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SANTACASA

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CHNPI: S5 1M0.755/0001-41
R. Ananias da (
CEP: 14180

(16) 3953

osta Freitas, 7535 Centro

OO0 Pontal/spP

Fono D100

REPASSES AQO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: 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 ATENCAQ BASICA
EXERCICIO: 01/11/2025 até 30/11/2025 (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 RS 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 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 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$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
19/11/2025 RS 324.651,12 19/11/2025 190845 R$ 324.651,12
R$ 324.651,12
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 15,02
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 324.651,12
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 193.80
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 324.859,94
RS a
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 95.726,29
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 420.586,23




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: S5 110.7535/0001-41

R Ananias da €

CEP: 14180-000

(16) 39°

osta Freltas, 753 Centro
Pontal/sP

2 5-9D100)

SANTA CASA

Forno

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

detalhada, as despesas incorridas e pagas no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
ILI
CONTABILIZADAS ch: E(EF:-C‘T:E);S NE::::?(;ZCTEESE PAGAS NESTE ORI
ANTERIORES E EXERCICIO A PAGAR EM
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EAGA NESTE EXERCICIO
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
DA DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (RS) ) (R§) _(J=H+|) (RS)
IRecursos Humanos Salérios (5) 70.566,25 70.566,25 70.566,25
|Recursus Humanos Ferias(6) - - -
Medicamentos 3.668,41 3.668,41 3.668,41
Material Hospitalar 4.551,83 455183 4.551,83
(Género Alimenticios - - -
insumos 7.539,55 7.539,55 7.539,55
Produtos Limp./Lavanderia - - -
Servigos Médicos 123.847,82 123.847,82 123.847 82
Impostos 13.980,47 13.980,47 13.980,47
Servigos de Terceiros - - -
Locagdes diversas - - -
Utilidades Pablicas (7) " - 4
Combustivel - = a
Bens e materias permanentes - - -
Obras - 5 23
Depesas Bancarias - = o
Outras despesas 195.303,88 195.303,88 195.303,88
TOTAL R$ 419.458,21 | R$ - |R$ 419.458,21 | R$ 41945&,31 R$




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPD: SS110.753/0001-41
R.ANnanias da Costa Freitas, 753 Centro
CEPRP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953 -9100
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SANTA CASA

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

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo s&o classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicéo 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 n3o deve aparecer
na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas
s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|Pontal, 19 dezembro de 2025 RS 420.586,23
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 419.458,21
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J- F )] RS 1.128,02

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.128,02

R$ 0,00
Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata

aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Pliblico Convenente.
i
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/ iretor Pres ent Provedor

Pontal, 19 dezembro de 2025
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SANTACASA

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:
CPF:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: 55 110.755/0001- 41
R. Anamias cda Costa Freitas, 783 - Centro
CEPRP:14180-000 FPontal/sP
Fone: (16) 3953 9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA

469.253.738-80

OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/11/2025 até 30/11/2025 (1029-4) (577518142-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL

] DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 RS 581.892 92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 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 R$ 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 R$ 205.885,18
Termo de Ajuste e Quitagao n® 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 2.880,00
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 3112/2024 R$ 205.885,18

.
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CNPI: S5110.7535/0001-41

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 ‘Ji()t)/
DATA DO thW NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGop | N'CHou ATA DA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FORMECEDORFRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R1T0) ENCA:gos 00:VE NIO B0t COl:PENSA(;ﬁO
FISCAI DEBITO
31/10/2025 SALARIOS |DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA |RECURSOS HUMANOS R$ 248340 | RS 428,15 | R$ 2.055,25 8797164901 06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |JURACI NUNES DE MACEDO [RECURSOS HUMANOS R$ 1.893,83 | R$ 1.893,83 | R$ - 879716490  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA [RECURSOS HUMANOS R$ 1.990,42 | R$ 230,64 | R$ 1.759,78 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS R$ 4.334,70 | R$ 2.911,54 | R$ 1.423,16 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS [ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.024,05 [ R$ 529,58 | R$ 2.494 47 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.024,05 | R$ 398,44 | R$ 2.625,61 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS R$ 3.326,33 | R$ 448,09 | R$ 2.878,24 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |CINTHIA CAROLINE DA S GONGALVES RECURSOS HUMANQS R$ 467975 | R$ 4.276,79 | R$ 402,96 879716490  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS R$ 3.676,90 | R 848,50 | R$ 2.828,40 879716490  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 3.024,05 | R$ 931,17 | R$ 2.092,88 879716490 06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS R$ 3.326,33 | R$ 1.790,60 | R$ 1.535,73 879716490  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 3.024,05 [ RS 1.191,19 | R$ 1.832,86 879716490 06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSQS HUMANOS R$ 3.326,33 | R$ 961,35 | R$ 2.364,98 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS RS 3.705,37 | R$ 478,98 | R$ 3.226,39 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 3.699,68 | R$ 407,07 | R$ 3.292,61 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS |ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 3.054,19 | RS 637,18 | R$ 241701 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS [JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS R$ 1.901,84 | R$ 892,09 | R$ 1.009,75 879716490|  06/11/2025
31/10/2025 SALARIOS |OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR  [RECURSOS HUMANOS R$ 7.290,13 | R$ 7.290,13 | R$ - 879716490  06/11/2025
31/10/2025 | SALARIOS [PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 1.842,02 [ R$ 143,01 [ RS 1.699,01 879716490 06/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  |DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.297,62 | R$ - |R$ 1.297,62 659913165  19/11/2025
31/10/2025 | 13°SALARIO |JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANOS R$ 257,92 | RS - |R$ 257,92 659913165  19/11/2025
31/10/2025 | 13°SALARIO [JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.124,64 | R$ - |R$ 1.124 .64 659913165]  19/11/2025
31/10/2025 | 13°SALARIO [ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS R$ 1.834,97 | R$ - |R$ 1.834,97 659913165|  19/11/2025

ﬁ'—’_
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CNPI: S5110.753/0001 - 41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sSP
SANTA_CASA Fone: (16) 3953 'H()t.)/
DATA DO o NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGop | N CHou DATA DA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FORNELEDORPRESTAROR RESUMDAMENTE | VALOR(BRUTO) |\ carGos CONVENIO DOC. | cOMPENSAGAO
EISCAI DEBITO
31/10/2025 13° SALARIO  [ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 1.618,84 | R$ - | R$ 1.618,84 659913165  19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO [APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS IRECURSOS HUMANOS RS 1.604,10 | R$ - |R$ 1.604,10 659913165  19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  [ARIADINA MARQUES DA COSTA [RECURSOS HUMANOS R$ 1.719,80 | R$ - |R$ 1.719,80 6569913165  19/11/2025
31/10/2025 | 13°SALARIC [CINTHIA CAROLINE DA S GONGALVES RECURSOS HUMANOS R$ 1.821,06 | R$ - |R$ 1.821,06 659913165  19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  [DAILAINE SOARES PAES IRECURSOS HUMANOS R$ 1.808,73 | RS R$ 1.808,73 659913165  19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  [EDILAINE DOS SANTOS IRECURSOS HUMANOS R$ 1.636,26 [ R$ - |R$ 1.636,26 659913165  19/11/2025
311012025 13° SALARIO  |[EDMEIA SILVESTRE SOARES IRECURSOS HUMANOS R$ 2.011,42 | RS - |R$ 2.011,42 659913165  19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  |[EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS R$ 1.562,49 | R$ - |R$ 1.562,49 669913165  19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  |ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.855,98 | RS - |R$ 1.855,98 659913165  19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  |[ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS R$ 1.771,34 | R$ - |R$ 1.771,34 659913165  19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  |GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 1.796,95 | R$ R$ 1.796,95 659913165 19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  |[ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS R$ 1.527,10 | R$ R$ 1.527 10 659913165  19/11/2025
31/10/2025 | 13°SALARIO [JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS RS 963,58 | R$ R$ 963,58 659913165  19/11/2025
31/10/2025 | 13°SALARIO |PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANOS R$ 1.018,27 | R$ - |R$ 1.018,27 659913165  19/11/2025
31/10/2025 13° SALARIO  [PAULO RICARDO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 157,82 | R$ - |R§ 157,82 659913165 19/11/2025
31/10/2025 FERIAS  |DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS R$ 3.923,67 | R$ - |R$ 3.923,67 871932623 06/11/2025
31/10/2025 FERIAS  |EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R§ 3.31460 | R$ - |R$ 3.314,60 871932623  06/11/2025
R$  70.566,25

WJ_




. | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

J CNPJ: 55110.753/0001- 41
- R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
- CEP: 14180 000 - Pontal/sp
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFIGAQ DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/ DATA DA
pOCUMENTO | "Ofare O BRI REsumDAMENTE | VALOR(BRUTO) | pyeppeos CONVENIO bEaro | COMPENSAGAO
IMPOSTOS RETIDOS

31/10/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 610,46 | R$ - |R$ 610,46 | 656208330  19/11/2025
31/10/2025 | PM PONTAL |GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 838,32 | RS - |R% 838,32 90140458 06/11/2025
31/10/2025 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS R$ 5.901,95 | R$ - |R$ 5.901,95 656197110]  19/11/2025
31/10/2025 GUIA FGTS ['MPOSTUS RETIDOS R$ 6.629,74 | R$ - |R$ 6.629,74 659913168 19/11/2025

R$ 13.980,47

INSUMOS

03/10/2025 14600 R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA INSUMOS R$ 1.449,00 | R$ 90,55 | R$ 1.539,55 | 55482096384 12/11/2025
01/10/2025 14586 R. MARCON PRODUTQS DE LIMPEZA LTDA |INSUMOS R$ 6.000,00 | R$ - |R$ 6.000,00 599085301 19/11/2025

R$ 7.539,55

MEDICAMENTOS

09/10/2025 75538 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA MEDICAMENTOS R$ 376,40 | R$ - |R$ 376,40 | 55482106657 1211112025
23/10/2025 2703 DROGARIA LIRA E GENARI MEDICAMENTOS R$ 3472 R$ - |R$ 34,72 | 55793021342 19/11/2025
07/10/2025 257496 FUTURA COM DE PROD. MED E HOSP, MEDICAMENTOS R$ 2.075,96| R$ 4461 | RS 2.120,57 | 55482106655 12/11/2025
21/10/2025 260006 FUTURA COM DE PROD. MED E HOSP. MEDICAMENTOS RS 147,80 R$ 147,80 | 55793014924 19/11/2025
07/10/2025 341580 SOMA SP PROD HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 967,65| R$ 21,27 | R$ 988,92 | 55482111993 1211/2025

R$ 3.668,41

B MATERIAL HOSPITALAR

03/10/2025 75380 CIRURGICA RIBEIRAQO PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 277500 [ R$ 27,75 | R$ 2.802,75 | 55482111883] 12/11/2025
03/10/2025 325939 CM HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR RS 979,14 | RS 2118 | R$ 1.000,32 | 55482106663 12/11/2025
03/10/2025 257001 FUTURA COM PROD MED E HOSP LTDA ]MATER"‘L HOSPITALAR R$ 733,00 | RS 15,76 | R$ 748,76 | 55482096469 12/11/2025

RS 4.551,83

&




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: SS110.753/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 753 Contro
SANTA CASA CEF ; (l,:.,].:_“{)l l‘,]; )’.{'3“) ih{;::ll‘(.)lf_‘-.l >
DATA ESPECIFIGAO DO NATUREZA DA DESPE RETENGA VALORPAGO P | N CHou DATA DA
DOCUMEDr?ro Dog:;gitm EOELEIORERESTAROR RESUMIDAMENTE . VALOR (RRUTO) ENCARgocs) CONVENIS ’ nggo COMPgNSAGEO
SERVICOS MEDICOS
12/11/2025 110 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 5.232,00 | R$ R$ 5.232,00 56663627  26/11/2025
17/11/2025 34 BEATRIZ MAINE BERG LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 252880 | RS RS 2.528,80 56663647  26/11/2025
12/11/2025 2 BRUNO VINICIUS DE AQUINO MENDES SERVIGOS MEDICOS R$ 1.308,00 | R$ - |R$ 1.308,00 56663641  26/11/2025
17/11/2025 133 CLIN MED DRA NAYARA MICHELETO LTDA [SERVIGOS MEDICOS R$ 24.640,00 [ RS 527,30 | R$ 24 112,70 56663617 26/11/2025
12111/2025 28 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS SERVICOS MEDICOS R$ 1.526,00 | R$ - |R$ 1.526,00 56663629  26/11/2025
13111/2025 97 CLIN MEDICA VENDRAME LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 7.392,00 | RS - |R$ 7.392,00 56663622| 26/11/2025
1711172025 684 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 3.924,00 | R$ 319,81 | R$ 3.604,19 56663616  26/11/2025
12/11/2025 13 D MANTAGNANI LOPES SERv MED LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 13.080,00 R$ 13.080,00 56663621 26/11/2025
19/11/2025 27 DOCTORA ANALISE CLINICA LAB SERVICOS MEDICOS R$ 250751 | R$ - |R$ 2.507,51 56663643]  26/11/2025
12/11/2025 14 EDSON SANTOS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.232,00 | R$ - |R% 5.232,00 56663626 26/11/2025
12/11/2025 265 IGOR ALVES SERVICOS MEDICOSLTDA  [SERVIGOS MEDICOS RS 6.540,00 | R$ - |R$ 6.540,00 56663634|  26/11/2025
13/11/2025 81 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 13.080,00 [ R$ - |R$  13.080,00 56663623| 26/11/2025
18/11/2025 50 LC SAUDE LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 8.502,00 | R$ R$ 8.502,00 56663645 26/11/2025
14/11/2025 29 L. RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPEC. SERVIGOS MEDICOS R$ 1.308,00 | R$ RS 1.308,00 56663620 26/11/2025
14/11/2025 34 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 16.240,00 | R$ - |R$  16.240,00 56663621  26/11/2025
1211112025 180 MCS CAMPOS LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 1.308,00 | R$ 44,34 | R$ 1.263,66 56663639]  26/11/2025
1211112025 19 PHBO SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.924,00 | R$ - |R$ 3.924,00 56663633]  26/11/2025
13/11/2025 617 TOTAL HEALTH CLIN MEDICA SERVICOS MEDICOS R$ 3.360,00 | R$ 206,64 | R$ 3.153,36 56663625  26/11/2025
12/11/2025 69 TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.877,60 R$ 2.877,60 56663632]  26/11/2025
14/11/2025 93 VALADARES SERV MED LTDA ISERVICOS MEDICOS R$ 436,00 | R$ R$ 436,00 56663619]  26/11/2025
R$  123.847,82

<t




SANTA CASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: S5 110.7535/0001 41
R Ananmnias da Costa Freitas

CEP: 14180 000

753 - Centro

Pontal/SP

g

Fone: (16) 3953 9100
DATADO |ESPECFIGAODD NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | vaLorpacop | N CHou DATA DA
DOCUMENTO | “O%ne EORNELEDORIERERTAROR RESUMIDAMENTE VALOR RRUITO) ENCARE‘:OS CONVENIO ngﬁ'o COMPENSACAOQ
EMPRESTIMOS S
19/11/2025] COMPROV. |EMPRESTIMO DA 071-9 EMPRESTIMO RS 6.00000] RS - [RS  600000] 659913270] 19/11/2025
19/11/2025| COMPROV. |EMPRESTIMO DA 071-9 EMPRESTIMO RS 300,00 | R$ - |Rs 300,00 | 659913271 19/11/2025
19/11/2025] COMPROV. |EMPRESTIMO DA 071-9 EMPRESTIMO R$ 615215 |R$ - |R$  6.15215| 659913279] 1911112025
19/11/2025] COMPROV. |EMPRESTIMO DA 071-9 EMPRESTIMO R$ 1365743 | R$ RS 1365743 | 659913272 191112025
19/11/2025] COMPROV. |EMPRESTIMO DA 071-9 EMPRESTIMO RS 805,93 | R$ RS 80593 | 659913282] 19/11/2025
19/11/2025] COMPROV. |EMPRESTIMO DA 071-9 EMPRESTIMO R$ 244421 |R$ R$  244421| 659913283 19/11/2025
19/11/2025] COMPROV. |EMPRESTIMO DA 071-9 EMPRESTIMO R$  37.76564 | R$ ~|R$  37.76564 | 659913286 19/11/2025
19/11/2025] COMPROV. |EMPRESTIMO DA 071-9 EMPRESTIMO R$ 12817852 | RS RS 12817852 659913289] 1911172025
R$ 195.303,88
R$ 419.458,21
Pontal, 19 de dezembro de 2.025
ROGER FELIPE GOMES OLIVEI
( " Dijretor Preside Pro _
i -~ .
il : /‘Ad LAY Ké?_/ rfgo/zaf




08/12/2025, 11:59

GERENElﬁD'(}E

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518142-1

Data:  08/12/2025 - 11:57

Més: Novembro/2025
Periodo: 1-30
Extrato
Data Mow. Nr. Doc.
00000
06/11/2025 0612255
06/11/2025 061256
06/11/2025 061430
06/11/2025 061431
06/11/2025 061431
06/11/2025 000000
12/11/2025 121440
12/11/2025 121445
12/11/2025 121445
12/11/2025 121445
12/11/2025 121245
12/11/2025 121445
12/11/2025 121445
12/11/2025 121445
12/11/2025 000000
17/11/2025 170637
17/11/2025 000000
19/11/2025 190845
19/11/2025 190044
19/11/2025 190944
19/11/2025 191030
19/11/2025 191030
19/11/2025 101738
19/11/2025 191045
19/11/2025 191045
19/11/2025 191045
19/11/2025 191045
19/11/2025 191045
19/11/2025 191045
19/11/2025 191045
19/11/2025 191045
19/11/2025 191045
19/11/2025 191045
19/11/2025 0000320
19/11/2025 000030

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

Histérico

SALDO ANTERIOR

CRED TEV

CRED TEV

PG PREFEIT

ENVIO TEV

ENVIO TEV

SALDO DIA

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

CRED TEV

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
APLIC FUND

SALDO DIA

Gerenc_iadOr----CA.IXa

Valor
0,00
17.432,74 C
35,939,09 C
838,32 D
7.238,27D
35.939,09 D
0,00 C
300,00 C
2,802,75 D
1.539,55 D
1.000,32 D
2,120,57 D
376,40 D
748,76 D
988,92 D
0,00 C
6,000,00 C
o,00C
324.,651,12 C
5.901,95 D
610,46 D
34,72 D
147,80 D
6,000,00 D
27.388,89 D
6.629,74 D
6.000,00 D
300,00 D
6.152,15D
13.657,43 D
805,93 D
2.444,21 D
37.765,64 D
128.178,52 D
88.712,56 D

0,00C

Saldo

o,0o0C
17.432,74 C
53.371,83C
52.533,51C
45.295,24 C
9.356,15C
9.356,15C
9.656,15C
6.853,40 C
5.313,85C
4,313,53C
2.192,96 C
1.816,56 C
1.067,80 C
78,88 C
78,88 C
6.078,88 C
6.078,88 C
330.730,00 C
324.828,05C
324.217,59C
324.182,87 C
324.03507 C
318.035,07 C
250.646,18 C
284.016,44 C
278.016,44 C
277.71644 C
271.564,29 C
257.906,86 C
257.100,93 C
254.656,72 C
216.891,08 C
88.712,56 C
000C

o,00C

1/2



08/12/2025, 11:59

25/11/2025 251217
25/11/2025 000000
26/11/2025 952343
26/11/2025 947966
26/11/2025 94E580
26/11/2025 952181
26/11/2025 955057
26/11/2025 955045
26/11/2025 955020
26/11/2025 955072
26/11/2025 955083
26/11/2025 951765
26/11/2025 955105
26/11/2025 956040
26/11/2025 94E713
26/11/2025 956068
26/11/2025 955460
26/11/2025 955177
26/11/2025 948772
26/11/2025 955199
26/11/2025 953575
26/11/2025 9545236
26/11/2025 000000
26/11/2025 0ooooo

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo est3o dispaniveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

CRED TEV

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

Gerenc_iadOr----CA.1Xa
36.054,46 C
0,00 C
24,112,70D
436,00 D
3.604,19D
1.308,00D
13.080,00 D
7.392,00D
16.240,00 D
3.153,36 D
5.232,00D
5.232,00 D
1.526,00 D
13.080,00D
2.877,60 D
6.540,00 D
3.924,00 D
1.263,66 D
2.507,51D
1.308,00D
8.502,00D
2.528,80D
87.793,36 C

0,00C

36.054,46 C
36.054,46 C
11,941,76 C
11,505,76 C
7.901,57 C
6.593,57 C
6.486,43 D
13.878,43 D
30.118,43 D
33.271,79 D
38.503,79 D
43,735,79 D
45.261,79 D
58.341,79 D
61.219,39 D
67.759,39 D
71.683,39 D
72.947,05 D
75.454,56 D
76.762,56 D
85.264,56 D
87.793,36 D
0,00 C

0,00 C

2/2




08/12/2025, 11:59 CAIXA - Extrato de Fundos

Y Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagéo

lom= da Agéncia adigo (Oparagdo missdo |
ONTAL, SP 3472 5870 08/12/2025
unco ICNPJ do Fundo ‘!nicfo das Atividades do Fundo |
Al}{A FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/10/2025 Cota em: 28/11/2025
| 1.0472 Il 13,0565 I 13,9343 Il 2,80233600 | 2,83168200 |
Administradora
loma nderego NP.J da Administradora
aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
L 80 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
oms PF/CNPJ Conta Corrente s/Ano otha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |1292.000577518142-1 11/2025 01/01
| se do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 15,02C 5,359630
Aplicagdes B8.712,56C 31.432,439566
Resgates B7.793,36D 31.039,442374
Rendimento Bruto no Més 193,80C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxe de Saida 0,00
Salco Bruto® 1.128,02C 398,356822
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Velor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
19/ 11 APLICACAO 88.712,56C 31.432,439566
26/ 11 RESGATE B7.793,36D 31.039.442374
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dacos de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

ais dp Fundc, nos termos da RESOLUCAOC cvM N® 175
Acmin FE, - ¢0.360.305/0001-04
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TI E VALORES MOBILIARIOS S/R = 42.040.639/0001-40

Prezado(a) ta, comparega & sua agéncia de relaclonamente e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

G ‘Eﬂdsmcn para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
|Ouv ideria: nderego Eletronico:
0800 725 7474 | https:/fwww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

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

11



09/12/2025, 14:04
GERENCIAD
CAIZA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Gerenci:ador CalXA

EM‘@S\;M& 192-1 toep: e.Foms

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 / 1292 / 00D577518105-7

3472 /1292 / 000577518142-1

Nome remetente:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 17.432,74

Data/hora da operacido:

06/11/2025 12:55:26

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

mn



|
09/12/2025, 14:05

GERENGIADQY,

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

G erenc-i:Ador CAIxA

%éhm folha 142-1

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518105-7
Conta destino: 3472 / 1292 / 0D0577518142-1
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 35,939,029

Data/hora da operagdo: 06/11/2025 12:56:15

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0B0O 10< 0104

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

11



12/11/202%, 09:13 G_er.enCiador CAIXA

GERENEIADQE

AIXA

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 codigo de barras:

816800000084 383234072023 511100202205 006902600102

Convénio: PM DE PONTAL-SP
valor: 838,32

Identificacdo da operagédo: ISS MEDICOS

Data de débito: 06/11/2025

Data/hora da operacéo: 06/11/2025

Codigo da operacdo: 90140458
Chave de seguranga: 526S95GMRN419Y6Q

SAC CAIXA: 080C 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_tributos.processa

"



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352,267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

\H42-\

Cadastro

000003715

CPF/CNRJ
55.110.753/0001-41

Mddulo
Mobiliario

Nome/Raz#o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Nimero Complementa
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
RS 35.972,24 4 10/11/2025 10/2025 Declaragdo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Madulo Receila Principal
2-690260-2-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - IS8 Tomador
Valor Original Corregio Multa Juros Valor Documento
R$ 838,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 838,32
Autenticagiio Mecénica
Prefeitura Municipal de Pontal
Muricipio de Pontal
45,352,267/0001-86 Exercicio: 2025
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero ‘Complamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/11/2025 2-690260-2-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corragio Multa Juros Total Recebido
RS 838,32 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 838,32
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,
Autenticagio Mecinica

81680000008-4 38323407202-3 51110020220-5 00690260010-2

IR

HHETRIRTEA




NOTAS FISCAIS

CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. 34.309,037/0001-18 132 RS 24.640,00 216 % RS 532,22
MCS CAMPOS LTDA 37.684.217/0001-78 174 RS 5.886,00 335% RS 197,18
CLINICA ORTOPEDICA MICH ELETO 22,182.151/0001-40 677 RS 5.232,00 2,00 % RS 104,64
MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 55,108.831/0001-73 1866 RS 214,24 2,00 % R54.28

RS 838,32

Total de notas: 4



12/11/2025, 09:14 G_ere nci:ador...CA.IXA

; GERENEIAD(%E,
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% 7.238,27

Data de débito: 06/11/2025
Data/hora da operacao: 06/11/2025 14:31:19

Codigo da operagdo: 871932623
Chave de seguranca: VQW90CNULMSC6BUE1

Operagao realiza 1a com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 1/1
ONPL: ¢ 55.110.753/0001-41 EmissSo: 30/10/2025
Célculo: Férlas Horas: 09:16:47
CompetBnda: 11/2025
RELACAO GERAL DOS LiQuUIDOS
Valor
3.314,60
Estagiérios: 0 Total Centro de Custo: 7.238,27
(sete mil duzentos e trinta e olto reals e vinte e sete centavos)
2 Estaglérios: 0 Totzl da Empresa: 7.238,27

(sete mil duzentos e trinta e oito reals e vinte e sete centavos)

PONTAL, 30/10/2025 Responsével:

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAQ DE DOCUMENTOS LTDA



09/12/2025, 14:08 Geren_ciador----c AIXA
GERENCIADOR
CATHA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

‘:ouqq ‘Bﬁ@‘e QMQI&L

Canta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinataric: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 35.939,09
Data de débito: 06/11/2025
Data/hora da operacéo: 06/11/2025 14:31:40

Codigo da operagdo: 879716490
Chave de seguranga: Q3K1GVZFUMVRFYQS

Operacdo realizad s com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Alo CAIXA: 0800 104 D104

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



089/12/2025, 14:05 Gerenciador----CAl-XA

GERENCIADOH
CAIXA
TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA EM?lé ll‘\w ‘Fﬁe b' BQ&) med‘e_p"es

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 1292 / DO0577518071-9
Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518142-1
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 300,00

Data/hora da operagdo: 12/11/2025 14:40:07

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiércia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 10« 0104

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




13/11/2025, 07:24

’{".-%‘RENEIﬁ D&;A

G.ere Nciador___cA.IXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagadeor 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:

Rep TR brica do codigo de b

v

Instituigho Emissora -~ Nome do Banco:
Codige do Banco:

Flcides i / Cedent:

Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/ Razéo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

NF 75380
00190.00009 02843.923000 00046.967170 1 12580000277500
BANCO DO BRASIL 5/A

1

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA ME
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

02.736.951/0001-59

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/11/2025
Data de Efetivacho / Agendamento:  12/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 2.775,00 !
Juros (R$): 27,75 !
10F (R$): 0,00 .
Multa (R$): 0,00 :
Desconto (R$): 0,00 ‘
| Abatimento (R$): 0,00 I
Valor Calculado (R$): 2.802,75 |
Valor Pago (R$): 2.802,75
l_nl:nmcln do Pagamento: NF 75380 i

FM}M da operagio: 12/11/2025 14:45:01

Cédigo da operacdo: 55482111883
Chave de seguranga: JYQXRSGVRYO 1SNWZ

Operagdo realizada co/n sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia nuditiva: 0BOO 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

htqzs:!rgmnciador.caix.a.gov.br.-‘sIIBCﬁmprime_bloqueto_nova_oobrenca.processa

in



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
5 RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
; MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
! RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA
| CEP: 14.051-150 No: 075.380
et l < o1h Fone (16) seesanE Série: 1 FL:1/1 |

| NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 Dk KF - Py CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
| Venda de mercadorie adquirida ou recebida de terceiros 3525.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0753.8012.7221. 612?
| iInscricAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocalo de autorizago
582475777112 02.736.951/0001-59 135252927443798 - 03/10/2025 12:22:55

DESTINATARIO REMETENTE
[ NOME RAZAO SOCIAL CNPJUICPF | [ oAtaEmssio
| IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 1 !__ 03/10/2025
| ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP 'l DATA DA SAIDA
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14.180-000 | ! 03/10/2025
[ Mumicipio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | [ vioraoasaoa
| F’ONTAL (16) 3953-9100 SP ‘ '

FMUNA

001 RS 2.775,00 0711 11;025 |

———

CALCULO DO IMPOSTO
| ease o CALEULO DO IEMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. DO ICNIS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
2.775,00 499,50 | 0,00 0,00 277500
| VALOR BO FRETE V/LOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 1P| VALOR TOTAL DA NGTA S
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.775.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
[ RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF | CNPU/CPF
l_ 1- EMITENTE II]
2 - DESTINATARIO |
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL -
]
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDD o
' 15 volumes ;
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS _-| .
| CODIGO x | VALOR VALOR  |B.CALCULO VALOR | VALOR | ALiO| aLio
| PRODUTD DESCRIZAQ DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \CMS \CMS Pl | CMS| 1P
| 1185 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 40151200| 000 | 5102 | CX 150 18,5000 277500| 277500 49950 0.00] 1800 040
| MEDIX t |
Validade: 30/C1/2028 Lote: SRI55/24 MM
|
|
|
1
1 |
[ | I ' .
1 | |
[ [ | | ;
| [ { ;
|
| | |
1
; | L RECEBIDO: U |
i | i 1 i
CALCULD DO ISSON -
[ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR 95.: :571«
| : (0 [ J0QS
L DATA; ¥
DADQOS ADICIONAIS -
| INFORMAGOES COMPLEMEN TARES RESERVADC AQ FISCO . A ‘b Ty
by f}h
petidn: h« compra n. 7256 2
| TERMG DE CONVENIO N 013 2022 7 TA N 102025 SETOR (:JUW\O
- ‘
| !
| n;mwm de CIRURCICA R IE1RAO PRETO LTDA - EPP os produlos da Nota Fiscal indicada a0 lado | NF*G I
| Emsaao 03/1062025 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total: 277500 No: 075.380
ATA BE mo DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) '
0ATA DE RECERIMENTO i IDENTIFICAGAD E SERIE: 1 FL: 1 /1




Comprovante de Entrega

Bén;ric:ém Agencia f Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa eﬂtregad-oral
_ER:URGJCA RIBEIRAC PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. B504-8/1062-6 [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1MN8o existe n® indicado

Pagader Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT# 28439230000046967 [ ] Recusado [ ]Néo procurade [ ] Enderego insuficients
Venoimeto | Numare do Documento | Espécie ' Valor do Documento

07/11/2025 J 0753891 | R$ | 2.775,00 | | Desconhecido [ ]|Falecidos [ .] Outros {anotar no versoj
RE_M -0 Ti_talo_ o __-_]_Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima__|

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUAL(IUE BANCO ATE O VENCIMENTO

lﬂah.a do Processamanto
03/10/2025

g

# BawcosoBst | 0019 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALC UE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimsnto 07/11/2025
BeneficianoCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Ageéncia | Codigo Beneficianc o

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

6504-8/1062-6

~ 28439230000046967

K 1-3:1 r:_a ;Eor:r;ler:lo‘ - Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
| 08M10/2025 075380/1 DM N 03/10/2025
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade -
17/035 RS Valor (=) Valor do Documento

~2.775,00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
F eata m 5 dias corridos apds ¢ vencimento
por dia de atraso para pagamento .

( - ) Dasconto

( - } OQutras Deducoes / Abatimento

| (+)Mora/Multa/ Juros

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cabrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 R
55.110.753/0001-41
Bene_ﬁciario Cdédigo de Baixa
Finali
Au1ent4ca\:,&ﬂn‘> !.n'-Fec:am_ﬁa
‘p< 3 ST A — SN g

|
001 -9! 00190.00009 02843.923000 00046.967170 1 1258000027750

_ioc":.r:..ae Pagamento

PAGAVEL EM QUALCUE BANCQ ATE O VENCIMENTO Venchiese 0711112025
BeneficiancCIRURGIGA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 . =
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP. 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, . / Fone: i L
Dala::la Documento | Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento N N -
0310025 | 07536001 u- | "N 03/10/2025 T 28439230000046967
Uso do Banco Cartsira Espécie Moeda Quantidade (=) Valordo Documenlo.
17/035 RS e IR 277800

Instrupooo (Texto de respe nsabilidade do beneficiario.)
Pr em 5 d

aftar as corridos apds o vencimento

) |
‘obgaf [juros de k3§ 5,55 por dia de atraso para pagamento .

{ - ) Desconlo

(- ) Outras Deducoes / Abatmenio.

