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CNPI: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753
CEP: 14180-000

Pontal/SP

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTAFAS'“ Fone: (16) 3953-9100
ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 003/2024
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: PRESTACAQ DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAO
EXERCICIO: 01/06/2026 a 30/06/2026 (088-3)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
[CONVENIO SMS N° 008/2025 01/01/2026 31/07/2026 R$  7.429.406,04
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/06/2026 RS 633.462,44 25/06/2026 000001 R$ 633.462,44
R$ 633.462,44
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 9.083,44
I(B} REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 633.462,44
{(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 642.545,88
R$ -
|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 8.534,80
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 651.080,68

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

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
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SANTACASA

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

R. Ananias da Costa Freitas, 753

Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

Fone: (16) 3953-9100

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 mes vigénte, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \eorp pxpreicioe |  PAGASNESTE | \eore Exercicio A
ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO it
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (R$) () (R$) (J=H+|) | SEGUINTES (R$)
|Recursos Humanos Salarios (5) R$ 36.394,96 R$ 36.394,96 | RS 36.394,96
AutdnomoiPessoas Juridicas (6)
Medicamentos RS 1.098,00 R$ 1.098,00 | RS 1.098,00
Materal Hospitalar RS 8.109,08 RS 8.109,08 | RS 8.109,08
IGénero Alimenticios RS 20.852,55 RS 20.852,55 | RS 20.852,55
finsumos R$ 4.966,24 RS 4.986,24 | R$ 4.966,24
IProdulos Limp./Lavanderia
ISanr'rqos Médicos RS 545.329,31 R$ 545.329,31 | RS 545.329,31
Ilrnposlos
Servicos de Terceiros R$ 5.736,77 R$ 5.736,77 | R§ 5.736,77
|Locagdes diversas R$ 4.500,00 R$ 4,500,00 [ R$ 4,500,00
Jutiidades pabicas (7
ICombustiveI
foutras Despesas RS 2372250 RS 23.722.50 | R$ 23.722,50
IBeﬂs e materias permanentes
IManulanao
Transferéncias entre Contas
IParceiarnentos
ID%pesas Bancarias
IBJoqueio Judicial
TOTAL R$ 650.709,41 | RS - |R$ 650.709,41 | RS 650.709,41 | R$ =

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




SANTACASA

(6) Autdnomo e pessoa juridica.
(7) Energia eléfrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

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

CEP: 14180

centro

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

p: | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisides e os compromissos assumidos que nso so classificados contabilmente como DESPESAS,

como, por exemplo, aquisi¢do 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 nao deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou muiltas sao
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 Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

EM) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

I(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 651.080,68
I(J} DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 650.709,41
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)) R$ 3727
|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

R$ 31,21

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

aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.
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CNPI: 55

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
NO.753/0001 41
R, Ananias da Costa Freitas. 753

saTACAS ce vrac-o0n  enraler
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
SRATE, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
GBIETO DO CONVENID PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAO
EXERCICIO: 01/06/2026 a 30/06/2026 (088-3)
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 00812025 010112026 | 31072026 | R$ 7.429.406,04
ESPECIFIGAO e
DOCUMENTO| DOGUMENTO FORNECEDORIPRESTADOR Y ResuMpaueNTE | [VALORBRUTO) FTER | NG 2% |coupeNsagiol
s RECURSOS HUMANOS
31105/2026 Q”i:_":%oo DESCONTO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS 4.500,00 RS 450000 419184081 | 25/0612026
2506/2026 | FERIAS |ANGELA CRISTINA BORGES RECURSOS HUMANOS 2486,34 RS  248634| 419184088 | 25/06/2026
250612026 | FERIAS  |APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 265756 RS  265756| 419184088 | 2500612026
2506/2026 |  FERIAS  |[JANAINA ENGRATULIS RECURSOS HUMANOS 1.996,94 RS  199604| 419184088 | 250062026
250612026 |  FERIAS  |JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS 1.781,93 RS  178193| 419164088 | 250062026
2506/2026 | FERIAS |LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RECURSOS HUMANOS 353489 RS  353489| 41914088 | 25/06/2026

X




%

CNPJ: 55 110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/SpP
SANTAFASA Fone: (16) 2953-9100
25/06/2026 FERIAS  |MARCO AURELIO DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 5.521,94 -|R$ 552194 419184088 25/06/2026
25/06/2026 FERIAS  |MONICA DOURADO SILVA RECURSOS HUMANOS 4.270,43 R§  4.27043| 419184088 25/06/2026
25/06/2026 FERIAS  |ROSELIELIAS RECURSOS HUMANOS 3.953,99 -|R$ 395399 419184088 25/06/2026
25/06/2026 FERIAS  [ROSILENE SANTANA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 2.436,60 RS 243660 419184088 25/06/2026
25/06/2026 FERIAS  |VALDELICE RIBEIRO PIRES RECURSOS HUMANOS 3.254,34 R$  325434| 419181088 25/06/2026
R$  36.394,96
ESPECIFICAO W Gl
DATA DO DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO DATA DA
DOCUMENTO| DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE | VALOR(BRUTO) o\ e aRGOS | PIcoNVENIO DOC.  |compensacaol
DEBITO
FISCAL _
SERVICOS MEDICOS
16/06/2026 1734 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS SERVICOS MEDICOS 6.630,00 40775] RS 6.222.05] 19179784 25/06/2026
25/06/2026 1848 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS SERVICOS MEDICOS 500,00 30,75] R$ 469,25| 64291864 26/06/2026
17/06/2026 147 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 24.256,00 - RS 24.256,00] 19184233 25/06/2026
17/06/2026 20 ALICE RODRIGUES VANINI SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 2.736,00 -|R$ _ 2736,00] 19179843 25/06/2026
17/06/2026 161 ANA F F BISPO LTDA SERVICOS MEDICOS 5.616,00 RS 561600 19184258 25/06/2026
18/06/2026 52 ANA JULIA COOPER SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 1.368,00 -[RS 1.368,00] 19184232 25/06/2026
18/06/2026 7 ANA LIVIA CALIL M R SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 5472.00 10999 RS 5.362.01] 19184255 25/06/2026
17/06/2026 15 BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA LTDA SERVICOS MEDICOS 6.840,00 -|RS  6.840,00] 19184095 25/06/2026
23/06/2026 49 BEATRIZ MAINE BERG LTDA SERVICOS MEDICOS 5.760,00 RS 5760,00] 19179877 25/06/2026
17/06/2026 10 BEATRIZ PUPIN DE CASTRO LTDA SERVICOS MEDICOS 17.514,00 -|R$  17.514.00] 19184080 25/06/2026
16/06/2026 260 BRUNA SANTOS PACHECO SERVICOS MEDICOS 12.739,76 78350] RS 11.956,26] 19179981 25/06/2026
16/06/2026 220 CANMINARE CLIN MED LTDA SERVICOS MEDICOS 53.100,00 432765 RS 48.772.35] 19184249 25/06/2026
19/03/2026 207 CANMINARE CLIN MED LTDA SERVICOS MEDICOS 8.102,74 660,37| RS 7.442.37| 56283401 29/06/2026
17/06/2026 19 CAMILA CURSINO DE BRITO SERVICOS MEDICOS 3.420,00 -[R$  342000] 19184148 25/06/2026
17/06/2026 9363 CLIDIP CLIN DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARAS SERVICOS MEDICOS 1.440,00 8856] RS 1.351.44] 19179720 25/06/2026
16/04/2026 72 CLIMPAS CLIN DE MED DIAG EM PATOLOGIA SERVICOS MEDICOS 1.300,90 8000/ RS 1.220,90] 30070865 30/06/2026
17/04/2026 520 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER SERVICOS MEDICOS 138,51 922 RS 129,20] 30083442 30/06/2026
16/06/2026 527 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER SERVICOS MEDICOS 5.785,00 47148| RS 5313.52] 19184246 25/06/2026
19/03/2026 149 CLIN DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO SERVICOS MEDICOS 12.441,50 765,14| RS 11.676,36] 56289406 29/06/2026
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CNPI:- S5110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753

Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTA-.CASA Fone: (16) 3953-9100
18/03/2026 784 CLIN MED DRA MARIANA T D EIRELI SERVICOS MEDICOS 789,50 48,56 | RS 740,94 56287817 29/06/2026
15/06/2026 821 CLIN MED DRA MARIANA T D EIRELI SERVICOS MEDICOS 13.808,16 84919| R§  12.95897 19179748 25/06/2026
16/06/2026 150 CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHELETO SERVIGOS MEDICOS 8.640,00 215,14| R§ 8.424 .86 19184250 25/06/2026
17106/2026 38 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS SERVICOS MEDICOS 5.760,00 - | R$ 5.760,00 19184253 25/06/2026
24/03/2026 2913 CLINICA M M KINSUI LTDA SERVICOS MEDICOS 248,07 R$ 248,07 56289290 29/06/2026
16/06/2026 2942 CLINICA M M KINSUI LTDA SERVICOS MEDICOS 2.700,00 - | R$ 2.700,00 19184186 25/06/2026
23/06/2026 110 CLIN MED VENDRAME LTDA SERVICOS MEDICOS 14.832,00 -| R§  14.832,00 19184271 25/06/2026
17/04/2026 708 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS 366,37 24,36 | RS 342,01 30083444 30/06/2026
19/03/2026 704 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS 1.373,98 111,98 | R$ 1.262,00 56289393 29/06/2026
16/06/2026 714 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS 16.570,72 1.350,51| R$  15.220,21 19184247 25/06/2026
16/06/2026 58 CLINICA SAQ LUCAS DE PITANGUEIRAS SIS SERVICOS MEDICOS 4.602,72 - | R$ 4.602,72 19179702 25/06/2026
24/06/2026 151 CR 9 HEALTH E CARE LTDA SERVICOS MEDICOS 7.812,00 480,44 | RS 7.331,56 64291964 26/06/2026
26/05/2026 145 CR 9 HEALTH E CARE LTDA SERVICOS MEDICOS 1.440,00 88,56 R$ 1.351,44 3690223 02/06/2026
03/06/2026 89 DOCTORA ANALISE CLINICA LAB SERVICOS MEDICOS 11.423,61 22847 | R$  11.195,14 19184221 25/06/2026
19/03/2026 62 DOCTORA ANALISE CLINICA LAB SERVICOS MEDICOS 1.391,67 27,83| RS 1.363,84 56289344 29/06/2026
16/06/2026 91 DOCTORA ANALISE CLINICA LAB SERVICOS MEDICOS 16.237,68 32475| R§  15.912,93 19184225 25/06/2026
17106/2026 45 D MONTAGNANI LOPES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 25.056,00 - | R$  25.056,00 19179777 25/06/2026
16/06/2026 33 DRA LITELANTES PATTI F M LTDA SERVICOS MEDICOS 14.840,00 298,28]| RS  14.54172 19184234 25/06/2026
17/06/2026 28 EDSON SANTOS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 19.044,00 -| R§  19.044.00 19184094 25/06/2026
1710412026 189 EL SHADAY CLIN FISIO LTDA SERVICOS MEDICOS 150,13 3,00] RS 147,13 730078781 30/06/2026
18/03/2026 186 EL SHADAY CLIN FISIO LTDA SERVICOS MEDICOS 126,09 2,52| RS 123,57| 656295807 29/06/2026
18/03/2026 290 ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS 1.295,30 79,66| R® 1.21564| 58847447 29/06/2026
15/06/2026 297 ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS 12.328,80 758,22| R$  11.570,58 19179771 25/06/2026
17/06/2026 ] ESTHER LIRA DE MEDEIROS SERV MED SERVICOS MEDICOS 6.840,00 - | R§ 6.840,00 19184150 25/06/2026
01/06/2026 81 FIGUEIREDO IRMAOS PREST DE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 1.596,00 - | R$ 1.596,00 19179703 25/06/2026
20/04/2026 545 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MED SERVICOS MEDICOS 1.676,83 103,12| R$ 1.573,71 30083440 30/06/2026
16/06/2026 561 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MED SERVICOS MEDICOS 11.125,00 684,19| RS 10.440,81 19184251 25/06/2026
19/03/2026 535 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MED SERVICOS MEDICOS 2.058,76 126,61 R$ 1.932,15 56289403 29/06/2026
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R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP - 14180-000

Centro

Pontal/SpP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5110.753/0001-41

SANTAFASA Fone: (16) 3953-9100
18/06/2026 4 G J SERV MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 5.760,00 -|R$  5760,00] 19179948 25/06/2026
23/06/2026 94 IFS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 17.208,00 RS 17.20800] 19184236 25/06/2026
17106/2026 295 IGOR ALVES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 4.446,00 -|R$  444600] 19179880 25/06/2026
16/04/2026 2455 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL SERVICOS MEDICOS 2.437,74 5948| R§  2.378,26] 30070927 30/06/2026
18/03/2026 2439 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL SERVICOS MEDICOS 968,65 2364| RS 94501 58847707 29/06/2026
23/06/2026 2491 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL SERVICOS MEDICOS 10.680,00 25952| R$  10.42048] 19179955 25/06/2026
16/06/2026 610 INST DE PSIQUIATRIA INTERV RIB PRETO SERVICOS MEDICOS 6.250,00 38437[ RS 5.86563] 62116380 26/06/2026
17/06/2026 101 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 10.944,00 -|R$  10.944,00] 19184252 25/06/2026
17/06/2026 23 KAMILA DE ANDRADE FRAGA LTDA SERVICOS MEDICOS 684,00 RS 684,00 19184099 25/06/2026
23/06/2026 61 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS 12.612,00 -|R$  1261200] 64297025 26/06/2026
17/06/2026 3 LIBS SERV MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 4.104.00 -|R$  4.10400] 19179892 25/06/2026
16/04/2026 527 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA SERVICOS MEDICOS 157,50 431]| R$ 153,19] 30083399 30/06/2026
19/03/2026 523 {LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA SERVICOS MEDICOS 132,30 3,62| R$ 128,68] 56289341 29/06/2026
17/06/2026 22 |L. RAMOS DURIGAN MEDICINA SERVICOS MEDICOS 5.472,00 -|R$  547200] 19174765 25/06/2026
17/06/2026 5 |LUIS VELOSO SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 1.368,00 8413| RS 1.28387| 19184048 25/06/2026
17/06/2026 231 [MCS CAMPOS LTDA SERVICOS MEDICOS 5.760,00 -|R$ 576000 19184021 25106/2026
18/04/2026 311 |M. FURLAN CARNEIRO SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS 41,95 -] R§ 4195 30083441 30/06/2026
23/03/2026 305 [M. FURLAN CARNEIRO SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS 173,70 -1 RS 173,70] 56289408 29/06/2026
16/06/2026 326 M. FURLAN CARNEIRO SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS 9.041,12 -|R§  9.04112] 19184237 25/06/2026
18/06/2026 400 MED-SERV RP SERV MED SERVICOS MEDICOS 2.465,76 15165/ RS 231411 19184270 25/06/2026
19/03/2026 362 MED-SERV RP SERV MED SERVICOS MEDICOS 41,95 2,58| R$ 39,37] 56295077 29/06/2026
17/06/2026 13 MIGMA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 1.368,00 -|R$  1.368,00] 19184087 25/06/2026
23/04/2026 276 N.AM SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 270,23 -| R$ 270,23] 30070782 30/06/2026
20/03/2026 271 N.AM SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 511,52 - RS 511,52 58847449 29/06/2026
16/04/2026 46 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS 172,22 346| RS 168,76] 30078700 30/06/2026
18/03/2026 44 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS 144,77 291| RS 14186| 58847755 29/06/2026
29/05/2026 48 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS 2.250,00 4523| RS 2.204,77] 27370762 12/06/2026
17/06/2026 53 PHBO SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS 1.482,00 -| RS  1.48200] 19179882 25/06/2026
17/06/2026 13 RAVAGNANI SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 1.368,00 R§ 136800 19184214 25/06/2026
17/06/2026 6 RODRIGO EDUARDO TELES LTDA SERVICOS MEDICOS 19.680,00 -|R$  19.680,00] 19184092 25/06/2026
18/03/2026 1553 |R. SOATO CIR E ENDOSCOP SERVICOS MEDICOS 10,86 0,89] RS 9,97 58847960 29/06/2026
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CNPJ: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

p: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
f7/04/20% | 1563 |R SOATO CIRE ENDOSCOP SERVICOS MEDICOS 295,11 2005] RS 271,06] 3008943 | 3006/202
17/04/20%6 | 1561 |R SOATO CIRE ENDOSCOP SERVICOS MEDICOS 186,10 5,16 RS 170,04 3008445 | 30/06/20%5
180312026 | 1551 |R SOATO CIRE ENDOSCOP SERVIGOS MEDICOS 381,62 3110] RS 35052] 58847956 | 20/06/2026
16/06/2026 | 1574 |R SOATO CIRE ENDOSCOP SERVICOS MEDICOS 12739.76] 103830 RS _1170146] 10184238 | 2500612025
16/06/2026 | 1575 |R SOATO CIRE ENDOSCOP SERVIGOS MEDICOS 1387264 628.77| RS 13.34387] 19184240 | 25/06/2025
18/03/2026 655 |TOTAL HEALTH MEDICA SERVIGOS MEDICOS 622,38 94| RS 59344] 56287820 | 29/06/2026
15/06/2026 676 |TOTAL HEALTH MEDICA SERVIGOS MEDICOS 17.260,20] 106150 RS _16.198,70] 19176770 | _25/06/2026
17/06/2026 79 |TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS 4.446.00 [RS 4.44600[ 19184220 | 25/06/202
16/04/2026 19 |UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA SERVIGOS M:?DICOS 932,28 57,33| R$ 87495 30070783 30/06/2026
1810372026 13 |UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA SERVICOS MEDICOS 575,27 338] RS 53989] 58847458 | 20106/2006
171062026 108 [VALADARES SERV MED LTDA SERVIGOS MEDICOS 4.104,00 [ RS 4.10400] 19184168 | 25/06/2026
RS 54532931
et - i e g ~ — ——
25052026 | 284114 JLUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS [ MEDICAMENTOS | 107525 ] 2275 [RS __1.098.00] 6711251822 | _25006/2026
TS WATERIAL HOSPITALAR
29/05/2026 15358 BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALA 88,23 RS 88,23 | 67112518174 25/06/2026
20/05/2026 | 15349 [BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR 88,23 “[RS  68.23] 67112504193 | 25/06/2026
29/05/2026 15361 BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR 58,82 R$ 58,82 | 67112533577 25/06/2026
06/05/2026 | 1769455 |CORTICAL COM PROD CIR LTDA MATERIAL HOSPITALAR 561,66 RS 561,66 | 67112518238 | 25/06/2026
27/05/2026 1780926 CORTICAL COM PROD CIR LTDA MATERIAL HOSPITALAR 27548 R$ 27548 | 67112518165 25/06/2026
20005/2026_| 177678 ___|CORTICAL COM PROD CIR LTDA MATERIAL HOSPITALAR 561,66 RS 561,66 67112518238 | 25/06/2026
06/05/2026 538358 CM HOSPITALAR S.A MATERIAL HOSPITALAR 6.475,00 - |R$ 6.475,00 | 65776661253
.._:‘” - - — , = Y = ” i i “ " T Ephi i

29/05/2026 8502 [L&B EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ IND LTDA INSUMOS 1.780.00 - |R§ 1.780,00 | 67112533595 25/06/2026
04/05/2026 15325 {R. MARCON PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS 2.903,20 283,04 [ R$ 3.186,24 | 67112518198 25/06/2026

1



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110 753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP:14180-000 - Pontal/SP
s Fone: (16) 3953-9100

SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA

SERVICOS TERCEIROS

407,57

66659722412

RS
17/06/2026 28977 J2K TECNOLOGIA LTDA SERVICOS TERCEIROS 802,69 - |R$ 802,69 | 67112518195 25/06/2026
04/05/2026 412 CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA SERVICOS TERCEIROS 842,84 - |R$ 84284 | 67112518235 25/06/2026
02/05/2026 506 RONILDO CESAR MOREIRA SERVIGOS TERCEIROS 1.678,60 - |R§ 167860 76620457 10/06/2026
05/06/2026 468 CONTROL CORE LTDA SERVICOS TERCEIROS 990,00 - |R$ 990,00 | 67112518269 25/06/2026
06/05/2026 396 CONTROL CORE LTDA SERVICOS TERCEIROS 990,00 2507 |[R$  1.015,07 | 66253161851 10/06/2026

|SUPERMERCADO ANDRUCIOLLI LTDA

GENEROS ALIMENTICIOS

1.161,41

_1.161.41

27/05/2026 17918 HERNANDEZ & CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 1.178,73 - |RS 117873 | 67112618173 25/06/2026

