,00 181,30 0,00 112464 961,59 91,43
297 PAULA ANDREA GOMES 0,00 157,82 0,00 11,83 0,00 0,00 145,99 12,62
Empregados: 4 Total: 0,00 5.661,36 0,00 453,85 5,20 268018 252213 238,48
C.Custos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 0,00 3.665,22 0,00 333,23 77,20 1.834,97 141982 146,42
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 0,00 3.231,62 0,00 281,19 24,90 161884  1.306,69 129,02
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 0,00 3.191,44 0,00 276,37 43,10 1.604,10 1.267,87 126,98
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 0,00 3.429,30 0,00 304,92 74,50 171980  1.330,08 136,76
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 0,00 3.635,90 0,00 329,71 101,77 1.821,06 138336 145,18
22 DAILAINE SOARES PAES 0,00 3.567,38 0,00 321,49 92,72 180873 134444 140,69
25 EDILAINE DOS SANTOS 0,00 3.249,92 0,00 283,39 50,82 163626 127945 129,09
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 0,00 3.959,51 0,00 368,54 116,05 2011,42  1.463,50 155,84
28 EDUARDA CATARINA GOMES 0,00 3.115,79 0,00 267,29 33,12 156249  1.252,89 124,26
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 0,00 3.676,90 0,00 334,63 50,30 1.85598  1.435,99 145,67
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 0,00 3.548,67 0,00 319,24 90,25 177134  1.367,84 142,18
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 0,00 3.542,07 0,00 318,45 46,07 1.796,95  1.380,60 139,60
Empregados: 12 Total: 0,00 41.813,72 0,00 3.738,45 800,80  21.041,94 16.23253  1.661,69
C.Custos: 59-RECEPGAO / PORTARIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 0,00 3.077,63 0,00 262,72 28,9 152710 1.258,85 124,04
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 0,00 1.974,48 0,00 154,93 0,00 9358 855,97 80,87
123 PAULA DA SILVA VIANA 0,00 2.160,84 0,00 171,70 0,00 1.018,27 970,87 91,40
295 PAULO RICARDO DOS SANTOS 0,00 380,09 0,00 28,50 0,00 157,82 193,77 17,78
Empregados: 4 Total: 0,00 7.593,04 0,00 617,85 28,96 3.666,77 3.279,46 314,09
Todos geral: 20 Total: 0,00 55.068,12 0,00 4.810,15 834,96  27.383,89 22.03412  2.214,26

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



07/01/2026, 10:55 G e-renciador::::c AIXA

GEREN IADO‘@'
AlIX
TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

2 )Y &}\)j( L %, ‘L_\ A Jf.\» ]
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518136-7
Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518142-1
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 104.295,18
Data/hora da operacgdo: 23/12/2025 14:16:19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

7n




29/12/2025, 08:23 GErenciador___ CAI.XA
SER EN&!AD R
PRNEAT®A

¥ a - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

-

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Na&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000096282-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTD

CPF/CNPJ: 61.127.996/0001-95

Valor: R$ 3.423,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 36

Histoérico:

Data de débito: 23/12/2025

Data / Hora da operagédo: 23/12/2025 14:45:03
Codigo da operagdo: 65929124
Chave de seguranca: G96IJNYQR6MHFU15]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas coifn deficiencia au
Ouvidoria: P800 725 7474

itiva: 0800 726 2492

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



.
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

¥

Pagina 1de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

es ne Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
 JFS :
: i Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
i) MIOXWOZTNT

Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/12/2025 as 17:02:18

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 90449462H60G08E49SHGJUIS05EWF J6Z

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

18/12/2025 Para certificacéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Logradouro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

2 -Néo 2 - Né@o Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
61.127.996/0001-95 000012013 000045297 DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00746 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP DOCTORAANALISECLINICA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacado dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

1,00 UN :EEVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA 3.493,22 R$ 3.493,22
NOVEMBRO/2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
CONV N° 013/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : Construcgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Anali: linicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.493,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.493,22 RS 69,86 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.423,36

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFICAGAO MOXWOZTNT.

Assinatura




&

Doctora

fnabse Clinica Laboratarial

16.3853.0220
ﬁ Rua Ananias da Costa Freitas, n® 746
Ponesl - 89

FATURA

Nome: Doctora Andlise Clinica e Laboratorial

Razio Social: Doctora Analise Clinica e Laboratorial LTDA
ICNPJ: 61.127.996/0001-95

Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas, n° 746 - Centro
Telefone: (16) 3853-0220

ICidade: Pontal-SP

Profissional Responsavel: Regislena Bueno Bazan
(Conselho: 68132

Convénio: Ambulatorial - Santa Casa 2 D X{& SUN SR

- R
Razdo Social: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Pontal
ICNPJ: 55.110.753/0001-41
Endereco: Ananias da Costa Freitas, n® 691-705
(Cidade: Pontal-SP
Telefone:

Retroativo de 01/11/2025 das 00:00h a 30/11/2025 as 23:59h

Totais Data de Vencimento:
Qtd. de pacientes: 268

Qtd. de exames: 1.128 iObservacio:
IAcréscimos RS 0,00
Desconto RS 0,00

Faturado RS 2.507,51  |(Comprovante de recebimento

Imposto RS 0,00 Fatura no valor de R$ 3.493,22
Liquido RS 3.493,22

Data Recebido por



23{1 2/2025, 08:23 G.er.enciad:oR Ca_IXA
GEREN EI ADQR
*
. AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000059894-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO LTD
CPF/CNPIJ: 34.309.037/0001-18

Valor: R$ 17.239,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 135

Historico:

Data de débito: 23/12/2025

Data / Hora da operacdo: 23/12/2025 14:45:03

Cédigo da operagdo: 65929131
Chave de seguranga: V0Z0OCV5C6CWGHTG

Operacéo 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: 7 1

Pessoas corp deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: §800 725 7474
Ald CAIXA: P800 104 0104

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




“

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

v

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

135
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
E6DBQDXLA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
inf Ses Fiscal 15/12/2025 as 16:47:47
nrormagoes riscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 903738KI6X5LOLP50913920TIHIPKKIN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/12/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
N " y " - . " = . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cbilsiittas’a infains os'didos desta NF&-:
1-8Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR?. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF NOVEMBRO0/2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO 17.640.00 R$ 17.640,00
' DE PONTAL CONV N°013/2022 ' !
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,27% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.640,00 R$ 400,43 1-8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.239,57 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 135 E CODIGO DE VERIFICAGAO E6DBQDXLA.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




SANTA CASA
DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDIco: ~ N UL Pneunter i

0 e—

ESPECIALIDADE: Q

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/11/2025 A 30/11/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 SAB — = —_— =1
02 DOM| L i = —
03 [SE6 'hy3p ke(0f13:20- 13400 ‘ 530 a:
04 | TER 1-30-4ua 'B-3) -0 2304330 = Gy
05 [auA b 2p o 1R 30 -4 4.30k 4:20 s?f
06 |Qul 30900 /H:30-0 30 / 1:308 4 @ = 6:3C
07 [seX 3.3p- ol atR-20-13 40 # 42004 20 = Gk
08 saB | H | — e M //
09 oM | — —~ — s Je' SC
10 [SE6 930 1quoDU 1330 - 1330 " 080 4400 =63
| TR B:3)-W00ng -30-8B0 H LeudsN=%
12 | QUA Bg) Ap/iean - 1300 ¥ 42004:30:=90D
B[O $:30-0:00/13:30 -R}20 B 020140060
14 [sex 32041004 B30 - 18,00 ¥ 3014 30 =200
15 sAB | MU — - — R
16 DOM — — — i )
17 [se6 430 0l 13- 30-8.00 2301430 =3RA)
18 | TER - 30.001004 13- 30 -0 -3 2804 4 D=G6:80
19 [QuA 3.30-Lc0y H:30 - N QO 4 800480 =]
20 Qul 1 0l p— S FERIADO /
21 SEX B . - 22.3C
22 SAB — = — el
23 pom | — | — i — )
24 SEG 1-30. 00/ 13- 20 -0 oy BOA 430 =3
25 |TeR 58040000 B-30-13'30 . 2004 X)) =630
26 | QUA 1 0 UCDIR: B0 - 1300 430 4:30 =9
27 |aul 330 - i1z 20 -1 30 2 4 Q) =0y
28 SEX 4 i _ "
29 SAB | — — = — SN
30 DOM —_— e SN e

CARIMBO DO MEDICO




N4

OE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA

NOVEMBRO/2025

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO
126 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 17.640,00

TOTAL:17.640,00



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

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo: 04/12/2025 08:07:51
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/11/2025 00:00:00 e 30/11/2025 23:59:59 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 5
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 335
Total do Médico: 340

Total Geral: 340




29/12/2025, 08:23 G:e.rencia_dor___C-AIxA

GEREN?AD R
N CATXA
2% Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

G\erenciador Financeiro CAIXA

\

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4442 / 00013004602-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BEATRIZ MAINE BERG LTDA

CPF/CNPJ: 58.414.162/0001-56

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 36

Historico:

Data de débito: 23/12/2025

Data / Hora da operagdo: 23/12/2025 14:45:03
Codigo da operagdo: 65929140
Chave de seguranga: S9CTXUHJUYQU35HC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas co -
Ouvidoria: 0B

Al6 CAIXA: (800 104 0104

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



p

/

. . s . . Série do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Ciiilk) " gk Fisga) sin Bamies
I Secretaria Municipal da Fazenda ﬁ‘:thani“'/ __Eletronica - NFS-e
4 : Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ' S Notaggca'

| Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
18/12/2025 16:50:19

Beatriz Maine Berg Ltda Data de Competéncia
Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado, 777 BLOCO 02 - BLOCO 02 apto 122 - Vila do Golfe 18/12/2025
CEP 14027-250 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
legalizacao@grupomscontabilidade.com.br

Inscrigdo Municipal 20929254 - CPF/CNPJ 58.414.162/0001-56 08690A965

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédc do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO PELO CONVENIO 013/2022.