{(+) McraFMultarJums -

( + ) Outros Acrascimos -

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario
Final

CPF 1 CNPJ
55.110.753/0001-41

Codigo de Baxa

[T

Autenticag@o Mecanica - Ficha de Comperisacio




| SIH-R<HCMPOO0O4> Emissdoc 03/10/2025 07:36 | No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ? 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| PAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
g 7256
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA Data Ped: 02/10/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdc do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlir.Total
OCbservacdoc do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
[76600+ 2 LUVA PRCCEDIMENTO MEDIA-CAIXA- Ndao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 150,0000 18,5000 0,0000 0,0000 2.775,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.775,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.775,0000 0,0000 2.775,0000
)
-./\_/
| COMPRAS

Mirlam V.L. de Oliverre
Financeiro
Santa Casa de Pontal




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 02/10/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 ~MONTE ALEGRE hora 10:25
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.0561-150 Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-50 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 083727
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ [ | | |
é'lif?.ﬂ ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE UNITARIO  TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX CcX 150 18,5000 2.775,00 18
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 144 7,9700 1.147,68 18
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 5 6,1000 30,50 18
3071 81* LUVA NITRILICA P AZUL S/PO C/100 NUGARD CX 10 19,0000 190,00 18
1194 113595 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED cX 10 19,0000 190,00 18
2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 3 420,0000 1.260,00 00
Desconto Total Prod. R$ 5.503,18  Total Geral R$ 5.593,18
Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao COTACAO N.1458




Cliente...:

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAL, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913

CNPJ.; 17.441.839/0001-68 - INSCRICAD ESTADUAL : 582.846.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor.:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento. .: BOL BANCARIO - |||}
Entrega.: ENTREGA VENDA
Nro. Cédigo  Produ Qtde Prego Total
1 MDO023 LUVA VINTL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 23,1400 462,80
7 DIX00¥ LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 150 21,0700 4.66(0.50
3 PM0002 PAPEL LENCOL 70CMXS50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 19,7800 1.978.00
4 DIEMCB COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 C 0D.0160301 DESCARPACK R0 8.9000 712,00
5 SLOG03 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 6,6000 950,40
6 CGO002  GEL ECG (ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX /112 20 32700 65.40
7 DV7151  TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 5 86000 43,00
§ DPOD31 LUVA NITRILICA AZUL PEQUENA S/TALCO C/100 MEDIX 10 30,1000 301.00
9 DP0O032 LUVANITRILICA AZUL MEDIA S/TALCO C/100 MEDIX 10 30,1000 301.00
10 INOO27 SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301 DESCARPACK 3 24,7700 7431
11 APODI2 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 3 113,7700 34131
12 VMO021  ASPIRADOR VACUOMETRO STANDARD REDE VACUO C/ FRASCO DE VIDRO 500ML COD. 579 5 194,8800 974,40
13 VMO0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 75,9000 379,50
Total..: 11.243.62
Obs.: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
quinta-feira, 02 de oumbro de 2025 - 15:36:27 Pagina ! de 1

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

GrulRel Vienda.mt




LOGISTICA HOSFITALAR

CD MG
CNP.J.: 11.872.656/0001-10

AV, INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA- MG - CEP.: 38405050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD SP

CNP.J.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2919390

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSPARENTE

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

Allguota:40 |
7 BTl GO BAE Avrian: EITO DESCARPACK 20 100 0,1477 | 14,77 0,00 | 295,41 SP e . a4
5522-_.UVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- Alluota: 40
2 |203441/30 Anvisa: 80495510096 MEDIX 150 100 0,2100 | 21,00 0,00 |3150,00 | SP Dase [CHES: 1 8_6"
3931-PAPEL LENCOL 70CMX50M 31GR LEFLEX ECO G/10 - 100% Allquota: 120
3 |FIBRAS NATURAIS- 09805 Anvisa: ISENTO FLEXPELL 10 10 11,1210 | 111,21 | o000 (111290 | SP T
. ’ Valor ICMS: 133.45
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Allquota; 120
574,83 SP  |BaseiCMS: 57483 |
4 |31187220001 DESCARPACK 4 20 7,1854 | 143,71 0,00 ) =
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344 Aliguote: 120
5 |Anvisa: ISENTO PROLINK 144 1 7,3060 | 7,31 Gl [wege| P Valor ICMS: 126.25
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G-
6 |002173/50010302 Anvisa: 80005910001 CARBOGEL 20 1 2,6033 | 2,60 0,00 52,07 SP 5207
Valor ICMS: 6.25
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA Allguota: 120
7 |CIELASTICO- 256/827/781 | 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 5 100 0,0574 | 5,74 0,00 28,71 SP Base [CMS. 261
2309-LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA C/100 b2
8 |SITALCO COR AZUL-0433201/201682 Anvisa: 10330660267 DESCARPACK 10 100 0,1916 | 19,16 | 0,00 | 191,56 SP Base. it 191
: 12
2683-DETERGENTE ENZI ECO) 5L- 0510201852
R okl RIOQUIMICA 3 1 |1186499| 11865 | 0,00 | 35595 | SP MS: 355.
¥ Valor ICMS: 42.71
.o |3972'SUPORTE PARA COLETOR 13L- 485 Anvisa: ISENTO S . 3 262800 | 2629 | o000 | 78,87 sp .
Valor ICMS: 9.46




LOGISTICA HOSFITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNP.J.: 11,872 656/0001-10

AV. INGLATERRA, N° 40 = TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP.. 38405050

cDspP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

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

CEP.. 14140000

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

Orgamento: 2919390

Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

03/10/2025
Observagao:

TOTAL: 6.891,57

Vendedor: ROBERTAP

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/10/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !




afra

distribuimos saude

Conta IRMANDADE DA SANTA CASA DE Data de criagdo  02/10/2025
MISERICORDIA DE PONTAL Némero de Cotagao 00817576
CNPRJ 55.110.753/0001-41

Caodigo Cliente 000726
Telefone {(16) 3953-171¢

Valor de

=i Unidade
Filal Cad i

| Produto Marca Quantidade do

Venda Produlg
|

Produto

ALCOOL 70% LIQ SANEANTE

Precoc da

Venda SublUnidade

i | PROLI 144,00 FRA R$576 RS 5.7600
CAJ-1008 200481 Lo’ on ) Nk | PROLINK |
i | COLETOR PERF-CORT 13L | l 5
CAJ-1006 ‘ 002257 | DESCARPACK CX C/20 - | DESCARPACK 4,00 Cx RS 184.80 R$0,2445
i AMARELO | g
| DETERGENTE ENZIM 4 ENZ :
4 1| , R$ 260,71 RS 260,7100
CAJ1006 133401 | o o e NEUTROGL 5L | IOQUIMICA 3,00 CX $
| | GEL CONDULTOR ECG SALT 5
1019308 | CAR .= 20,00 F 3.77 3,7700
CAJ-1006 01 |FREE FR 100G CARBOGEL BOGEL | 0 | RA R$ RS
| LUVA PROCED NITRILICA AZ
CAJHID08 133689 | & ' oo IN MEDIX | MEDIX 10,00 | €X RS 1497 R$0,1407
. | 1 4
| 1 1 | i
CAJ-1006 | 163882 | LUVA NI VEON CR OO0, EseiapT ! 20,00 CX RS 14,29 R$0,1428
! |SOFT AID 5. ;
PAPEL LENCOL HOSP BR j
" .
CAJ1006 133565 |, -1 ox 10RL HNDESC | FNDESC 10,00 | CX R$ 118,25 RS$ 11,8250
| TOUCA SANFBR20GPCT | DEJAMARO |
CAJ-1006 | 164158 | 100UN DEJAMARO INDUSTRIA E 500 PCT R$627 RS$0,0627
‘ REFPA0211 COMERCIO | |
Enderego de R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO  Valor Total RS 4.075,88
Effirega Método/Forma de 28 DIAS
Estado SP Pagamento
Cidade PONTAL
Criado por Vivian Contiliani Bisco Borges

Essa cotagao possui validade de 72 horas a partir do momento do seu envio.
A Disponibilidade de estogue deve ser confirmada no ato de envio do pedide.

\alor Total

R$ 829,44

R$ 739,56

RS 782,13

R$ 75,40

R$ 149,70

R$ 285,80

RS 1.182,50

R$ 31,35

Endereco da R. José Guerra, 127 - Chacara Santo Antdnio (Zona Sul)
empresa Sao Paulo-SP

04719-030

BR

mafrasaude.com.br uma empresa Viveo




FUTURA

www.futuramedicamentos.com.br

]gm 1.560.805|

Tatul,

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 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
E4mail:  vendasb@fuluramedicainentos.corm.br

02/10/2025

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL sP
A/IC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho: No.Proc. : No.Ped. :
Frete. CIF
Transportador:: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
571793 LUVA VINIL S/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 MEDIX CX 20 12,600000 100 0,126000 252,00
564265 LUVA LATEX ¢/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cX 150 21,200000 100 0,212000 3.180,00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cx 4 137,000000 20 6,850000 548,00
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK PCT 5 7,050000 100 0,070500 35,25
568895 LUVA NITRILICA S/TALCO NM/EST P DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDIX cX 10 18,500000 100 0,1B5000 185,00
567026 LUVA NITRILICA $/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDIX cX 10 18,200000 100 0,182000 182,00
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: RS 4.382,25
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




13/11/2025,07:25

~
"

tEREN&IﬁD'QI;A

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

G:emr-enc.iAdor C_AIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Nome: [RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | D00577518142-1
Historico do Pagamento: NF 14600

Representacio numérica do cédigo de barras:
|

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

cédbn!p do Banco:

Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia:
Nome/Raz#io Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Mome/Razio Sccial:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

00120.00009 03100.050008 00011.325172 8 12580000144500

BANCO DO BRASIL 5/A

1

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE

55.110.753/0001-41

MISERIC DE PONTAL

Nome/Raz8o Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
| 1
Data do Vencimento: 07/11/2025
Data de Efetivagio / Anendamento: 12/11/2025
Valor Neminal do Boleto: 1.449,00
Juros (R$): 25,35
I0F (R$): 0,00
Muita (R$): 65,20
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Vlluﬁ:cﬂcuhdo (R$): 1.539,55
\hhl'!hgo{l.): 1.539,55
NF 14600

Identificacdo do Pagamento:

Data/hora da operagic:  12/11/2025 14:45:02

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

55482096384
HRHW4XFPOPZL7PNV

Operagio realizada co'n sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alb

CAIXA: DBOO 104 0104

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

n



RECE DER. MARCON PR UT DEUII L : 18, 159@142 PRDDUTO CON AN AN AL INDICADA AO LADO NF-e ]
AQ: 20 ST/REM: IRM SANTA CA R J AL 144900
DAT} RECEBIMENTD [IDENTIFICA. OE Assmum DORECEBEDBH No 00‘0014.600

SERIE 001 i

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZALTDA DANFE 'Il I.'"H |||| |||‘ mum“ |H|| H”l I’"”I m

¥ [ Documento awdliar da Nola
q_—% R JAIME JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 A Hl
'u RES. E COM. PALMARES 14.092.540 0-Entrada 1-Saida

HIGIRIB |R'BERA0 PRETO SP | N° 14800 Sarie 001|  CHAVE Do e PAZENDA GV B e Jo autencidade 0o portal nacional da NF-e
(16) 3285.0150 contato@higirib.combr FOLHA 01/01 35-25.10-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.600-100.017.795-4
NATUREZA DE GPERAGAO ST PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO |
Vendas ' ) 135252922766195 03/10/2025 07:14:34h E
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ Ir
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42 ]
DESTINATARIO | REMETENTE ;
NOME { RAZAO SOCIAL Codigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAC |
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 56.110.753/0001.41 0311012025 |
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA 1
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 03/10/2025 |
NUNICIPIO UF FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (18) 3853.1719 ISENTO 07:14h
FATURADUPLICATAS
il VENCIMENTD VALOR NOMERO MENCINENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTD 7T S

NUMERD -
000014600 07/11/2025 1.449,00 |
I

]

'

CALCULO DO IMPOSTO ==
| BASEDE CAICUODOICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICMS 5.T. VALOR DO ICNS SUBST VALOR IMP_IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTLS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.449,5C}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DANGTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,448,001
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOVE | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ | GPF |
0-Remetente(CIF) r
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTaDUA.
]
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAO PESO BRUTD PESOLIQUIDG 1
1 VOLUMES !
DADOS DO PRODUTO | SERVICO ; )
~ cobico | | ALOR ALOR ALCR =
PRODUT® | |DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMisH | csosn |crop un.|  quant oo | eee | YBr | BAeETW ] VeRR | VAR 1 ﬂg'i i ]
i-;ul: TEXSPARCL 50LTS 38089428 | 0500 | 5405]BO 1,0000 1.448 00000 0.00 1.443.00 0.00 0,00 0.00f 0 f )
i
i
H 1
P
| |
4 i
|
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS ! i
+ ATENGAO **
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA !
BOLETOS POR E-MAIL |
1
|
i
]
—
CALCULO DO ISSGN i
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON i
0.00 0.00 .30}
_DADOS ADICIONAIS
|INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ;
TERMO CONVENIO NR. 013/2022 - TA. NR10/2025 PEDIDO 7248 // Cond.Pgto.. J 2 !
BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A //  ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I Nao gera ﬂECEBlUU'- j l (,LQ,IMOV |

credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA
BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCHRQ PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS 2
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO DATA- O'% / ﬂo / 070‘-2
ACEITAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 60,85 ( 4,20%) Fonte: IBPT // = T
ICMS PAGO ANTERIORMENTTE POR SUBSTITUICAO. - 0012

Pedido 13.460 |vendedor 4 Pedido compra
DATA E HORA DA IMPRESSAD CIM02025 AS 07 14: 340 Versao 03.0200 NF-ed0 Desenvolvido por WWW FLATAN.COM.BR

i
SETOR: Chmovaw dodo |
i




. BANCO BRASIL S.A.| 001-9

Ficha Caixa

Local de Fagamento [-"‘-‘. »lII '. o,
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO = ! __O7i1/2025
ameﬁnalo v R 1-42 Agéndalﬁﬂdlgo do Beneficiario
[ RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 I'\'IBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
03/10/2025 14.600 DM N 03/10/2025 31000500000011325
Uso do Banco Cartesra Especie Quantidade Valor MM L
17 RS e e sl 1.440.00
Insirugtes *(rstrucdes de responsabilidade do bereficiario Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficianio)® () Descorta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 5,07 AO DIA.
APOS VCTOMULTA DE 4,5%
{+) Mora / Multa
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000

Recebimento através de cheque N°

do Banco

Esta quitagdo s¢6 tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado

Autenticacdo Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de Fagamenta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO __0ri1/2028
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 #qénda.‘cddigo do Bmafmno
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Procassamento Nasso Numero
03/10/2025 14.600 DM N 03/10/2025 31000500000011325
Uso do Banco Carterra Especie Quantidade Valor mﬁ: i o ;
17 RS g _ 1.449,00
Instrughes *(rstrugdes e responsabilidade do beneficianio Qualquer divda sobre aste boleto, cortate o beneficiario)* Y Plnedste ‘"vtmmto
DE 7 =
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 5,07 AODIA FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTOMULTA DE4,5% %%k ATENCAO *kk
APOS 4 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO r
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
I\. o)
Pagacor IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagao Mecanica

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de Fagamenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO = : i
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 nqhu.u / codngo do Beneficiaric
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento MNosso Numero
03/10/2025 14.600 DM N 03/10/2025 31000500000011325
Usodo Banco Carteira Especie Quantidade Valor M' | 1 it
17 RS LN oo 144800
Insirugtes *(nstruges o responsabilidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (<) Desccrwmtmrrma
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 5,07 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
; {+) Mora/Multa
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado

Pag ador

RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753

PONTAL/SP

Sacador [ Avdista

IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187

CNPJ/CPF
Bairro CENTRO
CEP 14.180.000

055.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSAGAQ



. | STH-R<HCMP0004> Emissdc 01/10/2025 08:49 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
!CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
[
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - E MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 01/10/2025
Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4148~ 1 HIPOCLCRITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 1,0000 1.449,0000 0,0000 0,0000 1.449,0000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.449,0000
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

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

1.449,0000 00,0000 1.449%,0000




13/11/2025, 07:25

GEREN ﬁD'%E;A

Gerenciad-Or C:AIXA

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 | 1252 | DDOS77518142-1

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP:

Pagador Sacado
*ﬂlllf Razdo Social:
CPF/CNP3;

Pagador Final - Correntista

Representacio numérica do cidigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

NF 325939

23783.37609 20000.054856 73000.285608 1 12580000097914
BANCO BRADESCO S/A

237

60746948

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110.753/0001-41

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
l:h do Vencimento: 07/11/2025
Data ﬁ-étfuhrlﬂo / Agerndamento:  12/11/2025
Valor Nominal do Boleto: 979,14
Juros (R$): 1,60
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 19,58
Desconto (R$): 0,00
numn-;m (RS): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.000,32
Valor Pago (R$): 1.000,32
Identificacio do Pagamento: NF 325939
—_
Data/hara da operacio: 12/11/2025 14:45:02

Codigo da operacio: 55482106663
Chave de seguranca: VWTY1XSI9T4EUGTG

Operacig realizada com s ucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia aud tiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0OO 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

mn



CM HOSPITALAR S.A.

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE [
DANFE

—

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AUMRERREAA AR

AV RIBEIRAE?; DOS CI]{JIS]T:\IS. 2500 - GALPI?FS G300 BL 6a%/15a18 ? : EE{DRR\DA @ CHAVE DE ACESSO
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA - 07775-240
CAJAMAR - SP Fone/Fax: 551144087296 N°. 000.325.939 3525 1012 4201 6400 lj'l‘!fstl 5500 1000 3255_‘ 3918 4899 0023
. | §PS .Séﬁ;a 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N\ b O Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘l
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252931575152 - 03/10/2025 18:09:08 )
[1 NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL [mscn ICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
241035584119 12020 12.420.164/0005-80
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME 1 RAZAD SOCIAL [cm': I CPF DATA DA EMISSAQ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 03/10/2025
[E.an:n ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 03/10/2025
MUNICIPIO WUF FONE ! FAX ‘lNSCRK‘Ao ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
PONTAL SP 01639531719 18:08:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) [ CPF INSCRICAU ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP }
IR.ANANIAS COSTA FREITAS. 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO [Ur l=u:~n3: FAX |
PONTAL SP 01639531719 |
FATURA / DUPLICATA
Num. (111}
\\-‘..-nu. 30/10/2025
Valor RS 979,14
CALCULO DO IMPOSTO
rmsn DE CALE. DO icms\vaum DO ICMS }BASE DE CALC. ICMS S.T1VALOR DO ICMS SUBST ]’v. IMP. IMPORTACAO ]v. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS ]
979.14 176.25 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 979.14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB. ]v. TOTAL DA NUTA ]
l 0.00 0,00 0,@] 0,00 0,00\ 0,00 0.00 979.14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[}:OME /RAZAD SDCIAL FRETE TCODIGO ANTT r*LAca DO VEICULO UF  [CNFI/CPF ‘
DFLOG - TRANSPORTES DE CARGAs LTDA/0-POr conta do Rem 12.506.375/0001-07
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF 0754710500185 }
[Qu,\mnw)p, ESPECIE [M.»\R('A NUMERACAQ [PF.SU BRUTO PESO LIQUIDO
13 DIVERSOS 139,880 139.880
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
'r-_c':ujr.::_ PRODUTC DESCRIUAO DO PRODUTO /SERVICO | NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT .t':?N.Lff_.. .{gjfgt' _:’QE’:S%: Bi_Ef{'_gi ] _Vl_‘é;%":-“i"l{;j‘f‘ ’,‘C"{d% "‘h!f'}
153660 T TTLOVA PROCED NITRILICA AZSPOMCX | 40151900 | 2/00 | 5102 | CX | 10,0000 14,9700 149,70 000 149,70 26,95 1ig00
- o =8 1{,0UNMEDIX - s - - - ol = - o T -—— - - - ————— e - s - STy
200481 ALCOOL 70% LIQ SANEANTE FR IL PROLINK 358089429 | 5/00 | 5102 |FRA 144,0000| 57600 829,44 0,00 829,44 149,30 18.00
RECEBLDO: _Ullimay
02 S
ATA: 06 I [to ] 0¥
| gl I
|
| ET?R: (o w.ﬂ\agb
| J
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: OC 7261 #Nosso Pedido: 321866#Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando

DPCOMPRAS@ISCMPONTAL.COM.BR
bsb.softlog@gmail.com
Illnf. fisco: .\\JfD-S:‘)-iDBBSS |BOF3C67A412EAC4010ECS61F

\orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo, Nao realizamos cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida,
contate nosso setor financeiro pelo e-mail cobranca@viveo.com.br. Email do Destinatario:

|
|
|

|

Impresse em 06002025 as 01:04:19

Consulta Danfe



Nao possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Nota Fiscal Eletronica

Carta de Correcao Eletronica l

Maodelo Série Nimero ' Més/Ano de Emissio

55 001 000325939 10/25

Chavede Aceso 00
3525 1012 4201 6400 0580 5500 1000 3259 3918 4899 0023

Carta de Correcao Eletronica

Condicio de Uso

Orgao meienle : - Data/Hora do Evento

35 Produgao 21/10/2025 09:37:17-03:00

Evento i Descricao do evento Sequéncia do evento o Versido do evento
110110 Carta de Correcao 3 1.00

Status o N ) Protocolo B Data/Hora de registro -
135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-¢ 135253153456316 21/10/2025 09:38:29-03:00 J

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao;

11- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

111 - a data de emissao ou de saida.

gorrecio

TERMO DE CONVENIO N 013 2022 TA N 10 2025




Bradesco | 237‘2 | Comprovante de Entrega
‘ Beneficiano

Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.184/0001-57 3376-6/00002856-8 000325939 { )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento : ;m“‘*“‘mm

Ri DE PONTAL 0711172025 979,14 Recusado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA ()80

Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi{emos) o bloquelaftitulo com as caracteristicas acima. () Dmmdo

Data Entregador { ) Falecido

( ) Outros (anotar na verso)

p= Recibo do Pagador
Bradesco 2 3 7-2
de Pagamenio Vencmenlo
Pagdivel em qualquer Banco até o Vencimento. 07/11/2025
JAnoICNPJEndirego AgéncialCadigo do Benehciano
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETD - SP 14072-055
Dala do Documento ro.Documento Espéde Doc. Im&: do Processamento Nosso NGmero
03/10/2025 000325939 DM N 28/10/2025 02/00000548573-5 _
Uso do Banco eira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 979.14
Tnafrughes (Todas as In‘ormagdes deste bolelo 530 de emdlﬁélWlM} [3 menio
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugses
COBRAR JUROS DE R$ 0,32 POR DIA DE ATRASD. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM ofs) DBITW
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intema: 000726-0001

F.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.I: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAFR_A'
Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

—-__-.._—.-___,_—_._—_._.___—.—._.__—..—————.——_——__-..__.__.____

Il eradesco [237-2 | 23793.37600 20000.054856 73000.285608 1 1258000097914

Cocal de Pagamento Vendmenio

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimenta. 07M11/2025

Béneficano/CNPJ/Endarog AgéncialCadigo do Benelicianc

CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002856-8

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

%ﬁlammeﬂm rn.Dcwm‘r:;oz Espécie Doc. Aceile  |Dala do Processamenio Nosso Numero

03/ 25 000325939 DM N 28/10/2025

Uso do Banco Cartaira Quantidade Valor [Vaor 54 &
|02 R$ 97914

Tnstrughes (Todas as mionmagoes deste bolelo 530 98 exdus responsabilidade do benehciario) (-)Desconlo/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,32 POR DIA DE ATRASO. PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FOutras DedugBas

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM O(S) DEBIT] Wﬂ-ﬁ

(+}Outros Acrésamos
[(=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cadigo Intemo: 000726-0001
RANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO CNPJ: 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000

Sacadar/Avalista

(NN ——




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 03/10/2025 07:35
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

No. Pagina

1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 '
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
"y 7260
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 355 - CM HOSPITALAR 5.A. (CAJAMAR) Data Ped: 02/10/2025
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo 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 10,0000 14,9700 0,0000 0, 0000 148,7000
Complemento do itam
46598~ 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 144,0000 5,7600 0,0000 0,0000 829,4400
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 979,1400
Total Descontos dos itensg: 0,0000
Total IPI dos itens: 06,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
979,1400 0,0000 979, 1400
\_/]‘\'.q- N
|COMPRAS
;s i iFa
Financeiro

Santa Casa de Pontal




Mmafra

distribuimos salde

Conta

CNPJ
Cadige Cliente

Telefone

CAJ-1006 200481

CAJ-1006 | 002257
|

CAJ-1006 133401 |

CAJ-1006 | 019303
|
CAJ-1006 133662
CAJ-1006 | 163882
CAJ-1006 133585

CAJ-1006 | 164158

Endereco de
Entrega

Estado
Cidade
Criado por

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41
000726
{16) 3953-1719

Marca

| ALCOOL 70% LIQ SANEANTE

I

FR 1L PROLINK PHRLING
COLETOR PERF-CORT 13L |
DESCARPACK CX C/20 - DESCARPACK
AMARELO ;
DETERGENTE ENZIM 4 ENZ
'RIOZYME IV E NEUTRO GL 5L PRASIAMIC
GEL CONDULTOR ECG SALT |

FREE FR 100G CARBOGEL | EEESE
LUVA PROCED NITRILICAAZ |

S/PO M CX 100UN MEDIX s
LUVA VINIL S/PO M CX C/100 |

SOFT'AID iEMBﬁAsT
PAPEL LENCOL HOSP BR P—

7OCMX50M CX 10RL HNDESC

| TOUCA SANF BR 20GPCT | DEJAMARO
| 100UN DEJAMARO {INDUSTRIA E
| REFPA0211 | COMERCIO

R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

SP
PONTAL

Vivian Contiliani Bisco Borges

Data de criagao 02/10/2025

Numero de Cotagdo 00817576

Unidade i
: Valor de
Quantdade do

Produto

Pre¢c da
i Valor Total

Venda Sublnidade

144,00 | FRA R$576 R$S57600 RS 82944
! 4,00 CX R$ 184,89 R$ 92445 R$73956
i 4
3,00 | X R$ 280,71 RS260,7100 R$782,13
| 2000 FRA R§377 R$3TIO0 R$7540
10,00 CX R$ 14,97 R$0,1497 RS 149,70
20,00 CX RS 14,29 R$0,1428 R$ 28580
10,00 CX R$ 118,25 R$ 11,8250 RS 1.182,50
500 PCT R$6,27 R$0,0627 R$3135
Valor Total RS 4.075,88
Método/Forma de 28 DIAS
Pagamento

Essa cotagdo possui validade de 72 horas a partir do momento do seu envio.
A Disponibilidade de estogue deve ser confirmada no ato de envic do pedido.

Endereco da R. José Guerra, 127 - Chacara Santo Antdnio (Zona Sul)
empresa Sao Paule-SP

04719-030

BR

mafrasaude.com.br

umz empresa viveo




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913
CNPJ.: 17.441,839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL : 20009873

SANTA CASAMISERIC
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor.:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL B ANCARIO - [[lI|
Entrega..: ENTREGA VENDA

Nro. Cédigo  Produt Qtde Prego Total
1 MD023 LUVA VINIL ANTTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 23,1400 462.80
2 DIXDOS LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 150 31,0700 4.660.50
3 PMO0002 PAPEL LENCOL 70CMXS0M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 19,7800 1.978.00
4 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 80 8.9000 712.00
5 SLO003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 6.6000 950040
6 CGO002  GEL ECG(ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX C/112 20 32700 65.40
7 DV7I51 TOUCADESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 5 8.6000 43,00
& DP0O031 LUVA NITRILICAAZUL PEQUENA S/TALCO /100 MEDIX 10 30,1000 301,00
9 DP0032 LUVANITRILICAAZUL MEDIA STALCO C/100 MEDIX 10 30,1000 301.00
10 INOD27 SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301 DESCARPACK 3 24,7700 7431
11 APO012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 3 113,7700 34131
12 ¥YMO021  ASPIFADOR VACUOMETRO STANDARD REDE VACUOQ €/ FRASCO DE VIDRO 500ML COD. 579 5 194,8800 974.40
13 V¥M0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 75,9000 379,50
Total..: 11.243.62
Obs..:  FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
quinta-feira, 02 de outubro de 2025 - 15:36:27 ipi
Guedo Sistemas de Informagiio - www.guedo,com.br Pa:_glma ol
4 «com. wiR] Veenda,




CD MG
CNPJ.: 11.872656/0001-10

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cD 5P

CNPJ: 1.872.656/0002-00

CEP.: 14140000

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR

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

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

Cmpl:

Contato: Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSPARENTE :
1 |S/TALCO- 0541201 Anvisa: ISENTO DESCARPACK 20 100 0,1477 | 14,77 | 0,00 | 295,41 SP '
Valor ICMS: 11.82
5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- Allquota. 4.0
2 203441/30 Anvisa: 80495510096 MEDIX 150 100 | 0,2100 | 21,00 | 0,00 |3150,00 | SP 3
Valor ICMS: 126.0
3931-PAPEL LENCOL 70CMX50M 31GR LEFLEX ECO C/10 - 100% Aoty 1
: 1112,10 SP ; N
3 |FIBRAS NATURAIS- 09805 Anvisa: ISENTO FLEXPELL 10 10 11,1210 | 111,21 0,00 .
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Alluota: 120
DESCARPACK 143,71 574,83 SP 574,
4 181187220001 4 20 7,1854 43 0,00 e o e
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344 oy
R ot 9 ‘ ’ PROLINK 144 1 | 73060 | 731 | 0,00 |1052,06 | SP [Baselcus: 10520
. Valor ICMS: 126.25
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G- Allquota: 120
6 1002173/50010302 Anvisa: 80005910001 CARBOGEL 20 1 2,6033 | 2,60 0,00 | 52,07 sp ase KMS: 229
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA mnum._l.'«'_._ﬂl E!'ﬁ,n 2871
7 |CIELASTICO- 256/827/781 | 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 5 100 0,0574 5,74 0,00 28,71 SP yr
Valor ICMS: 345
2309-LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA C/100 Allquotai 40
8 [SITALCO COR AZUL- 0433201/201682 Anvisa: 10330660267 DESCARPACK 10 100 0,1916 | 19,16 | 0,00 | 191,56 SP it KO L
2683-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME ECO) 5L- 0510201852 Alguota: 12
9 |Anvisa: 3132903850029 { : RIOQUIMICA 3 1 118,6499| 118,65 | 0,00 | 355,95 SP  [Base IcMs: 355.
Valor ICMS: 42.71
3912-SUPORTE coL 3L 1S Allguot: 120
10 FARASOLETOR R4 Amimn: el1O DESCARBOX 3 1 |262899| 2629 | 000 | 7887 | SP [BselMs7em
alor 3




LOGISTICA HOSPITALAR

CD MG
CNPJ.: 11.872 B56/0001-10

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosP

CNPJ. 11.872.656/0002-00

CEP.: 14140-000

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N* 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

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

Orgamento: 2919390

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

03/10/2025
Observagao:

TOTAL: 6.891,57

Vendedor: ROBERTAP

Condigao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/10/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 02/10/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:25
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
\ CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
— c.rpreto@terra.com.br - N. 083727
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ / | | |
Pt ID COD.FAB. DESCRICAOQ (S S i SRl G UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX cX 150 18,5000 2.775,00 18
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 144 7,9700 1.147,68 18
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 5 6,1000 30,50 18
3071 81* LUVA NITRILICA P AZUL S/PO C/100 NUGARD cX 10 19,0000 190,00 18
1194 113595 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED cX 10 19,0000 190,00 18
2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 3 420,0000 1.260,00 00
Desconto Total Prod. R$ 5.593,18  Total Geral - R$ 5.593,18

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora

Observacao COTACAO N.1458




L

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Cotacdo no.: 1.550.805' Tatul, 02/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTATAAMARAL "
Telefone: (16) 039531716 Fax: RERTRN:

AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@lscmpontal.com.br skieicin
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO

Condicbes comerciais:

Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho No.Proc. : No.Ped, :
Frewe: CIF

Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
252,00
5371793 LUVA VINIL §/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 MEDIX cX 20 12 ,600000 100 0,126000 5 I:O %
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 150 21,200000 100 0,212000 . .00
566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESCARPACK cx 4 137,000000 20 6,850000 5;:-25
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 DESCARPACK PCT 5 T4R¥00N on s 135‘oo
568895 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDIX cx 10 18,500000 100 0,185022 132’00
567026 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDIX cx 10 18,200000 100 0,1820 ’
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: RS 4.382,25
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt G S



13/11/2025, 07:25

GEREN&ED'QF;A

GeR-e.ncia-d-or CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

tnstl:uglo Emissora - Nome do Banco:
|

M#q'a do Banco:
co:ngn do 1SPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Representacio numérica do codigo de barras:

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | DOO577518142-1
Histérico do Pagamento: NF 257496

34191.09008 40314.254521 24007.710007 9 12580000207596

ITAU UNIBANCO 5.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS

Nome/Raz8o Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNP3: 08.231.734/0001-93
Pagador Sacado I
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS :'
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Pion:Fot Final - Correntista
| Mome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
| cPE/CNPY: 55.110.753/0001-41
Data gdu Vencimento: 07/11/2025
Data de Efetivacio / Agendamento:  12/11/2025 :_
Valor Nominal do Boleto: 2.075,96 ‘
Juros (R$): 3,10 I
TOF (R$): 0,00
Multa (R$): 41,51
I Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.120,57
ValoqIPnp(ltﬂ: 2.120,57
NF 257496

Identificacio do Pagamento:

Data/hora da operacio:

12/11/2025 14:45:02

Cédigo da operagdo: 55482106655
Chave de seguranga: LT3GT4PYNNSS2YCH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvi a: 0800 725 7474
Ald XA: 0800 104 D104

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

111



FUTURA | W T

r 1
.. Futura Comércio de Produtos Médicos e Eg:f:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
i No. 257.496 35251008231734000193550000002574961002794373
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira |
SERIE: 0 onsulta de auienticioade no porfal nacional da NF-e www.nle Tazenda.gov. al ou no site

‘".sp 18271-210 TatuilSP da Sefaz Autorizadora

agina 1 2 }
Fone/Fax: (15) 3251-6484 / 15) 3500-9388 P g 2 . d? Profocolo de Zu?onza;ﬁo de Uso

e T R T ———— | 135252980589057 2025-10-07T19:37:08-03 )
| VENDA? Df E M ER%%ADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ) CONTATODIRETO  ES8HE)
NSCi stadual Inscngac Estadu, ubst. Tnbutano (') SN
l 587.1£1.935.1 1 1 I 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA e J

DESTINATARIO/REMETENTE
Ome&/Razao0 Socia CINFJ/CPF Uata 0a Emissao
l 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 55.110.753/0001-41 ] 07/10/2025

naerego Bairra/Lisinto ep L'ala de Salda/Enirada

(RER™ ananias cosTa FREIAS 753 ) CEARS 14180-000 07/10/2025
Mg, Fone/Fax NSCrgdo Esfadua ora a