20/05/2026 17872 |HERNﬁNDEZ & CESARLTDA GENEROS ALIMENTICIOS 4.535,35 - |R$  4.53535| 67112544347 25/06/2026

28/05/2026 17931 HERNANDEZ & CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 7.467,93 - |R$ 746793 | 67112518189 25/06/2026

29/05/2026 2965 [LOPES & SICCHIERI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 3.484,50 - |RS 348450 67112518233 25/06/2026

25/05/2026 13149 SUPERMERCADO BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 191,76 - |R$ 191,76 | 67112518187 25/06/2026

21/05/2026 13142 SUPERMERCADQ BIZARRI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 2.832,87 - IRS 283287 67114332100 25/06/2026
15032 R$

67112518181 |

25/06/2026




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55110.753/0001 -4
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
3:3 0-000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

26/06/2026 109 JOSE LUIZ DE SOUZA JUNIOR

EQUIPAMENTOS 3.137,50 - |R$ 313750 64291901 26/06/2026

MANUTENGAO DE
16/06/2026 3 [BIOLIFE MANUTENGAO DE EQUIP HOSP LTDA EQUIPAMENTOS 1.680,00 - |RS 1.680,00 | 19184278 25/06/2026

MANUTENGAO DE
17/06/2026 13279 AKATECH COM E ASSIST TEC LTDA EQUIPAMENTOS 17.800,00 RS  17.80000 19184187 25/06/2026

02/06/2026 1417 MAZER COM E MANUTENGAO DE EQUIP HOSP LTDA g%ﬁ:g;?g 1.030,00 1.030,00 | 67114332081 25/06/2026

MANUTENGAO DE

3

R$ 650.709,41




01/07/2026, 09:11

GEREN&FADQ&
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518088-3

Data: 01/07/2026 - 09:11

Més: lunho/2026
Perfodo: 1-30
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
02/06/2026 0213320 PAG BOLETO
02/06/2026 590615 ENVIO TED
02/06/2026 000000 SALDO DIA
08/06/2026 142433 ENVIO TED
08/06/2026 000033 CRED TED
08/06/2026 000000 SALDO DIA
10/06/2026 000001 CRED TED
10/06/2026 620457 ENVIO TED
10/06/2026 101200 PAG BOLETO
10/06/2026 000033 CRED TED
10/06/2026 000000 SALDO DIA
12/06/2026 370762 ENVIO TED
12/06/2026 000000 SALDO DIA
17/06/2026 171412 PAG BOLETO
17/06/2026 000000 SALDO DIA
25/06/2026 000001 CRED TED
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO
25/06/2026 251625 PAG BOLETO

Ge renc_i:ador...CAI_xA

Valor

0,00
6.475,00 D
1.351,44D
0,00 C
585,00 D
21,90C
0,00cC
8.534,80 C
1.678,60 D
1.015,07 D
563,10 C
o,00C
2.204,77 D
0,00C
407,57 D
000C
633.462,44 C
27548 D
88,23 D
88,23 D
1.178,73 D
75,00D
58,82 D
1.161,41 D
191,76 D
802,69 D
4.500,00 D

3.186,24 D

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2026&hdnDataF inal=30/06/2026

Saldo
9.083,44 C
2,608,44 C
1.257,00C
1.257,00 C

672,00 C
693,90 C
693,90 C
9.,228,70 C
7.550,10C
6.535,03 C
7.098,13 C
7.098,13 C
4.893,36 C
4.893,36 C
4.485,79 C
4.485,79 C
637.948,23 C
637.672,75C
637.584,52 C
637.496,29 C
636.317,56 C
636.242,56 C
636.183,74 C
635.022,33 C
634.830,57 C
634,027,88 C
629.527,88 C

626.341,64 C

114



01/07/2026, 09:11

25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026

25/06/2026

251625

251625

251625

251625

251625

251625

251625

251625

251625

424033

420505

423111

421807

423162

422580

424254

424077

418609

420428

418641

422177

424227

424354

424182

418571

418509

424050

420181

251645

251645

418857

418679

421167

424163

418727

418592

425236

424197

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO 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 TEV
ENVIO TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

Ge renc_i:ador...CAl_xA

1.780,00 D
7.467,93 D
842,84 D
4.535,35 D
1.098,00 D
3.484,50 D
561,66 D
990,00 D
561,66 D
4.602,72 D
1,596,00 D
5.865,63 D
1.351,44 D
12,958,97 D
16.198,70 D
5.472,00 D
11.570,58 D
25.056,00 D
6.222,25 D
2.736,00 D
5.760,00 D
1.482,00 D
4.446,00 D
4.104,00 D
5.760,00 D
10.420,48 D
11.956,26 D
5.760,00 D
4,500,00 D
31.894,96 D
1.283,87 D
17.514,00 D
19.680,00 D
1.368,00 D
19.044,00 D
6.840,00 D
684,00 D

3.420,00 D

https//gerenciador.caixa.gov.briSIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2026&hdnDataFinal=30/06/2026

624.561,64 C
617.093,71 C
616.250,87 C
611,715,52 C
610.617,52 C
607.133,02 C
606.571,36 C
605.581,36 C
605.019,70 C
600.416,98 C
598.820,98 C
592.955,35 C
591.603,91 C
578.644,94 C
562.,446,24 C
556.974,24 C
545.403,66 C
520.347,66 C
514.125,41 C
511.389,41 C
505.629,41 C
504.147,41 C
499.701,41 C
495.597,41 C
489,837,41 C
479.416,93 C
467.460,67 C
461,700,67 C
457.200,67 C
425.305,71 €
424.021,84 C
406.507,84 C
386.827,84 C
385.450,84 C
366.415,84 C
359,575,84 C
358.891,84 C

355.471,84 C

214




01/07/2026, 09:11

25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
25/06/2026
26/06/2026
26/06/2026
26/06/2026
26/06/2026
26/06/2026
26/06/2026

29/06/2026

423064
418761
265479
422394
424272
424110
265505
424339
418696
424138
420269
424314
409902
424015
264387
418553
420344
409785
419641
418821
424149
419810
418531
424218
420287
418999
418888
423111
251655
251655
ocooooo
116380
288952
288921
280833
291148
000000

276854

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
DEV, TED
PAG BOLETO
PAG BOLETO
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDQ DIA

ENVIO TED

Ge renc_i:ador...CAl_xA

6.840,00 D
4.,104,00 D
17.800,00 D
2,700,00 D
4.446,00 D
15.912,93 D
11.195,14 D
1.368,00 D
1.368,00 D
14.541,72 D
24.256,00 D
5.760,00 D
48.772,35D
10.440,81 D
1.680,00 D
9,041,12 D
5.313,52 D
14,832,00 D
17.208,00 D
5.616,00 D
8.424,86 D
13.343,87 D
2.314,11 D
5.362,01 D
10.944,00 D
15.220,21 D
11.701,46 D
5.865,63 C
2,832,87 D
1.030,00 D
0,00C
5.865,63 D
469,25 D
3.137,50 D
7.331,56 D
12,612,00 D
0,00 C

593,44 D

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa? hdnDatalnicio=01/06/2026&hdnDataFinal=30/06/2026

348.631,84 C
344.527,84 C
326.727,84 C
324,027,84 C
319.581,84 C
303.668,91 C
292.473,77 C
291.105,77 C
289.737,77 C
275.196,05 C
250.940,05 C
245.180,05 C
196.407,70 €
185,966,89 C
184,286,89 C
175.245,77 C
169.932,25 C
155,100,25 C
137.892,25 C
132.276,25 C
123.851,39 C
110.507,52 C
108.193,41 C
102.831,40 C
91.887,40 C
76.667,19 C
64.965,73 C
70.831,36 C
67.998,49 C
66.968,49 C
66.968,49 C
61.102,86 C
60.633,61 C
57.496,11 C
50.164,55 C
37.552,55 C
37.552,55 C

36.959,11 ¢C

3/4




01/07/2026, 09:11
29/06/2026 276921
29/06/2026 286657
29/06/2026 276865
29/06/2026 286695
29/06/2026 276849
29/06/2026 276879
29/06/2026 276873
29/06/2026 286514
29/06/2026 276903
29/06/2026 276889
29/06/2026 291130
29/06/2026 276946
29/06/2026 276956
29/06/2026 276929
29/06/2026 276940
29/06/2026 276986
29/06/2026 276967
29/06/2026 276978
29/06/2026 000000
30/06/2026 255567
30/06/2026 255472
30/06/2026 264180
30/06/2026 261644
30/06/2026 255549
30/06/2026 301215
30/06/2026 255542
30/06/2026 255494
30/06/2026 255502
30/06/2026 255508
30/06/2026 255516
30/06/2026 255531
30/06/2026 262322

30/06/2026 000000

* 661 - Os langamentos de extrato ndo est3o disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo_processa?hdnDatalnicio=01/06/2026&hdnDataFinal=30/06/2026

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

Ge renc_i:ador...CAI_xA
740,94 D
248,07 D
128,68 D
1.363,84 D
1.262,00 D
1.932,15D
7.442,37 D
11.676,36 D
173,70 D
39,37D
123,57 D
539,89D
1.215,64 D
511,52 D
945,01 D
141,86 D
350,52 D
997D
0,00C
874,95 D
270,23 D
1.220,90 D
2.378,26 D
168,76 D
147,13 D
153,19 D
1.573,71D
41,95D
125,29 D
271,06 D
170,94 D
342,01 D

0,00C

36.218,17 C
35.970,10 C
35.841,42 C
34.477,58 C
33.215,58 C
31.283,43 C
23.841,06 C
12.164,70 C
11.991,00 C
11.951,63 C
11.828,06 C
11.288,17 C
10.072,53 C
9.561,01 C
8.616,00 C
8.474,14 C
8.123,62 C
8,113,65C
8.113,65C
7.238,70 C
6.968,47 C
5.747,57 C
3.369,31 C
3,200,55 C
3.053,42C
2,900,23C
1.326,52 C
1.284,57 C
1.155,28 C
884,22 C
713,28 C
371,27¢C

371,27 ¢

4/4



03/06£2026, 09:03 Ger:en-ciador___cAlLXA

St} DOR
CNEAT®A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518088-3

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4516 / 00000099373-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: CR 9 HEALTH&CARE LTDA

CPF/CNPJ: 46.516,947/0001-50

Valor: R$ 1.351,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacio: NF 145

Histérico:

Data de débito: 02/06/2026

Data / Hora da operacao: 02/06/2026 13:45:03
Codigo da operacdo: 03690223
Chave de seguranga: HR4WFAFA2ZMCME1Z4

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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- . . s Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP P b Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Fletron T, Eletronica - NFS-e
" t - et ' Sl Numero da Nota Fiscal
Fiscalizagao Fazendaria
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia |Codigo de Autenticldade
26/05/2026 09:29:56 26/05/2026 35434021246516947000150000000000014526051779798599
Emitente da NFS-= Numero da DPS Data Emisséo da DPS Série da DPS
Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online!

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFI/NIF: 46.516.947/0001-50 Inscrigdo Municipal: 20922207 Telefone: (16)B805-9947
Nome/Razdo Social: CR 9 Health e Care Ltda
Nome Fantasia:
Enderego: Avenida Maurilio Biagi, 800 - EDIF SPASSE OFFICE - EDIF SPAS CEP: 14020-750
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: andreialimacoren@gmail.com
Situagao Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragao: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF; 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal: Telefone:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagdo: Pontal - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
V. do Servigo: R$1.440,00 VI. do Dese. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: Servigos prestados no més de abril/2026 conforme convénio 008/2025 Itau Unibanco (341) Cr 9 Health&care Ltda CNPJ:
46.516.947/0001-50 Agéncia: 4516 Conta: 99373-2

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Retencao: Ndo Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$1.440,00 Aliguota: 2% VI. ISSQN: R$28,80
TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operacao Tributdvel com Aliquota Basica
Tipo de Retencdo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$9,36 VI. COFINS: R343,20
VI. CSLL: R§14 40 VI. IRRF: R$21,60 VI. CP Retido: -
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cod. Ind. Op.: - Classif, Tributaria: - Situacgao Tributaria: -
Municipio de Incidéncia: - Tipo de Operacao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: -
Alig. CBS: - Perc. Red. Alig. CBS: - Alig. Efet. CBS: - Valor CBS: -
Aliq. IBS Est.: - Perc. Red. Alig. IBS Est.: - Alig. Efet. IBS Est.: - Valor IBS Est.; -
Alig. IBS Mun.: - Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Alig. Efet. IBS Mun.: - Valor IBS Mun.; -
Cod. Créd, Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - — VI, do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valer Total Liquide Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$36,00 - - R$1.351,44 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/04/2026~30/04/2026

R gerado em 04/05/2026 as 08:04h (UTC-3)
Reginaldo Rodrigues do Prado - 71479/SP

- bata | Setor _ - Tipo ' Duragao (h) | Valor
24/04/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia I Noturno . 1200 ‘ R$ 1.440,00

Total 1 Plantdo - 12:00 RS 1.440,00




LS

03/06/2026, 09:03

GERENEtADo‘g
AIXA

ge r_enci_ador...CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamenta:

MF 538358

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

42297.11504 00064.286347 00458.243821 1
14650000647500

BANCO SAFRA S/A

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP]:

422
58160789

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR SA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (RS):

Multa (R$):

Desconto (RS):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

02/06/2026
02/06/2026
6.475,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.475,00
6.475,00

LData/hora da operacdo:

02/06/2026 13:30:02

Codigo da operagao: 65776661253
Chave de seguranca: Y3T5XY592WA12K9Q

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17




Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A

AV RIBEIRAD DOS CRISTAIS, 2500

Complemento: GALPAD G300 BL 6a%/15a18
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240
CAJAMAR/SP

Fone: 551144087296

nviafra

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |T
1-SAIDA

N. 000538358
SERIE 1
FOLHAD1/03

T

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3526 0512 4201 6400 0580 5500 1000 5383 5812 5103 4199

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

13526 1735399383 06/05/2026 16:38:51-03:00

’ NATUREZA DA OPERAGAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS __} T4 a,
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CHNPJ
241035584119 n| 1 b | & 12 420.164/0005-80
|' i w | NOMEIRAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERIGORDIA DE PONT AL (000726-0001) CNPJCPF: 55.110.753/0001-41
| " ENDEREGO: RANANIAS COSTA FREITAS 753 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO N } CEP: 14180000
’ MUNICIPIO: PONTAL FONE/FAX: 01639531719 l UF:SP INSCRICAD ESTADUAL:
NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL CNPUICPF:
ENDERECO: R.ANANIAS COSTA FREITAS,753 - BAIRRO/DISTRITO: CENTRO
MUNICIPIO: PONTAL UF: SP | Fone/FaX: 01639531719 |oaa.'5umeex
001
02/06/2026
6.475,00 |
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD
| 5.389,00 870,02 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi
0,00 [ 0,00 0,00 { 0,00 0,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T70004 0-EMTENTE
ENDEREGO - o  MuNCIPIO - T
RUA OSASCO, 849 GALPAO D CAJAMAR *SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ | peso eruTo
46 DIVERSOS 1189,2740
COD. PROD  DESCR PROD NCWSH  CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS  BC.ICMS ST |VLRICMS | VLRICMS ST %ICMS
019784 ATADURA CREPECY 30059090 500 5102 PCT 40,0000 i /l' 1,460000 458,40 458,40 0,00 82,51 0,00 18.00%
SNE 15CMX1,8M(4
J5M) 13F EMB IND
IV PCT 6UN - CRE
VER 3
139043 ATADURA GESSOCY 90211099 540 5102 UN 300,0000 " 2,700000 810,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00%
SNE 15CMX3MTELA
& | CREMER - CREMER
139044 ATADURA GESSOCY 90211099 540 5102 UN 60,0000 /4.800000 276,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00%
SNE 20CMX4MTELA |

INSCRIGAD MUNICIPAL [
12020

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MD-5:94DBBE831BOF3C67A412EAC4010ECSE61F

209855

=50 Pedido: 533671

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

TERMO CONVENIO N 008 2025 CONVENIO 01/99 - ARTIGO 2 INCISO XLII DO RICMS/SC
OPERACAQ SUJEITA AODISPOSITIVO NA LE| COMPLEMENTAR N.224/2025 - Produto(s). 139044, 208857, 139043; 209882;

'SENTO DE ICMS CONF. CONV. 126/10 - ANEXO, ART 16 DO RICMS - SP - Produlo(s). 138044; 139043

BASE DE CALCULO DO ISSQN

Pedido: 533671
Rep.: 012227

ALIQ.IPI

INSCRIGAO ESTADUAL:

CEP: 14180-000

VALORTOTAL DOS PRODUTOS
| 6.47500

VALOR TOTAL DA NOTA
6.475,00

CNPJCPF
18.320.396/0001-10

~ Dr.Emiss. 06/05/2026
I DATA Em -

INSCRIGAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO
1513,3440

Q.LOTE LOTE PROD.

0.00% 40 958302610C

0.00% 300 3522626140

0.00% 60 0972626170

VALOR DO I1S$QN

D.VALID.

03/03/2031

01/04/2024

| 22/04/2029

L



V LIAR D.
g gl EM HOSPITAL NS S.A NOTAFISCAL ELETRONICA UL UL LlLLLL
y 8 83 AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 O-ENTRADA |+ —
y 2 28 Complemento: GALPAO G300 BL 6a8/15a18 A [ 1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
- i : Nla ra EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240 | ) 3526 0512 4201 6400 0580 5500 1000 5383 5812 5103 4199
LES — e | N. 000538358 _ .
L= 9 v A e, SERIE 1 Consulia de autenticidade no portal ra‘murddaNF-e _
| FOLHA 0203 wwaw.fe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET — — - — — - - =
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
||I||l ‘HII“'III VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261735399383 06/05/2026 16:38:51-03.00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
T S 241035584119 o | i N 12.420.164/0005-80 I | )
€OD. PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. |V.UNITARIO  |VLRTOTAL | BC.ICMS BC.ICMS 5T |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQIPI  Q.LOTE  LOTE PROD. D.VALID,
 CREMER - CREMER i i D —
147992 ATADURA CREPE CY 30058090 500 5102 PCT 84,0000 . " 8,050000 676,20 676,20 0,00 121,72 000  1800% 0.00% B4 1133026068 03/02/2031

SNE 10CMX1,8M (4
,5M) 13F EMB IND |
IV PCT 8UN - CRE [
MER |
200481 ALCOOL 70%LIQ S 38089429 500 5102 FRA  120,0000 ./ 5670000 716,40 716,40 0,00 128,95 000  1800% | 0.00% 120 P26040007 30/04/2024
ANEANTE FR 1L PR
OLINK - PROLINK
209855 CATETERPERIFAN 90183829 500 5102 UN 600,0000 .~ 2,100000 126000 1.260,00 0,00 226,80 000  1800% | 0.00% 600 5356478 30/12/203(
GIOCATH 22G BD R
EF38833514 - BEC
TON DICKINSON - | | |
T (INFUSION) - { | {
209857 CATETER PERIFAN 90183929 500 5102 UN 40,0000~ 2.100000 840,00 840,00 0,00 151,20/ 000  1800% | 0.00% 400 5356478 30/12/2030
GIOCATH 24GBD R '
EF38833614 - BEC
TON DICKINSON -
IT (INFUSION)
209882 CATETERPERIFAN 90183929 500 5102 UN 400,0000 " 2,100000 motw 840,00 0.00 151,20 000 1800% | 000% 400 5331659 30/11/203(
[

GIOCATH 20G BD R |
EF38833314 - BEC
TON DICKINSON - |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao
realizamos cobrancas wa chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeim pelo e-mail
cobranca@wviveo.com.br,

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MSERICORDIA DE PONTAL (D00726-0001)

S R -

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

‘ DA DE RECEBIMENTOD

powered by ) TOTVS

-



NF s

N° 000538358

SERIE 1

TCKET

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

DAT DE RECEBIMENTD

EMPRESA 001008

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

000008521479

o ey

»

Identificacao do emitente | DANFE |
cHHoSPITALR S A o £
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 SCAL ELETF kb, = = .
Complemento: GALPAD G300 BL 6ad/15a18 D'SE:‘]TRADA [1 CHAVE DE ACESSO DANF-E
Nla ra A P A~ SO P TTTRa0s 1-SAIDA 3526 0512 4201 6400 0580 5500 1000 5383 5812 5103 4199
Logepoeee CAJAMARISP N. 000538358 [ |
: Fone: 551144067296 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/03 www.nfe fazenda.govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135261735399383 06/05/2026 16:38:51-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ
241035584119 12.420.164/0005-80
€OD. PROD  DESCR PROD NCM/SH  CST CFOP UN  QUANT, V.UNITARIO ]\n.n TOTAL  |BCICMS  BCICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST %ICMS ALIQIPt  Q.LOTE  LOTE PROD. D.VALID.
IT (INFUSION) i 7 . | [ o T )
707708 INTEGRADOR QUIM 38220000 200 5102 CX 2,0000 " 299,000000 598,00 598,00 0,00 107,64 000  1800% | 0.00% 2/B50265 30/04/203(