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 4442

CONTA: 130046028

BANCO: SANTANDER

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.308,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00 R$ 26,16 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSON Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.308,00
Construgdo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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




A

SANTACASA

OFE PONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

NOVEMBRO/2025

DRA BEATRIZ MAINE BERG
12 HORAS NORMAIS X RS 109= 1.308,00

TOTAL:RS 1.308,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

09/12/2025 08:14:48

«

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/11/2025 13:00:00 e 01/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:

09/12/2025 08:14:54

‘

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/11/2025 13:00:00 e 01/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/11/2025 13:00:00 e 15/11/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:
Pagina: 1

09/12/2025 08:41:31

Médico: 311 BEATRIZ MAINE BERG

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 16

Total do Médico: 16

Total Geral: 16




29/12/2025, 08:28 Gerenciador::::CalXA

* GERENCIADOR
CAT¥A

.22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 5.886,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 270

Histérico:

Data de débito: 23/12/2025

Data / Hora da operagédo: 23/12/2025 14:45:03
Cédigo da operagdo: 65929162
Chave de seguranga: 76NPWLZ467SR5H]7

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



. s . 5. Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP 7 ~ %=} | Nota Fiscal de Servigo
i i Néta Fiscal *7 | Eletroni NFS
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrnica’ | e;trc;n:ci_- | -e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Rl °;7'5°a

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

17/12/2025 20:32:25
Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Igor Alves Servicos Medicos 17/12/2025
Rua Guaruja,341 84 - 84 apto 84 - Jardim Paulista Cod. de Autenticidade
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirdo Preto/ SP 742339C30

Inscrigdo Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Responsavel pela Retengéao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagédo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel 102 17/12/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social:  \/|SERICORDIA DE PONTAL

Enderecgo : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

Servigos prestados em pronto atendimento ZE D’AMELIA no més de NOVEMBRO de 2025 pelo convénio 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servicos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cdéd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.886,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.886,00 R$ 117,72 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.886,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art.:

Informacgoes Adicionais

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

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212400027570001 390000000000270251217660035
42,

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




N4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

NOVEMBRO/2025

DR IGOR NASCIMENTO ALVES
42 HORAS NORMAIS X RS 109= 4.578,00

TOTAL:RS 4.578,00



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

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

09/12/2025 08:18:58

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/11/2025 07:00:00 e 05/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 49
Total do Médico: 49

Total Geral: 49




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/11/2025 07:00:00 e 03/11/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

09/12/2025 08:16:07

Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 35

Total do Médico: 35

Total Geral: 35




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 09/12/2025 08:38:54

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 12/11/2025 07:00:00 e 12/11/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 167 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 31
Total do Médico: 31

Total Geral: 31




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

HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 09/12/2025 08:51:00
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/11/2025 07:00:00 e 17/11/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 24
Total do Médico: 24

Total Geral: 24




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

09/12/2025 09:16:23

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 26/11/2025 07:00:00 e 26/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 56
Total do Médico: 56

Total Geral: 56




29/12/2025, 08:27 gerenc_iador---CAIXA
GERENCIADQR

) AlXA

L] .

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 631,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: NF 194

Histérico:

Data de débito: 23/12/2025

Data / Hora da operacgdo: 23/12/2025 14:45:03
Cédigo da operacdo: 65929147
Chave de seguranca: 4XY83Y869EQS8TLIT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

-

P

o
Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
194
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
0I3R8LGWC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 09:00:18

Chave de Acesso
903813CETRUPM11FUENO478JQHWCHODF

Para certificagdo da autenticidade acesse

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

16/12/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento Nome/Raz&o Social

55.110.753/0001-41

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Logradouro Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Bairro

CENTRO

E-mail

1-8Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

rh@iscmpontal.com.br

Discriminacéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO PELO CONVENIO 013/2022. 654,00 RS 654,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,48% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 654,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 654,00 R$ 22,76 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 631,24

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$87,96 Estadual (13,45%) R$87,96 Municipal (2,90%) R$18,97

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 184 E CODIGO DE VERIFICACAO 0I3R8LGWC.