PONTAL )( (765030531716 [ sp J(1SERTR=" I g |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

az, Gial CNPJT nscrcao Esladua
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 ISENTO
[ umero anro lage {S)r‘-
d l RUA Aﬁﬂlﬂs COSTAFREITAS ]l 753 " CENTRO " 14180-000 " PONTAL ]LP ]

FATURA
Dupl.: 257.496/ 1 Valor:  2.075,96 Vencto, 07/11/2025 _J
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo de alor do ICMS Base de Calculo de ICM b (" Valar do ICW B Valor d0s Produto
e 00) ™ ) (diiadabiil ) st Y™ Galionbiidiiic 77
alor do Fre alor uro escon, esonerago ulras despesas \( Valor do (fal'o.r Tolal da Nota ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.075,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

£ ocial Tele 0 Codigo ANTT Placa ot o NFIICH

| PVINEAGE;NCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR |( ;- oeree 0" 1 iL e e IE 12.270.945/0004-00
nae; M L - 0

(RGB ?DAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN )( SUMARE | 671495090114
ua age 5 = dfca umeracao S0 Brul es [

(T3 )(ERR B I ’ (8,000 ) T 000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod Praduto / Descrigio do Pmdmﬁemgn MNCM/SH CET CFoP UNID. aTto VLRLUNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP1 ALIG ALIG
Sensto ICMS P
21752 | RETINOL+AMINOA+METIO+CLORAN |3ooacosof coo || s102 CX 15,00 % 2,250000 183,75 183,75 33,07 18,0
F PDAOFT 3,5G C/1TB
"REGENCEL"(A CRISTALIA
Lote : 50028450 Val. 23/05/2027 2,00
Lote : 50028739 Val 28/05/2027 13,00
23741  [|CETOPROFENQ 50MG C/24 CPS 30049029 o000 ) 5102 || cx 200 | /{ssoooo 11,30 11,30 1,36 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 4U0581 Val. 27/01/2027 2,00
26477 IMORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 SAF 3004s09sll ooo W s102 || cx 1,00 *ﬁs.womo 145,00 145,00 26,10 18,0
PACK "DOLO MOFF" (A1) UNIAO
QuUIMICA
Lote : 2508100 Val. 28/02/2027 1,00
B
-
53881 FLUNARIZINA 10MG C/50 CMP 30049068 coo | s102 cx 1,00 4,700000 4,70 470 0,85 18,0
"VERTIGIUM" HYPERA/NEQ QUIMICA
Lote : B25E2038 Val 29/05/2027 1,00
565300 |(BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 300449908 000 f| 5102 | cx s.onE 18,200000 109,20 108,20 19,66 18,0
1OMG/ML GTS 20ML C/1 FR
"BUSCOPAN"'
HYPERA/BOEHRINGER
Lote : J24L0016 Val 29/11/2026 6,00
e
567489 OLEO MINERAL 100ML FARMACE 300490998 000 f| 5102 | FR a0 A 33s0000 10,17 10,17 1,83 18,0




—

Data de recebimento

Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao
lado

Identificagao e assinatura do recebedor

NF-e
No.  257.496

FUTURN®

www.futuramedicamentos.com.br

Fone/Fax (15) 3251-8494 / (15) 3500-0388

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

h &

AUV

J

ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e gat ad -2 Chave de Acesso da NF-e
: EEI R o 000193550000 0279437
Rua Dl Gusier Nunes, 100 ChJunqueka N?. 257.496 35251008231734 935500000025749610 373
Cop: 827,210 TahulSP SERIE: 0 d:nssec;ag‘ﬁifaof;;}graa e no portal nacional da NF-e www.nie.Tazenda.gov. br/portal ou no site
Pagina 2 de 2

Profocolo de Autonzagao de Uso
2025-10-07T19:37:08-03:

| 135252980589057

afureéza da persgéao
| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS I

CONTATO DIRETO
[Wsc Eslagual Inscnga0 Esltadual 0o Subst. Inbulano ] T
687.161.985.111 I 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA
ote 25H244 Val 1670772027 00
568245 |INITROGLICERINA 5SMG/ML AMP SML  J30o4s02sl coo || 5102 | cx 1,00 28,800000 320,80 329,80 59,36 18,0
CX C/10 "TRIDIL" CRISTALIA
Lote : 50024945 Val 19/02/2027 1,00
568278 JOCITOCINA 5 UVML AMP CX C/50 30043822 ocoo J s102 cx 200 “J| 157300000 314,60 314,60 56,63 18,0
AMP 1ML "OXITON" UNIAQ QUIMICA
Lote : 2528682 Val 30/06/2027 2,00
568786 [|ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX 3ooas07sfl ooo f| s102 | cx 200 £ 240000000 480,00 480,00 85,40 18.0
C/25FA"ROCURON" CRISTALIA
Lote : 50030675 Val 17/07/2027 1,00
Lote : 50030676 Val 17/07/2027 1,00
568801 || LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML CX 3004904;1' 000 || 5102 CX 2,00 w Vs 65,200000 130,40 130,40 23,47 18,0
C/10 FA SP"XYLESTESIN' CRISTALIA
Lote: 50018702 Val 03/03/2026 2,00
ra
573117 || CIPROFLOXACINO 500MG CMP REV |300asos7f ooo || s102 | cx 300 A 3.300000 8,90 9,80 1,19 12,0
CX C/14 CP "GENERICO"
HYPERA/NEO QUIMICA
Lote : B24J0767 Val. 23/09/2026 3,00
573490 |J|OXIDO ZINCO+RETINOL+COLECAL :moascmoﬂ o000 || 5102 § ©x 1500 V' 4,0s0000 60,75 60,75 10,93 18,0
(ASSOC) 5000UI 45G C/1 "BABYMED"
CIMED
Lote : 2519724 Val. 26/08/2027 15,00
i -
574382 || DEXAMETASONA 4MGML 2,5MLCX wodzggeﬁ 000 || 5102 § cCx 2,00 91,200000 182,40 182,40 21,89 12,0
C/120 AMP "GENERICO" TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 5198837 Val. 01/11/2026 1,00
Lote : 5188839 Val. 01/11/2026 1,00
=
574563 (| DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP |30039074f| coo || s102 | cx 1.00 ¥ 64440000 64 44 64,44 773 12,0
"GENERICO" (B1) SANTISA
Lote : 20100325 Val 17/02/2027 1,00
575428 [|AZITROMICINA 500MG CX C/3CMP 300420290 o000 § 5102 CX 7.00 F 5,650000 39,55 38,55 475 12,0
REV "GEMNERICO" EMS
Lote : 4R2118 Val 13/03/2027 7,00
CALCULO DO ISSQN
[ Tnschcao Municipal ](Iﬁm—s—m ][ Base mm—](vm ]
DADQS ADICIONAIS
R,

ln?onﬂag’:ﬁes Comﬁ‘emeni ares

eservado ao FISCU

REG. Ribeirdo Preto N/P.293.933

RELE
NO. FEDIDO 7266 TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T.A N° 10/2025 Empresa sob regime T P\
ospaedial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega DA

Reclamagbes apds o prazo de 24 horas ndo serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar
data & hara do recebimento no canhoto e no conhecimento, Termaldbes: devolugéo somente no 2

\alo.




BANCO ITAU

341-7
Benoficianio Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93 07/11/2025 2.075,96
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acrescimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-} Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,62 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
07/10/2025

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00403142-5

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
257496/1

Enderego

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

| Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitagéo so tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

- Autenticagdo meca

nica - Recibo do pagador

_I

—————-.u_——_.——-._—————-—————-_————-_—————_—————-——_——-—.————-__——_q..____-

34191.09008 40314.254521 24007.710007 9 12580000207596

BANCO ITAU I 341-7 |

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 07/11/2025
Cedente Araencll TConta

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

APOS VENCIMENTQ COBRAR 0,62 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITD A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
07/10/2025 257496/1 DM N 07/10/2025 109/00403142-5
| Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 2.075,96
Instrucdo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

56.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




Complemento do item

? SIH-R<HCMP0OO04> Emissdo 07/10/2025 09:46 | No. Pagina
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
cNpg: 55.110.753/0001-41 :
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
| 7266
Pedido de Compra '
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM,DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 07/10/2025
Prz.Entxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagédo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Daesconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4404- 1 PROFENID (CETOPROFENO) 50 MG CAP-CAPSULA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 0,2354 0,0000 0,0000 11,2992
Complemento do item
4506- 1 BUSCOPAN S (ESCOPOLAMINA) 10MG/ML GTS FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 6,0000 18,2000 0,0000 0, 0000 109,2000
Complemento do item
4550 1 ESMERON (ROCURONIO) 10MG/ML FA 5 ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9,6000 0,0000 0,0000 480,0000
Complemento do item
4815- 2 REGENCEL (CLORENF+AMINOAC+METIO+RETINOL) N3¢ Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 12,2500 0,0000 00,0000 183, 7500
Complemento do item
13456- 1 ZITROMAX (AZITROMICINA) 500MG CPR-CPS— N3c Entregou
(4) FARMACIA 21,0000 1.8833 0,0000 0,0000 39,5493
Complemento do item
17061~ /1 CIPRO (CIPROFLOXACING) 500MG CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 42,0000 0,2357 0,0000 0,0000 29,8994
Complemento do item
20059~ 1 DECADRON (DEXAMETASONA) 4MG/ML INJ AMP Ndo Entregou
(4) EARMACIA 240,0000 0, 7600 00,0000 0,0000 182, 4000
[Complemento do item
20369- 1 VALIUM (DIAZEPAM) 5MG/ML AMP 2ML-AMPOLA- Nédo Entregou
(4) EARMACIA 100, 0000 0,6444 0,0000 0,0000 64,4400
Complementc do item
24806~ 1 VERTIX (FLUNARIZINA) 10MG CPR-COMPRIMIDO- N&o Entregou
(4) EARMACIA 50,0000 0,0940 0,0000 0,0000 4,7000
Complemento do item
27352- 2 HIPOGLOS 45 GRS POMADA ~-TUBO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 4,0500 00,0000 0,0000 60,7500
Complemento do item
32657- 1 DIMORF (MORFINA) 0,2MG/ML AMP 1ML-AMP- N&c Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,9000 0,0000 0,0000 145, 0000




Centro de Custo:

4 - FARMACIA
Daescrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

. SIH-R<HCMP0004> Emissdo 07/10/2025 09:46 No. Pagina
4 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
ckpg: 55.110.753/0001-41 .
: FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
G 7266
Pedido de Compra
Tipo Paedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM,.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 07/10/2025
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedideo: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotacédo

(Emp . Reg-No.Requis)

Total

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
33972~ 1 TRIDIL (NITROGLICERINA) 5MG/ML AMP 5ML~- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 32,9800 0,0000 0,0000 329,8000
Complemento do item
34988~ 1 OXITON (OCITOCINA) 5UI/ML AMP 1ML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) EARMACIA 100,0000 3,1460 0,0000 0,0000 314,60001
Complemento do item
35129~ 2 OLEC MINERAL 100 ML-FRASCO- N&o Entregou
(4) EARMACIA 3,0000 3,3900 0,0000 0,0000 10,1700
Complemento do item
45743~ 2 XYLESTESIN (LIDOCAINA) 2% C/V FR 20 ML - Ndc Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 6,5200 0,0000 0,0000 130,4000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 2.075,9579

Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido =
2.075,9579 0,0000 , 0000 00
I %/
Y ALY/ TN
COMPRAS ADMINISTRACAO
|

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

Total do Pedido

2.075,9579




FUTURN

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

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

R

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
|Cotacdo no.: 1563.262]  Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 030531716 Fax: PONTAL sp
AC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Endereco: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS 14180-000
Condigdes de pagamento: A PRAZO 38
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP “"GEWERICO" EMS cx 7 1,500000 30 0,050000 10,50
568543 AGUA P/ INJECAO 10Mi CX C/200 EQUIPLEX cx 3 37,400000 200 0,187000 112,20
568137 BUTIL ESCOP 4MG/MLADIP. S00MG/ML INJ SML C/100 "GENERICO" H1POLABOR cx 4 123,000000 100 1,230000 492,00
565300 BUTILBROMETO ESCOPOIAMINA 10MG/ML GTS 20ML C/1 FR HYPERA/BOEHRIl €X 6 18, 200000 1 18,200000 109,20
“BUSCOPAN"
573117 CIPROFLOXACING 500Mi CMP REV CX C/14 CP "GENERICO" HYPERA/NEO QU- CX 3 3,300000 14 0,235700 9,90
569520 ENOXAPARINA SODICA (0MG/0,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALIA ox 3 155, 000000 10 15,500000 465,00
"HEPARTNOX"
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR & 1 269,400000 100 2,694000 269,40
574382 DEXAMETASOMA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP “GENERICO™ TEUTO BRASILE. CX 2 91,200000 120 0,760000 182,40
568732 BENZILPENICILINA PROCAINA+ POT 400.000U1 C/100FA BLAU cx 1 465,000000 100 4,650000 465,00
" PENKARON"
568693 BROMOPRIDA 5MG/ML ML CX C/ 50 AMP "GENERICOQ" UNIAD QUIMICA €X 8 52,900000 50 1,058000 423,20
26477 MORFINA 0,2MG/ML 1M. C/50 SAF PACK "DOLO MOFF" (Al) UNIAO QUIMICA CX 1 145,000000 50 2,900000 145,00
568786 ROCURONIO 10MG/ML SML CX C/2SFA "ROCURON" CRISTALIA cx 240,000000 25 9,600000 480,00
573490 OXIDO ZINCO+RETINOL+COLECAL (ASSOC) 5000UT 45G C/1 CIMED cx 15 4,050000 1 4,050000 60,75
"BABYMED"
574753 SIMETICONA 75MG/ML GTS FR 15ML "GENERICO" AIRELA FR 15 1,620000 1 1,620000 24,30
569721 SOL MANITOL 20% 25ML IV CX C/48FR FRESENTUS cx 1 443,200000 48 9,233300 443,20
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CK C/50 "ERGOMETRIN" UNTIAD QUIMICA CX 3 113, 600000 50 2,272000 340,80
repCRM_cotacao.rpt {73




FUTURN

futuramedicamentos.com.br E-mail:

Tatui, 07/10/2025

| Cotacgéo no.: 1 .553-252‘

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
vendas6@futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AJC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : Mo.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
567489 OLEO MINERAL 100ML FARMACE FR 3 3,390000 1 3,390000 10,17
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITOR" UNIAD QUIMICA CX 2 157,300000 50 3,146000 314,60
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cx 2 14,650000 30 0,488300 29,30
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA X 6 53,000000 50 1,060000 318,00
23741 CETOPROFENO 50MG C/14 CPS "GENERICO" EMS cx 2 5,650000 24 0,235400 11,30
21752 RETINOL+AMINOA+METIMCLORANF PDA OFT 3,5G C/1TB CRISTALIA cx 15 12,250000 1 12,250000 183,75
"REGENCEL" (A
p—— CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX C/SOFA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cx 2 187,700000 50 3,754000 375,40
568580 CIMETIDINA 300MG 2Mi CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cx 1 108,000000 100 1, 080000 108,00
568245 NITROGLICERINA 5MG/HL AMP 5MI, CX C/10 "TRIDIL" CRISTALIA cx 1 329,800000 10 32,980000 329,80
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 24L C/100 RMP "GENERICO" (Bl) SANTISA cx 2 64,440000 100 0, 644400 128,88
53081 FLUNARIZINA 10MG C/50 CMP "VERTIGIUM" HYPERA/NEO QU. €X 1 4,700000 50 0, 094000 4,70
568425 DICLOFENACO SODICO 15MG/3ML CX ¢/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA cx 1 72,800000 100 0,728000 72,80
575011 RIVAROXABANA 10MG CPR REV C/30 CP “GENERICO" PHARLAB cx 3 15,000000 30 0,500000 45,00
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN' CRISTALTA cx 4 56,400000 10 5, 640000 225, 60
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 8 76,200000 10 7,620000 609, 60
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML CX C/10 FA SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 1 65,200000 10 6,520000 65,20
Obs.: 03/03/26
575428 AZITROMICINA 500MG CX C/3CMP REV "GENERICO" EUS cx 7 5,650000 3 1,883300 39,55
573624 ONDANSETRONA BMG/4M. CX C/ 50 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 4 63,400000 50 1,26B000 253, 60
574384 FENITOINA 50MG/ML SML CX C/72 AMP "GENERICO" (CI) TEUTO BRASILE. CX 2 142,600000 72 1,980600 285,20
3

repCRM_cotacao.rpt




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

cUT 3
U URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

Cotacdo no.: 1.553.262| Tatuf, 07/10/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ; 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP

A/C FINANCEIRD
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO %

No.Empenho : No.Proc. © No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

QTDE.ITENS: 35 TOTAL DO PEDIDO: RS 7.443,30
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES ©

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 34 3



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A22TM2/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 6 de Outubro de 2025 - 13:15:53
L r : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
} :
'-/’Gj R’O( larensé::e: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

‘Maca UN  Emb  QtdPrUnit PrEmb Pr.

Rs RS

IMEC cx Caixas
1 023325DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CP ix Wbiis ii7s0e
Reg. MS:
Principio ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
Ativo: 1.4259.0006.008-1
MACE X Cai 3 i =
FAR ixas
2 025578AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP T g
Principio Reg. MS:
INJECAO 10ML
Ativo: e s 1108500110066
Ca 1 3 Ré
EPEBEN 1.200.000UI CX C/50FA S/DIL - 2505 TEUTO cx ixas
3 or™ J . 5,3595 267,9750 2
Reg. MS:
PI'I’I"K'.lpIO PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL
Ativo: 1.0370.0100.009-2
. R$ RS
4 011014BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X 5ML GEN HIPOLABOR CX Caixas 4

1,1960 119,6000 4

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

e MONOIDRATADA 500MG/ML
Ativo: 1.1343.0121.003-5

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA CX C/200FR X 20ML R$ R$
5 029195 HIPOLABOR CX Caixas 1
GEN 5,9053 1.181,0600 1.
. Reg. MS:
T I BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG/ML
tivo: 1.1343.0181.002-4
PRATI RS RS
6 020778CIPROFLOXACINO S500MG CX C/20BL X15CP REV GEN cX Caixas 1 N.J
DONADUZZI 0,2070 62,1000
Principi Reg. MS:
) I CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO
Ativo:

1.2568.0150.009-9




0.0000.0000.000-0

R
7 oa3132HEPTRIS 40MG CX C/10 SE X 0,4ML C/DISPOSITIVO MYLAN/VIATRIS €X —— ; R$ $
BIOSSIMILAR 12,4000 124,0000 3
Reg. MS:
Pn.nclp&o ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.8830.0076.012-8
HIPOLABOR  CX Cai g 9 .
& 011885CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML GEN 23244 2324400 2
Principio -
NA 600MG,FOSFATO
Ativo: CLINDAMICE 1134301030045
2M HIPOLABOR  CX Cai " Wi 8
X N ixas
9 022820BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML GE 10710 107,1000 4
Reg. MS:
Pn.nclplo BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1.1343.0130.003-4
L CX C/25FA X 5ML CRISTALIA  CX Cai 2 o R
o M .
10 028733ROCURON 10MG/ / 9,7558 243,8950 4
Reg. MS:
Principio ¢ ocuroNIo 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.0298.0304.006-0
RS
11 035267BELGLOS PLUS POMADA CX C/SOUN X 45GRS 188 BELFAR cx Caixas i
3,2617 163,0850 1
Principi Reg. MS:
-nc:plo VIT A 5000UI + VIT D 900UI + OX ZINCO 150MG 45GR
Ativo:
0.0000.0000.000-0
12 031755SORO MANITOL 20% 250ML C/SOBOL S.F HALEX ISTAR  CX Caixas i "
8,8128 440,6400 4
I, Reg. MS:
Pr'_““p"’ MANITOL 20% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo:
1.0311.0071.007-2
13 006219ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/S0AP X 1ML UNIAO QUIMICA CX Caixas g = i
2,2763 113,8150 3¢
J ) . Reg. MS:
Princi
NEIPIO R GOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, MALEATO
Ativo:
1.0497.0126.005-8
14 033348DIPIRONA 500MG/ ML CX C/100 AMP X 2ML GEN SANTISA  ©X Caixas w 9 Re
0,5300 53,0000 5
10 . Reg. MS:
Princi
1 PO IPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Ativo:
1.0186.0036.002-2
R
15 0350280LEO MINERAL CX C/50FR X 100ML IMEC cx Caixas 1 . >
3,1451 157,2550 1
| 'pio Reg. MS:
Princi OLEO MINERAL
Ativo:




16 D072260XITON SUI/ML CX C/50AP X 1ML IV

Pri.nclpio OCITOCINA 5UL/ML

Ativo:

UNIAO QUIMICA CX

Caixas

Reg. MS:

1.0497.0149.004-3

RS RS
3,2182 160,9100 3

Prindpio RETINOL

RS RS
17 ©32462CLOPIN 75SMG CX C/1BLT X 30CP REV 1001888 ACHE ex Caixas
1.5489 46,4670
Reg. MS:
Principio ¢, op1o0GREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
, Rs  Rs
18 030020CETOPROFENO SOMG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR  €X Caixas
0,9706 97,0600 2!
Reg. MS:
Pn.ndpm CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
REGENCEL 10.000UI/G+25MG/G+5MG/G+5MG/G POM OFT RS Rs
19 030876 CRISTALIA/LATIN CX Caixas 15
CX C/1BGX3,56 13,3800 13,3800 2
Reg. MS:

Ativo: 10.000UI/G+AMINOACIDOS + METIONINA+CLORANFENICOL
: 1.0298.0493.001-9
R$ RS
20 001909AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/DIL BIOCHIMICO CX Caixas
3,5078 195,3900 3f
LR Reg. MS:
P"."C'p'° CEFTRIAXONA 1G IV
Ativo: 1.0063.0003.005-8
_ R$ R$
21 001598HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML HYPOFARMA  CX Caixas
1,0344 103,4400 1
Principi Reg. MS:
PO imETIDINA 300MG
Ativo:
1.0387.0025.002-9
. R$ R$
22 023926TRIDIL 25MG CX C/10AP X 5ML CRISTALIA  CX Caixas
33,8978 338,9780 3
. Reg. MS:
P:’I-ndpno NITROGLICERINA 25MG
Ativo:
1.0298.0133.004-5
. R$ R$
23 024545DIAZEPAM 10MG CX C/100AMP X 2ML GEN IM/IV SANTISA X Caixas RY
0,7600 76,0000
| Reg. MS:
PrNCipio  azepam 10MG/2ML
Ativo:
1.0186.0030.001-1
R
24 011007DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100AP X 3MLGEN  HIPOLABOR  CX Caixas Y RY
0,6426 64,2600




FTINCIPIO
AtivO:

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML

Reg. MS:

1.1343.0138.002-1

Observacbes:

RS RS
CRISTALIA  CX Caixas 1
25 D11763XYLESTESIN 2% CX C/10BG X 30GR + APLICADORES 1388 §1,2080
Reg. MS:
Pn_nclplo LIDOCAINA 20MG/G,CLORIDRATO
Ative: 1.0208.0357.011-6
C/1 X 20ML CRISTALIA X Cai 3 i ™
IxXas
26 010816XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST 2,5055 75,9550 2
Reg. MS:
P".’ YCIPIO | 1DOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.002-7
XYLESTESIN 2% C/V C/EPINEFRINA CX C/10FA X 20ML R$ RS
27 010794 it f CRISTALIA  CX Caixas 1
STERILE PACK 8,1717 81,7170
Reg. MS:
PrNCIPIO | 150cAINA 29% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA
Ativo: 1.0298.0072.034-6
_ RS RS
29 035863AZITROMICINA 500MG CX C/90BL X 5CP REV GEN 103518 CIMED cx Caixas 1
0,6961 313,2450 3
i 5 Reg. MS:
PI1-ndeO AZITROMICINA 500MG
Ativo: 1.4381.0205.006-4
_ R¢  Rs
30 0316050NDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML GEN HIPOLABOR  ©X Caixas 2
0,9850 98,5000 1
rincipi Reg. MS:
P 1 P10 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO eg
Ativo: 1134301990022
_ R$ R$
31 D23674FENITOINA SOMG/ML CX C/100AP X SML GEN HIPOLABOR X Caixas 1
2,2558 225,5800 2|
HR Reg. MS:
Principio FENITOINA 50MG/ML
Ativo:
1,1343.0171.002-1
Total Orgamento : R$ 8.259,44
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 07/10/2025 Validade da Proposta: 09/10/2025




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

WILLIAN LINO REPRESENTACAQ
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orcamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Ativu TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNP1:04.274.988/0001-38 - [E:582.596.876.113
SN vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson
ORCAMENTO N° 2910080 06 DE OUTUBRO DE 2025
M E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL =
Agente: g?;)NDAD Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)59416-7261
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: i ntal.com.
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cddigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total

0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA EE-12000 CP 500 0,0400 20,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

0002 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE Palete-57600 AP 600 0,1900 114,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

AMICACINA S500MG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50 AP i 50 3,1853 159,26
0003 37714 2ML/TEUTO EE-800 AP ' '

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

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

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS INJ 4ML

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

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + S500MG/ML SOL IN] "
SML (GEN) CT C/ 100AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 11,2900 516,00

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

0005 34175

0006 56632 CRONOBE COMPLEX IM SOL INJ 2ML CT C/ 3 AP/BIOLAB EE-150 AP 6 3,9800 23,88
CIANOCOBALAMINA S5000MCG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100MG + CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG SOL INJ

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 "
0007 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 30 12,0600 361,80

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

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

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

DEXAMETASONA 4MG/ML SOL IN] (GEN) CT C 0 AP
000s 45801 2,5ML/TEUTO / ( ) e EE-720 AP 240 10,8400 201,60

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

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

BROMOPRIDA S5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100
0011 39426 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 400 1,1800472,00

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

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=2910080&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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DIMORF 0,2MG/ML SOL INJ 1ML EPIDURAL/INTRATECAL/IV

3,5G/LATINOFARMA

: EE-800 AP 50 5,8300 291,50
0012 37006 gy /50 AP/CRISTALIA
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML
 ROCURONIO 50MG (10MG/ML) (GEN) SOL INJ SML IV CT ’ 5
0013 56231 oig ta/VOLPHARMA EE-480 FA 50 10,0006 500,03
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ SML
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 15ML (SABOR s Bm a8 S0 F%ES
0014 56438 CppEja)/CIMED '
SIMETICONA 7SMG/ML EMU OR 15ML
0015 36849 MANITOL 20% SOL INJ 250ML CX C/ 48 FR/FRESENIUS Cx-48  FR 48 7,4327 356,77
 MANITOL 20%% (200MG/ML) SOL INJ IV 250ML
o016 21080 ERGOMETRIN 0,ZMG/MLSOLINI 1ML CT C/ SO AP/UNIAO.  £e1000 AP 150 2,2600 339,00
QUIMICA
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML
DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ - o vaie BIGGEEREY
0017 57045 154 Ap (IMPORTADO)/TEUTO EE960 1.080: Q5 '
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML
0018 43996 OLEO MINERAL 100% FR 100ML PCT C/ 10 FR/FARMACE EE-60 FR 10 13,4500 34,50
OLEO MINERAL 1MG/ML 100ML
bois  21g0y IO SUMLSOLINIIMLIV.CT /S0 ARDIIAQ EE-1600 AP 100 3,2100 321,00
QUIMICA
OCITOCINA SUI/ML SOL INJ 1ML
0020 agzon CLOPIDOGREL 7SMG (GEN) CT C/30 CPREV/AUROBINDO  prsoac  cP 60 0,4900 25,40
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
CETOPROFENO SOMG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 )
pozs  sones CEISPROPENS EE-2000 AP 300 1,1000 330,00
CETOPROFENO SOMG/ML SOL INJ IM 2ML
REGENCEL 10000U1/G+25MG/G+5MG/G+5MG
0022 34227 / /G+BNG/GHENG/G POM.OFT EE-50 BG 15 13,2000 198,00

ACET RETINOL (VIT A) 10.000U1/G+CLORANFENICOL 5MG/G+METIONINA 5MG/G+AMINOACIDOS 25MG/G POM OFT 3,5G

0023 53886 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL CX C/ 100

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG

Sy EE-400 FA 100 3,6000 360,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0024 39210 TRIDIL SMG/ML SOL INJ 5ML CX C/ 10 AP/CRISTALIA EE-500 AP 10 37,7500 377,50
NITROGLICERINA 25MG (SMG/ML) SOL INJ IV SML

DIAZEPAM 10MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT

NO3S. 38610 % anrme ) / EE-864 AP 144 0,8500 122,40
DIAZEPAM SMG/ML SOL INJ 2ML

0027 32454 VERTIGIUM 10MG CT C/ 50 CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-3000 CP 50 0,1000 5,00

https://geweb.ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2810080&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ
3ML IM CX C/ 100AP/HIPOLABOR

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

o028 439090

CT-100 AP 100 0,6700 67,00

RIVAROXABANA 10MG

0029 53346 RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/PHARLAB EE-2700 CcP 90 0,2900 26,10

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

0030 40546 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/10 BG/PHARLAB EE-100 BG 40 4,7200 188,80

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

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

0031 3€886

EE-200 FA 80 10,5000 840,00

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

CLORIDRATC DE ONDANSETRONA 8MG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

0032 39492

EE-1200 AP 200 0,9618 192,36

FENITOINA S0MG/ML (GEN) SOL INJ SML CT C/ 72

FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL INJ 5ML

0033 37859 AP/TEUTO EE-864 AP 144 11,8600 267,84

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

Observacoes:
COTACAO 1549

FAT MINIMO: 500,00

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

-

Cond.Pagto: 30 Validade "
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=08&ref=2910080&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  06/10/2025 16:58:16

Orcamento/Cotagao Pigma: 1
Nimero....: 507226 06/10/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego...: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 35.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Céd. Descriciio Lote Validade Apresentacio Uni. Qude Vir.Unit. Total
1003001 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO CX/500-CXG/18000-C  CP 200 0,05000 10,00
SALICETIL BRASTERAPICA*
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG200-C AMP 600 0.16800 100,80
9070 AMICACINA 500MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO CX/50-CXG/RO0-C AMP 50 3,56000 178,00
2505 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 FRASCO CXG/50-C 1A 50 6,86000 343,00
AMPOLA S/DIL. BEPEBEN TEUTO
4301.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML CX/50-CXGA1000-C - AMP 400 1,44000 576.00
6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
400561 S.E;ENOXA.PARIN;\ 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 30 1462000 38.60
5 HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
10010033 CLINDAMICIN & 600MG AMPOLA 4ML (G) CX/100/CXG/2000-C  AMP 100 2,55000 255,00
HIPOLABOR
43010262 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 250 0,78000 195,00
HYPOFARMA
1000142 BROMOPRIDA 10MG AMPOLA 2ML (G) (1000142) U.Q. CX/50-CXG/1000-C AMP 400 1,1R000 472.00
104167 SIMETICONA 75MG FRASCO 15ML CIMED FRC/1-CXG/200-C FRC 15 1.39000 20,85
1110741 MANITOL SOL UCAO 20% FRASCO 250ML EQUIPLEX CXGr40-C FRC 40 8.26000 330,40
1000318 METILERGOMETRINA 02MG/ML AMPOLA 1ML CX/30-CXG/1000-C AMP 150 2.35000 352,50
ERGOMETRIN U.Q
500002 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) SANTISA CX/100-CXG/3000-C - AMP 1000 0,48000 480.00
PAS5422 | OCITOCINA 51U/ML AMPOLA IML (G) BLAU CX/50-CXGM-C AMP 100 3,15000 315,00
FARMACEUTICA
176566 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO CX/30-CXG/1440-C - CP 60 0.45000 27,00
(G) BIOLAB
10010057 CETOPROFENO 100MG TM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/NM00-CXG/2000-C  AMP 300 1.0800O 324.00
HIPOLABOR
PAS060 CEFTRIAXONA 1000MG TV FRASCO AMPOLA SEM CXN00-CXGH400-C F/A 100 3,90000 390.00
DILUENTE (¢7) BLAU FARMACEUTICA
4301.008 CIMETIDINA 300MG AMPOLA 2ML HYCIMET CX/100-CXG/1200-C - AMP 100 0,99000 99.00
7 HYPOFARMA
4101.005 DICLOFENACO SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G) CX/100-CXG/1200-C - AMP 100 0,72000 72,00
5 HYPOFARMA
02010201 LIDOCAINA -0MG/G (2%) GEL LABCAINA 30G TUBO CXG/100-C B 100 4,65000 465,00
PHARLAB
4101.017 LIDOCATNA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/300-C F/IA 100 3,85000 385,00
4 HYPOFARMA
4101.012 LIDOCAINA 2% C/V HYPOCAINA FRASCO AMPOLA CX/25-CXG/300-C F/A 25 470000 117,50

6 | 20ML HYPOFARMA

Valor Somado —> 5.946.65

Validade da Cotagio: 06/10/2023

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

Condigdes de Pagamento: 028
| Observagio: CNPJ; 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINTMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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GERE NE%D'QE A

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Histérico do Pagamento: NF 075538

Representacio numérica do cddigo de barras: 00190.00009 02843.923000 00047006176 9 12640000037640
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 1

Beneficidrio original / Cadente

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

Pagador Sacado
Nome/Raz80 Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

— =

| Data do Vencimento: 13/11/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 12/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 376,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00

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

| Valor Calculado (R$): 376,40
\fllor_:l’-nn (R$): 376,40

i Idmléﬂﬂclu do Pagamento: NF 075538

|

DID{MPI da operagdo: 12/11/2025 14:45:02

‘ | Codigo da operagdo: 55482106657
Chave de seguranca: QUOKS56QXRHLXWOUC]

L

Operafio realizada co n sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald IXA: D800 104 D1n4

hltps:.-‘fgprenciador.caixa.go'v.brlsEIBCﬁmprime_bioq ueto_nova_cobranca.processa

P ——




| DANFE
‘ IRURGICA RIBEIRAO =EPP | pocumento Auxiliar
da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA GRUZ, 1623, 1623 Eletrnica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
| RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
™ CEP: 14.051-150 No: 075.538
: 29
o anae o) Série: 1 FL: 1/

CONTROLE DO FISCO

JRRHMIA M\ |

NATUREZA DA OPERAGAD )
Venda de mercadoriz adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESS0 DA NF -8 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWWW NFE FAZENDA GOV 8R

3525.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0755.3814.9505.3063

INSCRICAO ESTADUAL
582475777112

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

02.736.951/0001-59

Protocolo de autorizagio

135253010423723 - 08/10/2025 16:43:35

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJCPF

55.110.753/0001-41

DATA EMISSAC

09/10/2025

ENDERECO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 CENTRO

BAIRROMISTRITO

cep

14.180-000

DATA DASAIDA

09/10/2025

MUNICIPIO

| PONTAL

FONE / FAX

(16) 3953-9100

uF

SP

INSCRIGAD ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA

| 001 R$ 376,40 13/11/2025 |
|
'

=Tl

_ CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

219,59

VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO

26,35 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

376,40

VALOR DO FRETE OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00 0,00

VALOR 1P|
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

376,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA
1- EMITENTE

2 - DESTINATARIO

[1]

CODIGO ANTT

PLACA VEICULO | UF

CNPJCPF

ENDERECO MUNICIPIO

INSCRIGAC ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

volumes

NUMERAGAO

4

PESO BRUTO

44.000

PESOC LIQUIDO

44.000 |

DADCS DO PRODUTO/SERVIGOS

conIGo

PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS

NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE

U

VALOI

VALOR

RIO TOTAL ICM3

8. CALCULQ

ALia | ALio]
ICMS | 1p1 |

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

825 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP

Validade 06/08/2027 Lote: 2834 25
GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP
Validade 02/08/2027 Lote: 2768 25

30049099 020 | 5102 | UN 401,

510

5102 20

5,8400 233,80

7.1400 142,80

136,28

8331

16,35 0,00] 12,00] "J?I

10,00 000| 1200 000

CALEULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA M. 7275
TERNBB!:(:QWENFON 01372022 7 T.A N. 10/2025
NCM:300480991-ALIQ. 0 DE PIS E COFING, CONFORME ART. il DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E

REDUICAD BASE CALC RED CONF ANEXO | | ART 62 RICMS/SP
AI.ICI K:Ms ART 54 |Nc XVI| RICMS/O0/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58.985 DE 032013

SJQOF DEVIDO C ONF PRES -LE] 10 54802
ART 54 INC XVi| RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETO 58,885 DE 032013
NAD DEVIDO CONF PRES -LEI 10 548/02

RESERVADO AO FISC

RE{,b‘BlDO

1o 1S

Recebemos de CIRURGICA FIBEIRAQ PRETO LTDA - E
Emigsdo: OQJ'IHQMT Dastinatério. IRMANDAD

utos da Nota qul indicada ao lado.
TA CASA ICORDIA DE PONT Valor Total: 376,40

T
[ E ASSINA’

Do

NInad

SERIE: 1

NF-e
No: 075.538
FL:1 1

i fodife }”\Iéé '°Wijm ,

\




Comprovante de Entrega

001-9

Agencia / Codigo Beneficiario

Beneficano

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAC PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736. 6504-8/1062-6 [ Mo [ ]Ausente [ 1Nao existe n® indicado
Pagador Nosso Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT/ 28439230000047006 [ ]Recusado [ ]Néo procurada | 1 Enderego insuficiente
Vencimento Numerc do Documento Espécie Valor do Documento

13/11/2025 0755331 RS 376,40 [ ] Desconhecido [ |Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamentio
09/10/2025

. 001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Morcimenic 13/11/2025
BeneficianoCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.851/0001-59 Agencia / Codigo Beneficiério

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAQ PRETQISP, , / Fone:

6504-8/1062-6

Data go Documento Numero do Documento Especie Doc Acaite Data do Processamento Nosso Nimero
__ | 09/10/2025 075538/1 DM N 09/10/2025 28439230000047006
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade ~
17/035 RS Valor ( = ) Valor do Documento SFid

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.)
Progestar em 5 dias corridos apdés o vencimento
Cobgar juros de k$ 0,75 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

CPF I CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
55.110.753/0001-41
Beneficiario Cadigo de Baixa
Final:
Autenlicagio Mecanica
b:

i

’001 -9' 00190.00009 02843.923000 00047.006176 9 1264000003764¢

“Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vo 1311112025
BeneficiancCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 ¥ o
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP. ./ Fone: R, Bmﬂg;’& A1062:6
Data do Documento Nuimero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso N
08/10/2025 075538/ DM N 09/10/2025 T 28439230000047006
Uso do Banco Carteira Espécie Moeds Quantidade =) Valor do Docume: o
17/035 RS i P " 376,40

InstrugGes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimente
Cobrar juros de 2% 0,75 por dia de atraso para pagamento .