TP5 VAPOR INTEGR
ON PCT 250UN TER
RAGIT25CI-TE
RRAGENE




B Banco Safra ' 422-7 Comprovante de Entrega

Beneficiario | AgenciaiCéd. Beneficiano | Nro.Documento () Mudousse
CM HOSPITALAR S.A. CNPJ: 12.420.164/0005-80 11500/006428634 000538358 () Ausents
Pagador ] Vencimento Valor do Documento ![ ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 02/06/2026 6.475,00 | : : S:usﬂm "
== | P

Data Assinatura |( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetodtitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido

Data Erirogadar —1( ) Falecido

i| ) Qutros (anotar no verso)

Recibo do Pagador
{3} Banco Safra | 422-7 |
Local de Pagamenta > | Vencimento
Pagavel em qualquer Banco do Sisterna de Compensacao 02/06/2026
Beneficiano/CNPJ/Enderago = [ Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 11500/006428634
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS. 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento Nro Documento |[Espécie Doc. Aceile  |Data do Processamento Nosso Numero o
06/05/2026 | 000538358 | DM N 06/05/2026 00458243-8
Uso do Banco Carteira | Espécie |Quantidade [Valar Valor do Documento
| 02 RS | | 6.475,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-)Desconto/Abatimento
| {-}0utras Dedugbes

* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O -
PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA QUE NAQ ATRAVES DO PRESENTE BOLETO. (#MoraMudta
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarias, nos termas e condicoes do TFOuW08 AGEScHTs =
“Instrumento Particular de Cessao Fiduciaria de Recebivets e Outras Avencas”
COBRAR JUROQS DE R$ 3,24 POR DIA DE ATRASO {=)Valor Cobrado B
Pagador =

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo Intemo: 000726-0001

RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNP.J: 55,110,753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MAfRA
Beneficiario Final

Mam Mecanica

@ Bancosafra | 4227 | 42207.11504 00064.286347 00458.243821 1 1465000647500

Local de Pagamento Vencimento o
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao 02/06/2026
Benefciana/CNPIEnG = - Agéncia/Cadigo do Beneficiario -
CM HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0005-80 11500/006428634
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - CAJAMAR - SP 07775-240
Data do Documento INro.Documenio Espécie Doc. [Aceite iDaladoPmmsanmw Nosso Numero o
06/05/2026 000538358 DM N ~ 06/05/2026 00458243-8
Uso do Banco Carteira [Espécie Quantidade [Valor Valor do Documento

02 | RS | | 6.475,00
Instrugtes (Todas as informagdes desle bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano) {-)Desconto/Abatimento ——
* ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AQ BANCO SAFRA S/A, FICANDO VEDADO O fricms Dackiohon
PAGAMENTO DE QUALQUER DUTRA FORMA QUE NAD ATRAVES DO PRESENTE BOLETO. (+)MoraMulta =
Creditos cedidos a Pentagono S.A. Distribuidora de Titulos & Valores Mobiliarios, nos termos e condicoes do
“Instrumento Particular de Cessao Fiduciana de Recebiveis e Outras Avencas” (+)Outros Acréscimos
COBRAR JUROS DE R$ 3,24 POR DIA DE ATRASO .
COBRAR MULTADE 2,00% (R$ 129,50) A PARTIR DE 03/06/2026 (=)Valor Cobrado
Pagador © IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cédigo Intemo; 000726-0001 o

- RANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO CNPJ' 55.110 753/0001-41

PONTAL - SP - 14180000 MA!:RA

Beneficiario Final

-







Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Situacdo do Item

STH-R<HCMP0004> Emissdo 06/05/2026  10:26 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
" 7742

Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 355 - CM HOSPITALAR S.A. (CAJAMAR) Data Ped: 06/05/2026
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido:

No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

N3o Entregou

Complemento do item

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

OPbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025

3994~ 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF. N°20 (REF Ndo Entregou

{4) FARMACIA 400, 0000 2,1000 0,0000 0,0000 840,0000
Complemento do item BD

3995~ 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF. N°22 (REF Naéo Entregou

(4) FARMACIA 600, 0000 2,1000 0,0000 0,0000 1.260, 0000
Complemento do item

[48598- 2 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-LITRO- Ndoc Entregou

(4) FARMACIA 120, 0000 5,9700 0,0000 0,0000 716,4000
Complemento do item

49487~ 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF. N°24 (REF Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400, 0000 2,1000 0,0000 0,0000 840, 0000]
Complemento do item

50088- 1 ATADURA CREPE 15CM 13 FIOS-UNIDADE- Ni3o Entregou

(4) FARMACIA 240,0000¢ 1,9100 0,0000 0,0000 458, 4000
Complemento do item CREMER

50091- 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FI‘OS—UN-I[?ADE— Ndo Entregou

(4) FARMACIA - 504,0000 1,3417 0,0000 0,0000 676,2168
Complemento do item

50180~ 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Ndo Entregou -

(4) FARMACIA 300,0000 2,7000 06,0000 0,0000 810, 0000
Complemento do item

50234- 1 ATADURA GESSADA 20CM-UNIDADE-MARCA Nao Entregou

(4) FARMACIA . 60,0000 4,6000 0,0000 0,0000 276, 0000
Complemento do item

133191~ 1 INTEGRADOR-AUTO CLAVE A VAPOR/CLASSE 5- Nio Entregou

(4) FARMACIA 2,0000 299,0000 0,0000 0, 0000 598, 0000




| STH-R<HCMPO004> Emissdo 06/05/2026 10:26 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 7742
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 355 - CM HOSPITALAR S.A. (CAJAMAR) Data Ped: 06/05/20286
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 00B/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 6.475,0168
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido Total do Pedido

6.475,0168 0,0000 ” 0 0000 0y 0090} 6.475,0168
/

AJ»“ /f/ A / ./ff{. v

ADMINI

Santa Casa de Pontal




Mmafra

distribuimos salude

Conta IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 5.110.753/0601-21

Cadigo Cliente

Telefone

06/05/2026
Namero de Colagdo 01434183

Data de criacao

Unidade

Filial Caod o
asia s Cptie . P do
Produto
ABAIXADOR LINGUA MAD PCT
-1006
CAJ-1006 016311 /0o o |ESTILO 20,00 PCT R$ 691 RS$0,0691
| AGULHA DESC PRECISION | BECTON :
CAJ-1006 | 010282 | GLIDE AM 13X0,30MM CX 100UN | DICKINSON -INJ 10,00 CX
| BD 980193 (INJECTION) ;
]
AGULHA DESC PRECISION BECTON
CAJ-1006 139399 | GLIDE CZ 13X0,40MM CX 100UN ' DICKINSON - INJ 10,00 CX R$11.95 R$0,1195
BD 301982 (INJECTION)
| | AGULHADESC PRECISION | BECTON _ |
CAJ-1006 000191 | GLIDE CZ 25X0,70MM CX 100UN | DICKINSON: - INJ 10,00 CX R$2055 R$0,2055
| .. . |BD300327 | (INJECTION) < i1
AGULHA DESC PRECISION BECTON
CAL-1008 000280 GLIDE RS 40X1.20MM CX 100UN DICKINSON - INJ 40,00 ' CX R$ 18.50 R$ 0,1850
BD 300017 ‘(INJECTION)
AGULHA DESC PRECISION |BECTON - 3
CAJ-1006 000205 | GLIDE VD 25X0,80MM CX 100UN | DICKINSON -INJ 10,00 CX R$1290 R$0,1290
| BD 300054 =¥ (INJECTION) :
ALCOOL 70% LIQ SANEANTE FR
% LINK 120,00 FRA R$597 RS 59700
CAJ-1006 200481 1L PROLINK _ PRO $
| | E s L | Tod s | }
| ALGODAQ HIDROF ] Et,;_cﬂ;'o i s e :
i eI B k CREMER 2500:RL- - RS R$ 14,0300
cuwosl'lga:m 'RLPCT 500G CREVER | CREM o Mﬂ&% .
| ATADURA ALG ORTOP
4 REMER 17,00 PCT R$ 1050 RS 0,8750
CAJ-1006 000880 ;0 vivi\s PCT 12UN CREMER o0 .
3 | ATADURA ALG ORTOP | - : SRR e :
| | =4 2400 PCT . R$1618: R$1,3483
CAJ-1006 | 019726 | | S0y yvq B\ PCT 12UN CREMER 1CREMER 08 i I =3 §
ATADURA ALG ORTOP
4 00 PC R$19.90 RS$1,6583
CAJ-1006 010925 20GNX1.8M PCT 12UN CREMER CREMER 8,00 PCT $ $
 ATADURA CREPE CYSNE | e '
CAJ-10606. 019782 [10CMX1,8M (4,5M) 13F EMB | CREMER 8400 PCT R$805 R&13417

Essa cotacdo possui validade de 72 horas a partir do memanto deo seu envio.
A Disponibilidade de estogue deve ser confirmada no ato de envio do pedido.

R$ 740,00

R$ 716,40

R$ 178,50

R$ 158,20

Enderego da Ay, Alfredt Egidio ge-Souza Aranha. 100

empresa ruzeiro, Sao Pauwo/SP

0 =

ura empresa Viveo




Mafra

‘distribuimos satde

| INDIV PCT 8UN | 5 | i .
. ATADURA CREPE CYSNE ! ' {
CAJ-1006 019784 | 15CMX1,8M (4,5M) 13F EMB CREMER 40,00 PCT R$ 1146 R$19100 RS 45840
INDIVPCTBUN
‘ ATADURA CREPE CYSNE i : =1 o=
CAJ-1006 | 019785 | 20CMX1,8M (4,5M) 13F EMB | CREMER 34,00 PCT  R$1650 R$27500) RS
| INDIV PCT 6UN A i s :
ATADURA CREPE CYSNE |
CAJ-1006 018780 6CMX1,8M (4,5M) 13F EMB INDIV CREMER 40,00 PCT R$685 RS$1,1417 RS 274,00
PCT 8UN
| | ATADURA GESSO CYSNE /1 | e S
CAJ-1006 | 139042 | A |
199042 L yoomxam TELA GREMER, 1 |CREMER 10, R$21000
ATADURA GESSO CYSNE '
CAJ-1006 1
B TGS | A TE LA CREMIER CREMER 300,00 UN R$270 RS 27000
| ATADURA GESSO CYSNE 1 - A ,
CAJ1 39044 it v | : = e -
00651 | 20CMX4M TELA CREMER CREMER i mm:m £
| CAMPO OP EST DELICATO FIO
CAJ-1006 003745 | RX 25X28CM PCT 5UN CREMER A CREMER 40.00 PCT R$ 1099 R$2,1980 RS 439,60
| 3544861
i e s AT | i i
o s CATETER NASAL OXIGENTP | ; e R e
CAJ-1006 | 018243 | OCUL AD 1,4M PCT 20UN EMBRAMED i 4,00 PCT  R$3: R$ 16535
| EMBRAMED : s e nhn S
| - =
: BECTON
CAJ-1006 209882 ,?ggg?:;;?;;@ﬁ'oc”” DICKINSON - IT 400,00 UN_ R$§210 R$21000 RS 840,00
: (INFUSION)
5 | BECTON i s g ;
| | CATETE F ANGIOCA i . == T oA ok 3
CAJ-1006 | 209855 | C1 1 C e PERI TH | DICKINSON - IT 60000 UN RS$210 RS21000 R$
| | 22G BD REF38833514 : :. 2k 1
A . {INFUSION) : et ,
- IR .||
BECTON
E
CAJ-1006 208857 ;;:;ZLE:ET;;S:;TOCMH DICKINSON - IT 400,00 UN R$2,10 R$21000 RS 840,00
(INFUSION)
| | “ e h :
| COLETOR PERFURO AM T, CX SARPAD X
CAJ-1006 002252 | 20UN DESCARPACK. ¢ nz DESCARPACK | 100 X
COMPRESSA GAZE EST IRIS 9F
CAJ-1006 203297 7.5X7.5CM PCT 10UN CREMER | CREMER 2.160,00 PCT R$ 1,18 R$0,1180 RS 2.548,80
221022 _
! | |
! | CONECTOR LUERVEDCAP e i
CAJ-1006 | 148368 | MACHO/FEMEA CX 150UN ‘ CREMER |

| CREMER 672619

Essa cotacio possui validade de 72 -I'mras a partir do momaento do seu envie.
A Disponibilidade de estoque deve ser confirmada no ato de envio do pedido.

Enderege da Av. Alfredo Egidic de Souza Aranha, 100
empresa 3 Vila Cruzeire; Sao Paulo/SP

San Paule-SP

04728-170

BR

mafraszaude.com.br uma empress Viveo




afra

distribuimos saude

CAJ-1006 133401 DETERGENTE ENZIM 4 ENZ RICQUIMICA 5,00 CX RS 262,11 RS 262,1100 RS 1.310,55
] RIOZYME IV E NEUTRO GL 5L

| ELETRODO P/MONIT | :
CAJ-1006 | 808894  MEDITRACE 200 ESPUAD PCT | MEDITRACE 10,00 PCT quz.« - RSO 4244 RS 4
1OBUN REF31050522 ! ' 3

EQUIPO MAC FILT [

CAJ-1006 139015 PARTIC/BACTERIOL INJ LAT L EMBRANMED 1.600,00 UN R$285 R$28500 R$4.560,00
SLIP EMBRAMED

|
f Eau;po MULTIVIA 2V AD L SLIP,

CAJ-1006 | 189709 | PCT 20UN EMBRAMED ~*'EMBRAMED
j | REF265835 .

b R 1A

EQUIPO NUTRI ENT L SLIP EMB
CAJ-10 5
%8 0% pLasT crEMER REFa8117, SHEMER

148210 ixocux«a 5M RLCRE‘MER CREMER . 15600/ UN
| | REF801958 | et

RS 2,4400 R$610,00

CAJ-1006

INTEGRADOR QUIM TP5 VAF'OR
CAJ-1006 707708 |INTEGRON PCT 250UN TERRAG | TERRAGENE 7,00 CX
HT26C |

| | LUVA CIR EST LATEX C/PO i
CAJ-1006 | 001945 | | SENSITEX N7,5 CX 200PARES | MUCAMBO

Rt }MUCMBO B

| LUVA PROGED NITRILICA AZ
CAJ-1008 201683 S/PO M CX 100UN DESCARPACK 10.00 CX R$2450 R$0,2450 RS 24500
DESCARPACK

- T i o M i 3 s :
| 'PAPEL LENCOL HOSP BR o S, 00 L RE DS RSAD390. RS
CAJ—‘IOOE 133555 | ?OCMXSOMCX10RLHNDESC 1 DE 11.00 CX - - §R$1 R : 'R§.

BECTON :
cAL1008! t3eaag | SCALT ASEPTO21G.CX200UN. | oy naon- 1T 6,00 CX R$ 32800 RS$1,6400 RS 1.968,00

BD REF38833714 (INFUSION)

100 CX

' e <ILABECTON i
lmpasmomcxmwu DICKINSON-IT

CAL-1006 | 136431
| | BD REF38833814 (INFUSION)
BECTON
CAJ-1006 010662 sg?d:‘;‘;i?;;g‘;:"?up CX  DICKINSON - INJ 900 CX  RS20800 RS$05200 RS 1.872,00
4 o (INJECTION)
‘ |BECTON o
LLSLIP CX . 5!
CA1006 000370 ':’%:igma X DICKINSON-INJ | 100 CX
| (INJECTION) Soags
BECTON

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

Enderecoda -~  Av. Alfredo Egidio de Souza Aranha, 100

empresa Vila Cruzeira, Sdo Paulo/SP
S3o Paulp-SP
.04726-170
BR )

mafrasaude.com.br uma empress ViVeO




mafra

distribuimos savude

CAJ-1006 011933 ' SERINGA DESC 3ML L SLIPCX | DICKINSON - INJ 20,00 CX R$28500 RS$0,2850 RS 5.700,00
1000UN BD REF990581 (INJECTION)
fs . el £ R W | BECTON : : |
: ~ - {SERIN ' b i rto - :
CAJ-1006 | 010864 | mu@%ﬁ?;;’# SLPCX ' pickinson =Ny 300 CX  R$29001 R$0.4143
. g | (INJECTION). _ ; i
_ SONDA ASPIR TRAQ CIVALV
CAJ-1006 003360 SUGA N12 PCT 10UN CREMER | CREMER 3.00 PC - R§17.08 R$17080 R$51.24
REF2405G ' .
’ : DEJAMARO Lt i
| | TOUCA SANF BR 20G PCT | i : s :
CAJ-1006 | 164158 | | o\ oF orerpaczt1 | INDUSTRIAE | 10.00.PCT . R§640 RS 0.0840
¥ i, COMERCIO | : X +
I
Enderego de R.ANANIAS COSTA FREITAS, 753- CENTRO  Valor Total RS 37.168,32
Entrega Método/Forma de 28 DIAS
Estado SP i JR Pagamento
Cidade PONTAL -
Criado por Vivian Contiliani Bisco Borges .

a partir do mamento da neu envio.

firmada.no ato de envio do pedido.

Essa cotacio possui validade de 72 horas
A Disponibilidade de estogue deve ser con

Enderego da Ay, Alfredo Egidic de Souza Aranha 100
empresa Vila Cruzeiro, Sao Paulo/SP
: S&0 Paule-SP
04728-170
BR

meafrasaude.com.br o empresa Viveo



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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FU URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271.210 Chécara Junqueira

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

A entos.com. E-mall:  vendasb@futuramedicamentos.com.br
lgggggg_n_g_n' 1.745.628 | Tatul, 05/05/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 184 LEANURO EVANGELISTAAMARAL
Telefore: (18) 039531716 Fax: PONTAL &P
AIG. NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
-Condigbes comerciais:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 28 -
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
I'ransporindora:  PVN AGENCIAMENTO DE I'RANSPORTE EIRELI]
PRODUTO 5 FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
592606 TUVA NITRILICA S/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO AZUL C/100- ABL. SAUDE ox 1 32,200000 100 0,322000 32,20
572617 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 UND ABL SAUDE cX i 27,200000 - 100 0,272000 27,20
33093 . TOUCA DESCARTAVEL C/ELASTICO SANFOMADA C/100 . DESCARPACK PCT 10 6,750000 100 0,067500 67,30
50420 ABAIXADOR DE LINGUA C/100 3 PCT 20 5,100000 100 0,051000 102,00
571368 “AGULHA MIPODERMICA 13X3,0 C/100 UND cx 1 §,950000 1o 0,0B9500 8,95
571369 Ju‘.'um HIPODERMICA 20X5,5 C/100 UND cx 2 8, 650000 100_ 0,086500 17,30
571366 AGULHA HIPODERMICA 23X7 C/100 UND cx 30 8, 650000 100. 0,086500 259,50
52801 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND cx 30 9,250000 100 0,092500 211,50
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 c/100 UND cx 40 9,660000 100 0,096600 386,40
570715 ALGODAO HIDROFILO 500GR DELICATO RL 25 20,700000 i 20,700000 517,50
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.BM PCT C/12 PCT 17 10,200000 12 0,B50000 173,40
571454 ALGODAO ORTOPEDICO CREMER 15CM X 1.8M PCT C/12 PCT 24 19,700000 12 1,641700 472,80
573919 ALGODAD ORTOPEDICO 20CM X 1.8M PCT C/12 PCT 8 19,990000 12 1,665800 159,92
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM ¥ 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" PCT 20 7,050000 12 0,587500 141,00
565778 ATADURA CREPE 13F 20CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" PCT 17 21,350000 12 1,779200 362,95
570726 ATADURA GESSADA 10CM X 3M CYSNE C/20 cx 4 41,700000 20 2,085000 166,80
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 cx 15 66,200000 20 3,310000 993,00
575213 CATETER INTRAVENOSO 20GX1,16 C/200UN INSYTE cx 2 894,000000 200 4,470000 1.788,00
575211 CATETER INTRAVENOSO 22GX1,00 C/200UN INSYTE cx 2 921,300000 200 4,606500 1,842,60
repCRM_cotacaao.rpt 3