Assinatura




o

SANTACASA

OE #ONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

NOVEMBRO/2025

DRA MARIA FERNANDA S CAMPOS
6 HORAS NORMAIS X RS 109= 654,00

TOTAL:RS 654,00



N4

DFE PONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

NOVEMBRO/2025

DRA BRUNA DIAS
6 HORAS NORMAIS X RS 109= 654,00

TOTAL:RS 654,00



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

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

09/12/2025 08:40:52

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/11/2025 07:00:00 e 15/11/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 366 BRUNA FERNANDA DIAS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22

Total Geral: 22




29/12/2025, 08:27 Ge_ren_ciAdor___C_AIXA

GERENE!AD R
1§ CATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00045454292-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PHBO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 61.285.465/0001-20

Valor: R$ 3.270,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: NF 26

Histérico:

Data de débito: 23/12/2025

Data / Hora da operagdo: 23/12/2025 14:45:03
Cédigo da operagdo: 65929155
Chave de seguranga: 8CYWR4FV33ES8UCYW

Operagcdo 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP G Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda letranica./ | Eletronica - NFS-e
s Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ e Nm;’;‘sca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
. ) 18/12/2025 10:42:30

Phbo Serv!cos Med!cos Ltda Data de CompeiBnaid
Phbo Servicos Medicos 18/12/2025
Rua Jodo Nantes Junior,776 - Ribeirania . —
CEP 14096-260 - Fone: (01)99606-0668 - Ribeir&o Preto/ SP e
wer.empresa@hotmail.com 68A4D6679
Inscrigéo Municipal 20935429 - CPF/CNPJ 61.285.465/0001-20 Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 26 18/12/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Secial - \11SERICORDIA DE PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediério de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO PELO CONVENIO 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
PHBO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.285.465/0001-20

Banco: Inter (077)
Agéncia: 0001
Conta: 45454292-5

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Coéd. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.270,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.270,00 R$ 65,40 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.270,00
Construgéo Civil Céd. Obra : Art. :

Informagdes Adicionais

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

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




<

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

NOVEMBRO/2025

DR PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
30HORAS NORMAIS X R$ 109= 3.270,00

TOTAL:RS 3.270,00




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

HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 09/12/2025 08:16:22
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/11/2025 07:00:00 e 03/11/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissdo: 09/12/2025 08:17:22

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/11/2025 07:00:00 e 04/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 69
Total do Médico: 69

Total Geral: 69




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

HCARQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade ’ Data Emissdo: 09/12/2025 08:33:33
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/11/2025 07:00:00 e 10/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 30
Total do Médico: 30

Total Geral: 30




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 09/12/2025 08:52:01

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/11/2025 07:00:00 e 17/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 49
Total do Médico: 49

Total Geral: 49




29/12/2025, 08:27 Gere_nciaDor, cAIXA

GEREN IADQR
) CATXA

23"Vija - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214/ 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 9.156,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 83

Historico:

Data de débito: 23/12/2025

Data / Hora da operagdo: 23/12/2025 14:45:03
Cédigo da operagdo: 65929152
Chave de seguranca: P8L9ANJ8A11H81UM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

il



NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

\~/

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
83
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
4017MDQ6N
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/12/2025 as 18:59:19

Chave de Acesso
904529158 TEIU1HFZKOV5XXUQO3A6B56

Local da Prestagao

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

18/12/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade/Pals

PONTAL - SP

CEP/Cod.Postal
14180-000

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO PELO CONVENIO 013/2022. 9.156.00 R$ 9.156.00
Informagbes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.1624
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.156,00 R$ 183,12 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.156,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 83 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4017MDQSN.

Assinatura




@

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

NOVEMBRO/2025

DRA JULIA FURLAN CARNEIRO
84 HORAS NORMAIS X RS 109= 9.156,00

TOTAL:RS 9.156,00



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

HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 09/12/2025 08:19:30
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/11/2025 07:00:00 e 06/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 59
Total do Médico: 59

Total Geral: 59




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

09/12/2025 08:31:58

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/11/2025 07:00:00 e 07/11/2025 19:00:00 Pagina: 1 ‘
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 78
Total do Médico: 78

Total Geral: 78




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 09/12/2025 08:39:16

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/11/2025 07:00:00 e 13/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 66
Total do Médico: 66

Total Geral: 66




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

09/12/2025 08:39:49

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/11/2025 07:00:00 e 14/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 61
Total do Médico: 61

Total Geral: 61




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

09/12/2025 08:53:29

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 19/11/2025 07:00:00 e 19/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 62
Total do Médico: 62

Total Geral: 62




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

09/12/2025 09:18:23

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 27/11/2025 07:00:00 e 27/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 60
Total do Médico: 60

Total Geral: 60




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 09/12/2025 09:18:34

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 28/11/2025 07:00:00 e 28/11/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 48
Total do Médico: 48

Total Geral: 48