( - ) Desconto
( - ) Outras Deducoes / Abatimento

(+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPF / NP -
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP . 14180000 85 110, 753/000141
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

A

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio




| SIH-R<HCMF0004> Emissdo 09/10/2025 14:27 No. pégina

él?.nprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX : Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' 7275
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODJTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA Data Ped: 09/10/2025
PPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&c Entregou
Descrigac do item (Coédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
39202- 1 RINGER LECTATO BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 5,8400 0,0000 0,0000 233,6000

Complemento do item

41038~/ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 7,1400 0,0000 0,0000 142,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 376,4000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
376, 4000 0,0000 0000 0,0000 376,4000
)‘; | / %
| comPRAS / ADrm),uﬁfsT CAO
Miriam V.L. de Oliveira

Financeiro |
Santa Casa de Ponta!




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 08/10/2025
/ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 16:30
RIBEIRAO PRETO - SP -14.051-150  Fone: (16)3963-2829
\ ¥ CNP.J: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual; 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 083917
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ | [ | |

Nitem 1D COD.FAB. DESCRICAO ; : UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS %
825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 40 5,8400 233,60 12

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

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

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

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

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

1226 5012 GLICOSE 5% 500ML BO-PVC- C/20 JP UN 40 7,6800 307,20 12
Desconto | 1 Total Prod. ~ R$5.661,10 Total Geral R& 5.661,10

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao




ORCAMENTO: 22480 Data: 09/10/2025
.
\ belive e
/ M EDICAL
Condigéo/Proposta Comercial
Empresa: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 11/10/2025
CNPJ: 32.757.824/0001-05 Prazo Entrega:
Enderego: R TEONILIO NIQUINID ANEXO 3 Fat. Minimo: 0,00
Bairro: DIST INDUST JARD PIEMONT SUL CEP: 32669-700
Cidade/UF: BETIM /MG
Fone/Fax: (31) 3046-6175
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004908 Data: 09/10/2025
Enderego: RUA ANANIAS DACOSTA FREITAS N® 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL CEP: 14180 - 000 UF: SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Insc. Est.: Isento
Fone: 001639531716 - 001639531716 Fax:
Cond. Pgto.: 30
Vendedor: 43 -BELIVE REP
N? tem Cddigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitario  Valor Caixa Valor Total
1 1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER BAXTER 2 CX 6,0000 180,0000 360,00
2 2319 FISIOLOGICO0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER BAXTER 8 CX 2,7000 226,8000 1.814,40
3 675 FISIOLOGICO0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER BAXTER 7 CX 3,1500 157,5000 1.102,50
4 692 FISIOLOGICO0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER BAXTER 7 CX 3,6000 108,0000 756,00
5 704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER BAXTER 7 CX 5,9800 95,6800 669,76
6 974 GLICOSE 5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER BAXTER 1 CX 3,8000 114,0000 114,00
09/10/2025 11:08:36 Usudrio:PRISCILA Pagina 1 de 2

e




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A22YVV/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Quarto-feira, 8 de Outubro de 2025 - 14:23:4

i d: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 ¢ 27
@hRiodlarense.. . v,

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

Dados do Chenta:
W:MQ-RMMAWDEMEWAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Faxz
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

muhmemadﬁbﬁqmanﬁdaﬁodeofmrmu(a}pmw{:)da(s} mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

SCORO RINGER C/LACTATO 500ML C/30BOL HALEX RS RS

X Cai 2 R$ 434,86
1 oz94s3 __ - P 7,2476 217,4280
Principio RINGER C/LACTATO 500ML S. FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0089.031-3
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/100BOL  HALEX ) RS RS R$
2 030006 X Caixas 6
SF ISTAR 3,5000 350,0000 2.100,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0011.167-5
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/5080L HALEX RS RS RS
3 030040 X Caixas 7
S.F ISTAR 3,9000 195,0000 1.365,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML S.FECHADO Reg. MS:
At BOLSA 1031100111683
SORO FISIOLOGICO 0,9% SO00ML C/30B0L HALEX
L} 030007 / cx Caixas 7 e " .
S.F ISTAR 5,0000 150,0000 1.050,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/15BOL RS RS
5 030442 EUROFARMA CX Caixas 7 R$ 892,50
S.F 85000 127,5000
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: 3.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
11— SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/10BOL RS R$
jp X Caixas 2 7
5.F (CONTEM PVC) 7,9035 79,0350 e o
PPrincipio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0491,0019.013-6
HALEX RS RS
7 031914 SORO GLICOSADO 5% S00ML C/30BOL S.F cx Caixas 1 R$ 224,13
ISTAR 7,4709 224,1270
Principio GLICOSE 5%, S00ML S. FECHADO BOLSA Reg. MS:
Ativo: 1031101770109




Condicio de Pagamento: 28 DIAS

Oboorvagnas:

Previs3o de Entrega: 09/10/2025

Total Orcamento : R$ 6.224,56

Validade da Proposta: 13/10/2025

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma RmAﬁmﬁva.ednnmaminﬁod‘upor para maiores esclarecimentos.

WILLIAN LINO REPRESENTACAO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Orgamento realizado por: Paulo Eduarde da Mota Botta




Ne ltem Cédigo  Descrigio do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitaric  Valor Caixa Valor Total
Valor da Mercadoria: 4.816,66
Total do Orgamento: 4.816,66

Observagio: COTAGAO 1551

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

09/10/2025 11:08:36 Usuario:PRISCILA

Pagina 2 de 2




13/11/2025,.07:24 Ge-reNciador....CAIXA

GERE NEIED'QEA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

| cPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1
— A — . — —
! l-llltbr?m do Pagamento: NF 257001
i Repres H érica do cddigo de barras: 34191.09008 40261.774521 24007.710007 8 12580000073300
: Iutminelo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. !
C&diaql do Banco: 341
Cédige do ISPB: 60701190
Beneficidrio original / Cedente
i Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICDS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93
| Peosqmpncedo
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ; 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
| Nome/Raz8o Sacial: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
i CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
| Data do Vencimento: 07/11/2025 !
Data de Efetivagio / Agendamento:  12/11/2025 |
Valor Nominal do Boleto: 733,00 I
|
Juros (R$): 1,10 il
IOF (R$): 0,00 i
Multa (RS): 14,66 '
Desconto (R$): 0,00 I
Abatimento (R$): 0,00 l
Valor Calculado (R$): 748,76
Valor Pago (RsS): 748,76 ,
Identificagio do Pagamento: NF 257001 :

Data/hora da operachio:  12/11/2025 14:45:02

I . Cédigo da operaco: 55482096469 f
! Chave de seguranga: LHONCWKRCMPEEW 7T ;
Operaﬁo realizada coin sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.
|
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia ¢ uditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb CAIXA: DBOO 104 D104
hllps:;‘;‘g,renciador.cafxa.gov.brfsrlBCfimpﬁme_bbqueto_nova_cobmnca.prooessa m

S EEEEEEEEEEEEE,,———




Fiscal Eletrénica

: B
) FUTU ;lAL) Documenl:, i::; da Nota ||

N ARV

&.com.br

Saida: 1
¥ Futura Comércio de Produtos Médicos e En;rada; 2 E Chave de Acesso da NF-e
S 257.001 3525100823173400019355000000257001100 0
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?' " F] a%_ H‘;ﬂfﬁﬁ_mr‘—f_
| Gep: 16271210 TatuisP SERIE: 0 g:nsse:;gg‘qﬂrz:rze:d!;c;a ade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site

FonefFax: {15) 3251-9494 / (15) 3500-8398 Protocolo de ZHIOHZEGEO de Uso

Pagina 1 de 1

-

e gl | 135252932337309 2025-10-03T19:41:32-03.
alureza da Uperacao -
(VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS | P —
nscn% 0 ua Ascrigao Estadual do Subst. Inbutario "\ LNEJ brrs p
687.151.985.111 [08.231.?34.#0001-93 ' SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE i

ome/Razao wocial CNPJ/CFF ala ga Emissao
| 5876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 | 03/10/2025

nderego o/LIstrig ep Dala de salda'Enirada
RUA | ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 034012025
unicipio one/f-ax nsci 0 Esladua 'ora ge Salda
(PERAAL )((F85038531716 &3 | ISENTO T Gk |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
azdo Social CNFEJ mscn%éo Estadual
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ‘ 55.110.753/0001-41 ][ ISENTO J
ndere: umero alro Cidade
[ RUAA&ENU\S COSTAFREITAS " 753 I CENTRO " 14180-000 J PONTAL ]1 sP ]

FATURA
Dupl. : 257.00V 1 Valor : 733,00 Vencto. 07/11/2025 ]
CALCULO DO IMPOSTO
ase ae culo ge ILMoS Valor do ICMS Base de Lalculo de W ub alor ao U Valor lolal dos Froduios

ai0l

00
(‘V Tor do Frete :] &T0T 00 SEqUro [ Desconto / ICMS Deso nmi o Tas despesas | valor o ("J’al‘nr Total da Nola e ]
0,00 l 0,00 | 0,00 0,00 | O.DDJ 733,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

3730 S00a 7576 Dor Conta T3a160 ANTT 5ca do verculo CNPJICFF
PUN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR J{ L-iritive 1)) ) & )( 72270745/0004-00
noereco Mun:ck':‘m OF TR Jua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTOQ, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114

‘uan e cle arca umeragdao 5 ruto es0 Liquido
(i IGEE (7 D it (77" 31,000 ) 2000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céhd. Produte | Descricio do Produto/Servigo NCMSH cst || cror | unD aTtD. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS virie || Aaua jaua
Senign icms | Pl
566412 COLETOR PERFUROCORT 48191000Q 000 5102 CX 4,00 137,000000 548,00 548,00 598 64 18.0
PAPELAO 13L AMARELO C/20
DESCARPACK
Lote : CF13AAD021 Val 01/01/2050 4,00
568895 | LUVA NITRILICA STALCO NNEST P 40151200) 00O 5102 cX 10,00 18,500000 185,00 185,00 33,30 18,0
DE PROCEDIMENTO AZUL C/100
MEDIX
Lote : IN24022436 Val 30/01/2030 10,00

RECEBIDO: A\[Oluc

CALCULO DO ISSQN
leﬁumapa! J(‘\:mwrwms ](-sas—emm ](Vm: TSSGN ]
DADOS ADICIONAIS

nTol es Complemeniares

REG. Ribeirao Preto N/P.293.385

» -
NO. FEDIDO 7257 TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T AN 10/2025 Empresa sob regime \
espadial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega
Reclamagies apds o prazo de 24 horas n#o serdo aceitas, Em caso de divergéncias, registrar

data @ hora do recabimants no canhoto @ no conhecimento. Termolabeis: devolugdo somente no




BANCO ITAU 341-7

[Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93 07/11/2025 733,00
RUA DR GUALTER NUNES 100 {+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,22 POR DIA DE ATRASO 03/10/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero
109/00402617-7

L}
Dados Do Pagador

Numero Documento
Nome Do Pagador

2570011
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753
[Bairro/Distrito
CENTRO
Municipio stado Cep
PONTAL SP 55.110.753/0001-41
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou —— Autenticagio mecanica - Reclbo do pagador T
acompanhado do recito de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo so terd
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
sanéd ftau 1.7 | 34191.09008 40261.774521 24007.710007 8 12580000073300
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 07/11/2025
Cedente Gencla f Conta

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Especie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
03/10/2025 257001/ DM N 03/10/2025 109/00402617-7
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 733,00
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,22 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
EES?SSNIAS COSTA FREITAS 753 (=) Valor Cobrado

Beneficiario final




SIH-R<HCMP0OO04> Emissdo (03/10/2025 12:00 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
' EAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 1257
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 02/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N3o Entregou
Pescrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentacido-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagado (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagido do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
4566- 1 LUVA NITRILICA PEQUENA CX C/100-CAIXA- Nd&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 18,5000 0,0000 0,0000 185, 0000
Complemento do item
62492~ 1 COLETOR PARAR MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 80,0000 65,8500 0,0000 0,0000 548,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 733,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 60,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
733,0000 0,0000 0000 0,0000 733,0000
)
"
\v”
COMPRAS ADMIN c,i\o

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




FUTURN

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161 985111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendastb@futuramedicainenlos.coii.br
|cotagio no.:  1.560.805]  Tatui, 02/10/2025
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL .
Telefone: (16) 039531716 Fax: P
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br 80-000
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO L
Condigbes comerciais:
Condigoes de pagamento; A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frew: CIF
Transportadors;  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL RS
571793 LUVA VINIL §/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO C/100 MEDIX cx 20 12,600000 100 0,126000 , ZSE,Ez
564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 130 Aa YOS vy R e I::z’oo
566412 COLETOR PERFURCCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 cx 4 137,000000 20 6,850000 5-25
33093 TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFONADA C/100 BCT 5 1,050000 100 0,070500 I:S,co
568895 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST P DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDIX cx 10 18,:5000490 199 i i— 132’00
567026 LUVA NITRILICA S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100 MEDIX cx 10 18,200000 100 0,182000 [
QUOETENS. § TOTAL DO PEDIDO: RS 4.382,25
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913

CNPJ.: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL : 582.846.900.111 - INSCRICAD MUNICIPAL.: 20009873

: =¥ 7 o \ &3 m?
Cliente.:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validadg Proposta... Prazo Entrega..:
Vendeddr.:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamefito..{  BOL BANCARIO - i
Entrega.: ENTREGA [VENDA
Nro. Cbdigo Produtw Qtde Prego Total
T MDO023  LUVA VINIL ANTIALERGICA MEDIA SEM TALCO C/100 MEDIX 20 23.1400 462.80
7 DIXD0S LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 150 31.0700 1.660.50
3 PM0002 PAPEL LENCOL 70CMXS50M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 100 19,7800 1.978.00
4 DEOO03 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX €720 COD.0160301 DESCARPACK 80 £.9000 712,00
5 SLO00S  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 144 6.6000 950.40
6 CGO002 GELECG (ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX C/112 20 32700 65,40
7 DVT151 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 5 5.6000 43,00
§ DPOD31 LUVA NITRILICA AZUL PEQUENA S/TALCO C/100 MEDIX 10 30,1000 301,00
9 DPO0D32  LUVA NITRILICA AZUL MEDIA $/TALCO C/100 MEDIX 10 30,1000 301,00
10 IN0O27  SUPORTE P/ COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS COD.0050301 DESCARPACK 3 24,7700 74,31
11 APODI2 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX €4 CICLO FARMA 3 113,7700 341.31
12 VMO021 ASPIRADOR VACUOMETRO STANDARD REDE VACUO ¢/ FRASCO DE VIDRO 300ML COD. 579 5 1948500 974.40
13 VIM0024 FLUXOMETRO 0-15 LPM FEMEA P/ OXIGENIO COD. 4042 PROTEC 5 75,9000 379,50
! Total..; 11.243.62
Obs...| FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
:
quinta-feira, 02 de outubro de 2025 - 15:36:27 i
Pagina | de |

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

CniRel Veadu, mt




LUGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNP.J.: 11.872.656/0001-10

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

CDsSP
CNPJ.: 11.872.666/0002-00

R MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.; 14140000

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

Orgamento: 2919390

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

2426-LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL MEDIA C/100 TRANSPARENTE Aliguota: 40
[Base ICMS: 20541 |
1 |S/TALCO- 0541201 Anvisa: ISENTO DESCARPACK 20 100 0,1477 | 14,77 0,00 295,41 SP Baso IS 2934
: 4.0
5522-LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 C/TALCO- Aliquota. 40
2 |203441/30 Anvisa: 80495510096 MEDIX 150 100 0,2100 | 21,00 | 0,00 |3150,00 | SP ;3150
. Valor ICMS: 126.0
3931-PAPEL LENCOL 70CMX50M 31GR LEFLEX ECO C/10 - 100% Allquota; 120
1112,
3 |FIBRAS NATURAIS- 09805 Anvisa: ISENTO FLENPELL 10 10 111210 | 111,21 0,00 |1112,90) SP Valor ICMS: 13345
2304-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L C/20- 0160301 Anvisa: Aliquota; 120
DESCARPACK 43,71 574,83 SP ;
: §2.
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344 Aliquota: 120
& Limaes: BENTO PROLINK 144 1 7,3060 | 7,31 0,00 |1052,06 SP et
2321-GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G- Aliquota: 120________|
6 |002173/50010302 Anvisa: 80005910001 CARBOGEL 20 1 2,6033 | 2,60 000 | 52,07 i Valor ICMS: 6.25
Aliquota: 120 |
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA .
7 |CIELASTICO- 256/827/781 | 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 5 100 0,0574 | 5,74 0,00 | 28,71 sp Base ICHS: 26.1
Aliquota: 4.0
2309-LUVA DE PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA C/100 e
8 |S/TALCO COR AZUL-0433201/201682 Anvisa: 10330660267 DESCARPACK 10 100 0,1916 | 19,16 0,00 191,56 ap \B.*ahr lc:s':;.as
Aliguota: 12.0
2683-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME ECO) 5L- 0510201852
9 [Anvisa: 3132903850029 { ’ RIOQUIMICA 3 1 |118,6499| 118,65 | 0,00 | 35595 | SP [aselcws:3s595
: Valor ICMS: 42.71
1 |?°12SUPORTE PARA COLETOR 13L- 488 Anvisas ISENTO N 3 g 26,2899 | 26,29 0,00 | 78,87 SP - 784
Valor ICMS: 9.46_




LUGISTICA HOSPITALAR

CD MG

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

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA cosp

CNPJ.: 11.072.656/0002-00
R MANOEL GOMES DOS SANTOS, N°® 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SF
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 2919390

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

03/10/2025
Observagao:

TOTAL: 6.891,57

Vendedor: ROBERTAP

Condicao de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 10/10/2025

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !




mafra

distribuimos saude

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

CNPJ 55.110.753/0001-41

Cédigo Cliente 000726

Telefone (16) 3953-1719

{ Unidade
Filia Cod | Valor de Prego da

| Produto Marca Quantidade do Valor Total

Venda Produtp Profils Venda SubUnidade

| ALCOOL 70% LIQ SANEANTE

| 1 | 14400 FRA R§576 RE57600 RS 82944
CA1008 200487 T ool INK PROLINK
: '! | COLETOR PERF-CORT13L | |
CAJ-1006 | 002257 | DESCARPACK CX C/20 - 'DESCARPACK | 4,00 CX R$ 184,80 R$92445 R$739,56
. i AMARELO | i |
DETERGENTE ENZIM 4 ENZ _
3,00 CX RS 260,71 RS 2607100 R$782,13
CAF1006 133401 | o TROGLsL | RIOQUIMICA 00 $ 260,71 RS 00 RS
| : GEL CONDULTOR ECG SALT I i
! i ] 77 ,7700 75,40
Gftoos otes08 | s 0 camsooe | CARBOSEL | 2000/FRA R$ 3 R$ 3 RS

LUVA PROCED NITRILICA AZ |
g | | 1 C.
CAJ-1006 1336€9 | S/PO M CX 100UN MEDIX EMEDIX 0,00 CX RS 1497 R$0,1497 R$ 149,70
|

Lo, 100 | s i
EER SO SR L1 iEMBRAST | 2000 CX R$ 1429 R$0,1420 RS 28580

CAJ-1006 | 163862 | < i

| PAPEL LENCOL HOSP BR
£ 5 | 4 “
CAJ-1006 133555 | 20CMX50M CX 10RL HNDESC EHNDESC‘. 10,00 | CX R$ 118,25 R$ 11,8250 R$ 1.182,50

| TOUGA SANFBR20GPCT | DEJAMARO

CAJ-1006 | 164158 | 100UN DEJAMARO | INDUSTRIA E 5,00 PCT R$6,27 R$00627 R$3135
| | REFPA0211 COMERCIO : !
Enderego de R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO Valor Total RS 4.075,88
Entiga Método/Forma de 28 DIAS
Estado SP Pagamento
Cidade PONTAL
Criado por Vivian Contiliani Bisco Borges

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

Enderego da R. José Guerra, 127 - Chédcara Santo Antdnio (Zona Sul)
empresa Sao0 Paule-SP

04718-030C

BR

mafrasaude.com.br uma empresa Wiveo



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

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:25
RIBEIRAO PRETO - SP -14.051-150 Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 083727

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto030/ | | [ [

diens D COD.FAB. | DESCRICAO | | | R UND QTOE  UNITARIO TOTAL ICMS %
1185 000030 LUVA PROCEDIMENTO LATEX TAM M C/100 MEDIX cX 150 18,5000 2.775,00 18

2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 144 7,9700 1.147,68 18

674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 5 6,1000 30,50 18

3071 81* LUVA NITRILICA P AZUL S/PO C/100 NUGARD cX 10 19,0000 190,00 18

1194 113595 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED cX 10 19,0000 190,00 18

2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 3 420,0000 1.260,00 00
Desconto 3212 Total Prod. R$ 550318  Total Geral R$ 5.593,18

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao COTACAO N.1458



13/11/2025, 07:25

. GERENGJADQR
CATXA

GerenciaDor:::C.AlXa

22 via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ilnwaﬂlnbolo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo !Fo Banco:
Cédigo ! 1SPB:
Be: o original / Cedente
MT:“ Fantasia:
:llnnn;‘lulu Social:
;pl!;cnp::
Pagadar Sacado
i?hl'mf Razdo Social:
%CI"I'!CNFJ:

Fuaddir Final - Caorrentista

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 | D00577518142-1
Histérico do Pagamento: NF 341590

34191.09008 03816.630093 28940.700009 1 12570000096765
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SOMA SP PROD HOSP LTDA
SOMA SP PROD HOSP LTDA

05.847.630/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 967,65
Juros (R$): 1,92
10F u:;m 0,00
Multa (I”]: 19,35
Desconta (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00
Valor m (R$): 988,92

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
[CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
| |
Data do Vencimento: 06/11/2025

I A

valor Pago (RS): 988,92
|
nllnttThtﬂo do Pagamento: NF 341580
i
Data/hora da operacdo: 12/11/2025 14:45:02
: -
[ Cédigo da operagiio: 55482111993
| Chave de seguranga: FIL3IQYYQT94K8PV
Operacéio realizada con sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: DBDD 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 010+
11

htt;:us:ﬂgqmc.'-ador.caixa.gov.erSHBCﬁmpﬁme_moqueto_nova_cobranca.prooessa



=l | TG
HOSPITALAR o) Nota Fiscal Eletionica I ]

I
\ X 1-Saida [ | [CravedeAcsse dl ?
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Enirada 3525.1005.8476.3000.0110.5500.1000.3415.9010.0616.3778
Estrada Samusl Alzemberg, 1100 Alves Dias - 09.851-550 - — - -
Séo Bamardo do Campo-SP  Fone/Faxe: (11)4122.6800 No. 341590 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNP.J: 05.847.630/0001-10  Insc.Est;: 635.487.579.110 Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Naturera de Operacio ' Jprowc‘oh de autorizagio de uso _]
irida o ida iros 135252976301959
Inserigio Estadu; Ilnscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ
635.487,579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO | REMETENTE
Razio Socil ] ] ](‘NPJ /CPF Data Emissio
L_IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/000]-4] 07/10/2025
Enderego Bawro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RANANIAS COSTA FREITAS 153 ENT 14 180-000
Municipio Fone / Fax UF Insenigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
PONTAL SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
341590-A
06/11/2025
96765
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor Boleto Bancario
507337 21 BANCO ITAU Ag: 0092 C/C: BANCO ITAU
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculs db ICMS Vilor do ICMS l Base de Calculo do ICMS Substituigiio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
925,65 11827 0,00 0,00 967.65
Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto l Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 24785 967,65
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD 0-Remetente (CIF) | 06.321.409/0013-20
Enderego Municipio UF Inserigho Estadual
R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 CAMPINAS SP 122819217110
Quantidade / Violumes Espécie Marea INumeﬂgﬁo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
5 17.670 17.67010.043
ENDERECO DE EETRE(}A
Endereco Bairro / Distrito I CEP
RANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-000
Municipio UF
PONTAL SP
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
Cod Deseriglo dos Produtos [ Scrvigos NCM-SH CST | CFOP | Un Crde ){Unuﬁm Vir Total BC ICMS VirlCMS)  velIpl| el
3481 AGUA P/ INIECAD AMPOLA 10ML FARMACE 30049099 020 | 5102 | AMP | 600,000 [ 0,16800 100,80 58,80 7,06 0,00 0,00
Lote  25D01701 17/03/2027 Fabr: 17/04/2025
CodFabr. 07010026 RegMS: 11085001 10066
EANII Decr: 59
b oo m o L b S RE_LDS6 Fedeal e 13,41 Estngual FonpeIBET i s i S
S8984 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 73MG COMPRIMIDO (G) 30049079 500 | s102 cP 60,000 / 0,45000 27,00 27.00 324 0,000 0,00
BIOLAB
Lote 40900703 31/01/2027  Fabr: 09/01/2023
CodFabr 176566 Reg MS: 1097403290021
EANIZ: Decr: 55
_______ Ui Ao RS 3,63 Federnl e .24 Estadual FonteJBPT ____ o <
57944 CIMETIDINA 300MG AMJ'OLA 2ML HYCIMET HYPOFARMA | 30049062 000 | 5102 | AMP 100,000 /rmao 99,00 99,00 1782 0,001 0,00
Lote, 25060905 30/06/2027  Fabr. 06/06/2025
CodFabr 43010087 Reg MS: 1038700250029
EANI3 Decr
Arib_ Aprox RS2 Fedarale 1188 Esndyal Eonte IBPT P FUeR - —
58721 DIPIRONA SO0MGML ANPOLA IML (G) SANTISA 30039099 500 5102 AMP 1500,000 i / 0,48000 720,00 720,00 85,40 0,00] 0,00
Lote: 20720915 10/06/2027  Fabr. 23/06/2025
CodFabr: 500002 Reg MS: 1018600360022
EANI3 SEM GTIN Decr: 55
....... L Uib_Aprox RS, 96,84 Federal ¢ 86 40 Fedual FontedBPT +
48 SIMETICONA 75MG FRASCO 1SML CIMED 30049099 000 | 5102 FRC 15,000 //_ 1,39000 20,85 2085 3,75 0,00 0.00
Lot 2419230 16/08/2026 Fabr: 16/08/2024
CodiFaby 104167 Reg MS NOTIFICADO
EANI3 TE9652322835% Decr
_______ - Ui dorox RE 280 Fede Le 277 Fatadus| Fonte IBPT. R Sepm— I
" — Y i
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 7265 - TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
Decretos: 18 BC REDUZIDA CONF ART 62, ANEXO I DO RICMS14: ICMS 12% CONF. ART $4 INCISO XIX RICMS/SP U )
ACRESCENTADO PELA LEI N° 16 015/2015 (NR) ) "'“B"D b =S
Obs, Fiscal =G ‘
A Ilqu:m 0% de PIS ¢ COFINS cfe_ artigo 1o - anexo I1l - Decreto 6,426 de 07 de abril 2008 Rt P&L‘! _&Q—’—-"""’
| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 DAT




RECIBO DO PAGADOR

M' Banco Itai S.A.