FUTURN

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.1 61.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

www.futuramedicame .com.br E-mail: = vendasé@futuramedicamentos.com.br
| Cotacéo no.: 1 .745.628| Tatul, 05/05/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ:  55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Tolofone: (16) 030531716 Fax: PONTAL P
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbes comerciais: .
Condigoes de pagamenio: A PRAZ( 28 ;
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
575210 CATETER INTRAVENOSO 24GX0.75 C/200UN INSYTE BD X 1 789, 700000 200 3,948500 789,70
52424 CATETER MASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO 1,10M MEDSONDA UND 80 0,978000 1 0,978000 8,24
- UNID
575943 CAMPO OPERATORIO 25X28CM EST C/RX 20GR DUP EMB C/05 CREMER PCT 190 12,450000 - 5 2,490000 2.365,50
DELICATO
575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09F C/L0 ESTERIL IRIS CREMER CREMER pcT 530 1,250000 - - 0,125000 662,50
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREME/EMBRAMI PCT 4 54,700000 150 0,364700 218,80
569687 DRENG DE PENROSE LATEX SEM/GAZE N° 01 ESTERIL C/1 MADEZTEX UN 6 1,690000 1 1,690000 10,14
569686 DREND. DE PENROSE LATEX SEM/GAZE N° 02 ESTERIL /1 MADEITEX: UND 10 1,970000 1 1,970000 19,70
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARPACK peT 20 11,700000 50 0,234000 234,00
571493 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS SLIP C/ CLAMP §/TAMPA CREMER/EMBRAME PCT 15 38,000000 20 1,900000 §70,00
c/20
570210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" CX C/100 AZUL DESCARPACK cx 4 22 ,200000 100 0,222000 88,80
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND cx 20 26,650000 100 0,266500 533,00
571322 SERINGA 5ML BICO LUER SLIP CX /100 UND ox 20 27,200000 100 0,272000 544,00
568404 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX C/50 ox 20 29, 300000 50 0,586000 586,00
574192 SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL COM VALVULA W.12 C/10 MEDSONDA PCT 3 9, 500000 10 0,950000 28,50
574197 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 06 C/10 UND ; MDA pCcT 2 4, 950000 10 0,495000 9,90
574200 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/05 UND EDSONDA pCT 20 2,850000 5 ©,570000 57,00
574202 SONDA ASPIRMCAO TRAQUEAL SEM VALVULA N 16 C/10 UND (EDSONDA PCT 1 7, 400000 10 0,740000 7,40
575076 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL BVC C/BALAO 7,5MM C/25 MEDIX ox 1 72, 750000 25 2,910000 72,75
52048 SONDA GASTRICA LEVINE N° 06 C/10 MEDSONDA per 1 5, 950000 10 0,595000 5,95
repCRM_cotacao.rpt 2 3




n Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
. R _
FUTURA(/ 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
futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br

|cotaggo no.:  1.745.628)  Tatul 05/05/2026
CNPJ: 56.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
; ; PONTAL SP
Telefone: (168) 039531716 Fax:

AC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com e . 2
. Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS o CENTRO 14180-000

Condigdes comercials:
Condicdes de pagamento: A PRAZO 28 B
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frewe: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI]

e 0
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N* 12 SOLUMED UND 20 8,100000 1 8,100000 162,0

QTDE.ITENS: 39 5 T?TAL DO PEDIDO: R$ 14.840,40

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

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt




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

N Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
D
FUTURA(/ Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira

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

www futuramedicamentos.com.br E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|§Qj§gg'o no.: 1.747.963| Tatul, 06/05/2026
Clienta : 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 NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho © No.Proc. No.Ped.
Frete: CIF
Transportadorm:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO - FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIR/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARBACK PCT 60 16,600000 25 "_ 0, 744000 1.116,00
c/25 & ~
QTDEITENS: 1 TOTAL DO PEDIDO; - R$ 1.116,00
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt
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CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP Data 05/05/2026
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE . hora 11:23
RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 562475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 088946

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.Pgte030/ | I | |

b RN gpp.mﬁ_l._fe-‘ DESORICAQ ! it S 1/ e MR e [ ONITRIO S T ICMS %
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 120 8,1500 978,00 18
2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW ] GL 5 430,1800 250,90 00
1194 113595 LUVA NITRILICA AZUL SEM PO M GLOMED . cX 10 19,8000 198,00 18

674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 6,1500 61,50 18
1220 11048 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY UN 25 15,9400 398,50 18
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 2 94,6800 189,36 18

911 1101023 CAMPO ESTERIL 90X120 ESTERILI MED UN 100 1,6000 160,00 18
2365 00017302 - CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIG. N. 12 C/10 MARK MED UN 80 1,1900 95,20 18
2109 B65 ) CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx c/190 AMED  EV 190 6,5000 . 123500 18
3150 C57 _COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F C/10 - LIVIA CX C/840 AMERICAN EV 840 0,4800 ~ 403,20 18
2334 00016594 . SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N.12 CX C/200 PC MARK MED UN 30 0,9800 29,40 © 18

704 00016349 " SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.08 PCT C/10 MARK MED UN 20 0,6800 1360 . 18

889 LB621012 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 FOYOMED ' UN 100 1,1700 117,00 18

626 00016391 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 PCT C/10 MARK MED UN 10 1,1000 11,00 18
1799 ET75PC SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BL BCI MEDICAL UN 30 4,1300 123,90 18
2782 00016888 SONDA LEVINE N 06 PCT C/10 MARK MED UN 10 0,8600 8,60 18

872 GC1909C12 SONDA NUTRI ENTERAL C/GUIA 12FR GC MEDICA UN 20 13,7700 275,40 00

455 00380 SONDA PINUTRICAO ENTERAL C/ MANDRIL N.12 SOLUMED UN 20 9,0000 180,00 00

584 51.001.003 SERINGA DESCARTAVEL 5ML S/AG. BICO SLIP cx/800 INJEX UN 2000 0,2000 400,00 12




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP -14.051-160  Fone: (16)3963-2829
CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112

c.rpreto@terra.com.br =

Data 05/05/2026
hora 11:23

Orcamento
N. 088946

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

Cidade PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto 030/ | | | |

Bairro CENTRO
CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

Nism o iD CODIFABL || B CRROING I R T

/QTDE  UNITARIO TOTAL 1CM8 %

Desconto

Total Prod. ||| [/R§7.028,56

Total Geral Rs'hﬂﬂai}aﬁ

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cOTACAO N.1652




06/05/26, 11:01 Gmail - PEDIDO 7736

M Gma |I dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7736
Vendas CirurgiaRP <vendas2@cirurgicaribeiraopreto.com.br> 6 de maio de 2026 as 10:57

Para: dpcompras pontal <dpcompraspantal@gmail.com>

Bom dia!!!

Solicito o CANCELAMENTO do item:
Luva Nitrilica Media....
Motivo: estoque zerado.. Sem previsdo de entrega no momento.

Desde ja agradeco e estou a disposicdo‘para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Vanessa Marques

fone: 16-3963-2825 /16-3329-2838

email: vendas2@cirurgicaribeiraopreto.com.br
Skipe:crpreto@gmail.com
wattsapp:16-3963-2829

De: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Enviado: quarta-feira, 6 de maio de 2026 10:39

Para: Vendas CirurgiaRP <vendasZ@cirurgicaribeiraopreto.com.br>
Assunto: PEDIDO 7736

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail /lu/0/?ik=fc 1833961 a&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1864447659750402664&simpl=msg-f:1 864447659750... 11 .




CD MG
CNP.J.; 11.872.656/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA -G - CEP.: 38406-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA -

CNPJ.: 11.,872.666/0002-00
. R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N® 2821 - JARIIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LUGISTILA HOSPITALAR CEP.: 14140000

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

Orgamento: 3262746 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS Ne°: 753 Cmpl:

Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000

Contato:

956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP] 00344 ‘ ,_ : Allguota; 12.0
1 |Anvisa: ISENTO PROLINK 120 1 6,4071 6,41 0,00 | 768,85 MG  [Base icMS:768.85 .|
g < Valor ICMS: 92.26 - 2
2305-COLETOR PERFURO coRTmTE 7L C/20- 0160201 Anvisa: ? Aliguota: 12.0
2 81187220001 DESCARPACK 1 20 4,8258 | 96,52 0,00 96,52 SP  [BaseicMs:9652 |
Valor ICMS: 11.58
i 4733-DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS (ZYMEDET GOLD) 5k- 5 Allguota: 12.0
3 |03830/08792 Anvisa: 326100033 PROLINK 5 1 74,5878 | 74,59 | 0,00 | 372,94 MG  [Baselcms: 37204 |
‘ Valor ICMS: 44.75
991-PAPEL LENCOL 70CMX50M ECO 26/29 GIM2 C/10 - 100% FIBRAS liguota:
4 |NATURAIS - CX VERDE- *ECO-70 Anvisa; AF8059712 PLUMAX 11 10 9,9992 | 99,99 | 0,00 |1099,91 SP :1099.
Valor ICMS: 131.99
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA Allguota; 12.0
5 |CIELASTICO- 256/827/781 | 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 10 100 0,0749 | 7,49 0,00 | 74,93 MG : ;
Valor ICMS: 8.99
696-ABAIXADOR DE LINGUA C/100- E000TABAB Anvisa: i
6 |81453139001 X ESTILO 20 100 |:0,0500 | 5,00 0,00 | 100,00 MG :
& Valor ICMS: 12.0
975.ALGODAO HIDROFILO NATHY 500GR RGLO- 35/ 11048 Anvisa: - s, Alguota; 120 |
7 |81400090001 . . NATHY 25 1 ‘12,8468 | 12,85 0,00 | 321,17 MG :
= S Valor ICMS: 38.54
909-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,8M C/12- quuus o ¢ |Aliquota; 12.0
8 | Anvisa: 8003400044 : POLARFIX 9 12 0,7833 | 940 0,00 84,60 SP  [BaselICMS: 846
L \ ¢ Valor ICMS: 10.15
901-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,0M C/12- FP0010 i : Aliguota: 12.0
9 |Anvisa: 8003400044 POLARFIX 24 12 0,5822 6,99 0,00 | 167,66 SP  [BaselCMS: 167.66 |
Valor ICMS: 20.12
908-ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICA 20CMX1,8M C/12- FP0015 Aliguota; 12.0
10 | Anvisa: 8003400044 ' POLARFIX 8 12 1,4541 17,45 0,00 139,60 SP ;
Valor ICMS: 18.75
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB Aliguotg: 120 |
11 |INDIVIDUAL- F06177 Anvisa: 8003400027 POLARFIX 20 12 0,4692 5,63 0,00 | 112,61 SP ;
1 Valor ICMS: 13.51
878-ATADURA CREPE 10CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - CYSNE- 165869/ Aliguota: 120 |
12 |g06137 Anvisa: 0010071150057 CREMER 42 12 1,3788 | 16,55 0,00 | 694,92 SP so
Valor ICMS: 83. 39
881-ATADURA CREPE 15CMX3,0M(1,25M) 13F C/12 - CYSNE- 156683 -' Aliguota; 12.0
13 | Anvisa: 0010071150057 CREMER 20 12 2,0032 | 24,04 0,00 | 480,77 SP

Valor ICMS: 57.69
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LOGISTILA HOSFITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

cb MG

CNPJ.: 11.872.656/0001-1

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

CD SP

CNPJ.. 11.872.656/0002-00
R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 3262746

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753

Cmpl:

Contato:

898-ATADURA CREPE 20CMX4, SM(‘I BM] 13F C/12 - EMB INDIVIDUAL-

Cidade: PONTAL

18,80

CEP: 14180000

Allguota: 120
Base JCMS: 31952

14 |F06182 Anvisa: 8003400027 POLARFIX 17 |12 1,5663 0,00 | 319,52 SP
1 Val'or JCMS: 38.34
3553-ATADURA GESSADA 08CMX2W C/20- 156881 Anvisa: i Allquota; 00" |
15 180245210070 CREMER 2 20 1,7866 | 35,73 0,00 71,47 SP :
Valor ICMS: 0.0
1457-ATADURA GESSADA 10GMX3M C/20 - CYSNE- 216080 Anvisa: ~ : N
16 |80245210070 CREMER 4 20 2,5744 | 51,49 0,00 | 205,95 SP ICMS:
i a Valor ICMS: 0.0
1481-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - CYSNE- 214352 Anvisa: | Aliguota: 0.0
17 180245210070 CREMER 15 20 3,5826 | 71,65 0,00 [1074,78 SP .00
Valor ICMS: 0.0
894-ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20- 156928 Anvisa: Aliguota; 0.0 |
18 180245210070 CREMER 3 20 5,3485 | 106,97 | 0,00 | 320,91 SP  [paselcMs:i00 |
Valor ICMS: 0.0
4917-CAMPO CIRURGICO EST. NAO TEGIDO 0.90MX1.40M C/60 |Aliguota; 120 |
19 |(L.LA)- F08215 Anvisa: 8003400026 POLARFIX 1 60 3,9467 | 236,80 | 0,00 | 236,80 SP ;
3 Valor ICMS: 28.42 &
5679-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH zuGAm,'IBIN ' Aliguota; 120 |
20 ((1,1X30MM) C/200- 38833314 Anvisa: 10033430148 BD/BECTON 2 200 2,5000 | 518,00 | 0,00 |1036,00 | SP |BaselcMS:10360 o
Z J - Valor ICMS: 124.32
5606-CATETER INTRAVENOSO (ANGIOGATH) 22GAX1,00IN | Aliguota; 12.0
21 |(0,8X25MM) C/200- 38833514 Anvisa: 10033430148 BD/BECTON 3 200 2,5900 | 518,00 | 0,00 |[1554,00( SP 3"'“ oS- ‘wm
1 alor
5476-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAX0,75IN ' : Aliquota: 12.
22 [(0,7X19MM) C/200- 38833614 Anvisa: 10033430148 BD/BECTON 2 200 2,5900 | 518,00 | 0,00 |[1036,00 | SP e lC
Valor !CMS 124. 32
709-CATETER PIOXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 12FR 1,40M C/20- Aliuota: 120 |
23 |62870 Anvisa: B0245210268 EMBRAMED 4 20 1,3253 | 26,51 0,00 106,02 MG p_mmmui_mlzz__
alor ICMS: 12.7
5881-CAMPO OPERATORIO (25X2BCM) 20G C/5 ESTERIL VITORIA Aliguota; 120 |
24 |G/FIO RX C/DUPLA EMB PREMIUM- 1041100023 Anvisa: 81481900003 AMED SA 38 5 1,4302 | 7,15 0,00 | 271,73 SP %
alor H of
5109-COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM (13X24) 11F PCT C/10 UN Aliguota; 12.0
25 |ESTERIL LIVIA CX C/900 PCT AMED SA 2 900 0,4654 | 418,85 | 0,00 | 837,71 SP  |BaselCMS:837.71 |
Valoy ICMS: 100.53
5168-CONECTOR LUER MACHO E FEMEA (VEDCAP) C/150- 672619 Aliguota; 120
26 |Anvisa: 80245210324 CREMER 3 150 0,3666 | 54,99 0,00 | 164,98 SP  |BaselCMS:16498 |

Valor ICMS: 19.8




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNP.J.: 11.872,656/0001-10

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

CD sP

CNPJ.: 11,872656/0002-00

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

Cliente: 1883-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Orgamento: 3262746 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 7563 Cmpl:

Contato:

704-ELETRODO PIMONITORACAO CARDIACA C/50 - AD - CIESPUMA

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

27 |E GEL- 0610101 Anvisa: 10330660199 DESCARPACK 20 50 0,2225 | 11,12 | 0,00 | 222,49 | SP :
O ) > Valor ICMS: 26.7
1396-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L SLIP CLAMP C/20 - 17CM- 265835 & _ Allquot; 120
28 |Anvisa: 80245210221 EMBRAMED 15 20 1,4088 | 28,18 0,00 | 422,65 SP  [BaselcMs: 42265 |
Valor IEMS; 50.72
5338-ESPARADRAPQ IMPERMEAVEL 1OCMX4,5M C/12- 802856 o liguod
29 | Anvisa: 80245210327 PROCITEX 13 12 9,4271 | 113,13 | 0,00 |147063 | SP 11470,
: : Valor ICMS: 17648
4911-ESPECULO VAGINAL MEDIO S/LUBRIFICANTE DESC ESTERIL Allguota; 120 |
30 |C/200- 040002 Anvisa; 10379860106 FICRALPLAST 1 200 1,5540 | 310,81 | 0,00 | 310,81 SP ;310
Valor ICMS: 37.3
2362-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7,5 C/200 PARES C/TALCO- PA Allguota; 120 |
31 850354 [ 348969 Anvisa: 10092410023 MUCAMBO 1 200 1,5941 | 318,82 0,00 318,82 SP :
Valor ICMS: 38.26
585-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°12 C/20- 664140 g
32 |Anvisa: 80245210227 g EMBRAMED 5 20 0,9939 | .19,88 0,00 99,39 SP  [pase IcMS: 99.39
) i Valor ICMS: 11.93
~ | 5986-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°16 CF20- 664164 | - 2 o |Aliguota; 12.0
33 | Anvisa: 80245210227 ' EMBRAMED 1 20 1,2050 | 24,10 0,00 24,10 SP 1243 -
_ ; = Valor ICMS: 2.89 _
~ [2823-SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL 7,5MM PVC C/BALAO- ET75PC-{ Aliguota; 120
34 | Anvisa: 10297020102 | BCIMEDICAL 25 1 2,9355 | 294 |.0,00 73,39 SP s 173,
s s ) e Valor ICMS: 8.81
539-CANULA TRAQUEOSTOMIA DESCARTAVEL 7,0MM PVC ~ [Aliquota: 12.0
35 |c/BALAO-97221404 Anvisa: 10297020073 BCI MEDICAL 2 1 31,9025 | 31,90 0,00 63,80 SP  [Base IcMS: 63.8
Valor ICMS: 7.66
538-CANULA TRAQUEOSTOMIA DESCARTAVEL 7,5MM PVC Allguota; 12,0 |
36 |C/BALAO-97221504 Anvisa: 10297020073 BCI MEDICAL 2 1 31,9025 | 31,90 0,00 63,80 SP  [BaselcMs: 638 |
: Valor : 7.66
1554-CANULA TRAQUEOSTOMIA DESCARTAVEL 8,0MM PVC |Allguota; 120 |
37 |G/IBALAO- 97221604 Anvisa: 10297020073 BCI MEDICAL 2 1 31,9025 | 31,90 0,00 63,80 SP Fgfmmu_u__
Valor ICMS: 7.66




LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

CcD SP

CNPJ.. 11.872,656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140000

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

Orgamento: 3262746

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato:

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

05/05/2026
Observagao:

MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 1743.91
SP -CNPJ: 11.872.656/0002-00: RS 13140.1
TOTAL: 14.884,05

Vendedor: ADRIANAM

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 12/05/2026

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia |




Cidade: JAGUARIUNA

Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074

Empresa: COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Estado: SP

hé,—-) Rloc‘arensem’xmuommmm 1000, GALPAO 22 e 27

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orgamento: A2B190/1

Terga-feira, 5 de Maio de 2026 - 14:33:40

Dados do Cliente:

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

ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

RS

Ativo:

1 031287 VICPHARMA  ©X Ccaixas 10
CX C/12 FR - 88340 - 9,4807 113,7684 1.137,68
Pn-napm ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO o
Ativo: 0000000000000
PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 RS RS
2 031083 Pt VICPHARMA X Caixas 3 R$ 424,90
ENZIMAS S000ML C/26GL ; 8188 70,8171 1416342
Principio  DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS) S000ML 3.2648.8029.002-7
LUVA DE PROCED NITRILICA S/TALCO RS R$
3 033020 INOVEN o Caixas 10 R$ 231,30
AZUL TAM M C/100UN 3045 02313 23,1300
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO M NITRILE Reg. Ms:
Ativo: S/TALCO 0.0820.9061.001-0
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX RS RS
4 028489 MEDIX cx Caixas 1 R$ 24,71
C/100UN 0,2471 24,7100
inGiDi : Reg. MS:
anp'o LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M
Ativo: 0080495510096
) R$
6 035308 TOUCA SANFONADA PCTC/100 UM 256C€  ANADONA PA Caixas 0 R$ 5,5600 R$ 55,60
Principio Reg. MS:
QUCA SANFONADA
Ativo: I e 0.0801.7534.900-5
100U Im193 BD Lo 4 Caixas 1 ~ * R$ 18,81
7 013375 AGULHA 13X3 CX C/100UND Aol INNLON
Principio Reg. MS:
VEL
oy AGULHA DESCARTAVEL 13X3 o ”
BD {00 § Caixas 2 i i R$ 31,76
8§ 034152 AGULHA 15X5 CX C/100UN 301973 . -
Principio Reg. MS:
RTAVEL 15X5
AGULHA DESCA \'l e.0i80; i