I 341-7 I

34191.09008 03816.630093 28940.700009 1 12570000096765

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

'Vencimento

06/11/2025

Benefliciario

SOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - S BERNARDO DO CAMPO
- SP

A péncia/Codigo Beneficidrio
0092/0089407-0

Data do documento  [No. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
07/10/2025 341590- A DMI N 07/10/2025 109 / 00038166
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 967,65

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

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,32 AO DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14.180-000 - CENTRO - PONTAL - SP
neficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecdnica

I8 Banco ltau SA. | 341-7 |

34191.09008 03816.630093 28940.700009 1 12570000096765

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

[Vencimento

06/11/2025

Beneficiario

SOMA SP PROD HOSP LTDA CNPJ/CPF: 05.847.630/0001-10
ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - 09.851-550 - ALVES DIAS - S BERNARDO DO CAMPO
- SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0092/0089407-0

Data do documento  [No. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
07/10/2025 341590- A DMI N 07/10/2025 109 / 00038166
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 967,65

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este
boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APQS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0.32 AO
DIA
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%

SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - 14.180-000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Autenticacdo mecdnica




’ SIH-R<HCMPOD04> Emissdo 07/10/2025  11:33 No. Pagina

. v 3 Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
' FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipc Pedido: FPRODUTOQ Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 07/10/2025
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centroc de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centrc de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMC DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N°® 10/2025
l4484- 1 TAGAMET (CIMETIDINA) 150MG/ML AMP 2ZML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,92900 0,0000 0,0000 99,0000

Complemento do item

11058- 1 AGUA PAFA INJECAO AMP 10ML-RMPOLA- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 0,1680 0,0000 0,0000 100, 8000

Complemento do item

17760- 1 PLAVIX (CLOPIDOGREL) 75MG CPR-COMPRIMIDO- Néo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,4500 0, 0000 0,0000 27,0000

Complemento do item

21374+ 1 NOVALGINA (DIPIRONMA) S500MG/ML AMP ZML- N3o Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,4800 0,0000 0,0000 720, 0000

Complemento do item

j40319+ 2 LUFTAL SIMETICONA) 75MG/ML GTS 15 ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15, 0000 1,3900 0,0000 0,0000 20,8500

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 967, 6500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
967,6500 0,0000 00,0000 0,040 967, 6500
7 %
” j
m— s [ A bk
7
COMPRAS / ADM)% RAGAO

Miriam v L. de Oliverra
Financeiro
Szt~ (Tasa de Pontal




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

Orgamento/Cotagdo Hehns: '
Nimero....: 507225 06/10/2025
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco...: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: Sp
Céd. Desericdo Lote Validade Apresentacio Uni. tde Vir.Unit. Total
1003001 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO CX/500-CXG/18000-C CP 200 0,05000 10,00
SALICETIL BRASTERAPICA*
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 600 0,16800 100,80
2070 AMICACINA 500MG AMPOLA 2ML (G) TEUTO CX/50-CXGIRDO-C AMP 50 3,56000 178,00
2505 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UT FRASCO CXG/50-C F/A 50 6,86000 343,00
AMPOLA S$/DIL BEPEBEN TEUTO
4301.026 ESCOPOLAMINA + DIPTRONA AMPOLA SML CX/50-CXG/1000-C  AMP 400 1.44000 576,00
6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 30 14,62000 438,60
5 HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
10010035 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML (G) CX/100/CXG/2000-C  AMP 100 2.55000 255,00
HIPOLABOR
43010262 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 25ML (G) CX/30-CXG/1000-C  AMP 250 0,78000 195,00
HYPOFARMA
1000142 BROMOPRIDA 10MG AMPOLA 2ML (G) (1000142) U.Q. CX/50-CXG/N000-C AMP 400 1,18000 472,00
104167 SIMETICONA 75MG FRASCO 15ML CIMED FRC/1-CXG/200-C FRC 15 1,39000 20,85
1110741 MANITOL SOLUCAO 20% FRASCO 250ML EQUIPLEX CXG/40-C FRC 40 8.26000 330,40
1000318 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML AMPOLA IML CX/50-CXG/1000-C  AMP 150 2,35000 352.50
ERGOMETRIN U.Q
500002  DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) SANTISA CX/100-CXG/3000-C  AMP 1000 0,48000 480,00
PA5422 OCITOCINA 5UI/ML AMPOLA IML (G) BLAU CX/50-CXGI?77-C AMP 100 3.15000 315.00
FARMACEUTICA
176566 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO CXB30-CXG/ 1440-C CP a0 0,45000 27.00
(G) BIOLAB
10010057 CETOPROFENO 100MG TM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 300 108000 324,00
HIPOLABOR
PAR060 CEFTRIAXONA 1000MG TV FRA N / § - i
gII_UEI\'TEO(G) BLAU ‘?ARMAFFCELCJ‘?TSAWOLA T EHigiae Y L 300K 2w
4301.008 CIMETIDINA 300MG AMPOLA ZML HYC
! TDINA HYCIMET CX/100-CXG/1200-C AMP 100 0,99000 99.00
4101.00; 5 :
- 05 gﬁ!&l}g ﬁg 0 SODICO 75MG AMPOLA 3ML (G} CX/NO0-CXG/1200-C AMP 100 0.72000 72,00
02010201 m@;& 20MG/G (2%) GEL LABCAINA 30G TUBO CXG/100-C B 100 4 65000 465,00
-0, f
:Inl.nl?‘ %T;\:A % S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/300-C FIA 100 3.85000 385,00
i :
:lﬂl.() 12 ;.;E{?FC }f&l{ ;ISF_A/; &:\ HYPOCAINA FRASCO AMPOLA CXR3-CXG300-C F/A 25 4,70000 117,50
Valor Somado —> 5.946.65

Validade da Cotag#o: 06/10/2025

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

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

PRIVADO SP X - BRUNA




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

T 3
FU URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP; 18271-210 Chécara Junqueira

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

il_gg_tgggg no.  1.563.262]  Tatui, 07/10/2025
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ:  55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL spP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proe. : NoPed. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
573070 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX C/30 CP "GENERICO" EMS cx 7 1,500000 30 0,050000 10,50
568543 AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 EQUIPLEX (&4 3 37,400000 200 0,187000 112,20
568137 BUTIL ESCOP 4MG/ML4+DIP. S00MG/ML INJ SML C/100 "GENERICO" HIPOLABOR [ 4 4 123, 000000 100 1,230000 492,00
565300 BUTILBROMETC ESCOPOIAMINA 10MG/ML GTS 20ML C/1 FR HY PERA/BOEHRIT CX 6 18,200000 1 18,200000 109,20
"“BUSCOPAN"
573117 CTPROFLOXACING 500MC CMP REV CX C/14 CP "GENERICO" HYPERA/NEO QU. €X 3 3,300000 14 0,235700 5,90
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALIA CcX 3 155, 000000 10 15,500000 465,00
"HEPARINOX"
568284 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/100AMP "GENERICO" (ANTIB) HIPOLABOR cX 1 269,400000 100 2,694000 269,40
574382 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/120 AMP "GENERICO" TEUTO BRASILE. CX 2 91,200000 120 0,760000 182,40
568732 BENZILPENICILINA PROCAINA+ POT 400.00001 C/100FA BLAU X 1 465,000000 100 4,650000 465,00
* PENKARON"
568693 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA CX ] 52,900000 50 1,058000 423,20
26477 MORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 SAF PACK "DOLO MOFF" (A1) UNTAD QUIMICA €X 1 145, 000000 50 2,900000 145,00
568786 ROCURONIO 10MG/ML 5M. CX C/25FA "ROCURON" CRISTALIA cx 2 240,000000 25 9, 600000 480,00
573490 OXIDO ZINCO+RETINOLACOLECAL (ASSOC) 5000UT 456 C/1 CIMED cx 15 4,050000 1 4,050000 60,75
574753 SIMETICONA 7T5MG/ML €IS FR 1SML "GENERICO" ATRELA FR 15 1,620000 1 1,620000 24,30
569721 S0L MANITOL 20% 250M. IV CX C/48FR FRESENIUS cx 1 443,200000 48 9,233300 443,20
568359 METILERGOMETRINA 0,24G AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNTAD QUIMICA CX 3 113, 600000 50 2,272000 340,80
_repCRM_cotacao.rpt 3
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PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

otacdo no.: 1.563.262] Tatui, 07/10/2025

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sP
A/C FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenbho : No.Proe. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AG ENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]
567489 OLED MINERAL 100ML FARMACE FR 3 3,390000 1 3,390000 10,17
568278 OCITOCINA 5 UI/ML ANP CX C/50 AMP 1ML "OXITOR" UNIAO QUIMICA CX 2 157,300000 50 3,146000 314,60
572108 CLOPIDOGREL 75MG CX C/30 CMP "GENERICO" BIOLAB cX 2 14, 650000 30 0, 488300 29,30
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAC QUIMICA CX [ 53,000000 50 1,060000 318,00
23741 CETOPROFENO 50MG C/i4 CPS "GENERICO" EMS cx 2 5,650000 24 0,235400 11,30
21752 RETINOL+AMINOA+METICCLORANF PDA OFT 3,56 c/1TB CRISTALIA cx 15 12,250000 1 12,250000 183,75
“REGENCEL" (A
568702 CEFTRIAXOMA SODICA 1000MG IV CX C/S50FA "AMPLOSPEC" ( ANT BIOCHIMICO cxX 2 187,700000 50 3,754000 375,40
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA CX 1 108,000000 100 1,080000 108,00
568245 NITROGLICERINA 5MG/ML AMP 5ML CX C/10 "TRIDIL" CRISTALIA cx 1 329,800000 10 32, 980000 329,80
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 RAMP "GENERICO" (Bl) SANTISA cx 2 64,440000 100 0, 644400 128,88
53981 FLUNARIZINA 10MG C/30 CMP "VERTIGIUM" HYPERA/NEO QU. CX 1 4,700000 50 0,094000 4,70
568425 DICLOFENMACO SODICO 15MG/3ML CX C/ 100 "GENERICO" HYPOFARMA cX 1 72,800000 100 0,728000 72,80
575011 RIVAROXABANA 10MG CMR REV C/30 CP "GENERICO" PHARLAB cx 3 15, 000000 30 0,500000 45,00
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 4 56,400000 10 5, 640000 225,60
568776 LIDOCAINA 2% S/ VAS0) 20ML CX C/ 10FR SP “"XYLESTESIN" CRISTALIA cx 8 76,200000 10 7,620000 609,60
568801 LIDOCAINA 2% C/VASO 20ML CX €/10 FA SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 1 65,200000 10 6,520000 65,20
Obs.: 03/03/26
575428 AZITROMICINA S500MG X C/3CMP REV "GENERICO" EMS CcX z 5,650000 3 1,883300 39,55
573624 ONDANSETRONA 8MG/4M. CX C/ 50 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 4 63,400000 50 1,268000 253,60
574384 FENITOINA 50MG/ML 5L CX C/72 AMP "GENERICO" (C1) TEUTO BRASILE: CX 2 142,600000 12 1,980600 285,20
2 3

repC RM_cotacao.rpt




2 Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
xq)
FUTU RAL 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
futuramedicamentos.com.br E-mall: vendasé@futuramedicamentos.com.br

Igm 1 .553.262[ Tatul, 07/10/2025

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 039531716 Fax:

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
PONTAL sP

AC  FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontalcom.br

Endereo: RUA ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO AiiEAEOR

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

] 35 TOTAL DO PEDIDO: RS 7.443,30

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

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3 3



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A22TM2/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 6 de Outubro de 2025 - 13:15:53
g . PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
=
"“€' 2 RJOClarenS é::e: (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 solicitacio, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

RS RS
CcX Cai i
1 023325DORMEC 100MG CX C/50STR X 10CP IMEC ixas 00335 16,7500 “‘4
Reg. MS:
Pri.m:lﬁo ACIDO ACETILSALICILICO 100MG
Ativo: 1.4259.0006.008-1
200AP FARMACE  CX Cai g "
IXas
2 025578AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/ 0,1889 37,7800 1
: : Reg. MS:
Principio  , -.,a para mECa0 10ML
Ativo: 1108500110066
RS RS
3 019272BEPEBEN 1.200.000UT CX C/50FA S/DIL - 2505 TEUTO o Caixas 1
5,3595 267,9750 2
rindioi Reg. MS:
s "NCIPIO  penrcrLiNg G BENZATINA 1200.000U1 S/DIL
Uve: 1.0370.0100.009-2
R$ R$
4 011014BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X SML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 4

1,1960 115,6000 4

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

Ativo: MONOIDRATADA 500MG/ML
1.1343.0121.003-5

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA CX C/200FR X 20ML R$ RS
5 029195 HIPOLABOR  CX Caixas 1
GEN 5,9053 1.181,0600 1.31
Principio i
Pl 8ROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10MG/ML
Ativo:
1.1343.0181.002-4
PRATI R$ RS
€ 020778CIPROFLOXACINO S00MG CX C/20BL X15CP REV GEN cx Caixas 1 R¢
DONADUZZI 0,2070 62,1000
i Reg. MS:
Principio -

CIPROFLOXACINO 500MG, CLORIDRATO
Ativo:
1.2568.0150.009-9




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

7 033132

Principio .y oxapaRINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo:

MYLAN/VIATRIS CX Caixas

Reg. MS:

1.8830.0076.012-8

RS R$
12,4000 124,0000

1.0311.0071.007-2

R$ RS
8 011885CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 1 B Bt O
Principio . i ———
Ativo: e i e 1134301030045
) : RS RS
9 022820BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas Lar1h LeTA008 A
Reg. MS:
Pﬂ.nap'o BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1.1343.0130.003-4
CRISTALIA  CX Cai 2 * o’
iXas
10 028733ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X SML 97558 243,8950 4|
Reg. MS:
Principio ¢ ocuronto 10MG/ML, BROMETO
Ativo: 1.0298.0304.006-0
5267BELGLOS PLUS POMADA CX C/50UN X 45GRS 188 BELFAR cx Cai 1 R e
0S Xas
14 s 3,2617 163,0850 1
. . Reg. MS:
Pn-ndplo VIT A 5000UI + VIT D 900UI + OX ZINCO 150MG 45GR
Ativo: 0.0000.0000.000-0
12 031755SORO MANITOL 20% 250ML C/50BOL S.F HALEX ISTAR X Caixas 1 Re Re
8,8128 440,6400 4
JuL , Reg. MS:
' n-nap;o MANITOL 20% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo:

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

Principio

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

UNIAO QUIMICA CX Caixas

Reg. MS:

1.0497.0126.005-8

R$ Rs
2,2763 113,8150

3

14 033348DIPIRONA 500MG/ ML CX C/100 AMP X 2ML GEN SANTISA X Caixas 10 e oy
0,5300 53,0000 5
| . MS:
Principio e
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Ativo;
1.0186.0036.002-2
15 0350280LEO MINERAL €X C/SOFR X 100ML IMEC X Caixas 1 ne he
3,1451 157,2550 1
. Reg. MS:
Principio OLEO MINERAL
Ativo:
0.0000.0000.000-0




16 0072260XITON 3UI/ML CX C/SOAP X 1ML IV

Pnndpio OCITOCINA 5UI/ML

R$ RS

e 3,2182 160,9100 3

UNIAOC QUIMICA CX

Reg. MS:

Principio RETINOL

Ativo: 1.0497.0149.004-3
' RS RS 5
17 ©32462CLOPTN 75ME CX C/1BLT X 30CP REV 1001888 ACHE cX Caixas 2 > iidaie |
Reg. MS:
Principio ., o100GREL 75MG,BISSULFATO
Ativo: 1.0573.0401.005-6
) R$ R$
18 030020CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML GEN HIPOLABOR CX Caixas A y
Reg. MS:
P"_"C'p'o CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
.000U G/G+5MG/G+5MG/G POM OFT ‘ RS RS
19 omnm“m' = iy ’ 4 CRISTALIA/LATIN CX Caixas 15 = a
CX C/1BGX3,5G 13,3800 13,3800
Reg. MS:

Ativo:  10.000UI/G+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL LRSS ORI
BIOCHIMICO CX  Cai ™ %
s/DIL ixas
20 001909AMPLOSPEC 1G CX C/50FA S/ %0078 1953900 3
Reg. MS:
Principio  ceereraxona 16 v
: 1.0063.0003.005-8
‘ RS RS
21 001598HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML HYPOFARMA X Caixas
1,0344 103,4400 1
H e Reg. MS:
iﬁnc:pno CIMETIDINA 300MG
tivo: 1.0387.0025.002-9
: R$ RS
22 023926TRIDIL 25MG CX C/10AP X SML CRISTALIA €X  Caixas
33,8978 338,9780 3
Principi Reg. MS:
A NEIPIO  wrrroGLICERINA 25MG
tivo: 1.0298.0133.004-5
R:
23 024545DIAZEPAM 10MG CX C/100AMP X 2ML GEN IM/IV SANTISA  CX  Caixas = * e
0,7600 76,0000
Ll . Reg. MS:
Pn_ncsplo DIAZEPAM 10MG/2ML
Ativo:
1.0186.0030.001-1
24 011007DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML CX C/100AP X 3MLGEN  HIPOLABOR CX  Caixas " e
0,6426 64,2600




DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML

Reg. MS:

1.1343.0138.002-1

RS RS
R+ A RES CRISTALIA  CX Caixas 1
25 011763XYLESTESIN 2% CX C/10BG X 30GR + APLICADO i 61260 61,2600
| Reg. MS:
Pn_m'ipw LIDOCAINA 20MG/G,CLORIDRATO
IAUW- 1.0298.0357.011-6
|
) R$ RS
26 D10816XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X 20ML CRISTALIA cX Caixas 3
7,5955 75,9550 2]
) L Reg. MS:
P"_ndpm LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO
Ativo: 1.0298.0357.002-7
XYLESTESIN 2% C/V C/EPINEFRINA CX C/10FA X 20ML : RS RS
27 010794 CRISTALIA cX Caixas 1
STERILE PACK 8,1717 81,7170
" d Reg. MS:
Pn'ndp'o LIDOCAINA 2% C/V 20ML, CLORIDRATO, EPINEFRINA
Ativo: 1.0298.0072.034-6
_ R$ R$
29 035863AZITROMICINA S00MG CX C/90BL X 5CP REV GEN 103518 CIMED X Caixas 1
0,6961 313,2450 3
SR . Reg. MS:
qu'o AZITROMICINA 500MG
Ativo:
1.4381.0205.006-4
_ RS R$
30 D0316050NDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X 4ML GEN HIPOLABOR cX Caixas 2
0,9850 98,5000 1
Principi Reg. MS:
MINCIPIO NDANSETRONA 8MG/4ML CLORIDRATO N
Ativo: 1134301990022
31 023674FENITOINA SOMG/ML CX C/100AP X 5ML GEN HIPOLABOR  CX Caixas 1 - "
2,2558 225,5800 1L
q Reg. Ms:
P o FENITOINA 50MG/ML
Ativo:
1,1343.0171.002-1
Total Orgamento : R$ 8.259,44
Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 07/10/2025 Validade da Proposta: 09/10/2025
Observacoes:




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

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAQ
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAB LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
® CEP:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
MEDICAMENTOS

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 2910080 06 DE OUTUBRO DE 2025

Agente: EE;&:)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 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: £5.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
| Item Céddigo Descricdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitério Total

0001 55040 SALICETIL INFANTIL 100MG CT C/ 500 CP/BRASTERAPICA EE-12000 CP 500 0,0400 20,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG

0002 32963 AGUA P/ INJ 10ML CX C/ 200 AP/FARMACE Palete-57600 AP 600 0,1900 114,00
AGUA DESTILADA (AGUA P/ INJ) 10ML

AMICACINA 500MG (250MG/ML) (GEN) SOL INJ CT C/ 50 AP
0003 37714 2ML/TEUTO

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

EE-800 AP 50 3,1853 159,26

. BENZETACIL 1.200.000UI SUSP INJ IM 4ML CT C/ 50
0004 42743 ) e ROFARMA

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000UI SUS IN] 4ML

EE-300 FA 50 17,2700 363,50

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

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL IN] 5ML

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

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

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

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

ooo7 53117 EE-360 SER 30 12,0600 361,80

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

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

0008 31736 EE-2000 AP 100 2,4000 240,00

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

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

0010 29675 PENKARON 400.000UI INJ S/ DIL CX C/ 100 FA/BLAU EE-800 FA 100 4,5500 459,00
PENICILINA PROCAINA 300.000UI + POTASSICA 100.000UI S/DIL INJ

6 BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ (GEN) 2ML CT C/ 100
AP/HIPOLABOR

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

0011 3942 EE-2000 AP 400 11,1800 472,00

https://geweb.ative hospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2910080&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f... 13
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DIMORF 0,2MG/ML SOL INJ 1ML EPIDURAL/INTRATECAL/IV EE-800

0013 56231 (/10 FA/VOLPHARMA
BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ SML

7 ]
0012 37006 EST C/50 AP/CRISTALIA AP 50 15,8300 291,50
SULFATO DE MORFINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML

ROCURONIO 50MG (10MG/ML) (GEN) SOL INJ SML IV CT EE-480 A 50 10,0006 500,03

e

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR GTS 15ML (SABOR

MANITOL 20% (200MG/ML) SOL INJ IV 250ML

0014 55438 CEREJA)/CIMED EE-200 FR 15 11,6800 25,20
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML
0015 35849 MANITOL 20% SOL IN] 250ML CX C/ 48 FR/FRESENIUS CX-48 FR 48 7,4327 356,77

-

ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOL INJ 1ML CT C/ 50 AP/UNIAO

0022 34227 3 5G| ATINOFARMA

0016 21089 omica EE-1000 AP 150 12,2600 339,00
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL INJ 1ML
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ Y
0017 57045 [0 (IMPORTADO)/TEUTO EE-960 AP 1.080 0,5400 583,20
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML
0018 48996 OLEO MINERAL 100% FR 100ML PCT C/ 10 FR/FARMACE EE-60 FR 10 3,4500 34,50
OLEO MINERAL 1MG/ML 100ML
]|
i OXITON 5UI/ML SOL INJ 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO EE-1600 AP 100 13,2100 321,00
QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML
0020 48399 CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/AUROBINDO EE-5040 CP 60 0,4900 29,40
PHARMA
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 e
0021 49384 ,o.ionABOR EE-2000 AP 300 1,1000 330,00
CETOPROFENQ SOMG/ML SOL INJ IM 2ML
REGENCEL 10000U1/G+25MG/G+5MG/G+5MG/G POM OFT — as 15 132000 198,00

ACET RETINOL (VIT A) 10.000UI/G+CLORANFENICOL 5MG/G+METIONINA 5MG/G+AMINOACIDOS 25MG/G POM OFT 3,5G

o—

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO P/ SOL INJ 1V S/DIL CX C/ 100

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10MG

&
0023 53886 FA/BLAU EE-400 FA 100 3,6000 360,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOLIN) IV S/ DIL

0024 39210 TRIDIL SMG/ML SOL IN] 5ML CX C/ 10 AP}CRISTJ&LIA EE-500 AP 10 37,7500 377,50
NITROGLICERINA 25MG (5MG/ML) SOL INJ] IV 5ML

; DIAZEPAM 10MG (SMG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV (&3]

0026 38610 €/72 AP/TEUTO il ) / EE-864 AP 144 0,8500 122,40
DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML
| ——

0027 32454 VERTIGIUM 10MG CT C/ 50 CP/BRAINFARMA,’NEOQUiMIC EE-3000 CcP 50 0,i1000 5,00

https://geweb.ativah ospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?said a=0&ref=2910080&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f...
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DICLOFENACO SODICO 75MG (25MG/ML) (GEN) SOL INJ ;
3ML IM CX C/ 100AP/HIPOLABOR CT-100 AP 100 0,6700 67,00

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

0028 49090

0029 52346 RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/PHARLAB EE-2700 o 90 0,2900 26,10
RIVAROXABANA 10MG

0030 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/10 BG/PHARLAB EE-100 BG 40 4,7200 188,80
CLORIDRATC DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 30G

XYLESTESIN 2% (20MG/ML) SOL INJ EST S/V 20ML CX C/ i
10 FA/CRISTALIA EE-200 FA 80 10,5000 840,00

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

0031 36886

ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ 50
AP/HYPOFARMA EE-1200 AP 200 10,9618 192,36

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

0032 33492

boss 97858 (oo SOMG/L (GEN) SOL IN) SML CT G/ 72 EE-864 AP 144 1,8600 267,84

FENITOINA SODICA 50MG/ML SOL INJ 5ML

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

Observagbes:
COTACAO 1549

FAT MINIMO: 500,00

|| BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Validade y
Cond.Pagto:
n gto 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson ~
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAD 16

! marui@ativahosp.com.br

https://geweb. ativahospitalar.com/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=2910080&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=f... 313
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Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518071-9
Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518142-1
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: Rs 6.000,00

Data/hora da operagdo: 17/11/2025 09:37:00

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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TEV Recebida
via nwnet Banking CAIXA vﬂé lfe %&wcce.dsﬁ cs

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 2200 / 000575833454-1
Conta destino: 3472 / 1292 / D00577518142-1
Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 324.651,12

Data/hora da operagdo: 19/11/2025 08:45:05

SAC CAIXA: 0800 725 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 1M
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Identificaciio da operacio: DARF FUNCIONARIOS

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codiga de barras: 858800000598 019503852539 230716253148 BB6930823000
|
Data do pagamento: 19/11/2025 [
1
Nimero do documento: 07162531488693082
Valor total: 5.901,95
Autenticacdo: 656197110
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518142-1
Convénlo: Receita Federal do Brasil

Data de débito: 19/11/2025

Data/hora da operagdo: 19/11/2025

Cddigo da operagéo: 656197110

Chave de seguranga: 4TL2GANPTUVKUGV1

Operacio realizada cor1 sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

AlS CAIXA: 0B00 104 D104

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



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#io Social
[ 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragio Dala de Vencimento Namero do Documento r este documento até
Qutubro/2025 19/11/2025 07.16.25314.8869308-2
(Ohﬁnwa;bcs
N° Recibo Declaragao: 50000401844537 Nk Tk 4o B
{ 5.901,95
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.438,19 4.438,19
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:18/26025 Vencimento:19/11/2025
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.463,76 1.463, 76
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:18/26825 Vencimento:18/11/2825
Totais 5,961,95 5.901,95
\ SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 10/11/2025 13:52:43 of
858800000598 019503852539 230716253148  B86930823000 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85880000055 8 | [ 019503852539 | (23071625314 8 | [ 886930823000 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Namero: 07.16.25314.8869308-2
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 5.901,95




~——

Empresa:

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Célcuo: Folha Mensal
Competéndia: 10/2025

Departamentos: 47

INSS

Saldrio contribuiclo empregados:
Salério contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Saldrio Familla:

(=) Saldric Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Saldrio:
valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direftos Integrais:
Afastado acidente de trabalhe:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

-
B

-
-4

o0 = 20000

994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS
52.277,61 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
52.277,61 Valor do FGTS Aprendiz:
4.563,01 Base FGTS Rescisério:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
4.563,01 valor PIS:
0,00 Base I55:
319,82 Valor 1SS:
3.225,59
0,00
IRRF conforme competéndia do pagamento
41.545,58 Base IRRF Mensal:
551,93 Valor IRRF Mensal:
6.121,47 Base IRRF Férias:
416,14 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucras:
0,00 Base IRRF Extarior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Salario:
0,00 Valor IRRF 139 Saldrio:
968,07 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situacoes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:
Partic. curso/programa de qualificacio:
Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissbes:
No. Contribuintes:

(=T~~~ I~ I — T = I = =

Pagina: 10/10
Emissdo: 10/11/2025
Horas: 11:37:43

53.940,78
4.315,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

47.191,69
860,51
11.508,18
603,25
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.463,76
0,00

0,00

Sistema licendiado para SOLUCAO PREPARACAQ DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/1
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emissao: 10/11/2025
Caleulo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 11:51:08
Competéncia:  10/2025
Complemento: Todos
RELAGAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducies Taxa Valor
Folha Mensal
EMPREGADOS
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 4.334,70 0,00 0,00 0,00 10,19 416,44
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 8,48 256,29
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.326,33 0,00 0,00 0,00 B,B0 292,56
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 4.679,75 0,00 0,00 0,00 10,05 464,74
22 DAILAINE SOARES PAES 3.676,90 0,00 0,00 0,00 9,10 334,63
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 2.483,40 0,00 0,00 0,00 8,08 200,73
25 EDILAINE DOS SANTOS 3.024,05 0,00 0,00 0,00 848 256,29
27 EDMELA SILVESTRE SOARES 776,14 0,00 0,00 0,00 7,50 58,21
28 EDUARDA CATARINA GOMES 2.752,00 0,00 0,00 0,00 B,17 22491
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 3.326,33 0,00 0,00 0,00 8,80 292,56
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 3.705,37 0,00 0,00 0,00 9,12 338,04
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 3.054,19 0,00 0,00 0,00 8,51 259,90
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 3.699,68 0,00 0,00 0,00 9,12 337,36
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.842,02 0,00 0,00 59,82 7,76 143,01
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.925.42 0,00 0,00 65,00 8,13 150,51
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 1.781,21 0,00 0,00 0,00 7,72 137,53
123 PAULA DA SILVA VIANA 1.842,02 0,00 0,00 0,00 7,76 143,01
Empregados: 18 Tolal: 52.277,61 0,00 0,00 124,82 4.563,01
Conlribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 18 Total: 5127761 0,00 0,00 124,82 4.563,01
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes Terceiros Total
Total 52.277,61 0,00 4.563,01 0,00 0,00 0,00 124,82 0,00 4.438,19

Sistema licenclado para SOLUCAQ PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
CMﬁo de barras:
Data do pagamento:

Namero do documento:

Valor total:
Auzﬂqm:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858800000067 104603852539 230716253164 584707126366
19/11/2025

07162531658470712

610,46

656208330

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
conll': de débito: 3472 / 1292 / 000577518142-1
!
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacdo: DARF MEDICOS
: |
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operaco: 19/11/2025

Cadigo da operagio: 656208330

Chave de seguranca: IN4BWXV21PG22LXU

Operagfo realizada :om sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa
]
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> : Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razao Social
1 55,110.75310001-41} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pacar esis documanto até
[ 0utubrofzozs] [ 19!11;2025] [ 07.1 6.25316.5347071-2J
(—Ohsmm':es
N° Recibo Declaragao: 50000401844537 Valr Totil 86 DoGumanEs
k 610,46
Composicao do Dgcumento de Arrecadacio
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 148, 89 148,89
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:10/2325 Vencimento:18/11/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 461,57 461,57
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:108/2825 Vencimento:19/11/2025
Totais 610, 46 610,46
\! SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 121112025 1?:14:39_/1
85880000006 7 104603852539 230716253164 58470712636 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(85880000006 7| [ 104603852539 | [ 230716253164 | [ 584707126366 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.16.25316.5847071-2
LT HTRTITEY |
Valor: 610,46




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO i PIS/COFINS/CSLL VALOR LiQuIiDO
677 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 5.232,00 | RS 78,48 | RS 243,29 | RS 4.805,59
174 MCS CAMPOS LTDA RS  5.886,00 RS 5.688,82
132 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. RS 24.640,00 RS 24.107,78
605 TOTAL HELATH RS 4.480,00 | RS 67,20 | RS 208,32 | RS  4.204,48
1866 MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA RS 214,24 | RS 3,21 | RS 9,96 | RS 196,78
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS = RS .
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
VALORDAGUIAASERGERADADOMES ~ ~ | RS 14889 RS 461,57
RS 610,46
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Ge reNciad:or CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Histérico do Pagamento:
Representacio numérica do codigo de barras:
Instituigo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiério original / Cedente
. Nome Fantasia:

Nome/Razfo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNPJ:

Pap:lor Final - Correntista

NF 2703

75691.32140 01357.193901 00001.480011 9 12720000003472
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

756

02038232

DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA

05.540.301/0001-21

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 34,72
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 34,72
Valor Pago (R$): 34,72
Identificagio do Pagamento: NF 2703

I Nome/Raz8o Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
| CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/11/2025

Datqfihﬂn da operacio: 19/11/2025 10:30:01

Cbdigo da operagio: 55793021342
Chave de seguranga: AXEPLEXPCV1ZUNRU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

|
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

11



. |  Identificacko do Eguikegte | NBANFE |l|”

A

5 DROGARIA LIRA E GENARI DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
RUA 7 DE SETEMBRO, 436 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 -ENTRADA 3525 1005 5403 0100 0121 5500 1000 0027 0315 4878 4517
Pontal 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP 14180033 N° 2703 www.nfe fazenda.cov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
1639532585 = SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
\) 1 30% | PAGINA: 1/1 135253 185087392 23/10/2025 10:57:21
NATUREZA DA OPERACAOQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPI
550013810112 05540301000121
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANT/. CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5511075300014 1 23/10/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATADA ENTRADA / SAIDA
R ANANIAS COSTA FRE[TAS, 753, CENTRO 14180-000 23/10/2025
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 1639531716 SP ISENTO 10:57
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
| 0,00 0,00 0.00 0,00 3R.58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,000 0,00 3.86 0,00 0.00 34,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
1 0. Sem Ocomings d¢ Tmnsports
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE 1:SPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUTDO
0 0,000 0,000
T
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codige | || Descriiio dos produitos / servigos novsH Josos | cror [uan | ont | Pmc | val Unie | vl Dese. | Val Total | B. €. ICMS | Val. ICMS | Alig. ICMS
1048 | N | SLOW K ¢00MG 20DRG 30049099 400 5929 UND 2 19.29 19,29 ER 34,72 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPL ZMENTARES RESERVADO AOFISCO
Nota fiscal & ref. aos docume mos: e bt
NF- | NFC- " REL:
68722 |

TERMO DECONVENIO N° 0137022 - T. AN 1072025
|

bttt 1y el et T

- T
Nacumenta emitida nor | iny Ria Farma | httns /iwww liny eom hrflin-hin-farmal




Beneficiario Vencimenio Valor do Documento
DROGARIA LIRA E GENARILTDA 05.540.301/0001-21 __21/11/2025 | :
SETE DE SETEMBRO - 436 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO - - -
PONTAL - SP 14180-000 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugoes
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso. 23/10/2025
N&o conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
3214/3571939
Naosso Nimero
14-8
Dados do Pagador
Nome do pagador Nuamero do Decumento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 147
Endere¢o
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
Bairro / Distrito
| CENTRO
Municipio . UF CEP
PONTAL SP 14180-041
Mfensagem Pagador

|— Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador ——

* 75691.32140 01357.193901 00001.480011 9 12720000003472

Local de pagamento ) ) = V@nmm s
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB _' = ) 21411!3&35
Beneficiario ; Cnﬁpemliva contratante/Cod. Beneficidrio
DROGARIA LIRA E GENARILTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

23/10/2025 147 DM N 23/10/2025 14-8

) Banc = ] Carleira Espécie Quantidade Valor Valor documento

N ;j _ 1 RS 0,00 34,72
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Néo cobrar encargos por atraso.
Néo conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

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

Beneficidrio final

W H “ IN” Hl ‘ ‘ ’II||I“| Mllmll“m ‘ ‘ ““ || “‘ I““”““I“” H" || mm"““““‘“'“‘ m ‘ ’|||“|I SR




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/10/2025 09:52 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i
|eNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 12
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data Ped: 23/10/2025
[Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N® 013/2022 - T.A N° 10/2025
4114-|1 SLOW K (CLORETO DE POTASSIO) 600MG DRAGEAR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 0,8680 0,0000 0,0000 34,7200
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 34,7200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
34,n7200 0,0000 0,0000 0,000 34,7200

Lugtme 5

D GONMRRAS)as

Santa Casa de Pontal

ADMINIETRACAO




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

Orcamento

SLOW K 600MG 20DRG 1CX 17,36 2CXS 34,72

PONTAL 22/10/2025

@ DrogzriaTotal



|cotacéio no. 1576949|  Tatu, 21/10/2025

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TURN
FU U A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara 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: vendas6@futuramedicamentos.com.br

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.con.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14480-000
jais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : Noa.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportedora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL RS
569035 AGUA P/ INJECAO 10ML Ct C/200 FARMACE CcX 3 36,800000 200 0,184000 110,40
568141 CLORETO DE S0DIO 0,9% 10ML CX C/200 SAMTEC cX 1 32,500000 200 0,162500 32,50
574863 ENMOXAPARINA SODICA 40Mi/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER HYPERA/NEQ QU. CX 3 109,900000 10 10,9%0000 329,70
"HYBLUT"
569520 ENOXAPARINA SODICA 40Mi/0,4ML C/10 SER C/ 8.SEG CRISTALIA cX 3 161,500000 10 16,150000 484,50
"HEPARINOK"
568647 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA CcX 6 41,000000 50 0,820000 246,00
568928 CETOPROFENO 50MG/ML 2L IM CX C/100AMP "GENERICO" HIPOLMBOR cxX 4 111,600000 100 1,116000 446,40
568830 CETOPROFENO 100MG C/ BY IV CX C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA cxX 6 154,600000 50 3,092000 927,60
568069 CEFTRTAXONA SODICA 100/MG IV CX C/100 "GENERICO" (ANTIB) BLAU cX 1 381,500000 100 3,815000 381,50
574502 CIMETIDINA 300MG (150Mi/ML) 2ML CX C/120 AP "GENERICO" TEUTO BRASILE. [+ 4 2 98,600000 120 0,821700 197,20
576340 ONDANSETRONA 2MG/ML 4M. CX C€/100 "GENERICO" HYPOFARMA cX 2 112, 000000 100 1,120000 224,00
568113 POLIVITAMINICO COMPLEX) B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HY POFARMA cX 1 113,200000 100 1,132000 113,20
28537 IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML “"GENERICO" HIPOLABOR FR 50 0,949000 1 0,949000 47,45
568044 CARVEDILOL 12,5MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS ox 1 3,750000 30 0,125000 3,75
567897 CEFAZOLINA SODICA 16 © C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICO cX 2 207,000000 50 4,140000 414,00
570908 TIOCOLCHICOSIDEO 2MG/M. SOL INJ 2ML CX C/25 AMP FRESENIUS KAB! CX 79,600000 25 3,184000 79,60
"GENERICO"
568776 LIDOCAINA 2% S/ VASO 20ML CX C/ 10FR SP "XYLESTESIN" CRISTALIA cX 2 76,300000 10 7,630000 152,60
573274 PIPERACILINA+TAZOBACTM 4,5G PO IV CX C/10 FA "PYPE" BIOCHIMICO cxX 2 146,800000 10 14,680000 293,60
repCRM_cotacao.mpt 1.7 2




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TURN
FU U Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira

TATUl/ 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: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cotacdo no.; 1576949  Tatul, 21/10/2025

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

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

Condicd

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

QTDE.ITENS: 17 TOTAL DO PEDIDO: RS 4.484,00
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.mpt z 2

e




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A23FQE/1
Cidade: JAGUARTUNA  Estado: SP Terca-feira, 21 de Outubro de 2025 - 9:49:17

M'M;FC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
: (19) 35225-800

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

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

Cep: 14.180-000

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

R$

1 013992 AGUA PARA INJECAO CXC/200APX 10ML  EQUIPLEX CX Caixas 3 R$0,1758 B
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML Reg
Ativo: 1.1772.0024.046-3
CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP X Rs
2 025808 FARMACE CX Caixns 1 R$0,2009 R$ 40,18
10ML 40,1800
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML Reg
Ativo: 1.1085.0001.003-7
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/ 10 SERINGAS RS RS RS
3 031377 CRISTALIA €X Caixas B
C/DISPOSITIVO 12,9121 129,1210 387,36
t : :: ::plo ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML e
i 1.0298.0508.037-1
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X RS RS
4 011572 HIPOLABOR CX Caixas 3 R$0,6961
2,5ML IM/IV GEN 69,6100 208,83
- - - L m
[Principio DEXAMETASONA 4MG/ML -
Ath 1.1343.0114.003-7
DIPIRONA SODICA S00MG/ML CX C/120AP X ] R RS
5 oo3148 TEUTO X Caixas & R$0,4179
2ML GEN - 2658 50,1480 300,89
plo DIPIRONA SODICA SO0MG/ML 2ML e
. 1.0370.0470.005-2
CETOPROFENO S0MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ Rs
6 030020 HIPOLABOR €X Caixas 4 R$0,9706
wmkrt 97 0800 200 >4
Principio CETOPROFENO 100MG IM Reg: Ml
Ativo: 1.1343.0195.002-0
_ R$  Rs
7 017140 CETOPROFENO 100MGCXC/SOFAIVGEN  CRISTALIA CX Cabas 6 RS 3,0080
150,4000 902,40
AUy o . MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IV Res

Ativo: 1029803200033




B 033729 CEFTRIAXONA 16 CX C/100FA GEN S/DIL

BLAU X Caixas 1 R$36363
mmm

t ::: ::plo CEFTRIAXONA 16 IV S
ivo: 1.1637.0174.006-1
: R$ R$
9 001598 HYCIMET 150MG/ML CX C/100AMP X 2ML  HYPOFARMA CX Caixas 2 R$1,0344
103,4400 20688
CIMETIDINA 300MG s
Ativo: 1.0387.0025.002-9
ONDANSETRONA 2MG /ML CX C/100AP X 4ML R$ RS
10 | 031605 o Caixas 2 R$1,0100
GEN 202,00
! Reg. MS:
r THICENO ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Aﬁvo: 1134301990022
- R$ R$
11 003104 HYPLEX B IM/IV CX C/10DAP X 2ML HYPOFARMA CX Caixas 1 R$ 1,0700
107,0000 107,00
pio COMPLEXO B AMP IM/IV Reg
Ativo: 1.0387.0029.001-2
<2l lbe 1 IPRATROPIO 0,25MG SOL INAL CX C/1FR X e % RS
3266 Caixas 17 R$ 5,9495 R$ 5,9495
20ML GEN 1006553 - - 101,14
o BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML s
Ativo: 1.0573.0700.001-9
CARVEDILOL 12,5MG CX C/1BLT X 30CPR R$
i3 032343 ACHE [ ¢ Caixas 1 RS 19,62
GEN 1006584 19,6170
E ::napvo CARVEDILOL 12,5MG Reg- M
5 1.0573.0594.008-1
: R$ R$
14 030624 CEFAZOLINA SODICA 16 CX C/S0FA GEN BIOCHIMICO CX Caixas 2 R$4,1769

208,8450 417,69

IPrincipi . MS:
o CEFAZOLIMNA SODICA 16 Reg
Ativo: 1.0063.0247.002-0
= R$ R$
15 010816 XYLESTESIN 2% S/V S.P. CX C/10EST X 20ML CRISTALIA CX Caixas 2 R$ 7,5950 151,90
bl i
LIDOCAINA 2% S/V 20ML, CLORIDRATO
' | 1.0298.0357.002-7
NEOQCAINA 0,5% C/V CX 10FA X 20ML RS RS R$
16 010786 CRISTALIA CX Caixas 1
ESTOJ0 18,9875 1898750 18988
Prmap!o BUPTVACAINA SMG.CLORIDRATO C/V s S
Ativo: 1.0298.0350.011-8
17 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA BIOCHIMICD CX Caixas = e Re
14,2923 142,9230 28585
Principi . MS:
PIPERACILINA 4,0C + TAZOBACTAM 0,5G Reg
AﬂW: 1.0063.0287.001-0

Total Orcamento : R$ 4.378,97




Condigao de Pagamento: 28 DIAS Previsio de Entrega: 22/10/2025 Validade da Proposta: 24/10/2025

Observagoes:

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

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




Pagina: 1
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Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 99475
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 21/10/2025
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
COTAGA0:1563
item | Quant. Unid.| Produto | Ex g:::r:;! Marca Unit. Total
AGUA BIDESTILADA PLEA
1 600 AMP AGUA P/INJECAC 1APX10ML  Dosagem: AP.10ML Faul o 01850 e

Apresentagio Cotada: AMP 10 ML Apresentagiio Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Observacao: VALIDADE 31/05/2026

Unit:

Total: cento e onze reais

CLORETO DE SODIO EQUIPLEX/GO 0,1850 37,00
2 200 AMP CLORETO SODIO 0,9% 1APX10ML Dosagem: 0,9% 10ML ' :

Apresenlacdo Cotada: AMP 10 ML Apresentacdo Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Observacéo: VALIDADE 30/06/2026

Unit:

Total: trinta e sete reais

ENOXAPARINA SODICA CRISTAUA 14,8500
3 30 SER HEPARINOX(ENOX.MO0MG/O 4ML 1SER.SIST.SEG. Dosagem: 40MG/0,4ML ; 50

Apresentacao Cotada: SER 1 DOS  Apresentagéio Comercial: CX 10 SER 1 DOS
Observagao: VALIDADE 30/09/2026

Unit: quatorze reais e oitenta e cinco centavos

Total: quatrocentos e quarenta e cinco reais e cinguenta centavos

4 300 AMP FOSFATO DE DEXAMETASONA TEUTO (GO) 1,2500 375.00
FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML(G) Dosagem: 4MG/ML

Apresentagio Cotada: AMP 2,5 ML  Apresentagao Comercial: CX 120 AMP 2,5 ML
Unit: um real e vinte e cinco centavos
Total: trezentos e setenta e cinco reais

5 700 AMP DIPIRONA SANTISA 0,6000 420,00
DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 1APX2ML(HXG) Dosagem: 1G

Apresentacdo Cotada; AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observagao: VALIDADE 30/05/2026

Unit: sessenta centavos

Total: quatrocentos e vinte reais

6 300 FA  CETOPROFENO UQFN (DF) 4,4000 1.320,00
ARTRINID(CETOPROFENO)100MG IV 1FR(H)*) Dosagem: 100MG IV

Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagio Comercial: CX 50 FA 1FA
Unit quatro reais e quarenta centavos
Total: um mil, frezentos e vinte reais

7 100 FA CEFTRIAXONA BLAUSIEGEL 4,9900 499,00
CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G) Dosagem: 1000MG

Apresentagao Cotada: FA 1 FA Apresentagdo Comercial: CX 100 FA 1FA
Unit: quatro reais e noventa e nove centavos
Tolal: quatrocentos e noventa e nove reais

CIMETIDINA TEUTO (GO) 1,3500 270,00
8 200 AMP CLOR.CIMETIDINA 150MG/ML AP.2ML(G)TEU. Dosagem: 150MG/ML

Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 120 AMP 2 ML
Unit: um real e trinta e cinco centavos
Total: duzentos e setenta reais

9 500 ARE CHNOANSETHCNA HYPOFARMA 1,1500 230,00
CLOR.ONDANSETRONA BMG/AML(HKG)HYPC  Dosagem: 2MG/ML

Apresentacio Cotada: AMP 4 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 4 ML
Unit: um real e quinze centavos
Total: duzentos e trinta reais

Av. Wilson Bego, 745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscri¢do Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Iumarifranca.com.br




Péagina: 2

COTACAO:1563

Nome Genérico
Nome Comercial

Quant. Produto | Marca Total

Unit.
1,2500

COMPLEXO B + TIAMINA + RIBOFLAVINA + CLOR. DE PIRIDOXINA +
NICOTINAMIDA + PANTENOL

HYPLEX B(COMPLEXO B)y1APX2ML Dosagem: 2ML

Apresentacio Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observacio: VALIDADE 31/05/2026

Unit: um real e vinte e cinco centavos

Total: cento e vinte e cinco reais

HYPOFARMA 125,00

10 100

CARVEDILOL

CARVEDILOL 12,5MG 30CP(G)CIMED Dosagem: 12,5MG
Apresentagao Cotada: 1 CP ApresentagSio Comercial: CX 30 CP
Observacao: VALIDADE 30/09/2026

Unit:

Total: trés reais e quarenta e cinco centavos

CIMED 0,1150 345

1 30 CP

FA CEFAZOLINA SODICA AUROBINDO INDUST 5,3000 530,00
CEFAZOLINA SODICA 1G INJ 1FA(G)EUGIA  Dosagem: 1g

Apresentagio Cotada: FA 1 FA  Apresentacio Comercial: CX 50 FA 1 FA

Unit: cinco reais e trinta centavos

Total: quinhentos e trinta reais

12 100

PIPERACILINA + TAZOBACTAMA

PIPERACILINA+TAZOB 4G+500MG IV 1FA(G)H) Dosagem: 4G+500MG
Apresentagio Cotada: FR 1 FR  Apresentagio Comercial: CX 10 FR 1 FR
Observagao: VALIDADE 30/08/2026

Unit: vinte e quatro reais e cinquenta centavos

Total: quatrocentos e noventa reais

MYLAN BRASIL 24,5000 490,00

13 20 FR

VALOR TOTAL DO ANEXO -—> 4.855,95

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA —-->

Valores Expressos em Reais 4.855,95

Valor por Extenso | quatro mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais e noventa e cinco centavos

ATENGAO !!! - Condigéo especial desta proposta:
1 - Esta proposta estz condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissdo de Autorizacdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagao em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizacdo de Fomecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fomecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos ndo
permiitidos pela legislagao vigente.

Condigdes de Pagamento

Validade da Proposta

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias 30 DIAS BANCO DO BRASIL - CONTA AG.; 6520-X C/C.. 104069-3
Validade dos Produtos Prazo de Entrega Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos
ATE 5 DIAS 800,00 NACIONAL

Local de Entrega —>

Carimbo Padronizado do CNPJ

| 49 222 695/0001-57 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Franca, 21/10/2025

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
| L FRANCA - SP 1 I

— -— — —_—

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091

CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br

Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
med center . huseiino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Sania Edwirges

o MERCTGL Potmﬂege-M-CEPa?&SD-M—FMEQS)M-lm
CNPL 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 .0034
www._medcentercomerciol.com_br
Cotacdo # 422717
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operagao Receptivo Data Cotacao 21/10/2025 Situacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdo de Pagte 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 30,000 R$ 11,92 R$ 357,60

iU

6194 CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL (G) BLAU FR COM 1 FR_ "~ 100,000 .55 R$ 355,00

2059 comm.Exo B AMP 2 ML (E) VP HYPOFARMA AP COM 1 AP 100,000 B R$ 115,00

7 534 FOSFATO DE SOD MONOB/DIBAS 130 ML (S) VP NATULAB FR S x RS 171,60

100,000  R$4,03  R$ 403,00

13280 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G IV (G) MYLAN FR COM 20,000  R$ 15,12  R$ 302,40

1FR
valor Totzl Itens R$ 2.426,16 Valor Imposto R$ 0,0000 valor Total R$ 2.426,16
Tipo Entrega Sem Frete valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao
Observacao
Pagina 1 de 1

Data: terga-feira, 21 de outubro de 2025



01/12/2025, 08:59

GEREN&:ﬁD&‘l

GereNci-ad:or::::CA.IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518142-1

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNPJ:

| Pagador Final - Correntista

NF 260006

34191.09008 40587.414521 24007.710007 9 12720000014780
ITAU UNIBANCO S.A.

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

Data de Efetivacio / Agendamento: 19/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 147,80
Jures (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 147,80
Valor Pago (R$): 147,80
| Identificagio do Pagamento;: NF 260006

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/11/2025

Data/hora da operacio: 19/11/2025 10:30:03

Codigo da operagdo: 55793014924
Chave de seguranga: NEXUGRP83NZMCP3Y

Operaciio realizada zom sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlD CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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FUTURN |22 e ANIANAMARITINN o

www. futuramedicame ntos.com.br Fiscal Eletronica

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos & Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA :

e ol iiar fories, 105 G AieR No. 260.006 35251008231734000193550000002600061002819557
Cop: 16374423 TatuliSP SER_IE: 01 dC:nsset;aﬂ-: Aaf;fiffzﬁ:drframe 76 portaT nacional da NF - wwiw.nfe. Tazenda. gov. br/portal ou 1o site
Fone/Fax [15)3251-9494 | (15) 3500-9388 Pégina de: 1 s [ Protocolo de Autonzagao de Uso
SO TR -y o
g — ot i ! 135253160743975 2025-10-21T17:54:46-03
CONTATO DIRETO ¢
- T -
08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA I&Evg
m k.

DESTINATARIO/REMETENTE

om 7] El PJIGFF Ei E]
(™5576 RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL I 5?5.110.753.'0001-41 l 21/10/2025

¥(Endereco Bairro/DIsIio ep Dala de Salda/Enirada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 21/10/2025
unic one/Fax__ nscrcao Estadua ora alga
(PoRAAL (80831716 [ sp J(1SERR . i |
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
aza0 o0ocia v nscncao Estadua
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 I ISENTO
[ﬁn eESoA_ Pl [Nu_mero' ]['E'ar'rro & — _]( TEF_ —__](m ade UF
RUA ANANIAS COSTAFREITAS ] 753 CENTRO 14180-000 PONTAL ][ SP )

FATURA
Dupl, : 260.006/ 1 Valor : 147,80 Vencto. 21/11/2025 J

CALCULO DO IMPOSTO

ase ulo ge JICMS alor do ILMS Hase de Calculo de ILM up Valor do ITLM ub Valor Tofal dos Frodulos
i ™Y O 103 (T 000 147,80,
alor rele alor do Seguro esconio \esonerado ulras aespesas dalor ao alor /otal da Nola
0.00 | 0,00 " 0,00 " 0,00 " 0,00 " 147,80 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
aZ cla rele por nia igo ANTT Flaca do veiculo CINFJ/GHF

| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIQ' i oenin 1 _Ji || || 12.270.745/0004-00 |

NIC U a0 dua

SUMARE 679465080114

RT')E) DAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN

S e arca umeragao 50 Bruto so Liguido
BEE ) | (7o " %7,000 ) 17.000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cad Produlo / Cescrigho do Produta/Senigo NCMWSH C8T CFOP UNID. aTo. WLR.UNIT. WVLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI AlLla. JALQ
Servigo = s | P
568897 W SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 30049088ff 020 5102 CX 1,00 y ‘/1;?_300000 147,80 85,21 10,35 12,0
FRASCOS FRESENIUS
Lote : 74UF2430 Val. 09/05/2027 1,00
CALCULO DO ISSQN
Fmgﬂmﬁl_—jmms Terigos (Emr.a;cum 00 1SSUN r\J(‘qﬁ'Go:lS'm J
] | . <
DADOS ADICIONAIS \ ) PRy
]nioﬁ"ﬁ&fﬁs Comﬁemt’nlaiﬁs Es6 0 a0 FISCD Y ...I-I 3
REG.:Ribeirao Preto N/P.297.052 B\ )/ g

PEDIDO 7301 TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 T. A N° 10/20256 Empresa sob regime
espacial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria CAT 116822017 Confenr no alo da entrega.
Reclamagbes apds o prazo de 24 horas nAo serio aceitas. Em caso de divergéncias, registrar [
data @ hara do recebimente no canhoto @ ne conhecimento Termolabeis: devolugdo somente no

\alo -




BANCO ITAU 341-7

_ [Beneficiario
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93

Vencimento
2111/2025

Valor Do Documento
147,80

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acrescimos {+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,04 POR DIA DE ATRASO 21/10/2025
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta

4522 400771

Nosso Numero

109/00405874-

1

Dados De Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
260006/1

Enderego
RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito
'C ENTRO

Municipio
PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticagSio mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através da cheque n. do banco Esta quitagio s6 tera
valicin?o}a.pés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

- Autenticagdo mecanica

- Recibo do pagador

34191.09008 40587.414521 24007.710007 9 12720000014780

BANCO ITAU l 341-7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 21/11/2025
Cedente qencia | Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
21/10/2025 260006/1 DM N 21/10/2025 109/00405874-1
Uso Do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 147,80
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,04 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
RUAANANIAS COSTA FREITAE 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

56.110.763/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




SIH-R<HCMPOQOD4> Emissdo 21/10/2025 14:06 No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra e
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 21/10/2025
Prz.Bntxr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&c Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagio do Pedide TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - T.A N° 10/2025
41142- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 16,0000 9,2375 0,0000 0,0000 147,8000

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 147,8000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

147,8000 0,0000 0000 0,0 147,8000

] & -

-
COMP

- PRAS Mlores ADMINISTRAGAO
Dep. de Compras

Santa Casa de Pont




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data  21/10/2025
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 13:55
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2820

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 084253

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto030/ / [ | |

702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP 3,3700 3.370,00 12

809 5043 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML BO-PVC - C/35 JP UN 245 3,8900 953,05 12
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 250 4,4600 1.115,00 12
811 5041 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BO-PVC-C/10 JP UN 150 6,6000 990,00 12
510 5031 GLICOFISIOLOGICO 1000ML BO-PVC - C/10 JP FR 30 7,1400 214,20 12
Desconto | Total Prod. 1 Total Geral ||

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1561




FUTURN

www futuramedicamentos.com.br

|§m 1.575.333|

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

Tatul, 21/10/2025

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AJC FINANCEIRO
E-Mail financeiro@iscmpontal.com.br
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : Na.Proc. : No.Ped. :
Frete: CLF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
569289 SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX C/80 FRASCOS FRESENIUS ox 13 275, 600000 80 3,445000 3.582,80
569290 SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENTUS cX 6 189, 600000 48 3,950000 1.137,60
569291 SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX C/30 FRASCOS FRESENIUS CcX 9 134,500000 30 4,483300 1.210,50
568714 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS cx 10 137, 300000 16 8,581300 1.373,00
568697 SOL GLICOSE 5% 1L000ML CX C/16 FRASCOS FRESENTUS cx 1 147,800000 16 9,237500 147,80
569717 80L GLICOFISIOLOGICA 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS cx 2 143,500000 16 8,968800 287,00
QTDE.ITENS: 6 TOTAL DO PEDIDO: R$ 7.738,70
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.mt




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA o.";um mm1

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terca-feira, 21 de Outubro de 2025 - 9:26
@m End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
rml—'one: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:
Enw:ms-:mmamuiumnzmmu Cidade: PONTAL - Estado: SP Fanc:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

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

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML C/50BOL R$ R$
1 008668 P X Caixas 20 R$ 3,3712
S.F (CONTEM PVC) 168,5600 3.371,20
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0491.0070.001-0
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL HALEX RS
2 030040 X Caixas 5 R$ 3,3000 R$ 975,00
S.F ISTAR 195,0000
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1031100111683
SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML C/30BOL HALEX R$ R$
3 030007 o Caixas 9 R$ 5,1000
S.F ISTAR 153,0000 1.377,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML Reg. MS:
Aﬁw; S.FECHADO BOLSA 1.0311.0011.169-1
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/15B0L B RS RS
4 030442 EUROFARMA CX Caixas 10 R$ 8,1000
S.F 121,5000 1.215,00
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1.0043.1047.006-2
HALEX ) RS R$
5 031813 SORO GLICOSADO 5% 1000ML C/15BOL S.F X Caixas i R$ 165,16
ISTAR 11,0107 165,1605
2. - Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 1000ML S. FECHADO BOLSA
Aﬁw‘_ 1031101770125
SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/15BOL  HALEX . R$ R$
& 0341747 X Caixas 2 R$ 337,19
S.F ISTAR 11,2398 168,5970
P.-impio CLORETO DE SODIO GLICOSE 1000ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.027-4

Total Orgamento : R$ 7.440,55

Condicac de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 22/10/2025 Validade da Proposta: 24/10/2025




Observacoes:

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripICcA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

cps;‘jmp:: 55.110.753/0001-41

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

Tipo |ﬂ.oontl: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2665 / 00000045000-6

'I‘lpth pessoa: JURiDICA

Numq|;= R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPJ: 18.209.156/0001-42

valor: R$ 6.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

rme!mah da operagio:  NF 14586

Histérico:

Data de débito: 19/11/2025

Dau-!l Hora da operacio: 19/11/2025 10:45:02

Codigo da operagdo: 59908530

| Chave de seguranca: S8GEQTWHOSMIYTKW?7

Operagdio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ 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: D800 725 7474
Ald CAIXA: 0BOO 104 0104
[
|

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



1 RECEBEMOS DE R. MARC au mmﬂm"ﬂﬁﬁ:‘.—'“‘_m 18.200.156/0001.42 us monurosconmmrss oA NO?A :F AL INDICADA AD LADC
[SSA - R ARM S } )

\4)

NF-e
{N° 000014.586
\\)\ SERIE 001

] \ DANFE
Z Documento audliar da Nota
> R JAINE JOSE DO NASCTO FEITOSA, 0178 B |
RES. E COM. PALMARES 14,092,540 0-Entrada 1-Saida
C ] NF
HIGIRIB [«e=rroPremo SP|Ne 14586 serie 001| (CHAVEDEACESSO Eigﬁmpﬁﬁ?théﬁ“gﬁﬁzmiﬁ'&?'°' *
(16) 32650150 contato@hegirib.com br FOLHA 01/01 35-25.10-18.209.156/0001-42-55-001-000.014.586-100.017 772-4|
NATUREZA DE DFERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO -
Vendas 135252892904045 01/10/2025 05:58:17h
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001.42
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAQ SOGIAL Codigo Cliente CNPJ | CPF DATA DAEMSSAO |
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 556.110.753/0001.41 01/10/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14,180 000 01/10/2025
MUNICIPIO UF | FONE  FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16) 3953.1719 ISENTO 05.58h |
FATURADUPLICAT,
I_uu:ﬁan_ NUMERQ VENGINENTD 1 VAIOR NUMEROQ VENCIVENTO VALOR %
‘ 000014586 15/11:2025 6.000,00 !
|
|
I
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD DO ICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP.IMPORT. VALCR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP| VALOR COFINS VALOR TOTAL DANOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | uF CNPJ | CPF |
0-Remetente(CIF) ;
ENDEREGO MuNICIPIO urF INSCRIGAD ESTADUAL i
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDG |
i 3 VOLUMES |
DADOS DO PRODUTO / SERVICC
G [ VALDR 0 -
e "‘0"”% DESCRICAO DO PRODUTD | SERVIGO NCM/ SH | CSOSN | cFoP luN. QUANT. u#ﬁa vo‘él'sot? \%Lta? i vlgL'gn e t‘ngi e
i-'-:m\ CLARIT PASTA [OKG 34029029 | 0500 | 5405| BD 1,0000 600,00000 0.00 600,00 0.00 0,00 0.00 -a-a]
I 061 TEXSPAR RHN L0LTS 38249941 | 0500 | 5405| BO 1,0000] 3.800.00000] 0,00 3.800,00 0,00 0,00 0,00 000f o
!vﬂli TEXSPAR PE 854GS 28470000 | 0.102 | 5.102| BO 1.00000  1.600,00000 0,00 1.,600,00 6,00 0,00 000] 000§ 04 ;
| -
! {
| !
H
| |
.
’ FRAUDE DE BOLETOS FALSOS r i
| = ATENCAO ™ L
(|
| |
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA {1
BOLETOS POR E-MAIL | I
i
1 1
CALCULOC DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGODS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN T
L 0,00 0,00 o0
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOE S COMPLEMENTARES

aprox.dos Tributos R$ 808,15
SUBSTITUICAO. - 0003 - 0061 -0017

TERMO DE CONVENIO 013/2022 - T.A. 010/2025 // Cond.Pgto.:
BRASIL S/A I/} ME/EPPoptante pelo Simples Nacional * - Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf
lei 123/2006 /I PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAQ ENVIA BOLETOS BANCARIOS POR E-MAIL.
EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EMCONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCEIRO PELO
TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA. APOS 0

RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO ACHTAREMOS RECLAMACOES. // Valor

(13,.47%) Fonte: IBPT // ICMS PAGO AWF
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BANCO BRASIL S.A.| 0019 | ________ Ficha Caixa

Local de Pagamento : i )
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . il __ 1511112028
Beneficianc RMARCONPRODUTOS DELIMPEZA W - 18.209.156/0001-42 Agéncia/ Codigo do Beneficiario
= 1 RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Decuments Nume-o do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/10/2025 14.586 DM N 01/10/2025 31000500000011311
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor d i s
17 R$
Instrucdes *(nstrugdes ce responsabilidade do benaficiario. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)®

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE4,5%
. {+) Mora/ Muita
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticacdo Mecanica

Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 001-9 |

Local de Pagamento sl e
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO S e 1&”!2025
‘Beneficaio  RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 ﬁqhmfcomgo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RBERAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Diocumento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/10/2025 14.586 DM N 01/10/2025 31000500000011311
Usodo Baneo Carteira Especie Quantidade Valor \ HE
17 RS e Y 6.000,00
Instructes *(mstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dimda sobre este boleto, contate o beneficiario)* 1(-) Desconta/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS
APOS VCTOMULTA DE4,5% kk ATENCAO kdk
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL
|
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagao Mecanica
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | 00190.00009 03100.050008 00011.311172 1 0266000060 E 000
Local aePWo : iy T
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO pEEA T 1&11:2025
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Agéncia | Codigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FHTOSA, 178 - RIBERAO PRETO/ SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documerto Namaro do Documento Espeécie do Documento Aceite Data do Pre MNosso Numero
0110/2025 14.586 DM N 01!1 Df2025 31000500000011311
Uso do Barco Carteira Especie l—amidﬁh Valor ¢ . e ik ¥
17 e
Instructes *(nstrucbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 21,00 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
{=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador | Avalista

‘III| Hmml’ |I|"| “H“ ll‘l‘m“““lm || |||u |‘|‘”| o b
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01/12/2025, 09:07 G erencia_dor___ CAIIXA

. GERENCIADOR
CATEA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 f 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Qul!Jll‘_!dﬂ de vezes:

Valor: R$ 27.388,89

Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operagéo: 19/11/2025 10:45:05

Codigo da operagdo: 659913165
Chave de seguranca: ZW2RISM2GEOZRSLR

Oper realizada c »m sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncie auditiva: 0800 726 2492

: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixz.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
|

7N



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: y1i
oW 2 55.110.753/0001-41 EmissSo: 10/11/2025
Célaulo: 130, Adiantamento Hora: 15:23:40
-
Competénda: 11/2025
RELAGAO DA FOLHA POR EMPREGADO
Chdigo Noina do empregado Saléric  Out.Prow. SalFam. INSS IRRF OutDesc. Liquido FETS

Empregados
213 DAMILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 0,00 1.297,62 0,00 0,00 0,00 000 1.207,62 103,80
77 JURACI NUNES DE MACEDO 0,00 257,92 0,00 0,00 0,00 000 257,92 20,63
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 0,00 1.124,64 0,00 0,00 0,00 000 112464 89,97
Empregacios: 3 Total: 0,00 2.680,18 0,00 0,00 0,00 000 2.680,18 214,40
C.Custos: 57-EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 0,00 1.834,97 0,00 0,00 0,00 0,00 1.834,97 146,79
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 0,00 1.618,84 0,00 0,00 0,00 000 161884 129,50
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 0,00 1.604,10 0,00 0,00 0,00 000  1.604,10 12832
16 ARTADINA MARQUES DA COSTA 0,00 1.719,80 0,00 0,00 0,00 000 171980 137,58
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 0,00 1.821,06 0,00 0,00 0,00 000 1.821,06 145,68
22 DAILAINE SOARES PAES 0,00 1.808,73 0,00 0,00 0,00 0,00 1.808,73 144,69
25 EDILAINE DOS SANTOS 0,00 1.636,26 0,00 0,00 0,00 0,00 163626 130,90
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 0,00 2011,42 0,00 0,00 0,00 0,00 201142 160,91
28 EDUARDA CATARINA GOMES 0,00 1.562,49 0,00 0,00 0,00 0,00 156249 1249
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 0,00 1.855,98 0,00 0,00 0,00 0,00 1.85598 148,47
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 0,00 177134 0,00 0,00 0,00 000 177134 141,70
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 0,00 1.796,95 0,00 0,00 0,00 000 179,95 143,75
Empregados: 12 Total: 0,00  21.041,94 0,00 0,00 0,00 000 21.041,94 168328
C-Custos: 59-RECEPGAO / PORTARIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 0,00 1.527,10 0,00 0,00 0,00 000 1.527,10 122,16
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 0,00 963,58 0,00 0,00 0,00 0,00 963,58 77,08
123 PAULA DA SILVA VIANA 0,00 1.018,27 0,00 0,00 0,00 000 1.01827 81,46
295 PAULO RICARDO DOS SANTOS 0,00 157,82 000 0,00 0,00 000 157,82 12,62
Empregados: 4 Totai: 0,00 3.666,77 0,00 0,00 0,00 000 3.66677 29332
Todos geral: 19 Total: 0,00 2738889 0,00 0,00 0,00 000 2738889 2.191,00

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



011 2;’2(;_25. 09:06 Gerenc-iad-or::::C AlxA
¥

-GERENS DOR
| ﬁ&;l

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:

vm_l-: R$ 6.629,74

Dlt.ll de débito: 19/11/2025
Data/hora da operagio: 19/11/2025 10:45:05

Cédigo da operagdo: 659913168
Chave de seguranga: 1AQ9ZGI1ATHKXTKU2

Operagdo realizada «om sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Peﬁsgl‘li':(:m deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7



w
Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 10/10
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 10/11/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:37:43
Competéndia: 10/2025
Departamentos: 47
EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Salério contribulcio empregados: 52.277,61 Base do FGTS: 53.940,78
Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 4.315,19
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total; 52.277,61 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 4.563,01 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 4.563,01 valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base 155: 0,00
{-) Saldrio Familia: 319,82 ValorISS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 3.225,99
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéndia do pagamento
Base IRRF Mensal: 41.545,58 Base IRRF Mensal: 47.191,69
Valor IRRF Mensal: 551,93 Valor IRRF Mensal: 860,51
Base IRRF Férias: 6.121,47 Base IRRF Férias: 11.508,18
Valor IRRF Férias: 416,14 Valor IRRF Férias: 603,25
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
valor IRRF Partic. Lucras: 0,00 valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterlor: 0,00
Base IRRF 13° Salério: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor IRRF 13 Salério: 0,00 Valor IRRF 130 Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 968,07 Valor Total do IRRF: 1.463,76
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacoes
No. Empregados: 19 Demitido: 1
No. Estagiarios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 17 Férias: 0
Afastado direitos Integrals: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0
Saldrio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salario maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Doenca: 1 AdmissBes: 0
Doenga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



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

CNPD: - 55.110.753/0001-41 Emissdo: 10/11/2025
Competénda: 10/2025 Horas: 11:26:27
<
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referénda Vaior calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
7 - ALICIA MARTINS DOS SANTOS
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 14570604 10/2025 225,48 22548 D Automdtico PONTAL SP
Total do Empregado: 22548 22548
27 - EDMEIA SILVESTRE SOARES
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250611657751 10/2025 251,28 251,28 D Automatico PONTAL SP
Total do Empregado: 251,28 251,28
28 - EDUARDA CATARINA GOMES
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300013428151 10/2025 649,79 649,79 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 649,79 649,79
29 - ELAINE BRAULINO FERREIRA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000004741794 10/2025 582,01 582,01 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 582,01 582,01
Total do Centro de Custo: 1.708,56 1.708,56
Centro de Custo: 59 - RECEPCAD / PORTARIA
Empregados
34 - ERICA FERNANDA DA SILVA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250609641792 10/2025 313,26 313,26 D Automdtico PONTAL SP
Total do Empregado: 313,26 313,26
60 - JESSICA CRISTINA VICENTE
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 000587670267 10/2025 68,23 6823 D Automético
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0128350081 10/2025 224,50 22450 D Automédtico
Total do Empregado: 292,73 292,73
Total do Centro de Custo: 605,99 605,99
Total da empresa: 2.314,55 2.314,55

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



09/12/2025, 14:10 Gerenciador...CAI-XA

GEREN&IAD i
AIYA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

foruecedaRes &1 / A

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 { 0005775180719

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.000,00
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operacgdo: 19/11/2025 10:45:05

Cédigo da operagdo: 659913270
Chave de seguranga: V9HRRZKQK67H291W

Operagdo realizad:: com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

M



09/12/2025, 14:11 Geren_cia.dor----CAIXA

GERENEIADOR,
AIXA
TEV Enviada Pﬂe{@—- R&mec&tﬂORGS - %Q'Q‘ @ot / sas

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 ) 1292 / D00577518142-1
Conta destino: 472 f 1292 / D0O0O577518071-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 300,00
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operacéo: 19/11/2025 10:45:05

Codigo da operacdo: 659913271
Chave de seguranca: 65V4]JLS9CIUKVMPY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



09/12/2025, 14:11 gerenciador CAIXA

GERENEJADQE
AlXA

b | ‘P&e"e forwecedoees - Q@Q. Setfa0as

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518071-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.152,15
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operacéo: 19/11/2025 10:45:05

Codigo da operacdo: 659913279
Chave de seguranca: J4K1LWP3NPZQUEWW

Operagao realizadz com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Al CAIXA: 0B0OO 104 0104

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

11



09/12/2025, 14:11 gerenciador CAIXA

GERENEJADQE
AlXA

b | ‘P&e"e forwecedoees - Q@Q. Setfa0as

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518071-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.152,15
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operacéo: 19/11/2025 10:45:05

Codigo da operacdo: 659913279
Chave de seguranca: J4K1LWP3NPZQUEWW

Operagao realizadz com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Al CAIXA: 0B0OO 104 0104

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

11



09/12/2025, 14:12 G:e.r.enCiador CA_iXA

X Bia

TEV Enviada p%*e. rop,_ necederes - QQQ, 56!'/025

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 00057751B071-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 13.657,43
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operacdo: 19/11/2025 10:45:05

Cédigo da operacdo: 659913272
Chave de seguranca: 306YTVI2ZSTACXHS

Operagdo realizad:1 com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiércia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CALIXA: 0800 10« 0104

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



09/12/2025, 14:12 G-eren.c_iAdor....CAIXA
GE RENElﬁD&B A
TEV Enviada P%‘e Rarseades = RQP Set / EAY

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / DO0577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518071-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 805,93

Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operacdo: 19/11/2025 10:45:05

Codigo da operagdo: 659913282
Chave de seguranca: RZK4MAFZEV06Q8VY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 D104

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



09/12/2025, 14:12 G er_en_ciad_Or----CAlxA

GEREN élﬁD&'}A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

?%\'& E)R.ﬂcredsﬁ. . Qet&i[-%?