9 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 200327

X

RS

R$

Caixas 30 R$ 537,00
0,170 17,9000
NCIPIO AcuLHA DESCARTAVEL 25%7 S0
Ativo: 0010033430019
10 011282 AGULHA 25XaCXC/ 100UN m.rn BD cx Caixas 30 " - R$ 339,00|
0,1130 11,3000
incipio  MS:
P"_ P AGULHA DESCARTAVEL 25X8 oo Dl
Ativo: 0010033430019
11 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas a0 - = R$ 816,40
0,2041 20,4100
Principio . MS:
) P AGULHA DESCARTAVEL 40X12 i
Ativo: 0010033430019
il ALGODAO HIDROFILO 500G PCT R$ RS
28885 MELHORMED/MINAS PA Caixas 25
C/1ROL X 5006 i wasan T o
Pn.nClplO ALGODAO HIDROFILO 500G e
Ativo: 0080384550001
ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1iM _ RS RS
13 020479 5 ¢ CREMER X Caixas 17 R$ 202,78/
C/12UN 156775 0,9940 11,9280
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1M g
IAtIivo: ek 0010071150059
ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M RS RS
14 77 CREMER PA Caixas 24 R$ 437,96
C/12UN 156799 1,5207 18,2484
Principio ALGODAQ ORTOPEDICO 1SCMX1M v
Aﬁ'vo: 0010071150059
ALGODAQ ORTOPEDICO 20CMX1M R$ RS
15 020476 CREMER PA Caixas 8 R$ 200,58
C/12UN 172058 2,0894 25,0728
Tala el Reg. MS:
Principio ALGODAOC ORTOPEDICO 20CMX1M
Ativo: 0010071150059
RA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB " RS
16 028981 ey _DE o CREMER PA Caixas 40 R$ 7,2300 R$ 289,20
IND C/6UN CYSNE 664201 1,2050
Principio Reg. MS
ATADURA DE CREPE 13F 06CMX4,8M
Ativo: i 0010071150057
ATADURA CREPE 13F EST EMB IND ) R$ R$ R$
17 035128 CREMER ox Caias 4
10CMX1,8M C/144UN CYSN 673302 2,508 374,3712 1.497,48
Principio ATADURA DE CREPE 13F $0CMX1,8M Reg. MS:
Ativo: ESTERIL 0.0802.4521.007-6
P EST EMB IND RS RS RS
I ATADURA CREPE 13F EST EM cantenik - -
20CMX1,8M C/72UN CYSNE 673326 4,8619 350,0568 1.050,17
Principio ATADURA DE CREPE 13F 20CMX1,8M Reg. MS:
Ativo: ESTERIL 0.0802.4521.007-6
ATADURA GESSADA 08CMX2M C/20UN ' RS RS
20 011276 CREMER cx Caixas 2 . R$ 81,09
CREMER 156881 2,0




PI'I.I'ICI 0 ATADURA GESSADA DS8CMX2M Fnp- el
\Ativo: 0080245210070
CAMPO CIR PE TRANSPARENTE 90 X~ | ..
21 028311 "" ESTERILIMED PA Caixas 1 i ol
o3
120CM C/100UN 1101023 1,3594 135,9400 i
Principio CAMPO OPERATORIO EST 90X120CM Reg. MS:
Ativo: PLASTICO : 0010417460002
CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX RS
22 029884 BD X Caixas 2 " 846,20
€/200UN 38833314 2,1155 423,1000 "
: pio - Reg. MS:
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX
23 029885 BD el Caixas 3 - ” ne
€/200UN 38833514 2,1155 423,1000 1.269,30
Pn_nc:pto - e Reg. MS:
Ativo: 0010032430148
s CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX R$ R$
- BD X i 2
C/200UN 38833614 m 2,1155 423,1000 .
R e
Pl‘l_nctpio R Reg
Ativo; 0010033430148
CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO RS RS
25 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 4 RS 97,78
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2223 24,4460
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS Reg
(Ativo: Yo 0080245210268
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM ; Rs RS :
27 033211 ; AMED PA Caixas 2 Qm,ﬂ~
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 398,8200 -
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM Reg. MS:
Ativo: EST. 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA RS RS
28 035071 CREMER X Caixas 4 R$ 228,00
VEDCAP 30PCX150 672619 0,3800 57,0000
Principio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
Ativo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521.0324
DRENC PENROSE N1 ESTERIL PCT . RS
29 026143 INOVATEX PA Caixas 6 R$ 1,6544 R$9,93
C/1UN 1,6544
g gin Reg. MS:
Principio DRENOC PENROSE No1 "
Ativo: 0080950310006
ESTERIL PCT R$
20 022263 DRENO PENROSE "2_ ; INOVATEX PA Caixas 10 RS 1.9492 R$ 19,49
C/1UN 1,2992
Principio "8 Reg. MS:
0 PENROSE
Ativo: - il 0080950310006
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS RS
31 028281 " 3M/SOLVENTUM PA Caixas 20 RS 417,50
ESPUMA PCT C/SO0UN HBOD4095228 0,4175 20,8750
Principio Reg. MS:
ELETRODO PARA ECG ADULTO
’Aﬁvo: o 0080284930237




e u 3 MULTIVIAS C/2VIAS C}'CLAHP SLIP PGC R$ RS
2668 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 15 446,40
PCT C/20UN 265835 1,4880 29,7600 =
Principio :
- P MULTIVIAS C/2VIAS e
Ativo: 0080245210221
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART
33 035700 % . BE CARE PA Caixas 60 - e -
1,5M ESTERIL CX C/25UN 0,6844 17,1100 1.026,60
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
Ativo: AR FILTRO 1,5M LUER SLIP | 0.0808.0848-903-0
EQUIPO MACRO NUT ENT FILT BACT AR . RS Rs
34 019791 CREMER /EMBRAMED CX Caixas 1 R$ 551,90
SLIP 1,20M CX C/250 265828 2,2076 551,9000
Principio EQUIPO MACROGOTAS P/ Reg. MS:
Ativo: ALIMENTACAQ ENTER 1,20M 0080245210262
" ESPARADRAPO IMPERMEAVEL R$ R$
CREMER RO Caixas 8,6800
16CMX4,5M PROCITEX C/1UN 802856 150 8,600 R 1.302,00
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
EXTENSOR ADULTO LL 1,20M 1505G CX ; R$ RS
36 035160 CREMER cx Caixas 3 R$ 227,56
C/40UN 674194 18963 75,8520
Principio . ensoR ADULTO LUER LOCK 1,20M e
Ativo: = 0.0802.4521.027-8
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN RS RS RS
37 032918 rih, BD o Caixas 6
38833714 1,9200 384,0000 2.304,00
T LB . MS:
Principio SCALP N.21G "
Ativo: 0.0100.3343.046-0
SCALP N23G ASEPTO CX C/200UN RS RS
38 032919 ¥ BD P Caixas 2 RS 768,00|
38833814 1,9200 384,0000
Principio _— A
. SCALP N. 0.0100.3343.045-0
T SERINGA 3ML SLIP CENTRAL RS RS
39 013483 = S BD X Caixas 2 R$ 508,00
C/1000UN 990581 0,2540 254,0000
- - = . m-
Principio i
ESC SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: SERINGA .D o 0010033430030
SML S/AG SLIP CENTRAL ) R$ s
8 B SERINGA / 8D ox Caixas 3 - R$ 685,86
C/700UN 990317 03266 228,6
R i Reg. MS:
’:‘-mp"’ SERINGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP N——
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL 2 RS = .y
41 013477 . BD o s 4 600 1.756,44
C/400UN 990558 LS 0,4879 195,1 - it
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LsSLIP 0010033430030
T rsTalem 8 TSaEmss - - eme wen e e m e - — e - - ” B T WA S




42 011289 JCRUNGA LUPIL 3f ARG JLLF Lj LoVUun ou A

LTy i . . P L9 L, 00
990173 0,7667 191,6750
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
F— SONDA ASP TRAQ C/VALVULA N12 PCT RS
MEDSONDA PA Caixas 3 2040
C/10UN s 0,8204 R$ B, R$ 24,61
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Reg. MS:
Ativo: C/VALVULA N.12 0.0801.6357.000-5
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 PCT
“ os Y MEDSONDA  PA Caixas 4 R$ 23000 RS 9,20
Pn_nl:lp;o SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 S
Ativo: 0080163570005
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT RS RS
45 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas R$ 92,48
C/20UN 654140 0,9248 18,4960
incipi . MS:
Pr{napio SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.12 .
Ativo: 0080245210227
SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL N16 PCT R$ RS
45 014855 CREMER/EMBRAMED CX Caixas 1 R$ 30,97
C/20UN - 266283 | 664164 15486 30,9720
Pn.naplo SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 .y
Ativo: 0080245210227
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA - RS RS
47 032183 CREMER/EMBRAMED PA Caixas RS 226,79
N12 PCT C/20 265866 11,3385 226,7900
Principio SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Reg. MS:
Ativo: N.12 Ve 0080245210245
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M R$
48 035068 CREMER PC Caixas 240 RS 3,9577 R$ 949,85
ESTERIL C/1UN CYSNE 673319 3,9577
Principio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M Reg. MS:
Ativo: ESTERIL 0.0802.4521.007-6
25X28CM C/RX 206 RS R$
49 032164 oy kb ! CREMER o Caixas R$ 418,76
C/40X05UN DELICATO 354461 2,0938 418,7600
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 20G 0010071150065
INTEGRADOR ATTEST P/VAPOR PCT RS RS
S0 033064 : N 3M/SOLVENTUM PA Caixas Rs 467,60|
C/SO0UN 1243A HBD04747497 0,9352 467,6000
Principio INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE Reg. MS:
Ativo: 5 0.0000.0000.000-0
Total Orcamento : R$ 24.365,41
Condicao de Pagamento: 28 DIAS .,/ Previs3o de Entrega: 06/05/2026 Validade da Proposta: 08/05/2026




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

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




06/05/26, 15:39 Gmail - PEDIDO 7740

M Gma || : dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7740
Paulo Eduardo da M. Botta <pauloc.botta@rioclarense.com.br> : 6 de maio de 2026 as 15:38

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com=>

Boa tarde,
pedido em andamento. e

e apenas para informa-los, tivemos a falta do ééguinte item:
EQUIPO P/ SORO MACRO GOTAS C/ INJETOR

[Textoc das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

©000

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

Por intermédio do canal de denuncia https://contatoseguro.com.br/rioclarense e/ou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situagdes que vio contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e

de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

https://mail.google.com/mail 'w/0/7ik —fc18339614&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 864465352220250354&simpl=msg-f: 1864465352220...

m




Cliente...:

BEMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

S

ANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Propostu..:

| CNPI- 17.441.839/0001-68 - INSCRICAD ESTADUAL : 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL : 20009873

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

Prazo Entrega..:
Vendedor.:  MIGUEL ROSAPARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |l[l]
Entrega..: ENTREGA 1\-’1-.‘1~2 DA
Nro. Codigo  Produto Qtde Preco Total
I SLOoDS  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR S 120 6,1200 734,40
3 DEOO03  COLETOR DE ARTIGOS PERFURQOCORIANTE 13 LTS CX €/20 COD.0160301 DESCARPACK 100 9,6500 965.00
3 DEOOD2  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROQCORTANTE 07 LT'S CX C/20 REF. 0160201 DESCARPACK 20 6,3200 126.40
4 AP0O0I2  DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 5 145 8000 729,00
5 DPO032  LUYANITRILICA AZUL MEDIA $/TALCO C7100 MEDIX 10 35,9000 359.00
6 DIX0DS  LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/ 100 MEDIX 100 29,9000 2.990.00
7 PMOOG4  PAPEL LENCOL 70CMXS50M ECO EX €/10 PLUMAX 10 12,6300 1.389,30
& DV715!]  TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA (/100 ANADONA 10 8,9000 89,00
9 ESOH00]  ABAIXADOR DE LINGUA CN00 ESTILO d 20 7,3000 146.00
100 MD0024  AGULHA DESC. 13X3 (CX C/100) MEDIX 100 0,1600 16.00
11 DEOOT0  AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 200 0,1680 33.60
12 DIX045  AGULHA DESC. 20X5.5 MEDIX CX/100 200 0.1590 31,80
13. DEC039  AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0,1344 403,20
14 DEQ03T  AGULHA DESC. 25X8 COD. 0333301 (CX C/100) DESCARPACK 3,000 0,1590 477,00
IS DE002S  AGULHA DESC.40X12:COD. 0353601 (CX C/100) DESCARPACK 4,000 0,1345 538,00
16 DV0235  ALGODAO HIDROFILO 300GR NATHY (FARDO C/20) 25 20,1800 504,50
17 CRO0U30  ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 136836 CREMER 17 17,3900 295,63
18§ CRO034  ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X L8 MT COD. 156850 CREMER 24 24,1000 578.40
19 'CRO036  ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM X |8 MT COD. 156867 CREMER 8 35,1700 281,36
20 CRO9S  ATADURA CREPE 10 CM X L& MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 42 20,3300 853,86
21 CRO0OY  ATADURACREPE |5CM X L¥MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 20 35,4800 709,60
2 CROOSS  ATADURA CREPE 20 CM X 1.8 MT 13 FIOS ¢/12 COD. 165920 CYSNE CREMER 17 41,8600 711,62
23 CRO0G2  ATADURA GESSADA 08 CM X 02 MT COD. 156881 (/20 CREMER 2 54,2800 108,56
24 CROOSY  ATADURA GESSADA 10 €M X 03 MT COD. 216080 C20 CYSNE CREMER 4 52,7900 211,16
25 CRO091  ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT €OD. 314352 €/20 CYSNE CREMER 15 102,3300 1.534.95
26 CRO092  ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 /20 CYSNE CREMER 3 18,1500 354.45
37 CPOOO3  PAPEL GRAU CIRURGICU BOBINA 200MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 182,5000 365,00
2% ESTO02 CAMPO90XI120 TR ANSPA RENTE ESTERILI-MED 100 1,5200 152.00
19 BDOOOS  CATETER ANGIOCATH N.20G CX €200 REF, 38833314 BD 400 29900 1.196,00
30 BDOO06  CATETER ANGIOCATH N.22G CX /200 REF, 38833514 BD 600 2.9900 1.794.00
31 BDO0OT  CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 400 2,9900 1,196,00
32 EMO006  CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO | 4M PCT €/20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1.7500 140,00
13 CROIIZ  CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 20GR C/RX COD. 354461 C/5 DELICATO CREM 190 13.9300 2.646.70
34 CFO0484  TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 W ILTEX 500 0,2900 145,00
35 MAOO0S  DRENO PENROSE ESTERILN.OI MADEITEX 6 2.9000 17,40
36 MAOOD6  DRENO PENROSE ES TERIL N.O2 MADEITEX 10 29000 29,00
37 DV6634  ELETRODO ECG DESC ADULTO/ANFANTIL MP40 DB] MEDPEX 1,000 0.2500 280,00
1§ EM0020  EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIPADULTO COD COD, 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 3 1.7500 525,00
16 DEGO93 . EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX '/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,500 0,9800 1.470,00
40 DEOOSY  EQUIPO ALIMENTACAO ENTERAL ESCALONADO COD. 0411401 DESCARPACK 200 1,4000 280,00
" 41 CROOI6  ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT CX C/36 PROCITEX CREMER 150 14,6600 2.199.00
42 KPOogo8  ESPECULO VAGINAL DESC. MEDIO CX €220 COD. 905400220 KOLPLAST 20 1,6600 33,20
43 EMuZlu LA NLNSOR 1° LU ADULTY LZ00M 1IRK LAER LOGK v, O 7k 1 O 40 EMBRANMEL 120 22,6900 322,80
44 HQO030  FAIXA SMARCH ISCM ESTERILTIQ 10 45.5600 455,60
45 MUO0003 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7.5 SENSITEX CX /200 200 2,7900 558,00
46 DE0032  SCALPN.21G COD.g421201 CX €100 DESC "ARPACK 1,200 0,2990 358,80
47 DE0033  SCALP N.23G COD.0421301 CX GO0 DESCARPACK 400 0.3500 140,00
44 DEO046  SERINGADESC 03 ML S/AG BICO LISO CX /100 COD.0324101 DESCARPACK 2,000 02500 500,00
49 DEO04S  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISOCX €100 COD.0324301 DESCARPACK 2,000 0,2900 580,00
so PLOOIZ  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 3,500 0,4400 1.540,00
s| PLO0I4  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LSO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 1,000 0,5280 528,00 |
terca-feira, 05 de maio de 2026 - 14:1 851{5 3 Pﬁfnﬁ&cj .




Cliente...:

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Curdados de..
Validade Proposta..: Prazo Entrega..:
Vendedor..:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [Il||
Entrega.:  ENTREGA - |VENDA
Nro. Cadigo  Produto Qude Prego Total
52 MKO0024  SONDAASPIRACAO TRAQ. C/ VALVULAN.12 CX C/200 MARK MED 30 1,9000 57,00
53 DVI939  SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.O6 MARK MED 20 0,8900 17,80
$4 MEKOOD SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 100 0.9960 99,00
55 MKO005| SONDAASPIRACAO TRAQUEAL N.16 MARK MED 10 1.9000 19,00
56 BAUISY  SONDACNDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 COD. ET75PC CX /10 BCI MEDICALS 25 3,9800 99,50
57 MEK(035 SONDA GASTRICA N.06 MARK MED 10 1,9000 19,00
58 DVOSOR  SONDA ALIMENTACAO ENTERAL (/GUIA 12FR ADULTO POLIURETANO REF. 5004 MEDICON 2 13,9000 278,00
59 BAUI4R  CANULATRAQUEOSTOMIA C/B 7.0MM COD. 97221404 CX (/5 BCI MEDICALS 2 45,9000 91,80
60 BAOUR3  CANULA TRAQUEOSTOMIA /B 7.5MM COD.L 97221504 CX C/5 BCI MEDICALS 2 45,9000 91,80
6l BADOT9  CANULA TRAQUEOSTOMIA C/B 8.0MM COD. 97221604 CX C/5 BCI MEDICALS 2 55,6500 111,30
~ Total..: 33.507,49
Obs..: FATURAMENTO MINIMO FRI‘ZTB-C“"HEDG,Q(I "
B ]
o
Pagina 2 de 2
GulRelVendu.rpt

terga-feira, 05 de maio de 2026 - 14 1805

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




11/06/2026, 10:20

' GEREN&%D'O‘E,A

Ger-e:n ciad or::::Cal. XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518088-3
Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -

01 - Conta Corrente
0737 / 00000052350-7

JURiDICA

Data / Hora da operacéo:

Nome: RONILDO CESAR MOREIRA
CPF/CNPJ: 19.935.268/0001-43
Vajor: RS 1.678,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Caonta
Identificacdo da operacdo: NF 506

Histérico:

Data de débito: 10/06/2026

10/06/2026 11:59:46

Codigo da operagdo: 76620457
Chave de seguranca: YL82JET8P1LR7G9F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFSe v1.0

NFSe

Documento Auxiliar da NFS-e

* MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fistaltributario 1 @sertaozinho sp.gov.br

Chave de Acasso da NFS-a

35517022219935268000143000000000050626056566011354

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

506 02/05/2026 02/05/2026 21:27:17

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS .

321 70000 02/05/2026 21:27:17 A autendcidada desta NFS-a pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pels consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servig;o 19.935.268/0001-43 - ( 1 5} 3041-0951

Nome / Nome Empresarial E-malil

RONILDO CESAR MOREIRA PHOENIX@PHOENIXSEGMED.COM.BR

Endereco Municipio CEP

AVENIDA ANTONIO PASCHOAL, 1622, JARDIM SUMARE Sertaozinho - SP 14170-500

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Regime de apuracdo dos tributes federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ [ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Munielpie CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-8

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

04.03.03 - Clinicas, sanatdrios, - Sertdozinho - SP -

manicémios, casas de saiide,

prontos...

Descrigdo do Servigo

ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagao Tributavel - Sertdozinho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - :

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugses Célculo do BM

R$ 1.678,60 - - S

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN

ISSQN Apurado
Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

i

PIS - Débito Apuragédo Prépria

Contribuicéo Previdenciéris - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

ContribuigBes Soclais - Retidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.678,60 - - ;
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
E B R$ 1.678,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

g
C.C-53 9%

033y
i




A

Irmandade Da Santa Casa De Misericérdia De Pontal

Prezados Senhores,

Por meio desta, informamos que, ao emitir a Nota Fiscal n® 506, datada de 02/05/2026, houve
um equivoco no preenchimento das informagdes, permanecendo ausente a descricdo completa

dos servigos prestados.
Esclarecemos que os servicos realizados correspondem a:

* CONVENIO 008/2025

Ressaltamos que a auséncia desta informagdo na nota fiscal ocorreu apenas por
desconhecimento material de preenchimento, ndo alterando os valores, condicdes comerciais

ou a efetiva prestacdo dos servicos contratados.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem

necessarios.