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518071-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezas:

Valor: R$ 2.444,21

Data de débito: 19/11/2025

Data/hora da operagéo: 19/11/2025 10:45:05

Codigo da operagdo: 659913283
Chave de seguranga: BS5ZHGSH3SPQPMQTV

Operagdo realizad:) com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



09/12/2025, 14:13 Ger.en.ciador::::CAIXA

GEREN&I‘AAD&.A
TEV Enviada E)L\\G\. 'PHG{.Q REQ - SCLIOZS-

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 472 /1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 /1292 / 000577518071-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 37.765,64
Data de débito: 19/11/2025
Data/hora da operacdo: 19/11/2025 10:45:05

Codigo da operacdo: 659913286
Chave de seguranga: KMVE9SCBYBAINSSR

Operacio realizada :om sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gcv.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa mn



09/12/2025, 14:13

GER
i

TEV Enviada
Via Intefnet Banking CAIXA

Ge-renc.i-ador CAIXA

Rele Medccos

Nee /2025

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518142-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518071-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 128.178,52

Data de débito: 19/11/2025

Data/hora da operacdo: 19/11/2025 10:45:05

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

659913289
7QC1X0VW2M34R9V5

Operag3ao realizad: com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 725 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n



09/12/2025, 14:07
GERENCIADQE
CATYA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

G_erenci.a doR----C.alXA

EM?QESL{W Comln Na.i4 -Mec!rcos

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518119-7
Conta destino: 3472 /1292 / 000577518142-1
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 36.054,46

Data/hora da operacgéo: 25/11/2025 12:17:02

SAC CAIXA: 0800 725 0101

Pesspoas 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 1M



01/12/2025, 11:45 Gerenciador___ CAIXA

GERENE&D.;%EA
By

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financairo 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/CNPI: 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: JUuriDICA

Nome: CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO LTD

CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18

Valor: R$ 24.112,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 133

Historico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operagdo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operagdo: 56663617
Chave de seguranca: APQQ79JT98694TEV

Operacao realizaca com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

7"



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1det

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
133
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
AHX1GRJ95

Data & Hora de Emisséo da NFS-e
17/11/2025 as 11:16:31

Chave de Acesso

PRESTADOR DE SERVIGOS

Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 895116NJRINSAOMSUSJLEFQSOBEKOLH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
17/11/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
ra— : hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Naclonal | tivo Fiscal Regime E| | Triby Tipo 1SS
FE ¥ ona Do B Apme Especaribslecho po consultas e informe os dados desta NFS-e.

1 - Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social

34,309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR?. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME,
Logredouro Complemento Baimo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

141E0-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJDocumento RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Meme/Razido Soclal

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO

CEP/Cod Postal Cidade/Fais Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Discriminagéio dos Ssrvigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF OUTUBRO/2025, CONFORME 24.640.00 RS 24.640.00
* CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL TA N"010/2025 AQ CONV N*013/2022 d S

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquata Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coddigo da Obra Codigo ART

Medicina e blomedicina 2,14% 0000040000001 8630503

\Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicicnado

RS$ 24.640,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 24.640,00 RS 527,30 1-8im R$ 0,00

Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 24,112,70

Val. Aprox. Tributos:

Informag¢ées Complementares

Data CPFIRG
Ly /

RECEBI(EMOS) DI: CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVIO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 133 E CODIGO DE VERIFICACAO AHX1GRJSS.

Assinatura




SANTA CASA
L

DE FPOMNTA

PLANTOES PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA (DIAS UTEIS)

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: DRA NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA MANHA | TARDE QUANT. | ASSINATU
HORAS ’
01 |QUARTA T3 3J-RQ) 801 GF 430680 =
02 | QUINTA 1330 (4D & 2R 27 / /
03 |SEXTA .30 () 12 30-3 () / %
04 |sAB = — = a
05 |DOM - = T )
06 [ SEGUNDA [I0- 1) 13 30- ¥

07 | TERCA 13-30 - (]

)
i
08 | QUARTA 3.30)-R0)13-80 -)) §

09 [QUINTA #20-R0I13-30) - /34

= i = [T G ]
L. F

10 [SEXTA _H &) -3 30 THY) 570 )
11 SAB - —

50 oo |
el x| 81] €1
o0
_ N s
Uisuinxtlaskiaisang
4]
J

12 |[pom — —
13 SEGUNDA #'Z). 4001 B30 “‘”% X Ny ENIEE
14 |TERCA  3.20)-R0083:30 -1 < 7 1 ¥
15 QUARTA '.}'_g‘o_r §e) }5§ﬂ_“ 6803 =0 B E
16 QUIANTA 3: 30 42.0) 1380 1300 2 /. -
17 SEXTA 3 20 42U(%L B;fag-n.m N>
18 | SAB e — e
19 | Dpom = —
20 | SEGUNDA 730 )i 13- 30-PI0D 270
21 | TERCA H:3D) JU B:&0- 130 > 1
22 [auAaRtA RAD-RaO3320-Bk) > 20 TOGIE
23 QUINTA '}‘I ) _.Q‘KID Bfﬁ.‘)‘ﬁﬂ) =)
24 | SEXTA B Z0)-Rui) 13.30- 13:C0 | \J
25 |SAB i = A5 -30
26 DOM —_ - —
27 [ SEGUNDA () -1x1) 1330 ~ 130)) *h
28 [TercA B@) -RCNIT 20 - 100 0 1.
29 [QUARTA 3 -RAOB 20-1PL) <P
30 [QUINTA 380 - 1005 30~ B(X) M) ‘
31 | SEXTA BOORQA) [280-15100 S =) _— o, A

2 200

‘l.‘.-,'_" [ / \!

|V \/

!

IRPRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SSI1T0.7532,/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 755 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100




“©

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA

OUTUBRO/2025

DR. NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO
176 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 24.640,00

TOTAL:24.640,00



.

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAR0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdio: 03/11/2025 10:32:5:
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 01/10/2025 00:00:00 a 31/10/2025 23:59:59 Todos os centros de custo

De NAYARA NASCIMENTO MICHELETO a NAYARA NASCIMENTO MICH Todas as especialidades

Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 359

Total do Médico: 359

Total Geral: 359




01/1242025, 11:45 Ger_enCiad-or____CAIXA
GEREN EI ADC )‘F;
AlIXA
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

Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.175.458/0001-48

Valor: R$ 436,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 93

Histérico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacdo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operagdo: 56663619
Chave de seguranca: XRT4HXZXJ80XCPMJ]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA 2 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

11



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP - %2 ) | Nota Fiscal de Servigo
Secreataria Municipal da Fazenda A venr / Eletronica - NFS-e

: .m Numero da Nota Fiscal
Fone: {16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \ 93

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

14/11/2025 13:49:38

Valadares Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Abrahao Issa Halack,710 APARTAMENTO 24 - Ribeirania 14/11/2025
CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirdo Preto/ SP Cdd. de Autenticidade
amandasvaladares@hotmail. com E78A24916

Inscrigdo Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48

Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servicos Munlciple Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Razéo Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AO TA 011 DO CONVENIO
013/2022.

DADOS BANCARIOS:
BANCO C6 S.A
Agéncia: 0001

Conta: D00030373683-7

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Cad. NBS Cdd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
V1. Total dos Servigos Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicicnado
RS 436,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§_436,00 R$ 8,72 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengies VI. ISSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 436,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais
I- "DOCUMENTC 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/ribeiracpreto/online

Nota gerada em 14/11 2025 13:49:38, substitul a nota n® 92



N2

SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE

FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVIGO

MEDICO: /1

vaovvdor U _Alachanes ~

ESPECIALIDAI

E: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qui

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QUA

09 Qui ﬁl m

10 SEX m

11 SAB | 3 | 44 4h S og

12 DOM R

13 SEG & :

14 TER

15 QUA

16 Qul

17 SEX

18 SAB

19 DOM

20 SEG

21 TER

22 QUA

23 Qul

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QUA

30 Qul

31 SEX




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/10/2025 07:00:00 e 11/10/2025 11:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:21:05
PAgina: 1

Médico: 235 AMANDA SILVEIRA VALADARES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 34

Total do Médico: 34

Total Geral: 34




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DRA AMANDA VALADARES
4 HRS NORMAIS X R$ 109,00 = R$436,00

TOTAL :R$436,00



B1H2f20§5, 11:42 GerenCi:ador CAIXA
' GER‘EN@AD-D‘F;
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTQPEDICA MICHIELETO LTDA

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valar: R$ 3.604,19

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: NF 684

Histérico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacao: 26/11/2025 11:15:03
Cédigo da operacdo: 56663616
Chave de seguranca: C2L350Y7R4T45112

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

AlH CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa "

L




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e

55.110.753/0001-41

684
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NFDZYUVFH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
i 5 17/11/2025 as 10:56:37
Informacgdes i
nfo 1 Flscals Chave de Acesso
Exigibllidade do IS5 Numere do Processe Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo B951055CIBIBWPTIGTIQRXHORYEBD2JD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1711112025 Para certificagio da autenticidade acesse
. = hitp:/f45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Naclonal Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 Suidtan s Inforne os: dadon dasta NFE-e.
2 -Néo 2-Nao Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Lograrouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
{
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJMacumento RG/Inscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Soclal

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Senvigos prestados em pronto atendimento Z4 d Amélia ref OUTUBRO/25 do Convenio 13/22 TA 011/2025 3.924.00 RS 3.924,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Cotdigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
|Medicina e blamedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 3.924,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.924,00 RS 78,48 1-8im RS 0,00
Rouﬂob* de Impostos
PIS (3.924,00 x 0,65%) COFINS  (3.924,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.924,00 x 1,50%) CSLL (3.824,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 25,51 RS 117,72 RS 0,00 RS 58,86 RS 39,24 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 3.604,19

Wal, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R&0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacdes Complementares

SrersrgREREgRrEreREarnaen

Data CPFIRG

RECEBI(EN'OS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 684 E CODIGO DE VERIFICACAC NFDZYUVFH.

Assinatura




A

SANTACASA 36
PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: L..v PO L V] AN ST \J_ s a \v;.\f;')\%-»_.‘_}
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025
DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 QUA
02 Qul 1o 19| th
03 SEX
04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER .
08 QUA e eI
09 QU N ow 12| (LW :
10 SEX -
11 SAB
12 DOM
13 SEG
14 TER
15 QUA
16 Qul
17 SEX
18 SAB
19 pDoOmM
20 SEG
21 TER
22 QUA
23 Qul
24 SEX
25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER
29 QUA
30 Qul [ |i1ses| L
31 SEX o

205354




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatéric de Atendimentos por Convénioc e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 02/10/2025 07:00:00 e 02/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFOMTIC& LTDA
Data Emissdo: 31/10/2025 10:09:36
Pagina: 1

Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 57

Total do Médico: 57

Total Geral: 57




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 09/10/2025 07:00:00 e 09/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 31/10/2025 10:09:43
Pagina: 1

Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 53

Total do Médico: 53

Total Geral: 53




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 30/10/2025 07:00:00 e 30/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 31/10/2025 10:09:48
Pagina: 1

Médico: 19 LUCIANO JOSE MICHIELETO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 55

Total do Médico: 55

Total Geral: 55




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DR LUCIANO JOSE MICHIELETO
36 HRS NORMAIS X RS 109,00 = R$3.924,00

TOTAL :R$3.924,00



01/12/2025, 11:44 Ge.renciadOr C:AIXA
" GEREN IADQR
AlX

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: 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: 0183 / 00013007587-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: L. RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPECIALIZADA

CPF/CNPJ: 61.060.388/0001-00

Valor: R$ 1.308,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 29

Histérico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operagédo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operagdo: 56663620
Chave de seguranca: PJRNPA092GGIIM8F

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreia - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e |

r ) ~

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

' 29 14/11/2025 MZOZ-RESX]
L. RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPECIALIZADA

14161-035 - RUA . JOAO ZANUTTO, 220 - JARDIM ATHENAS - SERTAOZINHO -
SP - 14161-035

CNPJICPF: 61.060,388/0001-00 Inscr. Estadual/RG:
Email: SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR
L )| Telefone: Inscrigdo Municipal: 147310 )
Local de Prestacgao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 11/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina
[ 1§l DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14.180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone:
[ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE OUTUBRO 1.308,00 1.308,00

DE 2025 REFERENTE AO TA 011 DO CONVENIOQ 013/2022.

DRA. LAURA RAMOS DURIGAN - CRM:273854/SP
DADCS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0183 - CONTA CORRENTE

130075877
CNPJPIX:61.060.388/0001-00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

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

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

( RETENCOES i DESCONTOS

ISS IRRF PIS COFINS CSLL & INSS OUTROS J { Condicionado Incondicionado

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e )( TOTAL LIQUIDO )
Repassa/Deducd Base de Calculo Aliguota Retengdo 158
1.308,00 ﬂ ™ 0,00 l 1.308,00 ‘ 2.01 % | 1SS SEM RETENCAOQ 26,@{ 1.308,00

A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaoczinho.smarapd.com.br/tb/
RBORIARAGUE oo o i i o e oo e o e e s o e e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA L. RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

14/11/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

29

Chave

MZOZ-RESX Local / Data Assinatura

\

Pagina 1 de 1



<

SANTACASA
DE FPOrTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: /)i 0 D\wmgpl OTITRE 0 AN
1]

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qui

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QUA

09 Qui

10 SEX

11 SAB

12 DOM

13 SEG .

14 TER  [15.00 @00 g Dr "”w

15 Qua CRfgP2T

16 Qui

17 SEX

18 SAB

19 DOM

20 SEG

21 TER

22 QUA

23 Qui

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG B0 (00| hn &y

28 TER £riisP 27355

29 QUA

30 Qul

31 SEX




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénic e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/10/2025 13:00:00 e 14/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:21:37
Pagina: 1

Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 19

Total do Médico: 19

Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 27/10/2025 13:00:00 e 27/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:21:47
Pagina: 1

Médico: 347 LAURA RAMOS DURIGAN

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 21

Total do Médico: 21

Total Geral: 21




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
OUTUBRO 2025

DRA LAURA RAMOS DURIGAN
12HRS NORMAIS X RS 109,00 R$1.308,00
TOTAL :R$1.308,00



01/12/2025, 11:41 Ger_eNciador---CAIXA

" GERENCIADQR
AlXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 /1292 f 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0825 / 00013003103-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 60.543.460/0001-98
Valor: R$ 13.080,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 13
Histérico:
Data de débito: 26/11/2025
Data / Hora da operacgéo: 26/11/2025 11:15:03
Cédigo da operacdo: 56663630
Chave de seguranga: ZU1G155ZSZMJ41]1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

EEEEE——————

11




|, PARAGRAFQ 3°.

EERV‘IQOS PRESTADOS PELO £0CIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAD PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAD NORMATIVA 211022, ARTIGO 115, INCISO

MPRESA OPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO N'fg*e
SECRETARIA DA FAZENDA Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e HAJRQEHGR
Emissdo da NFS-e
12/11/2025 13:28
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/ICNPJ:  60.543.460/0001-98 Inscrigdo 4218320
Nomsz/Razdo Social: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego 999 Vitor Brito Bastos Numero: 1537
Complemento: Bairro: Vila Esplanada
CEP 15030-550 Municipio:  SAOQO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail:  societario@pavaocontabilidade.com.br Telefone: (17)3353-3020
Tomador de Servigo
CPF/ICNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  Rua ANANIAS COSTA FREITAS Numero: 753
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  14180-000 Municipio: PONTAL UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:
Atividade Econdmica
04.01.00/ 04.01.00 - Medicina E Biomedicina.
LE Discriminagdo do Servigo
RVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AQ TA 011 DO CONVENIO 013/2022
PADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0825 - CONTA: 130031032
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIs

COFINS

INSS

IR

CSLL

Federal

Estadual

Municipal

Fonte

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00%

0,00%

0,00%

Identificagdo Prestagéo de Servigos

Detalhamento de Valores (R$)

Cadigo da Obra

Valor do Servigo 13.080,00
Cédigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributazdo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Relengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 11/2025 Base de Calculo 13.080,00
Municipia Prestagao PONTAL - SP Aliquota 2,01
Municipia Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liguido 13.080,00

Outras Informacées




<

SANTACASA 4120

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: o muollo ),

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT.
HORAS
o QA hvaaliaon! 12 hey ) ye i
02 Qui
03 SEX
04 SAB
s DOM ley:an iAoy 12 h>
06 SEG
07 ER
1 030 19:00 IQ}L\LD
08 QUA
09 Qui
10 X paeo laon [
11 SAB
12 DOM
B 6 malino e
" FER yop 1Sa0y | 12 '11)::
15 QUA
16 jau ¢y 1) hyn
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
2t TR 3300 |40 [1) heo
22 QUA
23 Qui
21 SEX
2[5 1yon (900 (10 by
26 DOM
27 SES  imy:0 [13:00 | @
&8 TER  0von|i9:00012 hxp
29 QUA
30 Qul
31 SEX




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:47:40
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/10/2025 07:00:00 e 01/10/2025 19:00:00

Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especia"dade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 55
Total do Médico: 55
Total Geral: 55




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAROO39 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:47:47
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 05/10/2025 07:00:00 e 05/10/2025 19:00:00

PaAgina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 39
Total do Médico: 39
Total Geral: 39




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissdo: 28/10/2025 09:47:54
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/10/2025 07:00:00 e 10/10/2025 19:00:00 PAgina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 63
Total do Médico: 63
Total Geral: 63




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCARO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emisséo: 28/10/2025 09:48:01
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/10/2025 07:00:00 & 13/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32
Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCARQO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:48:08
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/10/2025 07:00:00 e 14/10/2025 19:00:00 PAgina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 67
Total do Médico: 67
Total Geral: 67




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARQ0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio

@ Especialidade

Data Emissdo: 28/10/2025 09:48:16
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/10/2025 07:00:00 e 16/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 53
Total do Médico: 53
Total Geral: 53




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissfio: 28/10/2025 09:48:23

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 21/10/2025 07:00:00 @ 21/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 68
Total do Médico: 68
Total Geral: 68




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissdo: 28/10/2025 09:48:31

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 25/10/2025 07:00:00 e 25/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 45
Total do Médico: 45
Total Geral: 45




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
S8IH-R 6.0.70 Filtro: Entre 27/10/2025 07:00:00 e 27/10/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:48:44

Pagina: 1
Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 40
Total do Médico: 40
Total Geral: 40




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/10/2025 07:00:00 e 28/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 31/10/2025 10:04:32
Pagina: 1

Médico: 339 DANIELLE MONTAGNANI LOPES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 64

Total do Médico: 64

Total Geral: 64




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DRA DANIELLE M. LOPES
120 HRS NORMAIS X R$ 109,00 = R$13.080,00

TOTAL :R$13.080,00



01,*12;2025, 11:44 Ge.renc.i ador----CAIXA
GERE NEIAD P\Er
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financairo 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5004 / 00001069924-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CPF/CNPJ: 46.758.888/0001-27
Valor: R$ 7.392,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 97
Histérico:
Data de débito: 26/11/2025
Data / Hora da operacdo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operacgdo: 56663622
Chave de seguranca: FXA7MMFWN3WLXY]6

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

m



Nimero da Nota Fiscal

97

. . . T Série do D nto

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP %) Nota Fiscal da Servico

Secretaria Municipal da Fazenda gf"-""‘- : Eletrnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
13/11/2025 15:21:11
Clinica Medica Vendrame Ltda Data de Competéncia
Avenida Norma Valério Corréa, 715 - bl B apto 121 - Jardim Botanico 13/11/2025
CEP 14021-593 - Fone: (16)8204-7776 - Ribeiréo Preto/ SP Cod. de Aulenticidade
al@amigotech.com.br
Inscrigdo Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46.758.888/0001-27 A9D7EIDCS
Responsavel pela Retengdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Sarie do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servicos Municipla Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM:

Raz3o 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

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razio Social

Descrigcdo dos Servigos

SERVIGOS PRESTADOS COORDENADOR DE ESCALA EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA, NO MES DE OUTUBRO DE 2025, REFERENTE AO
TA 011 DO CONVENIO 013/2022.

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
AGENCIA: 5004

BANCO: 756

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

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R§ 7.392,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00 R$ 147,84 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdas VI. ISSON Retida |Vl Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU 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



01/12/2025, 11:44

GERENCIADIOR
CAIXA

GerEnciador----CAl. XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financairo CAIXA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histbrico:

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: 260 - NU PAGAMENTQOS S.A. - 18236120

01 - Conta Corrente

0001 / 00415489342-3

JUripICA

M. MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA
59.143.350/0001-50

R$ 16.240,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 34

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

26/11/2025

26/11/2025 11:15:03

Codigo da operagdo: 56663621
Chave de seguranca: YYCALXIM7U7854NQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11



. NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
34
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
01YWVOPID

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
14/11/2025 as 10:27:38

| i
nformagoes Fiscais P
Exigibiicdade do IS5 Mumerc do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao BO46BBAVIBOHQCABIDKTOWEUSSEIMCST
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS hitp://45.71.128.162:5651/1ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
59.143.350/0001-50 000011792 000044439 M.MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logratiouro Complemento Bairro
RUA ARMINIO PUPO, 00167 RESIDENCIAL PRIMAVERA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP ANCONTAB@TERRA.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJIDacumento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourg Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, , 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN 16.240,00 R$ 16,240,00
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE QUTUBRQ/2025, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL
TA N*010/2025 AD CONV N*013/2022
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Coddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 155 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.240,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.240,00 R$ 324,80 2 -Né@o RS 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.240,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

I {

CPFIRG

RECEBI(EI40S) DE M.MMASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAO 01YWVOPID

Assinatura




<

SA !‘HTA CASA
2E

POMNTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DESERVICO

MEDICOS~ Y |couonen Y

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA i il

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA OBS ASSINATURA

o1 | Qua ¥ 30 -19n —133, -1 &h

02 | QuI ¥-30 -1 9nh-1a:35— LY 8h

03 | SEX %35 — 18h -4%30 —4Yh 8h

04 | SAB Fh—132h Sh

05 |DOM 7 by —— £y — S5h

06 | SEG F3oh—42p —|13:30h 4% 8k

07 | TER 7:30h— 13 h+1330h —1%h Bh 50 h

08 | QUA g

09 | Qul

10 | SEX %30 - 12300 4h.

11 | SAB

12 | DOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QUA

16 | Qui

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER 730 h =42 h413:30h —L Bh Uh

22 | QUA :30h ~19n 18:30h —4 ¥h 8h

23 | qui

24 | SEX ¥:30h-19:30 S h 20N

25 | sAB -

26 | DOM

27 | sEG V30N i t113:2, —1%h  8h

28 | TER ¥ 30h —42h[-1330-4%% 8N

29 [Qua 730n —4on| 13:35 —uZh  8h

30 | qui F 30on —4M 1230 -4H  Bh

31 | SEX ¥ 33 —4an (33> —13F+ 8h
740

LIGh

IRMAMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMTAL

CHNPI: SSEM0.752/0007-41

R ANnanias da Costa Freiltas, 753 Centro

CEP: 14180-000 Pontal/sP
Faomne: (16) 395Z-97100



4¢6.:49,0Q



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissd@o: 03/11/2025 10:33:0:3
S8IH-R 6.0.70 Filtro: De 01/10/2025 00:00:00 a 31/10/2025 23:59:59 Todos os centros de custo Paginai 1

De MAYARA APARECIDA MASTRANGE VIANA a MAYARA APARECIDA Todas as especialidades

Médico: 306 MAYARA APARECIDA MASTRANGE VIANA
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 220

Total do Médico: 220

Total Geral: 220




@

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA

OUTUBRO/2025

DRA. MAYARA APARECIDA MASTRANGI VIANA
116 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 16.240,00

TOTAL:RS 16.240,00



a

01/12/2025, 11:43 Gerenci.ador::::CAi: XA

GERENCIADOR
"CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financairo 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: IRMAMNDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0375 / 00013000953-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA 5/5

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 3.153,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 617

Historico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacao: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operagdo: 56663625
Chave de seguranca: R3N3HSCQGOG8VL7C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

Numerc do RPS

w PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA
-

Numero da nota
617

"’Praca Coronel Francisco Orlando, 600 Data da emiss&o da nota
13/11/2025 13:42:07

=% Telefone: (16)3820-8000

Data do fato gerador
13/11/2025 13:42:07

Codigo de verificagao
RMFQKVQ6R
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TOTAL HEALTH
Nome/Razao social: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:11.796.358/0001-88  Inscrigdo municipal: 279596 Telefone: (16) 3852-2675
Enderego; AV 10 Numero: 253 Bairro: Centro CEP: 14620-000
Complemento: ANEXO SALA 01 Celular:(16) 899169-9649
Municipio: Orléndia UF:SP
E-mail: martavasconcellos@terra.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS Numero: 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000
Complemento:
Municipio: Pontal UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE 3.360.0000 1.0000 3.360.0000 3.360.00x2.00 = 67.20
OUTUBRO/2025, ' ' ' ' ' '
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL-SP
TA N°010/2025 AO CONV N°013/2022 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.153,36
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengdes
RS 21,84 R$ 100,80 RS 0,00 RS 50,40 R$ 33,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.360,00 Valor liquido = R$ 3.153,36
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.360,00 67,20

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Pontal

Situagdo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 451,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 90,38 (2,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

S FRlL T -
¥ 2ET

Verificar autenticidade




4

<

SANTA CASA

DE POMNTAL

PLANTOES ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVIGO

MEpico: MARTA &S A

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA OBS ASSINATURA

01 | QUA

02 |qul

03 | SEX

04 |SAB

05 |DOM

06 | SEG

07 | TER o

08 | QUA prdilliE. v Y. cospna, Do
09 |aui 1001213168 Jadbas i
10 | SEX e ——

11 | SAB J——

12 | pom Pl Vo

13 [sE6 20012 -\3. 048  Tomwsy  mimpmaiomts
14 TER e ! CREMESP 70309
15 |[QUA

16 | Qul )

17 | SEX // /

18 | SAB /£ { —

19 | DOM \ e

2 | Ses 1.0 -\2 - \3)63 g0

21 | TER B oy

22 | QuA ;

23 | Qui

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QUA

30 | Qul

31 | SEX

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CMNPI: SS110.7535/0001-4)
R Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Formne: (16) 3953-9100



Ky} 3.360 <©



4

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS PEDIATRIA

OUTUBRO/2025

DR. MARTA CRISTINA VASCONCELLOS

24 HORAS NORMAIS X $140,00 = $ 3.360,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ?
HCAAO0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissfo: 03/11/2025 10:33:1:Z
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 01/10/2025 00:00:00 a 31/10/2025 23:59:59 Todos os centros de custo Pagina: 1

De MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS a MARTA CRISTI Todas as especialidades

Médico: 301 MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 36

Total do Médico: 36

Total Geral: 36




01/12/2025, 11:43 g:ere.nci:ador----CAlXa

GE RENE%DC RA
IX

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: JuripICA

Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00669061844-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 60.246.326/0001-25

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 14

Historico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacéo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operacdo: 56663626
Chave de seguranga: 5N8SW2XXR2TWN10E

Operacéao 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



. .= . T Série do D 1
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP . 2 ) | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda é:/;mnmﬁ - /' |__Eletronica - NFS-e
Fone: ("6) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Milinsid v ok ; ":“'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

12/11/2025 10:11:33

Edson Santos Servicos Medicos Ltda Data de Gompeléncia
Rua Avanhandava 1414 - Ipiranga 12/11/2025
CEP 14060-133 - Fone: (04)03025-2182 - Ribeiréo Preto/ SP Tod. de Autenticidade
alvara@medcontaail.com.br

Inscrigdo Municipel 20933035 - CPF/CNFJ 60.246.326/0001-25 CTBD2DCBD

Responsavel pela Relengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagdo Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sé&o Paulo Ribeirdc 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

CNPJICPF Inscricdo Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR, EDSON HENRIQUE DOS SANTOS.

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AO TA 011 DO CONVENIO
013/2022.