Atenciosamente,

Aline da Cruz Primo

Gerente Administrativo

Sertdozinho, 10 de junho de 2026




30/04/2026. 12:25 Sistema ESO - Documento

Fatura
Av. Anttnio Paschoal - 1622 - Jardim Sumaré - Sertdozinho - SP
CEP: 14.170-500 — CNPJ: 19.935.268/0001-43
s E-mail: phoenix@ phoenixsegmed.com.br/ Contato: (16) 3041-0951 / 98180-8037

Sa— Site: www.phoenixsegmed.com.br
Fatura

Cliente: Imandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal / CNPJ: 55.110.753/0001-41 Fechamento: 30/04/2026
Produtos / Servigos
Mensalidade 154 empregado(s) ativo(s) RS 1678,60
ASO Retorno ao VANESSA APARECIDA MONTEIRO (318.935.028-05) em 06/04/2026
L Avaliagdo da acuidade visual R$ 0,00

Avaliagao Clinica Ocupacional R$ 0,00 RS 0,00
ASO Admissional MARIA ELISA TURACA VIANNA (458.210.948-95) em 06/04/2026

Anti HBS RS 0,00

Anti HCV RS 0,00

Avaliagao Clinica Ocupacional RS 0,00

Avaliagdo da acuidade visual R$ 0,00

Dinamometria R$ 0,00

VDRL R$ 0,00 RS 0,00
ASO Admissional EDINEIA COSTA SAMPAIO (051.056.225-61) em 13/04/2026

Avaliagdo da acuidade visual R§ 0,00

VDRL RS 0,00

Dinamometria R$ 0,00

Avaliagéo Clinica Ocupacional RS 0,00

Anti HCV R$ 0,00

Anti HBS RS 0,00 RS 0,00
ASO Admissional MARILIA GABRIELLE DOS SANTOS (430.384.548-50) em 13/04/2026

Dinamometria R$ 0,00

VDRL R$ 0,00

Avaliagdo da acuidade visual RS 0,00

Anti HCV R§ 0,00

Anti HBS RS 0,00

Avaliagao Clinica Ocupacional R$ 0,00 RS 0,00
ASO Admissional ESTER FERREIRA BELTRAME (442.836.298-63) em 13/04/2026

Anti HBS R$ 0,00

Anti HCV R$ 0,00

Avaliagdo Clinica Ocupacional RS 0,00

Avaliag¢do da acuidade visual R$ 0,00

Dinamometria RS§ 0,00

VDRL R§ 0,00 RS 0,00

https://core.sistemaeso.com. br/inks/fatura/10390850/35325b2b 17

T




. 30/04/2026, 12:25

E L

i
Tagrtata i Mam v

ASO Admissional

ASO Admissional

ASO Retorno ao
Trabalho

ASQO Admissional

ASO Pontual
ASO Pontual
Item Avulso

Item Avulso

ltem Avulso

Sistema ESO - Documento

Fatura

Av. Antbnio Paschoal - 1622 - Jardim Sumaré - Sertdozinho - SP

CEP: 14.170-500 — CNPJ; 19.835.268/0001-43

E-mail: phoenix@phoenixsegmed.com.br/ Contato: (16) 3041-0951 / 98190-8937

Site: www.phoenixsegmed.com.br

JUSSARA SILVA MEDINA (445.309.848-00) em 13/04/2026
Dinamometria

VDRL

Avaliagao da acuidade visual

Avaliagdo Clinica Ocupacional

Anti HCV

Anti HBS

SHEILA DOS SANTOS OLIVEIRA (439.421.358-41) em 13/04/2026
Anti HBS

Anti HCV

Avaliaggo Clinica Ocupacional

Avaliagéo da acuidade visual

Dinamometria

VDRL

SILMARA APARECIDA GARCIA (352.800.528-92) em 14/04/2026
Avaliagao Clinica Ocupacional

MILENA DE SOUSA CRUZ (435.794.948-30) em 24/04/2026
Avaliagdo Clinica Ocupacional

Avaliagdo da acuidade visual

FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA (323.030.598-10) em 29/04/2026

Avaliagao Clinica Ocupacional

FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA (323.030.598-10) em 29/04/2026

Avaliagao Clinica Ocupacional

PPP - REGINALDO FERREIRA DA COSTA
PPP - JOSE VICENTE DA SILVA

PPP - SANDRA MARA TONHAO

https://core.sistemaeso.com.br/links/fatura/10390850/35325b2b

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00 RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00 RS 0,00

R$ 0,00 RS 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 100,00
R$ 100,00
RS 100,00

Descontos: R$ 300,00

Total: R$ 1678,60

27
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Pessoa
AIDA CRISTINA QUARANTA
AIRTON PEDRO LIMA
ATUME VELOSO FILIPINI
ALEXANDRA MARTA PONTES

ALEXANDRE AUGUSTO GONCALVES

MARINHO
ALICIA MARTINS DOS SANTOCS

ANA CAROLINA DA SILVA
FRANCA

ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
ANA PAULA SOARES TAVARES

ANA RELEQUIAS DOS SANTOS
CRUZ
ANGELA CRISTINA BORGES

ANGELA MARIA DOS SANTOS
FERREIRA

APARECIDA DONIZETE DOS
SANTOS

ARIADINA MARQUES DA COSTA

BIANCA VIEIRA CANJERANC

BRUNA CARLA DOS SANTOS DE
MORAES
CAIQUE CARDOSO NEVES

CAMILA XAVIER JANUARIO
FIGUEIREDO

CARLA DANIELA DOS SANTOS DE

PAULA

CINTHIA CARQOLINE DA SILVA
GONCALVES MIR

CRISTINA APARECIDA
GUADAGNINI DE SQUZA
DAIANE DINIZ LOPES CORREA

DAILAINE SOARES PAES

DANILA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA

DANNA CILLIZARA BASSO
PEREIRA

DARCI FERREIRA DA SILVA

DEBORA APARECIDA DE SQUZA
CAMPOS SILVA

DIONATHAN ROBERTOQ
SALUSTIANO SILVA

EDEMIR ALVES DE JESUS

EDILAINE DOS SANTOS

EDILSON TRINDADE DE
OLIVEIRA

EDMEIA SILVESTRE SOARES
EDUARDA CATARINA GOMES
ELATINE BRAULINO FERREIRA

ELAINE CRISTINA BARROS DE
FREITAS
ELAINE DE OLIVEIRA SILVA

Sistema ESO - Documento

Fatura

Av. Antonio Paschoal - 1622 - Jardim Sumaré - Sertaozinho - SP
CEP: 14.170-500 — CNPJ: 19.935.268/0001-43

Cargo

NUTRICIONISTA

GERENTE DE NEGOCIOS
TECNICC DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
GESTOR HOSPITALAR

TECNICO DE ENFERMAGEM
RECEPCICONISTA

ENFERMEIRO
TECNICO DE ENFERMAGEM
FAXINEIRO

FAXINEIRO
AUXILIAR DE ENFERMAGE

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

FAXINEIRO
RECEPCIONISTA

COPEIRO DE HOSPITAL
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRO
TECNICO DE ENFERMAGEM
FAXINEIRO

GERENTE ENFERMAGEM

SUPERVISORA DO S.N.D,
AUXILIAR DE LAVANDERI

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICC DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
FAXINEIRO

TECNICC DE
TECNICO DE
TECNICQO DE
TECNICO DE

FAXINEIRO

https://core. sistemaeso.com,br/links/fatura/10390850/35325b2b

ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM
ENFERMAGEM

E-mail: phoenix@phoenixsegmed.com.br/ Contato: (16) 3041-0851 / 98190-8937
Site: www.phoenixsegmed.com.br

Contratacdo

16/04/2007
10/11/2025
11/09/2025
25/10/2013
01/07/2025

04/07/2020
12/06/2025

01/06/2018
01/11/2024
05/09/2022

03/09/2012
01/10/1991

19/09/2001

01/02/2016
18/07/2023
23/11/2024

30/12/2024
03/05/2024

01/04/2011
01/02/2018
09/03/2026

01/12/2025
23/12/2013
16/05/2023

10/06/2025

01/03/2009
16/05/2023

16/12/2024

09/03/2026
01/03/2014
22/09/2016

01/06/2006
09/04/2021
02/05/2007
11/09/2025

26/11/2025




. 30/04/2026, 12:25
ELENITA CANDIDA PIRES
RIBEIRO
.ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO
PEREIRA
ELIZANGELA FERREIRA DO
NASCIMENTO
ERICA FERNANDA DA SILVA
ERICA FERREIRA OLIVEIRA
ETELVINA ALVES NOGUEIRA

FABIANA CAROLINE CARNIEL
CAZULA
FERNANDA ALVES MARTINS

FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
DA SILVA

FLAVIANA REGINA NEGRAD
FRATIANE FERREIRAR LOPES
GABRIEL ARTHUR DA SILVA
GABRIELLE LIMA FEITEIRO
GIANI MARIA LUCERA MOTA

GISLAINE APARECIDA
CALHEIROS LINS

GLENIA GUADALUPE SILVA
JANUARIO

GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
GUILHERME DE SOUZA FONSECA

INGRID MILENA RODRIGUES DE
OLIVEIRA
JANAINA ENGRATULIS

JANAINA RAQUEL FERREIRA DOS
SANTOS
JANE DOS SANTOS DE SOUSA

JEEZREELL GUILHERME DA
SILVA SANTOS
JESSICA CRISTINA VICENTE

JESSICA MARIANA MACEDO
ALMEIDA
JOANA CELIA AGUIAR SANTOS

JOAQ CARLOS DA ROCHA SILVA
JOSE DOS SANTOS

JOSE MISSIAS SANTOS
SAPUCALHA
JOSIANE FERREIRA DOS REIS

JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA
JOYCE CRISTINA GOMES
JULIANA APARECIDA RODRIGUES
JULTANA RODRIGUES FREIRES
JURACI NUNES DE MACEDO
JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA

KAMILA EDUARDA DA SILVA
ZAVAGLI
KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA

LECIANE FERREIRA
LENI DA SILVA

LEONARDO HENRIQUE FIALHO
FELIPE
LETICIA MENDES SILVA

LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS

Sistema ESO - Documento

COZINHEIRO DE HOSPITA
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

SUPERVISOR DE RECEPCI
FAXINEIRO

GERENTE ADMINISTRATIV
RECEPCICNISTA BHORAS

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

RECEPCIONISTA

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO EM RADIOLOGIA
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

ENFERMETIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
RECEPCIONISTA

CHEFE DE PORTARIA
RECEPCIONISTA

FAXINEIRO
AUX. DE. LAVANDERIA

ATENDENTE DE FARMACIA
TEC INFORMATICA

RECEPCIONISTA
RECEPCIONISTA

AUXILIAR DE LAVANDERI
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO EM RADIOLOGIA
FAXINEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
RESPONSAVEL TEC DE FA
AUXILIAR DE LAVANDERI
RECEPCIONISTA
FAXINEIRO

FAXINEIRO
RECEPCIONISTA

FAXINEIRO
ATENDENTE DE FARMACIA
FAXINEIRO
TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM
FAXINEIRO

https://core sistemaeso.com.br/links/fatura/10390850/35325b2h

e

01/09/2001
20/02/2012
01/07/2020

10/05/2011
02/02/2021
01/01/2009
04/04/2014

01/11/2018
10/02/2008

04/05/2008
09/04/2021
01/09/2017
05/09/2022
10/10/2017
01/10/2003

01/07/2016

09/06/2024
01/11/2008
19/11/2024
12/04/2012
10/03/2023

01/09/2017
26/11/2025

09/06/2025
25/09/2024

26/02/2021
23/04/2014

19/09/2022
02/02/2021
01/02/1980
01/11/2006

03/04/2023
01/05/20086
14/03/2025
26/12/2024
04/02/2010
02/02/2021
02/02/2021
02/12/2025

03/01/2025
25/03/2021
20/02/2012
09/03/2026

10/11/2010
02/06/2019




. 30/04/2026, 12:25

LILIAN CARLA FREIRES VERAS
TOMAZINI
. LINDALVA RUBIN

LISLAINE CARLA MOREIRA
LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS
LORRAINE APARECIDA PEREIRA

LUCIANA CAROLINA DE SOUZA
ALVES

Sistema ESO - Documento

AUXILIAR DE FATURAMEN

ENC. FATURAMENTO
PORTEIRO

COPEIRO DE HOSPITAL
RECEPCIONISTA
ENFERMEIRO

LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS AUXILIAR DE ENFERMAGE

LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
LUIS FERNANDO DE CLIVEIRA
LUIS VALDO DOS SANTOS

LUZIA MARTA DA SILVA MUNHCZ
LUZILETE SOUZA FLORES
MAGNA SUELI ALVES DOS

SANTOS

MANUELA DE SOQUZA CARDOSO
MARCIO GLEIZER DE SOUZA
MARCO AURELIO DE SOUZA
MARIA DE LOURDES VALSIQUE
MORETIRA

MARIA EDUARDA CARDOSO DOS
SANTOS SILVA

MARIA ELISA TURACA VIANNA
MARIA HELENA DOS SANTOS
BASSI

MARIA MICHELA DOS SANTOS
SILVA

MARIA VILMA DE SOUSA DA
SILVA

MARILEIA MARIA DE JESUS
MARILIA APARECIDA DA SILVA
MARILZA ESPANGHER

MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO
DA SILVA

MATHEUS GABRIEL RUBIN
MAYSA KELLY CARVALHO
MAYTHE AMABILLY CARVALHOC DA
SILVA

MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
MICHELE TAVARES CARNEIRO
SOUSA

MIRIAM VERAS DA LUZ
OLIVEIRA

MONICA DOURADO SILVA
NATHALIA ISAC XAVIER DA
CRUZ

NATHALIA OLIVEIRA MOREIRA
NAYARA LAIS RAPOSO DOS
SANTOS

NOEMI DE JESUS NASCIMENTO
PAMELA MATIOLI

PAULA ANDREA GOMES

PAULA DA SILVA VIANA
PAULO RICARDO DOS SANTOS
PAULO ROBERTO DE ANDRADE
RAFAELA CARLA TAVARES COSTA
RAIANA ARAUJO RIBEIRO
RAIANE ANDREIA PIMENTEL

RAILDA DE LIMA CARNEIRO

SUPERVISORA DE COMPRA
PCRTEIRO

ENFERMEIRO

ENC. FATURAMENTO
COPEIRO DE HOSPITAL
FAXINEIRO

FAXINEIRO
ENFERMEIRO
TECNICO EM RADIOLOGIA
TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM

ENFERMEIRO
RECEPCIONISTA 8 HORAS

TECNICO EM RADIOLOGIA
TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM
COPEIRO DE HOSPITAL

TECNICO DE ENFERMAGEM
GERENTE DE PLANEJAMEN

TECNOLOGO EM RADIOLOG
ASSISTENTE SOCIAL
ESCRITURARIO (A)

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

ENC. DE DEPARTAMENTO

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO

RECEPCIONISTA 8 HORAS
ENFERMEIRO

FAXINEIRO
RECEPCIONISTA
PORTEIRO

PORTEIRO

ASSISTENTE FINANCEIRO
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

https://core.sistemaeso.com.br/links/fatura/10390850/35325b2b

02/06/2008

01/08/1988
02/01/2017
17/05/2023
09/12/2025
09/02/2026

21/09/2016
01/05/2005
20/03/2024
23/10/2024
01/05/1992
03/01/2017
01/04/2017

06/05/2025
01/02/2006
16/10/2023
16/10/1289

22/12/2025

07/04/20286
01/07/2014

18/01/2001
06/06/2018

01/11/1996
01/02/2009
02/10/2023
06/04/2026

13/07/2022
02/12/2013
01/04/2026

23/12/2013
27/06/2018

01/02/2007

07/10/2009
23/02/2024

11/09/2025
01/03/2010

26/03/2025
01/10/2025
25/11/2025
26/03/2021
10/11/2025
21/09/2012
02/02/2010
02/06/2025
27/09/2017
16/08/2012



.

REIS
ZILDETE SILVA DE SOUZA

COZINHEIRO DE HOSPITA

https://core.sistemaeso.com.brilinks/fatura/10390850/35325b2b

. 30/04/2028, 12:25 Sistema ESO - Documento
RAQUEL VERAS DA LUZ ATENDENTE DE FARMACTIA 16/02/2021
RENATA CRISTINA PEREIRA GERENTE DE MANUTENCAO 25/02/2021
* RENATA ROSA SANTA FE TECNICO EM RADIOLOGIA 15/06/2001
SEVERINO
ROSANGELA METRES DE SOUZA  ATENDENTE DE FARMACIA 01/06/1991
ROSELT APARECIDA DELFINO TECNICO DE ENFERMAGEM 02/05/2011
ROSELI APARECIDA MONTEIRO COPEIRC DE HOSPITAL 01/12/2014
ROSELI ELIAS SUPERVISOR DE ULTRASS 01/09/2008
ROSILENE PEREIRA DE FAXINEIRO 26/05/2023
OLIVEIRA
ROSILENE SANTANA DA SILVA COZINHEIRO DE HOSPITA 01/09/20086
SANDRA MATILDE APARECIDA DA ENC.DE FATURAMENTO 01/07/1990
SILVA CARNI
SARA VIETIRA DOS SANTOS ENFERMEIRA DA QUALIDA 08/05/2024
SILMARA APARECIDA GARCIA AUXILIAR DE LAVANDERI 01/11/2008
SILVANA ALVES MARTINS ENFERMEIRO 09/02/2026
SIMONE APARECIDA AZEVEDO RECEPCIONISTA 01/10/2024
SUELI DA SILVA ROSA ENFERMEIRO 04/08/2009
SUSAN MARA DA CRUZ PORTO ASSIST. ADMINISTRATIV 05/08/2011
SUZINETA NOBRE SILVA SOUZA TECNICO DE ENFERMAGEM 01/07/2013
TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA  TECNICO DE ENFERMAGEM 02/06/2025
TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES GERENTE 1 03/04/2023
TATIANA APARECIDA DA SILVA FARMACEUTICA 09/01/2020
SEGECIC PERE
VALDELICE RIBETIRO PIRES FAXINEIRO 19/03/2024
VALERIA DA SILVA PEREIRA ALMOXERIFE 23/12/2010
VANESSA APARECIDA MONTEIRC ASSISTENTE DE DEPARTA 25/11/2009
VIVIANE APARECIDA DE BRITO ENFERMEIRO 09/02/2026
WESLEY LIMA DE AGUIAR TECNOLOGO EM RADIOLOG 08/10/2018
YASMIN CAROLINA PERES DOS RECEPCIONISTA 04/06/2024

01/07/1997



30/04/2026, 12:25 Sistema ESO - Documento

PHOENIX o
Av. Antonio Paschoal - 1622 - Jardim Sumaré - Sertdozinho - SP
CEP: 14.170-500 — CNPJ: 19.935.268/0001-43
e E-mail: phoenix@ phoenixsegmed.com.brf Contato: (16) 3041-0951 / 98190-8937
b « Bowre
[ ] Site: www.phoenixsegmed.com.br

https://core.sistemaeso.com. br/links/fatura/10390850/35325b2b

wn



11/06/20286, 10:20

{:;ERENE%D’O‘%A

Gere Nc_iad_or—-CA_IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55,110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento:

NF 396

Representagdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75691.32140 01321.944504 75796,960013 3
14570000099000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

756
02038232

CONTROL CORE LTDA
CONTROL CORE LTDA
11.479.212/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55,110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

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

I0F (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

25/05/2026
10/06/2026
990,00
5,27

0,00

19,80

0,00

0,00
1,015,07
1.015,07
NF 396

I Data/hora da operagao: 10/06/2026 11:47:51

Codigo da operagdo: 66253161851
Chave de seguranga: FFS927K9GYY0J2W5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m