VALOR: R$5.232,00

DADOS BANCARIOS:

RAZAO SOCIAL: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 60246326000125

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK)

CONTA: 669061844 - 8

AGENCIA: 0001

PIX: 0246326000125

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allguota  [Mem da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |403 8610102
V1. Total dos Servigos [Desconto Incondicionade  |DedugBes Base Célculo Base de Caiculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.232,00 R$ 105,16 Nao R$ 0,00
RIS COFINS INSS IRRF GSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.232,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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

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



<

SANTACASA
DE POMNTAIL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO [

MEDICO: (:/(M)vx )‘)lrMMaM.x_ Ao kgrn "I‘GZA

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA |

<

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. /’%@NATUM
HORAS

01 [QUA |\opfl4.00 |7l Drfdsunaa(m( s/mps

02 | qui e

03 | SEX yd

04 SAB -

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QUA

09 Qui

10 SEX

11 SAB

12 DOM

13 SEG /

14 TER P i Fos®

15 QUA Yooll9® | 171n Dr.Edsr;WSamos

16 Qui ,<.( ISP£1752

17 | sEX iy

18 SAB

19 DOM

20 SEG

21 TER

2  |QUA ) )5:00| j7h

23 Qul

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER Dr. Edson nqu;de/ antu;/

29 QUA Y (500 ﬂ.l/'\ aﬁ‘gg?ns

30 Qul P

31 SEX /)




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 01/10/2025 07:00:00 e 01/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfio: 28/10/2025 09:25:32
Pagina: 1

Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 65

Total do Médico: 65

Total Geral: 65




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade
SIE-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/10/2025 07:00:00 e 15/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

28/10/2025 09:25:41

Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 77

Total do Médico: 77

Total Geral: 77




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARD039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 22/10/2025 07:00:00 e 22/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:25:50
Pagina: 1

Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 67

Total do Médico: 67

Total Geral: 67




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emisséo: 31/10/2025 09:51:10

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 29/10/2025 07:00:00 e 29/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 323 EDSON HENRIQUE DOS SANTOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 57
Total do Médico: 57

Total Geral: 57




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DR EDSON RODRIGUES DOS SANTOS
48HRS NORMAIS X RS 109,00 R$5.232,00
TOTAL :R$5.232,00



01/12/2025, 11:43 Ger _e.nciad.or:CalXA
GERENE[ADQ‘E
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financziro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1
Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3171 / 00000056009-0
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 53.076.549/0001-26
Valor: R$ 5.232,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 110
Histérico:
Data de débito: 26/11/2025
Data / Hora da operacéo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operagdo: 56663627
Chave de seguranca: LX8SYX0QOWC5ZZ2R

Operag3o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



vy " - Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP . 25 ) | Nota Fiscal de Servigo
' = 2 Fiscal "V | iy
Secretaria Municipal da Fazenda atrinica/ Eletronica - NFS-e
LS - 4 Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - hitps://lwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ \ 110

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geraglo da NFS-e

12/11/2025 16:41:16

Data de Competéncia

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

= o 12/11/2025
Rua Abrahdo Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania AR T
CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP ¥
Inscrigao Municioal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076,549/0001-26 C9E75805C
Responsavel pela Retengo

Identificac@o da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Nomero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exiglvel

|Tocal dos Servigos Municipio Incid&ncia
Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM:
Razéio 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

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AO TA 011 DO
CONVENIO 013/2022,

VALOR DA NOTA: R35.232,00

Informagoes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.009-0
CNPJ:66.402.207/0001-09

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003  |Cad. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
Vi. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.232,00 = R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.232,00 R$ 104,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSON Retido | VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | RS$O0,00| R$0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 5.232,00
Construcgéo Civil C6d. Obra : [Art. :

Informagodes Adicionais

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

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



N 2A

SANTACASA
DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO:

ESPECIALIDADE

szé_foim
E: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 QUA e 5{.' "
02 Qu
03 sex oo |50 |\
04 SAB
05 DOM %
06 SEG
07 TER
08 QuA
09 Qu
10 SEX
11 SAB
12 DOM
13 SEG » \
14 |TER A, )
15 QuA g
16 Qul Vi §p Yla
7[5 %0 [God a ]
18 SAB ! 7
19 DOM | A ) 7
20 | sEG | A Yy
21 TER = e /
22 QuA / D. / /
23 |au £ Ay -
24 SEX 47’0‘@;7 I va— = g:’ 3
25 SAB v 2 %“" o
26 | Dom = G :
27 SEG %
28 | TER / )
» [aua T =
30 Qui - /[ " ,QV B
31 SEX 5/:@ [N ‘\ — 7\
/ 3, 2 \
fendrame
209.354°




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/10/2025 07:00:00 e 03/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
PAgina: 1

28/10/2025 09:23:28

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 56

Total do Médico: 56

Total Geral: 56




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/10/2025 07:00:00 e 17/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:23:36
Pagina: 1

Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 53

Total do Médico: 53

Total Geral: 53




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

HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade Data Emisséo: 28/10/2025 09:23:44
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 24/10/2025 07:00:00 e 24/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 52
Total do Médico: 52

Total Geral: 52




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
OUTUBRO 2025

DR ADRIEL LEITE COSTA
48 HRS NORMAIS X R$ 109,00 R$5.232,00
TOTAL :R$5.232,00



01/12/2025, 11:42 Geren.cia dor___ cAIXA

- GERENEFEDI;%EA
P4

. 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: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000138800-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA

CPF/CNPJ: 58.647.474/0001-00

Valor: R% 1.526,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 28

Histérico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacdo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operagdo: 56663629
Chave de seguranca: JP8981WI14S5FNAUU

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

Pagina 1de 1

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
28
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
520EK212Z

Data & Hora de Emissdo da NFS-e

12/11/2025 as 15:38:28

Informagdes Fiscais
3 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1328885RCAM1VOEWYXULPBENDOPCEO)
Exigivel CAJOBI-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/inotafi tronica.cajobi.sp.gov.br:
Optante Simples Nacional ncentive Fiscal Regime Especial Tributacfo Tipo 1SS 35000/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 01 - Nio Possul ISSQN dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ RG/nscrigio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.647.474/0001-00 002251108 000014014 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA
Logradc.iro Complemento Bairro
RUA JOSE AMELIO DE SOUZA, 355 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15410-000 CAJOBI-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPDocumento RGlinscrigio Estadual InscrigAo Municipal MNome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 contasmedicas@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO Z& D'AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AQ TA 011 1.526.00 RS 1.526.00
' DO CONVENIO 013/2022. ;
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 1162003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cdodigo ART
Medicina e biomedicina. 2,01% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  DedugBes Base Caloula Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 1.526,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.526,00 RS 30,67 2 -Nio R$ 0,00
L —
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.526,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO SICOOB COCRED AG: 3214

- CONTA CORRENTE 138.800-2 Chave PIX CNP.J: 58.647.474/0001-00

EEEEATNE e s aesa s R AR ARNRR I SSTER e sis bara

snsnse [T PTTTTTTT

Data CPFIRG

RECEBI(EMO3) DE CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO 520EK212Z.

Assinatura




<

SANTA CASA

DE FOMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: ~/ k; (46D st /éﬁLD"’/’Y?/M‘) _A()/ﬂ{flb
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QuA

02 | qui

03 | SEX

04 | SAB

05 | DoMm

06 | SEG

07 | TER

08 | QUA

09 | qul

10 | SEX S

11 | sAB o

12 DOM |3-00| iG] | S S

13 | SEG - a = '\W&

14 | TER .

15 | QUA

16 | qui

17 | SEX

18 | SAB

19 DOM

20 | SEG

21 | TER &

22 | Qua &

23 Jau |0 o] 20N | voees€afic o

24 SEX : Q\"‘z\ &Q'."b

25 | sAB

26 | DOMm

27 || SEG

28 | TER

29 | aua

30 | qul

31 || SEX )




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entrea 12/10/2025 07:00:00 @ 12/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:
Pagina: 1

28/10/2025 09:36:19

Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 34

Total do Médico: 34

Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 23/10/2025 08:00:00 e 23/10/2025 10:00:00

SYSPEC mTICﬁ LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:36:36
Pagina: 1

Médico: 315 MARIA SILVIA MENESIO SANTOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 2

Total do Médico: 2

Total Geral: 2




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DRA MARIA SILVIA MENESIO SANTOS
14HRS NORMAIS X R$ 109,00 R$1.526,00

TOTAL :R$1.526,00



05/12/2025, 14:28 GerenciadoR...CAIXA

GEREN iADC%B
AlXI
"2 via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: N&o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - 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$ 13.080,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: NF 81

Histérico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacgédo: 26/11/2025 11:15:03
Cédigo da operagdo: 56663623
Chave de seguranga: AB9PL2EGRIBWWFE2

Operacdo realizada con sucessn conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ CAIXA a deoitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
81
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ETRONICA - NFS ZX92Y60G9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS EL ICA - -2 S T .
13/11/2025 as 15:41:52
|ﬂf°m9§" Fiscais Chave de Acesso
Exigibildade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 884549APPM1UUSFTIUSS0HSOYZHYF4HE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
13/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
" hittp:/f45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Néo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
—— " =- —
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICHPJ RGnscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Noma/Razédo Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEQ
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Balrro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pzis Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo L Vir. Unitdrio Total
1,0 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AD TA 011
. DO CONVENIO 013/2022. 1306000 R$13.080,00
Informagdes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.1624
"*DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003; D4.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina ¢ biomedicina 2,00% DooOD40000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Deductes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 13.080,00 RS 261,60 2 -Nido R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oiitras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.080,00 Val. Aprox. Tributos:|
Informagées Complementares
RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICACAD ZX92Y80G0.
Data CPFIRG Assinatura
1 /




< 120

SANTACASA

DE POMTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE F ;duENcm PE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: (ulian  Yunlon Caonyeiie

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA |  QUANT. ASSINATURA
HORAS = e
01 QUA | i e <l
02_HBY |vn [%h | R 3 ')9;'15;«0
03 SEX | | 19h [ 2w At
\LY. \\ T T A o x.)
04 SAB oY/ R1%0
05 DOM K™
06 SEG )
07 TER o,
08 QUA N 4.
09 Qul  [Th [k | Ak L B
10 E j R
SEX  [vh | WBh | \2h N
11 SAB W%y O
o
12 DOM Y= | %
13 SEG LT
14 TER
15 QUA " ﬁ /
16 QUI 5h Wk | tan ORJER e Comgia
17 SEX Wy | @ | 42h - EPETD
18 SAB [ Mt- -.( lul_\'.. I
19 DOM \ RM: 247533
20 SEG %,
T
21 TER k
22 QUA
23 QUI =K |8k | A2
24 SEX |- [A3h | K2R
25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER =
29 QUA :
30 QUi [ 3h (8K | Wb AR TS,
31 SEX  [vh [ 9h [1ah T RCRS TS




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC Immﬁnca. LTDA
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28B/10/2025 09:45:41
8IH-R 6.0.70 Filtro: Entre 02/10/2025 07:00:00 e 02/10/2025 19:00:00 PAgina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Egp@clalidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 59
Total do Médico: 59
Total Geral: 59




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:45:48
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 03/10/2025 07:00:00 e 03/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 50
Total do Médico: 50
Total Geral: 50




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissfo: 28/10/2025 09:45:55
8IH-R 6.0.70 Filtro: Entre 09/10/2025 07:00:00 e 09/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 65
Total do Médico: 65
Total Geral: 65




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissdo: 28/10/2025 09:46:04
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 10/10/2025 07:00:00 e 10/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 56
Total do Médico: 56
Total Geral: 56




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

Data Emissdo: 28/10/2025 09:46:13
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 16/10/2025 07:00:00 e 16/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 71
Total do Médico: 71
Total Geral: 7




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emisséo: 28/10/2025 09:46:20
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/10/2025 07:00:00 e 17/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especiaﬂdade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 64
Total do Médico: 64
Total Geral: 64




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 17/10/2025 07:00:00 e 17/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:46:23
Pagina: 1

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 64

Total do Médico: 64

Total Geral: 64




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAQO039 - Data Emissdo: 28/10/2025 09:46:30

Pagina: 1

Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 23/10/2025 07:00:00 e 23/10/2025 19:00:00

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 44

Total do Médico: 44

Total Geral: 44




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatdério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:46:36

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 24/10/2025 07:00:00 e 24/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 57
Total do Médico: 57
Total Geral: 57




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 30/10/2025 07:00:00 e 30/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 31/10/2025 09:52:20
Pagina: 1

Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 61

Total do Médico: 61

Total Geral: 61




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
OUTUBRO 2025

DRA JULIA FURLAN CARNEIRO
120 HRS NORMAIS X RS 109,00 = R$13.080,00
TOTAL :R$13.080,00




01/12/2025, 11:41

. GERENCIADOR
4
‘l

Ge renCia.d_or:::C.AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

0737 / 00000026083-9
JURIDICA

TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
53,520.081/0001-17

R$ 2.877,60

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 69

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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

26/11/2025

26/11/2025 11:15:03

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

56663632
PLOAFFR5GYUXT153

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacg@es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais

Exigibiidade do IS5 Namero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 158

Local da Prestagéo

Namero da NFS-e
69
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
BLSVUNN2K
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/11/2025 as 14:16:24

Chave de Acesso
B894322ADJ5J258XUSIQQITEBFBA04YCI

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/11/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipe 1SS c;ﬁﬁ::;n}ixfﬁﬁ::‘::;nwgi
1 -8im 2-Nao Micr presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemenio Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES Ii
CEP Cidace Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documanto G/ Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitirio Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D/AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AD TA 011 287760 R$ 2.877.60
DO CONVENIO 013/2022 Sl 877,
DADOS BANCARIOS PJ: BANCO SICREDI 748 - AGENCIA: 0737 - CONTA; 260839
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT.
SERVIGCS PRESTADOS PELO S50CIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill. PARAGRAFO 2°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Caédigo ART
Medicina & biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.877,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.877.60 RS 57,84 2 - Néo RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.877,60

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

S essenrnsra sresssesssnnarsnen

BhabEE b bR

e

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICACAO BLSVUNNZK.

Assinatura




<

SANTA CASA

DE FOMTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: ] ol ’M&h&&s
CA MEDICA

ESPECIALIDADE: CLINI

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

| el Rl I ASSINATURA
HORAS
01 QUA
02 Qui
03 SEX
04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER
08 QuA
09 Qui
10 SEX
i B e ne Cilys
11 SAB |7}, A3:40) | b 40rir] tm:::ﬁuuq =
12 DOM AP 262709
13 SEG
14 TER
15 QUA
16 Qul
17 SEX
18 SAB T
19 IBOM 0| A2k | o R
e pES ~ -
21 TER =
22 QUA
23 Qui
24 SEX
25 SAB g H
26 DoOM -"|_ CD AQN 4 QJ}U (.; 3 E 00
27 SEG o
28 TER
29 QUA
30 Qul
31 SEX




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

HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:26:33
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/10/2025 11:00:00 e 11/10/2025 13:40:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15
Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissdo: 28/10/2025 09:26:52

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 19/10/2025 07:00:00 e 19/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34
Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissfio: 28B/10/2025 09:27:03

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 26/10/2025 07:00:00 @ 26/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 48
Total do Médico: 48
Total Geral: 48




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DRA THAINA RODRIGUES SILVA
26:40 HRS NORMAIS X R$ 109,00 R$2.877,60
TOTAL :R$2.877,60



01/12%2025, 11:40 Gerencia.Dor...CAl-Xa

GERENEADQ‘i;
AlXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financairo 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 / 00034645154-0

Tipa de pessoa: JURiDICA

Nomae: IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio: NF 265

Histérico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacdo: 26/11/2025 11:15:03
Cadigo da operacdo: 56663634
Chave de seguranca: 9Y7Z4HRCOWE4X01Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Nota Fiscal de Servigo

e e )
ta Fiscal °% |

Secretaria Municipal da Fazenda Pletronica Numﬂ?;?ﬂ::;gl:s_e
A 2 -
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ - 265

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

12/11/2025 13:25:09

Igor Alves Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Igor Alves Servicos Medicos 12/11/2025
Rua Guarujg,341 84 - 84 apto 84 - Jardim Paulista C6d. de Autenticidade
CEP 14090-102 - Fone: (16)9606-0668 - Ribeirdo Preto/ SP 3C89585B7

Inserigao Municipal 20126327 - CPF/CNPJ 40.002.757/0001-39

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 99 12/11/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social: ) ||SERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigo Municipal Razéo Social

Descri¢ao dos Servigos

Servigas prestados em pronto atendimento ZE D’AMELIA no més de OUTUBRO de 2025 referente ao TA 011 do convénio 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servigos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cdd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Cendicionado
RS 6.540,00 RS 0,00 RS 0,00 R$6.540,00 | RS$ 130,80 | Nzo RS 0,00
PIS ZOFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 [ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00
Construgao 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 IPL."

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




<

SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO: TGO A N ALJE S

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL I PN
MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025 OF NiefkSq038_-

f'-‘-\'/
DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qui

03 SEX

04 SAB

Vsl

,,05 DOM /\‘_ﬂg

(06 ) 1BES) pro0 [1300]ool b AN

07 TER _:3‘/)7’;;:? i
(08) @A lora0 [8og [ 4205p AN .
09 Qul o8 %:g‘qﬂ

10 SEX (IQL\V'

11 SAB

12 DOM

13 SEG

14 TER 44%9

(15 @A D [0 82 Lot o

16 Qui ot The ™

17 SEX c*

18 SAB /)

19 DOM &
20 [Ges) Jovao[13: Lo Aol
' QY¥a0|13'n| O =) M;;}:‘J

21 TER N ASY I
(22) @A) hyvo (e8] aoft SN
23 Qul AT

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG i

28 TER f 2 p\\"b‘%

29/ JlQua 1D 13 @ [ At9- aff S Y

30 Qui Jc-ﬁw“f

31 SEX




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissfo: 28/10/2025 09:34:50

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/10/2025 07:00:00 @ 06/10/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27
Total Geral: 27




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:35:01

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 08/10/2025 07:00:00 e 08/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 63
Total do Médico: 63
Total Geral: 63




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:35:09

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 15/10/2025 07:00:00 e 15/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 59
Total do Médico: 59
Total Geral: 59




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:35:23
S8IH-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/10/2025 07:00:00 e 20/10/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 167 IGOR NASCIMENTO ALVES
Egpecia]idade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 33
Total do Médico: 33
Total Geral: 33




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:35:33

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 22/10/2025 07:00:00 e 22/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 167 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 64
Total do Médico: 64
Total Geral: 64




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfo: 31/10/2025 09:45:31

SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 29/10/2025 07:00:00 e 29/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 157 IGOR NASCIMENTO ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 64
Total do Médico: 64

Total Geral: 64




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DR IGOR NASCIMENTO ALVES
60 HRS NORMAIS X RS 109,00 R$6.540,00

TOTAL :R$6.540,00



01/12/2025, 11:40 GeRenc:i:a.d.or---CAlXa
GERE NEIAD(%%
AlIXA

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: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Nomae: 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$ 3,924,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 19

Historico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacéo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operacdo: 56663633
Chave de seguranca: QFT10Q1M9FOCF6X5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7



. .. . - Série do Document
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP C Pacaris ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda otririen / Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ \ " PN N°‘a1';5‘°a‘

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

Phbo Servicos Medicos Ltda 1thi1d1!§o?nfe§té:ci:33:31

Phbo Servicos Medicos

i S 12/11/2025
Rua Jodo Nantes Junior,776 - Ribeirania Cod, de Autenticidad
CEP 14096-260 - ~one: (01)99606-0668 - Ribeirdo Preto/ SP D-geleInees

wer.empresa@hotmail.com 6AE22A26C
Inserigdo Municipe| 20935429 - CPF/CNPJ 61.285.465/0001-20

Responsavel pela Retengdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel 19 12/11/2025

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulc Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Razédo Social :

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigéo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos prestados em pronto atendimento ZE D’ AMELIANO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AQ TA 011 DO CONVENIO 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
PHBO SERVICOS MZDICOS LTDA
CNPJ: 61.285.465/0001-20

Banco: Inter (077)
Agéncia: 0001
Conta: 45454292-5

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.924,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.824,00 R$ 78,48 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras 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$ 3.924,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

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

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




SANTACASA

DE POMRNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICOH| +edn: Do riave Buboe di Poeo o

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qul

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG 13- [ 1§5-¢ G G

07 TER

08 QUA

09 Quil

10 SEX

11 SAB

12 DOM Pedro Henrique B, de Uliverr

13 SEG |13 o 14:00| £:00 C;T_Eb;—

14 TER L s

15 QUA

16 Qui

17 SEX

18 SAB 7

19 DOM e

20 [SEG |- .0 [|j@ | 20 NS F w0 s Olivena

21 |TER )50 |i4o0 | 6o W\ @ Medico

22 QuA \ )~ CRM-SP 273533

23 Qui

24 SEX

25 SAB L

ek | | i Pedio Henrique B, de Oliveira

27 SEG |12 | 19-00| 6@ A —Medieo~

28 TER ~ERW-SP 2737537

29 QUA

30 Qui

31 SEX A




IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAMOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/10/2025 13:00:00 e 06/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:18:59
Pagina: 1

Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 26

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




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

HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:19:06
B8IH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/10/2025 13:00:00 e 13/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21

Total Geral: 21




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:19:18

SIE-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/10/2025 07:00:00 e 20/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 64
Total do Médico: 64
Total Geral: 64




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQQ039 - Relatéric de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 21/10/2025 13:00:00 e 21/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfio: 28/10/2025 09:19:34
Pagina: 1

Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 29

Total do Médico: 29

Total Geral: 29




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

HCAROO039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:19:42
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 27/10/2025 13:00:00 e 27/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 343 PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27
Total Geral: 27




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DR PEDRO HENRIQUE BARBOSA DE OLIVEIRA
36 HRS NORMAIS X RS 109,00 R$3.924,00
TOTAL :R$3.924,00



01/12/2025, 11:40 Gerenciador----CAIXA

GEREN&IAD(%E
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador 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 5/A - 60746948
[ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
J Conta destino: 3619 / 00000002485-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MCS CAMPOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.684.217/0001-78
Valor: R$ 1.263,66
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacio: NF 180
Histdrico:
Data de débito: 26/11/2025
Data / Hora da operacéo: 26/11/2025 11:15:03
Cédigo da operagdo: 56663639
Chave de seguranca: Q6R9HFI4TTZ521ZG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1



-y

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
180
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
TX5CRLLKO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/11/2025 as 14:03:05
Informagées Fiscais N ——
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 89431 ONT7CYF46FSDROMPRHB41EPSTTS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
n : hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optanta Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consulbEs & biforing c edos desi NFBe
1-8im 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logracouro 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 SERVIGOS
CPFICNPJDocumento RGlinscrigao Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razao Social

55.110.753/0001 41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Balrro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pzis Ced. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM FRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AQ TA 011 1,308.00 RS 1.308.00

DO CONVENIO 013/2022 e SR

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cdédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 3,39% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Jesconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicignado

R$ 1.308,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.308,00 RS 44,34 1 -Sim RS 0,00

Retenﬂit de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Nalor Liquido da NFS-e: R 1.263,66

Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R§175,93 Estadual (13,45%) R$175,93 Municipal (2,90%) R$37,93

Informacdes Complementares

BURRsEEaas asadead Awan 5a,

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 180 E CODIGO DE VERIFICAGAO TXSCRLLKO.

Assinatura




N2

SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Y2\ Cowvamos = CRSNROR,

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qul

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG

v [fh 6| 60 | gl

08 QUA d W

09 Qul

10 SEX

11 SAB

12 DOM

13 SEG

14 TER

15 QUA

16 Qul

17 SEX

18 SAB

19 DOM

20 SEG "\3@

21 TER | O, '

22 QUA

23 Qul

24 SEX

25 SAB '

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QuAa

30 Qui

31 SEX




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:24:34

S8IH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/10/2025 07:00:00 e 07/10/2025 13:00:00 Pagina: 1
Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 37
Total do Médico: 37
Total Geral: 37




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 21/10/2025 07:00:00 e 21/10/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissédo:
Pagina: 1

28/10/2025 09:24:42

Médico: 224 MARIA FERNANDA STESKI CAMPOS

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 5

Total do Médico: 35

Total Geral: 35




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
OUTUBRO 2025

DRA MARIA FERNANDA S. CAMPOS
12 HRS NORMAIS X R$ 109,00 = R$1.308,00
TOTAL :R$1.308,00



01/12/2025, 11:47 G-Eren_ciad-or CAIXA

GERENCIADOR
CAISA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeira CAIXA

r

| 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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipa 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$ 2.507,51
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 27
Historico:
Data de débito: 26/11/2025
Data / Hora da operacéo: 26/11/2025 11:15:03

Cédigo da operagdo: 56663643
Chave de seguranca: OR9GL1QTKPO8PSQL

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

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

11




»

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
27
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
YFFOUEWPA
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/11/2025 as 09:54:39

Informagdes Fiscais
' e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Munic/pio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 895863B8F 1575WMPGESJZBHGHOWQZR5HR
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/11/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS hitp://45.71.128.162:5661/lsaweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nio 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/r ¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro MNome/Razdo Social
61.127.996/0001-95 000012013 000045237 DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA
Logradauro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00746 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP DOCTORAANALISECLINICA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RGNnscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Neme/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 Telafona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com,br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA 250751 RS 2.507.51
REF - 507,
JUTUBRO2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIC DE PONTAL
TA N*011/2025 AO CON N* 01372022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atlvidade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Anilises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra grafi 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.507,51 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.507,51 R$ 50,15 2 -Néo RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.507,51

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

JI !

T T T T T T LT T T AT T LT T T T T T eI TP R T IE T CTT PP T T N T I T TR IR TP I TP TP T I T T I T

YT T TP T T T T LTI PRI I T T T IoT]

PP

RECEBI(EMOS) DE DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAC YFFOUEWPA.

Assinatura




B &

Doctora

Anabee (i mvca Laborator &

(@) =3853.0220
ﬂ mwmcmmwm

FATURA

Nome: Doctora Analise Clinica e Laboratorial

Razéio Sovial: Doctora Andlise Clinica e Laboratorial LTDA
CNPJ: 61.127.996/0001-95

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

Cidade: Pontal-SP

Profissionzal Responsavel: Regislena Bueno Bazan
Conselho: 568132

Convénio: Ambulatorial - Santa Casa

Raziio Social: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Endereco: Ananias da Costa Freitas, n° 691-705

Cidade: Pontal-SP '

Telefone:
Retroativo de 01/10/2025 das 00:00h a 31/10/2025 as 23:5%h
Data de Vencimento:
Totais
Qtd. de pacientes: 175 Observacio:
Qtd. de exames: 867
Acréscimos R$ 0,00
Desconto  R$ 0,00 Comprovante de recebimento

Faturado R$2.507,51 Fatura no valor de R$ 2.507,51
Imposto  R$ 0,00
Liquido  R$2.507,51

Data Recebido por



01/12/2025, 11:47 Gerenciador----CA.IXA

GERENEIADO.E
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica 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: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A. - 30306294
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0050 / 00000907224-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BRUNO VINICIUS DE AQUINO MENDES LTDA
CPF/CNPJ: 61.344.816/0001-27
Valor: R$ 1.308,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 02
Histérico:
Data de débito: 26/11/2025
Data / Hora da operacdo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operagdo: 56663641
Chave de seguranca: 3ALEZUN44ZQL4XVR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 2 Série 1, emitido em 12/11/2025

- -

| 20251112061344816000127

Numero da Nota

00000002

Data & Hora de Emisséo

12/11/2025 08:47:56

Cddigo de Verificagdo
VSGK-QNUF

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 61.344.816/0001-27
Nome/Razao Social BRUNO VINICIUS DE AQUINO MENDES LTDA
Enderego. AY PAULISTA 171, PAVMTO4 E 3 VG - BELA VISTA - CEP: 01311-204
Municipio: Séo Paulo UF sP

Inscrigao Municipal 1.876.833-9

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ. 66.110.763/0001-41
Enderego. RUA RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO - CEP: 14180-000

Municipic. Pontal UF. 8P

Inscrigao Municipal. =--=

E-mail contasmedicasgiscmpomﬂcom,br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ  ==- Nome/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

011 DO CONVENIO 013/2022.

SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AO TA

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.308,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RE) PIS/PASEFR (R$)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das De jugdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
o’m = = = o,_m

Municig io da Prestagao do Servigo Numero Inscngdo da Obra

OUTRAS INFORMAGCOES

Nacional; (3) Es:a NFS-e substitul 0 RPS N° 2 Série 1, emitido em 12/11/2025;

Valor Aprovamado dos Tnbutos / Fonte

RS 26.29 (2.01%) / IBPT 5

{1) Esta NFS-e ‘01 emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples




-

SANTACASA

DE FONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE,FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: PO, e U, \ Ol oy M ende
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA |\ :
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025
DIA SEMANA. | SNTRADA | SNIDA |  QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 QuA
02 Qui
03 SEX
04 |38 | otog 4o Nlew
05 DOM
06 SEG
07 TER
08 QUA
09 Qui
10 SEX
11 SAB
12 DOM
13 SEG
14 TER
15 QuUA
16 Qui
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER
22 QUA
23 Qul
24 SEX
25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER
29 QUA
30 Qul
31 SEX 9,




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénic e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 04/10/2025 07:00:00 e 04/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:20:30
Pagina: 1

Médico: 350 BRUNO VINICIUS DE AQUINO MENDES

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 46

Total do Médico: 46

Total Geral: 46




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DR BRUNO V. DE AQUINO MENDES
12 HRS NORMAIS X R$ 109,00 = R$1.308,00

TOTAL :R$1.308,00



01112/2025, 11:47 GerenciadOr::::CAIXA
GEREN élAD‘%E
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica 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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001147331-2

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: LC SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 55.364.441/0001-64

Valor: R¢ 8.502,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 50

Histérico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacio: 26/11/2025 11:15:03
Cédigo da operacdo: 56663645
Chave de seguranga: Y6AAQS5R7UG02WVR2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Pagina1de1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
50
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
DVK7BOH3U

Data e Hora de Emissdo da NFS-2
18/11/2025 as 11:27:43

55.110.753/0001-41

Informagées Fiscais Chave de Acssis
Exigibikdade do IS5 MNimers do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo B954 956W4 SMWLVOXVHVNATFZBVLMWAJLP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero de RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
hittp://45,71,128,162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacicnal Incentive Fiscal Regime Especial Trbutacio Tipo ISS coneultas e ifonne oedados desta NES-e:
2-Nio 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
e ——
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.364.441/0001-64 000011583 000043528 LC SAUDE LTDA
Logradauro Complamanta Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTARBILIDADE,
TOMADOR DE SERVICOS
CFFICNPJ/Documento RG/Inserigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Soclal

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Peis Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AO TA 011 8
DO CONVENIO 01312022, 060 S as0.0
DADOS BANCARIOS PJ:
Banco: 756
Agéncia: 5004
Conta corrente: 1.147,331.2
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL™**
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéao Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de satide, prontos-sacorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado  Deducbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.502,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.502,00 RS 170,04 2 -Nido R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.502,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BeesssrsssssasenpnRae

ssssssssvan

L T Y

Data CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 80 E CODIGO DE VERIFICAGAD DVKTBOH3U.

Assinatura




SANTACASA

PaarTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO RE SERVICO

MEDICO: //{sren yd (ot ™

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | EVTRADA | SAIDA QUANT, ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qul

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG }:00[19- LYF

07 TER  113-00[19:0

08 QUA oo |V @] A

09 Qui

10 SEX

11 SAB

12 DOM

13 SEG oo |16 \ 0

14 TER 3:00 11300 G

15 QUA

16 Qui

17 SEX

18 SAB

19 DOM

20 SEG 1300 |19 00

21 TER

22 QUA

23 [au [:o0[19:00] Y0

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG . . e
28 TR 500 19D 3 0 Loy
29 QUA /CT:A(_)W’“
30 Qui £ e

31 SEX Py




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 06/10/2025 08:00:00 e 06/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdc: 28/10/2025 09:37:07
Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 40

Total do Médico: 40

Total Geral: 40




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

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo: 28/10/2025 09:42:58
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 07/10/2025 13:00:00 e 07/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 22
Total do Médico: 22
Total Geral: 22




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

HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissfio: 28/10/2025 09:37:27
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 08/10/2025 08:00:00 e 08/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 44
Total do Médico: 44
Total Geral: 44




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

HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:37:34
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 13/10/2025 08:00:00 e 13/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 34
Total do Médico: 34

Total Geral: 34




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 14/10/2025 08:00:00 e 14/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 28/10/2025 09:37:43
Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 13

Total do Médico: 13

Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

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

Data Emissdo: 2B/10/2025 09:37:59

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 20/10/2025 13:00:00 e 20/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 23/10/2025 07:00:00 e 23/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 31/10/2025 09:49:05
PAgina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 50

Total do Médico: 50

Total Geral: 50




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: Entre 28/10/2025 07:00:00 @ 28/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 31/10/2025 09:49:13
Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 60

Total do Médico: 60

Total Geral: 60




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA
OUTUBRO 2025

DRA LETICIA DE CARVALHO
78HRS NORMAIS X RS 109,00 R$8.502,00
TOTAL :R$8.502,00



01/12/2025, 11:46 Ge.r.enciadOr:::CAIXA
GEREN&!ADD‘F‘{
AlXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financairo CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518142-1

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4442 [/ 00013004602-8

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: BEATRIZ MAINE BERG LTDA

CPF/CNPJ: 58.414,162/0001-56

Valor: R$ 2.528,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 34

Histbrico:

Data de débito: 26/11/2025

Data / Hora da operacéo: 26/11/2025 11:15:03
Codigo da operacdo: 56663647
Chave de segurancga: A8VLNXS9F43RPHWS

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa



. % . . e Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . %: ) | NotaFiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda gft"_amm/ __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ , SESIRERES Nm;j“'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracdo da NFS-e
17/11/2025 15:55:34

Data de Competéncia

Beatriz Maine Berg Ltda

Avenida Luiz Eduardo Toledo Prade,777 BLOCO 02 - BLOCO 02 apto 122 - Vila do Golf 17/11/2025

CEP 14027-250 - Fone; (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade

legalizacao@grunomscontabilidade.com.br

Inscrigdo Municipal 20929254 - CPF/CNPJ 58.414,162/0001-56 160F447DD
Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nomero do RPS Série do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Data de Emissao co RPS

Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 IM:

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

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/ICPF Inscrigao Municipal

Razio Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ZE D'AMELIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 REFERENTE AO TA 011 DO CONVENIO
013/2022.

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ

AGENCIA: 4442

CONTA: 130046028
BANCO: SANTANDER

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Caéd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQON Retido Desconto Condicionado
R$ 2.528,80 | R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.528,80 R$ 50,58 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengdes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.528,80
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais
| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; el - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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‘é
SANTA CASA

DE PC

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICOE M s V- o x Di~

ESPECIALIDADE: CLINICAMEDICA ) /)

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL il

MES/ ANO: 01/10/2025 A 31/10/2025

DIA SEMANA | ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qui

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QUA

09 Qui

10 SEX Jra. Bea '(eyme Bery

11 saB 174

=

340 1 -aC/ 5 24 ézft 1029
12 | bom i

13 SEG / /

14 TER ' i
15 QUA

16 Qul

17 SEX ) &

18 sas 3 -ond 191:00 12X,

19 DOM

20 SEG

21 TER

22 QuA

23 Qul

24 SEX

25 SAB

26 DOM W % / 'S /

27 secl- {20 ] 14 /!/Z, % -
28 TER ‘
29 QuA

30 Qul

31 SEX




IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 11/10/2025 13:00:00 e 11/10/2025 19:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdoc: 28/10/2025 09:22:39
Pagina: 1

Médico: n BEATRIZ MAINE BERG

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 39

Total do Médico: 39

Total Geral: 39




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

HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 28/10/2025 09:22:50
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 18/10/2025 07:00:00 e 18/10/2025 19:00:00 Pagina: 1
Médico: 31 BEATRIZ MAINE BERG
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatdério de Atendimentos por Convénio & Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 27/10/2025 07:00:00 e 27/10/2025 13:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfo: 28/10/2025 09:23:03
Pagina: 1

Médico: an BEATRIZ MAINE BERG

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 40

Total do Médico: 40

Total Geral: 40




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

OUTUBRO 2025

DR BEATRIZ MAINE BERG
23:20HRS NORMAIS X RS 109,00 R$2.528,80

TOTAL :R$2.528,00