. PREFEITURA DA CIDADE DE SERTAOZINHO/SP Numero da NFS-e 396
J SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cadigo de
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Verificagao
RPS: 396 SERIE: 900 Emissao: 06/05/2026 355170222114792120001100000000
00039626050372269896
Série 900
Data de Emissao 06/05/2026
PRESTADOR DO SERVIGO
CONTROL CORE| ===
e i iyt
Razao Social: Control Core LTDA Enderego: Rua Salvino Ivernizzi
CNPJ: 11.479.212/0001-10 - IM: 121767 Bairro: Jardim Bothanico
Tel.: (16) 3948-0900 Municipio: Sertaozinho
E-Mail: financeiro@controlcore.com.br CEP: 14171-240
Estado: SP
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razado: IRMANDADE DA SANTA CASA DE Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753
MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro: Centro
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Municipio: Pontal
Tel.: (16) 98158-1196
CEP: 14180-041
E-Mail:
rogerfgoliveira@gmail.com;administrador@iscmpontal.co |Estado: SP
m.br

DISCRIMINAGCAQO DOS SERVICOS

Descrigao: Servidor Server Dominio/Servidor fisica/Servidor Virtual

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 990,00

CNAE: 9511800 - Item da Lista de Servigo: 1.07 - Servidor Server Dominio/Servidor fisica/Servidor Virtual

Natureza da Operagéo: 1

IMPOSTOS
Valor Servigos Base de Calculo Aliguota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
990,00 990,00 4,14 0,00 40,99
Desconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Valor IRRF Valor CSLL Outras Retengdes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 990,00

OUTRAS INFORMACOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE ISS | REGIME TRIBUTACAO [ SIMPLES NACIONAL | LOCAL PRESTACAO SERVICO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel - 414 Pontal Sertidozinho

OUTRAS INFORMACOES

CONVENIO 008/2025
Para confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acesse o enderego
eletronico: https://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe




V'sicooB | 756 | V-""°°°| 756 | 75691.32140 01321.944504 75796.960013 3 1457000009900

* T Beneficiano Local de pagamento Vencimanto
’ Control Core LTDA Pagar preferencialmente no banco emitente 25/05/2026
Agéncia’Codigo Benelficiano Baneficidric  Control Core LTDA - 11.479.212/0001-10 Agéncia/Cadigo Beneficidno
3214/3219445 Rua Salvino Ivemizzi, 27, - Jardim Bothanico - Sendazinha/SP 3214/3219445
Espécie/Moeda | Quant.Moeda "~ Data Doc. Numero Doc. Espscie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Numero
R$ 28/01/2026 850940 DM N | 08/05/2026 7579696
(=) Valor Documento Uso do Banco Cartaira EspécieMoada I Quant Moeda | (X] Valor (=) Valor Documento
990,00 | R$ { 990,00
{-1Desconto/Abatimenios Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dinvida sobre este boleto contate o beneficianc {-)Desconto/Abatimentos
. Apbs vencimento juros R$ 0,33 ao dia.
{-)Outros Dedugtes " | Apé6s vencimento multa R$ 19,80. {-)Outros Dedugtes
{+)Outros Acrdscimos (+)Outros Acréscimos
(=) Vaior cobrado (=) Valor cobrado
de 25/04/2026 até 24/05/2026

Nosso Numero Pagador

7579696 16685 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  55.110.753/0001-44

Pagador | Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Centro Cidade: Pontal, CEP: 14180-041, UF: 530 Faulo

16685 - IRMANDADE DA SAN Sacador/Avalista: 11.478,212/0001-10 - Cantral Co FICHA DE COMPENSAGAD

Vencimento — Autenticagdo Mecanica —
25/05/2026
RECIBO DO PAGADOR



02/07/2026, 11:32

GEREN El DOR

AIXA
Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador:::CalXA

tdeune SVC

Tipo de TED:

Banco remetente:

Agéncia e Conta do remetente:
Nome do remetente 1:
CPF/CNPJ] do rementente 1:
Valor (R$):

Finalidade:

Data:

Historico:

PAGO1D8R2

001
3235/000000019252-0
SV C TEC INFO LTDA ME
7640740000131
8.534,80

Credito em Conta
10/06/2026

00000D0O00DODD0D

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/consulta_ted_enviada_recebida_impressao,processa

11



15/06/2026, 07:51 Gerenciador--—--CAIXA

GERENCIADOR
AT A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE POMNTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, -

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00977573230-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ: 54,125.883/0001-95

Valor: R$ 2.204,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 48

Histérico:

Data de débito: 12/06/2026

Data / Hora da operacéo: 12/06/2026 14:59:59
Cédigo da operagdo: 27370762
Chave de seguranca: PFCSTAM7T6COEFZQ

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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




NFS-= COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Qgg Pagina 1 de 2

GEEYy Prefeitura Municipal de Pontal Nﬂmef°4:8 NFS-e
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
IISKL75FZ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora da Emissdo da NFS-2
29/05/2026 as 07:39:05
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exgibilidade do I5S Numero do Processo Municipio de Inciddncia do 1SS Local da Prastagdo 11305665L2ZAF ERSFVBBQILNEBEMTUOU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Compeléncia
29/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp.//45.71.128,162:5661/Issweb, menu
Optants Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
54,125.883/0001-85 ISENTO 000011454 000043065 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
MACIR RAMAZINI, 01660 CENTRO
CEP Cldads Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP NIRIA FISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Insezigio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complaments Bairo
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
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 N RYESF ; ke : : e T U0 TR ; i
U Tor 2.250,00 RS 2.250,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgde Civil
LC 1162003 040802 Aliquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Fisioterapia. 2,01% 0000040800002
Dedugdes Base Cdlculo  Base de Caloulo Total do 1SS Retengdo do ISS
RS 0,00 RS 2.250,00 RS 45,23 1-Sim
Tributos Federais
PIS - ApuragBo pripria COFINS - Apurago propria CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em “Contribuigdes sociais retidas”
PIS - Retido COFINS - Ratido Cantribuighes sociais retidas
Contido em "Contribuigbes sociais retidas" Contido em "Contribuigdes socials retidas" RS 0,00
CP IRRF Outras Retengdas Desc, Contrib. socials retidas
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor total NFS-e
Valor Iotal dos servigos Desconto condicionado Desconto incongicionado 1SS Retido Tributos federais retidos
R§ 2.250,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 45,23 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.204,77 Val, Aprox. Tributos:|
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA C SERVIGO CONSTANTE DA NFS-& DE NUMERD 48 £ CODIGD DE VERIFICACAD USKLTSFZ.
Data CPFRG Assinatura
! /

O\ 5 ¥ 5430+
9
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: null
CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Caodigo de Verificacao
54.125.883/0001-95 48 II5KL7SFZ
DESTINATARIO
CPFICNPJ: Nome/Razéo Soclal:
Enderego: W= Camplemanto:
Bairro; E-mall:
GOES DE ¢ AL
Municipia: CEP:
ADQUIRENTE
CPEICNPJ: 55110753000141 Nome/Razlic Soclak: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RALIA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complemanio: -
Bairro: CENTRO E-mall: rhifempontal com, b
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Munjcipio: PONTAL CEP: 14180000
0 PRESTADO
Local de Incidéncla: PONTAL SP Cédigo Indicador da Operaglo: 030103
Tipo de Operacio: Operacao de Uso:
Situaglo Tributéria: 200 - Aliguola reduzica Classilicagho Tributaria: 200029 - Fernedmenio dos servigos de salde
NES:
NCM:
VALORES i
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  RS0.00 Aliquota do IBS (%) Redugio de Aliquota do IBS (%):  Aliguotas Efetiva do IBS (%) Valar Diferide do 1BS: Valor do 1BS:
Base de Cilculo do IBS ¢ CBS: RS 2.204 77 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RE220
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 000 Munlclpal: 0% Murdelpal: 0.0 Munizipal: 0.0 Municipal: RS 000 Municipal: RE0,00
Total: R3 220
Valer da Muts: RS 0.00 ANguota da CBS (%) Reducéo de Aliquols da CBS [%): Aliquota Efetiva da CBS [%): ‘Valor Diferido da CES: Valer do CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 08 0.0 0.8 RS 0,00 RS 18,84
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



18/06/2026, 08:05 Gerenci Ad.or....c_AIXA
: GEREN&!ADO‘E
AlIXA
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 | 000577518088-3

Histérico do Pagamenta: NF 92458

Representacdo numérica do cédigo de barras: ﬁ;ggn%%%%zggg 00.01731484009.683107 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Nome/Raz&o Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 01.055.651/0001-41

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 12/06/2026

Data de Efetivagio / Agendamento: 17/06/2026

Valor Nominal do Boleto: 398,60

Juros (R$): 1,00

I0F (RS): 0,00

Multa (R$): 7,97

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 407,57

Valor Pago (R$): 407,57

Identificagdo do Pagamento: NF 92458

LData/hnra da operacdo: 17/06/2026 11:48:33

Codigo da operagdo: 66659722412
Chave de seguranca: NN2LQW19AZV1V7YN

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog ueto_nova_cobranca.processa

R ——
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NFSe- -

DANFSe v1.0
Documenteo Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MARILIA
(14)3402-6061
chefefiscal@marilia.sp.gov.br

‘Ehaw de Acesso da NFS-e
35280051201055651000141000000009245826056050652367
Numero da NFS-e

92458 28/05/2026

Ndmero da DPS Série da DPS

52458 1

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF [ NIF

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP

Enderego
R RUA SAQ LUIZ, 238, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss8o da NFS-e
28/05/2026 11:19:27

Data e Hora da emiss8o da DPS
28/05/2026 11:19:.27

A autenlcidade desta NFS-e pode sar verificada
pela leltura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

01.055.651/0001-41

Inscrigio Municipal
24174

E-mail
financeiro@sofolha.com.br

Municipia
MARILIA - SP

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Telefone
(14) 2105-5500

CEP
17500-005

Regime de apuragao dos tribulos federais pelo Simples Nacional e o ISSQN
pela NFS-e conforme respectiva legislagdo municipal do tributo

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL financeiro@iscmpontal.com,br

Endereco Municipio CEP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Codigo de Tributag8o Municipal Local da Prestagao Pals da Prestago

01.05.01 - LICENCIAMENTO OU -
CESS5a0 DE DIREITO DE USO DE
PROGRAMAS DE...

MARILIA - SP

Descrigio do Servigo
Referente a cessao de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de maio/2026.|CONVENIO N 008/2025 - R$

398,60

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributago do ISSQN Pais Resultado da Prestaglo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - MARILIA - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municlpal
- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 398,60 - - -

BC issaN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 398,60 B Nio Retido R$ 19,93
TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS - Débito Apuragéo Prépria

IRRF Contribuigéo Previdenciéria - Retida

COFINS - Déblito Apuragéo Propria

Contribuicdes Sociais - Retidas

Descrigéo Contrib. Saciais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 398,60 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 398,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19,93

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: 111032200 | Nome: SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS | NBS: 111032200




k ﬁBradesco | 237-2 |

23790.00207 90000.017914 84009.683107 7 14750000039860

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Beneficidrio
SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP

Data do Documento Numere do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento
02/06/2026 0520262163 Ds N 26/05/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantdade Valor
009 RS
Instrugdes de responsabllidade do Beneficirio
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS **
JUROS DIA ...... 0,20
APOS 12.06.2026 MULTA ......ocoomsicnmminmisssssmssiiansasss 2% solugdes corporativos
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTD
EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
05/2026 MENSALIDADE 398,60 0,00 0,00 398,60
Total 398,60
Vencimento
12/06/2026
Agéncia [ Codigo do Beneficiirio
00027 /00968315
Nosso Nimero
008 / 00000179184-5
1 (=) Valor do Documento
39860
_2 (-} Desconto / Abatimento
i
}3 (-} Dutras Deducdes
4 (+) Mora / Multa
:5 |+) Qutros Acréscimos
{
EI:S (=] Valor Cobrado
|
Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
PONTAL-5P 14180-041
Sacador [/ Avalista:
Autenticacdo

Bradesco | 237-2 |

Recibo do Sacado

23790.00207 90000.017914 84009.683107 7 14750000039860
Local de Pagamento Vencimento
FERENCIA ALQUER AGENCI DESCO 12/06/2026
Beneficiana Agéncia / Codigo do Beneficidrio
_CORPORATIVAS LTDA - EPP 0002-7 / 0096831-5
Data do Documento Numero do Documento Especie Documento | Aceite Data da Processamento Nosso Numero
02/06/2026 05202621 DS N 26/05/2026 009 / 00000179184-5
Uso do Banco Carteira Espétie Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valar do Documento
009 RS [ 39860
[ ** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** 21 Desconto / Abatimento
N JUROS DIA « 0,20
> APOS 12.06.2026 MULTA .cocvmnssmsnsmsssns 2% SRR
3 PROTESTAR AP(S 05 DIAS DO VENCIMENTO 14 (+) Mora / Multa
¢ ;
o] 35{‘] Outros Acréscimos
b
5 EE (=) Valor Cobrado
535399 |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
PONTAL-SP 14180-041
Sacador / Avalista:
Autenticagao Ficha de Compensacgdo

MR RN



30/06/2026, 08:16 G-Erenciador:::CAIxA

GERE NE[ED R
IXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 03472 / 1292 / DOO577518088-3
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 -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000096282-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTD
CPF/CNPJ: 61.127.996/0001-85
Valor: R$ 11,195,14
Valor da tarifa: R% 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 89
Historico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operacao: 19184221
Chave de seguranga: NIRUQVTX1AZSCCJI1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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LC 116/2003: 040201

Aliquota Atividade Municipio

NFS-a COM__STA POR 2 PAGINA(S)
i Prefeitura Municipal de Pontal ""‘“‘""a‘;’ NFS-e
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagio de Autenticidade
4FUBDFCLB
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emiss#o da NFS-2
03/06/2026 as 16:00:47
Chave de Acesso
'ﬂhmw Fiscais 113696 3SGPWHQIXBL27XGBEZ9HFBGRW
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Inadéncia do ISS Local da v
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
|
Namaro da DPS Série da DPS Data da OPS Competéncia
03/06/2026 Para certificagiio da autenticidade acesse
hitp:/i45.71.128.162:5661 issweb, menu
Optante Simples Nacional | Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa 1SS consultas & informe os dados desta NFS-e,
2 - Nio 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlinscrigio Estadual  Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Raz8o0 Sacial
61.127.996/0001-95 000012013 000045297  DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro.
ANANIAS COSTA FREITAS, 00746 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP DOCTORAANALISECLINICA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumento RG/inscric#o Estadual Inserigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemnento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod. Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AUXILIAR DE COLETA AD MES 05/2026 CONVENIO 008/2025 11.423,61 RS 11.423 81
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

Codigo CNAE CédigodaObra  Cédigo ART

Andlises clinicas e congéneres. 2,00% 0000040200001

Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do 1SS Reten¢io do ISS

RS 0,00 RS 11.423,61 RS 228,47 1 - Sim

Tributos Federais 3

PIS - Apuragao propria COFINS - Apuragio prdpria CsLL

R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuigtes soclais retidas”
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuiges socieis retidas

Contido em "Contribuigées sociais retidas” Contido em "Contribuigées sociais retidas" RS 0,00

cP IRRF Outras Retengdes Desc. Contrib. socials retidas

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

Valor total NFS-e

Valor total dos Desconto condicionado Desconto incondicionade ISS Retido Tributos federais retidos

R$ 11.423,61 RS 0,00 R$ 0,00 RS 228 47 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.195,14 Val. Aprox. Tributos:
Informagbes Complementares

aserae Srrmsesssmsrersssrrarnnn saian

T

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA O SERVIQO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICACAD 4FUSDFCLB.

Assinatura
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. &
[ IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPFI/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
61.127.996/0001-95 89 4FUBDFCLB
DESTINATARIO !
CPFICNPJ: Nome/Razko Social:
|Enderego. N Complemento:
Bairmo: Emuil:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:
| ADQUIRENTE =)
|CPFICNPY: 55110753000141 Moma/Raziio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complemento: -
Baimo: CENTRO E-mail: ti@scmpontal com br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio; PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO P
Local de Incidéncia: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Operagio: 030101
Tipo de Operagho: Operacio do Uso;
Situacio Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagio Tributiria: 200029 - Fomecimento dos servigos de sadde
OUTRAS CLASSIFICACOES El
MBS:
NCM.
VALORES , i
Valor dus Dedugdes de [BS = CBS: RS 0,00 Aliquots do 1BS (%) Redughio de Aliquota do 1BS (%) Aliquota Eletiva do IBS [%): Vaor Diferido do 18S: Valor do IBS:
Base de Céliculo do IBS ¢ CBS:  R$ 11,195,14 Estadual; 0.0 Estadual: 0.0 E: (R] E RS 0,00 Estadual: RS 11,20
Vailor dos Servigos Antes dos Tribulos: R$ 0,00 Municipal: 041 Municipal: 0.0 Municipal: 00 Municipal: RS 000 Municipal: RS 000
Total: RS 1120
Valor da Multa; RS 0,00 Aliquota da CBS (%) Redugio de Aliquota da CBS (%) Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferide da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 08 00 08 RS 0.00 RS 100,78
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




v

' 123 .DOCTORA ANALISE GLINICA LABORATORIAL LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 746 14180-039 PONTAL / SP

CNPJ: 61.127.996/0001-95 Referente ao més de Maio/2026
Cédigo  Nome do funcionario c.C:
12 JULIA STEFANY MURGA CBO:5152-15 5 AUXILIAR DE LABORATORIO
| Admissdo 09/02/2026  CPF 480.803.298-85 PIS 270.96236.96.7 CTPS 04808032 9885

CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
8205 | Sit. Aux. Doenga maior que a caréncia 30,00 1.900,00 |
8299 | Aux.Doe. maior que a caréncia Adicional 30,00 324,20 |

8801 | Desconto Salario Situagao | 2.224,20
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

| Totais 222420 | 222420

|

SALARIO LiQuiDo i R$ 0,00

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1.800,00 0.00 0,00 0,00 0,00

' Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
05106 1_K 1k Assinatura do funcionario: ;f plic _.éi;(ﬂ'%j v

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - ESCRITORIO CONTABIL JUMO RGSA - SOCIEDA



FE—— i

(423 - DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA
| RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 746 14180-039  PONTAL/SP

CNPJ: 61.127.996/0001-95

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Maio/2026

Coédigo  Nome do funcionario
10 SIRLENE APARECIDA SILVA

ce:
CBO:5152-15 5 AUXILIAR DE LABORATORIO

PIS 120.69325.16.6 CTPS 01325548 6810

i
i Admissao 24/12/2025 CPF 132.554.968-10
i

Icénlco DESCRICOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
| 5 | Salario Mensalista | 30,00 1.800,00
101 | Adicional Insalubridade 324,20 |
411 | Horas Extras 100% 10,41 257,27 |
543 | D.S.R. Horas Extras 25,00 61,74
9101 | LN.SS. 8,0434 204,56
.
|
| Totais 2.543.21 204,56
[
SALARIO LIQUIDO | RS 2.338,65
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.800,00 2.543,21 2.543.21 203,45 1.936,01

" Declaro ter recebido o valor fiquido deste recibo.
(5141, @ Assinatura do funcionario:

—

-

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - ESCRITORIO CONTABIL JULIO ROSA - SOCIEDA




(7123 - DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA

CNP.J: 61.127.996/0001-85

| RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 746 14180039  PONTAL/SP

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Maio/2026

C6digo Nomedo funcionario cC.
1 IVONETE ALVES DOS SANTOS BRAZAO CBO:3222-05 3 TECNICO DE ENFERMAGEM
, Admissdo 24/10/2025  CPF 141.542.658-90 PIS CTPS 01415426 5890
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS |
T 5 | Salario Mensalista 30,00 2.383,33 |
101 | Adicional Insalubridade 32420 |
411 | Horas Extras 100% 30,91 755,19 |
; 543 | D.S.R. Horas Extras 25,00 181,25 |
e INSS. 8,9256 | 323,46
| | |
| \ |
I \
| Totais 362397 | 323,46 |
| SALARIO LiQUIDO || RS 3.300.514"
[ Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
- 2.363,33 3.623,97 362397 289,91 3.016,77 \
Daclam ter recebido o valor liquido deste recibo. _ y .

1. ) L.'-f i

ol 2 CAssmatura do funcionario: ]

~
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Sisterna de folha SCI VIS

UAL Practice - ESCRITORIO GONTAB!L JULIO ROSA - SOCIE

DA ™



26/06/2026, 11:25
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, GERENEIADOR
AIXA

gerenciador--—cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponi\iel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518088-3
Néo foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -

01 - Conta Corrente

3214 / 00000055870-2

JURIDICA

CAMMINARE CLINICA MEDICA LTDA
30.777.077/0001-33

R$ 48.772,35

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 220

Data de débito;

Data / Hora da operacédo:

25/06/2026

25/06/2026 16:45:04

Cédigo da operacdo: 19184249
Chave de seguranga: W15LIPPMZ3SR4N20

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-s COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2
gL Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
220
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
VUBB2ZHIIP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissio da NFS-e
16/06/2026 as 12:07:52
Informagbes Fiscals Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Numars do Pracesso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagio A A R B A O CAS eSS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
16/06/2026 Para certificagiio da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Nio 2 -Nio Microempresidrio e Empresa de Pequeno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inseriglo Municipal Cadastro Noma/Razio Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complameanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefons E-mall
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documentio RG/Inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Noma/Raz#o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Talefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
! 5 URME
1,00 UN COVENID 008/2025 53.100,00 RS 53.100,00
-RETAGUARDA DE ANESTESIOLOGIA = R$ 53.100,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividada Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Céodigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
|Dedugdes Bass Caloulo Basa de Calculo Total do ISS Retengdo do 1SS
R$ 0,00 RS 53.100,00 RS 1.062,00 1 - Sim
Tributos Federais
PIS - Apuraclio propria COFINS - Apuragiio propria CSLL (53.100,00 x 1.00%)
RS 0,00 RS 0,00 RS 531,00
PIS - Retido{53.100,00 x 0,65%) COFINS - Retido (53.100,00 x 3,00%) Contribuigdes socials retidas
RS 345,15 RS 1.593,00 RS 2.469,15
CP IRRF{53,100,00 x 1,50%) Outras Retengdes Desc. Conirib. sociais retidas
R$ 0,00 RS 796,50 RS 0,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconte condicionado Desconta incondicionada ISE Retido Tributos federais retidos
RS$ 53.100,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.062,00 RS 3.265,65

Valor Liquido da NFS-a: R$ 48.772,35

Val. Aprax, Tributas

Informagdes Complementares

[T

[T T T LT LT T T TP T T T IRTTTTINTT)

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMEROQ 220 £ CODIGO DE VERIFICACAD VUBB2HIIP

Assinatura

A
33\
95320-Q



Pagina 2 de 2

CPF/CNPJINIF do fornecedor

Identificador: 35402001230777077000133000000000022026060050033655
Numero da Nota

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Codigo de Verificagdo

30.777.077/0001-33 220 Vuse2HIIP
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE |
CPFICNPJ: 5511075300014 Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 53 Complemanta: -
Bairro: CENTRO E-madl: rhiffiiscrmpomai, com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipla: PONTAL CEP: 14180000
Local de Incidéncia: PONTAL 5P Cédigo indicador da Operagle: 030102
Tipe de Operngio: Operagho de Uso:
(Situagio Tributirie: 200 - Allguots reduzics Classificagho Tributdria: 200028 - Fornecimenio dos senigos de salde
NBS; 123012200 - Serwgos medicos especiaizacos
NCM:

Valor das Dedugtes de [BS e CBS: RS 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliguota Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do 18S: Valor do 1BS:

Base de Cilculo do IBS & CBS: RS 5203800 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0.00 Estadual: RS 52.04
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 'l R$ 0.00 Municipal: RS 0,00

Valor da Multa: RS 0,00
Valor do Juros: R$0,00

Aliquota da CBS (%) Reduco de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efstiva da CBS (%):

[ ] 0o na
VALOR TOTAL COBRADD = RS 0.00

Valor Diferido da CBS:
RS§ 0,00

Total: R$52.04
Valor da CBS:
RS 480 34

INFORMAGOES ADICIONAIS



SANTACASA

M ANDADY OA SANTA CASA DE MEAE RLOSCUR OF PONTAL
P . WL 1

MAIO 2026 — ESCALA DE ANESTESIOLOGIA

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03
07:00 AS 19:00 TOSHIO TOSHIO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 TOSHIO LUIS RENATO LUIS RENATO
04 05 06 07 08 09 10
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
11 12 13 14 15 16 17
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
18 19 20 21 22 23 24
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
25 26 27 28 29 30 31
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LLUIS RENATO LUIS RENATO




, 26/06/2026, 11:25 Gere-nciadoR___CAIXA

GERE N&%D&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000059894-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA DRA NAYARA MICHIELETO LTD
CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18
Valor: R$ 8,424,86
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 150
Histérico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacao: 25/06/2026 16:45:04
Cédigo da operacdo: 19184250
Chave de seguranca: H99F18N7PYYQ7FGE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacaées 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e

150
Municipio de Pontal Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
1031BESS0O
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissao da NFS-s
16/06/2026 as 14:06:53
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestacéo TATI0BVEGIDXIDUAUMABDOSFMVESO 1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
16/06/2026 Para certificago da autenticidade acesse
hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGinscrigao Esladual  Inscrgio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3853-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razao Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Talelone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1 UN___ SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AG MES DE MATORZ028, CONFORME : R
0o COVENIO 00872025 8.840,00 $ 8.540,00
-SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO EM PEDIATRIA = RS 8.640,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Alividada Municipio Cédigo CNAE  Cédign da Obra Cédigo ART
Medicina, 2,49% 0000040100001
Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do IS8 Retengdo do 188
R$ 0,00 R$ 8.640,00 RS$ 215,14 1 - Sim
Tributos Federais
PIS - Apuragio propria COFINS - Apuragdo propria CSLL
RS 0,00 RS 0,00 Contide em "Contribuigdes sociais retidas"
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuighes socials relidas
Contido em "Contribuigdes socials retidas" Contido em "Contribuicdes sociais retidas" RS 0,00
cP IRRF Outras Relengdas Desc. Contrib, socials retidas
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor total NFS-e
Valor tetal dos servigos Dasconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 8.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 215,14 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 8.424 86 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

L L O TN G R R A T E TR R ARS8 IR E SRR OO EENRR HOE 4080 BAO S AT BN N8B IRISEEE 4 T4 455 500895 REFRETERa R raasbnnrmnrsrneanrrrsrer seseratsirnrrens T TTI T R TTTIrITTrrrrrret

RECEBI(EMOS) DE GLINIGA MEDICA DR*. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 150 E CODIGO DE VERIFICAGAD 1031BESSD

Data CPFIRG Assinatura

A
29\Y4
D -



Pégina 2 de 2

i IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
34.309.037/0001-18 150 1031BESS0

DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE

-

CPFICNPJ: 55110733000141
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairro: CENTRO

|Municipio; PONTAL

Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CABA DE MISERICORDIA DE PONTAL

N~ 753 Complementa: -

Eqmall: rh@iscmpontal.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP: 14180000

Situagho Tributdria: 200 - Aliguota reduzida

Lecal de Inclddncla: PONTAL 5P Cédigo indicador da Operaglo: 030102
Tipe de Operagio: Operagic de Uso:

Classificagiio Tributiria:

200028 - Formacimanio dos ssrvicos da sadde

| ouTRAS

!

INBS: 123012200 - Bervigon médicos espacialzados
NCM:

Valor da Multa: RS 0,00
Valor do Juros: R$ 0,00

Aliquota da CBS (%) Reducdo de Aliquota da CBS (%):
08 0.0

VALOR TOTAL COBRADD = RS 0.00

Allguota Efetiva da CBS [%):
09

Valor Diferido da CBS.
RS 0,00

VALORES y L i
Valor das Dedugdes de IBS « CBS: RS 000 Aliquota do 185 (%) Reduglo de Aliguota do IBS (%):  Aliguota Efstiva do IBS (%) Valor Diferido do |BS: WValor do 1BS:
Base de Calculo do I1BS e CBS: RS 8.424 86 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS$0.00 Estadual: RS 842
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: R§ 0.00 Municlpal: 01 Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal: RS 0.00 Municipal: RE 0.00

Total: RE8.42
Valer da CBS:
RS 7582

INFORMAGOES ADICIONAIS



<

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO:  hQy 2 o
ESPECIALIDADE AL
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA B SAIDA QUANT. ASSINATURA

HORAS

01 SEX - - = —
02 SAB 0| = -
03 DOM | — - - pe
04  [SE6 [an| 90-% RSV
05 TER 330 - 104 220
% a0 3. 1250 G
07 |[Qul 13:30[- 480 S
% [Sex 5 apljo00 _ 2 =0
09 SAB - - ‘- i
10 DOM - - = — 80
11 SE6 13011000 b - A2
12 TER o - = Y —
13 QUA 30 - 12 3D ) SH
14 QU [{:30-42-30 gty
15 SEX 330 - 10-40 $ Diaey 7
16 SAB -— | - — e 754,
17 DOM = | -y _ 7
18 SE6 D300 dy 220
19 TR 1}3-30[- Jo- invg 2 30
20 QuA 330 - 1230 g =
21 QU 420/~ RBD ) SA
£ B S0 - 1040 5 A 2D
23 SAB — - — e 30
24 pom | — | — - 7
5 [SE6 13300 1000 4 230
26 TER — | - — y —
27 [aua L 30230 S ot
28 Qul _ | — - / — —
29 [SEX 3:301-10«4 ) 22D
30 SAB — | - _— Y -
31 DOM -1 = — = . 710

: Nayara N, Michieleto
CARIMBO DO MEDICO Dra ‘E‘er_‘u:a ! : ((:‘10 @ 3
CAM-SP 20698 111530 .

) .




g = 0990 R4

GO Moy x 140,00K



PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA
MAIO 2026

DRA NAYARA NASCIMENTO MICHIELETO
60 HRS X R$140,00=R$8.400,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCRA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 02/06/2026 10:44:19
SIH-R €.0.73 Filtro: Entre 04/05/2026 07:30:00 e 04/05/2026 10:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: §1 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 11
Total do Médico: 11

Total Geral: 11




| IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO039 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 05/05/2026 07:30:00 e 05/05/2026 10:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:
Pagina: 1

02/06/2026 10:44:32

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
HCAAOD039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 06/05/2026 07:30:00 e 06/05/2026 12:30:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdio: 02/06/2026 10:44:47
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 17

Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénioc e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 07/05/2026 07:30:00 e 07/05/2026 12:30:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emisséo: 02/06/2026 10:44:58
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 8

Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 10:45:10

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 08/05/2026 07:30:00 e 08/05/2026 10:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 9
Total do Médico: 9
Total Geral: . 9




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARQO039 - Relatédrio de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 10:45:17

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 11/05/2026 07:30:00 e 11/05/2026 10:00:00 Pagina: 1
Meédico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 3
Total do Médico: 3
Total Geral: _ 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 10:45:45

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 13/05/2026 07:30:00 e 13/05/2026 12:30:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: §1 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 21
Total do Médico: 21
Total Geral: _ 21




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatorio de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo:

02/06/2026 10:51:33

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 14/05/2026 07:30:00 e 14/05/2026 12:30:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatodrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 10:52:54

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 15/05/2026 07:30:00 e 15/05/2026 10:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 6
Total do Médico: 6
Total Geral: _ 6




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 1B8/05/2026 07:30:00 e 18/05/2026 10:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 10:53:05
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 10

Total do Médico: 10

Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatorio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 10:53:13

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 19/05/2026 07:30:00 e 19/05/2026 10:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 8
Total do Médico: 8
Total Geral: . 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO3S - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 20/05/2026 07:30:00 e 20/05/2026 12:30:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséo:

02/06/2026 10:55:22

Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 19
Total Geral: 19




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAARQO39 - Relatoério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 21/05/2026 07:30:00 e 21/05/2026 12:30:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 10:55:31
Pagina: 1

Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 20

Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAQ0O039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emiss@o: 02/06/2026 10:55:43

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 22/05/2026 07:30:00 e 22/05/2026 10:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 9
Total do Médico: 9
Total Geral: 9




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 25/05/2026 07:30:00 e 25/05/2026 10:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 10:55:53

Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 4
Total do Médico: 4
Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAR0039 - Relatoério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 02/06/2026 10:56:00
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 27/05/2026 07:30:00 e 27/05/2026 10:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 15
Total do Médico: 15

Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emiss8o: 02/06/2026 10:56:09

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 29/05/2026 07:30:00 e 29/05/2026 10:00:00 Pagina: 1
Médico: 96 NAYARA NASCIMENTO MICHELETO
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 3
Total do Médico: 3

Total Geral: 3




26/06/2026, 11:26 Ger-Enc-iador:::CAIXA

GEREN EI DOR
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: TIRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000070440-7
Tipo de pessoa: Juribica
Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC
CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17
Valor: R$ 10.440,81
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgao: NF 561
Historico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacdo: 25/06/2026 16:45:04
Codigo da operagdo: 19184251
Chave de seguranca: 83QJTZGPLPF40764

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

mn




] Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP e o Nota Fiscal de Serviga
Secretaria Municipal da Fazenda Elotron e, kEletronica - NFS-e
y ¥ P 23 RSN N ; MNimero da Nota Fiscal
Fiscalizacdo Fazendaria 561
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia |Cddigo de Autenticidade
16/06/2026 14:12:20 16/06/2026 35434021214860259000117000000000056126061781629941
Emitente da NFS-2 Nimero da DPS Data Emissdo da DPS Série da DPS
Prestador |

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps://www.Issnetonline.com.briribelraopretolonline!

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJICPFINIF: 14 860,259/0001-17 Inscrigao Municipal: 20002945 Telefone: (16)98848-0829
Nome/Razdo Social: Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s
Nome Fantasia:
Enderego: Rua Miguel Del Ré, 87 CEP: 14026-080
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: gustavonardotto@me.com
Situagdo Simples Nacional: Nao Optanle Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum
IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Séo Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E
DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestacao: Pontal - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$11.125,00 VI. do Desc. Incondicionado: - Vl. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE MAIQ/2026. CONFORME COVENIO 008/2025 -
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA = RS 11.125,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc, Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirao Preto - SP  Tipo de Retengao: Nio Retido  Valor Dedugao: R$0,00

Base de Calculo: R$11.125,00 Aliquota: 2% VL. ISSQN: R5222 50
TRIBUTAGCAO NACIONAL

CST: Operagao Tributavel com Aliquota Bésica

Tipo de Retencdo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$72,31 VI. COFINS: R$333,75

VI. CSLL: R§111,25 VI. IRRF: R$166,88 V1. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBU]CI\O SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 030102 Classif. Tributdria: 200029 Situagao Tributdria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operagao: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Cdlculo: R$10.496,44
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$37,79
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$4,20
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Caod. Créd. Pres.: Alig. do Creéd., Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

Vl. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagéo Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengéo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$278,13 R$37,79 R$4,20 R$10.440,81 R$10.440,81

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A6
STAL

Yo - Y




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA -

MAIO/2026
SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-0 02-G 03-0
04-5 05-G 7H-19H | 06-S 07-C 08- 09-5 10-5
S 19H-7H
11-5 12- G 7H-19H | 13-S 14-C 15- 16-C 17-C
S 19H-7H G 7H-19H
C 19H-7H
18-5 19- G 7H-19H | 20-§ 21-C 22-G 23-G 24-
S 19H-7H
25-5 26- G 7H-194 | 27-S 28-C 29-0 30-0 31-G
S 19H-7H
DR. GUSTAVOD NARDOTO- (12.5 PLANTOES X RS 896,00 .-'?.31'-_ 125,00)

DR SIDNEY INFANTE — (12 PLANTOES X RS 890,00= R$10.680,00)

DRACAROLINADAMIAO CAROLO (6.5 PLANTOES X RS 890,00 = R$5.785,00)




26/06/2026, 11:26

'GEREN EliD'%;BA

Gerenci.ador....CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518088-3
Néo foi possivel recuperar

JURiDICA

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ]: 55,110.753/0001-41

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

Conta destino: 3214 / 00000108162-4

JUripICA

JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
51.750.433/0001-03

R$ 10.944,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 101

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

25/06/2026

25/06/2026 16:45:04

Cédigo da operacdao: 19184252
Chave de seguranca: TIYGXOW7SE67VM2F

Operagao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

m
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NFS-= COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal Nt‘:mer::: NFS-e
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
GG4Vvi2PCl
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissao da NFS-a
17/06/2026 as 20:17:01
Informagées Fiscals Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimera do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1155458VJEODALPAVOZICAMISSOB1F 08
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Séria da OPS Data da DPS Competéncia
17/06/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Nio Microemprasario e Empresa de Peguenao Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGfnscrigio Estadual  Inseriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenio RG/Inscrigio Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qrde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos presiados no mes ge maio/2026 conforme convanio J08/2025 10.844,00 RS 10.944 00
Pronto Atendimento: 96 H x RS114 = RS 10844
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cédign CNAE  Cédigo da Dbra Cédigo ART
Medicina. 2,1245% 0000040100001
Dedugdes Base Céloula Base de Céleulo Total do 1SS Retengéo do IS8
R$ 0,00 RS 10.944,00 R$ 232,51 2 - Nio
Tributos Federals
PIS - Apuragéo pripria COFINS - Apuragio propria CSLL
RS 0,00 RS 0,00 Contido em "Contribui¢des sociais retidas”
PIS - Retido COFINS - Ratido Caontribuighes sociais ratidas
Contido em "Contribuigbes sociais retidas” Contido em "Contribuigdes socials retidas" RS 0,00
cP IRRF Qutras Retengoes Desc. Contrib. socials retidas
RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
Valor total NFS-e
Valer total dos servigos Desconlo condicionado Desconto Incondicionado ISS Retida Tributos federals retidos
R$ 10.944 00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.944,00 Val. Aprox, Tributos;

Informagées Complementares

Banco 756

Agéncia 3214
Conta 108.1624

............ RS RSB R R IR RS REE RS

RECEBI[EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 104 £ CODIGD DE VERIFICACAD GG4V12PCI.

Data CPFIRG Assinatura




Pégina 2de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPFICNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cdodigo de Verificagdo
51,750,433/0001-03 101 GG4V12PCI
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
[CPFICNPJ: 55110753000141 NomeRazdo Social: (RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderaga  RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 L 753 Complemaento: -
Bairro: CENTRO E.mail; rhifiisornpontal com. br
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
(Municipio: PONTAL CEP: 14180000
[sERvico PRESTADO == s = v A
Local de Incldéncia: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Operagie: 030101
Tipo de Operagic: Operacio de Uso:
Situaglo Tributiria: 200 - Allgucta reduzica Classificagho Tributiria: 200028 - Fornecimaenio dos servigos de sadde
NBS: 123012200 - Servigos midicos sspecialzados
NEM:
ORE i z
Valor das Dedugées do 1BS & CBS: RS 0,00 Aliquota do 188 (%): Redugdo de Aliguota de [BS (%):  Aliquota Efativa do IBS [%): Valor Diferide do 1BS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS & CBS: RS 10.711.48 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.1 RS 0,00 Estadual. RS 0.7
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 000 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 Municipal: RS 0,00 Municipal: RS 000
Total: RS 10,71
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Reduclio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efstiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R5 0,00 o9 0.0 0.8 RS 0.00 RS 96,40
VALCR TOTAL COBRADD = RS 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026 :

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Julia Furlan Carneiro - 247583/PR

Data Setor " Tipo Durag3o (h) Valor
07/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 12:00 RS 1.368,00
08/05/2026 07:00 I Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA2 | 12:00 RS 1.368,00
14/05/2026 07:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA2 12:00 RS 1.368,00
15/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento | PA2 1200 RS 1.368,00
21/05/2026 07:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento . PA 2 - 12:00 - RS 1.368,00
22/05/2026 07:00 .. Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento - PA2 . 12:00 I RS 1.368,00
28/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 . 12:00 R$ 1.368,00
29/05/202607.00 | Santa Casade Pontal-Pronto Atendimento ~ PA2 | 1200 | R$1.36800

Total 8 Plantdes 96:00 RS 10.944,00



<

SANTACASA

DE POMTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Fidon Garmaans

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/05/2026 A 31/05/2025

DIA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 SEX

02 SAB

03 DOM

04 SEG

05 TER

06 QUA

07 Qul ET \Gh Ah

08 SEX 3h IR0 \&h

09 SAB

10 DOM

11 SEG

12 TER

13 QUA

14 Qui Ih 1% 13h \ N

15 SEX ah 1%h lan I

16 SAB \:FA“

17 DOM '

18 SEG )

19 TER ~a'NFy O

i f@ﬁ

21 Qui ah \Sh \ah AR~ D

£t SEX_ | Ak \ah N3h  LNY Tt

23 SAB WO 5

24 DOM N "

25 SEG l®

26 TER D

27 QUA 0% oS

28 Qul “h \Ah N PSS

29 SEX ~h A h 12h e

30 SAB QT Wy S

31 DOM PP

OI--

CARIMBO DO MEDICO

ITIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE POMNMTAL
CHNPD: SS1N0.755/0001-41
R Ananias da Costa Freltas, 7535 Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3253-92100




26/06/2026, 11:26 GerenCiador:::C:AiXA

. GEREN&IﬁD&BA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.,753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000138800-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA
CPF/CNPI: ' 58.647.474/0001-00
Valor: R$ 5.760,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: NF 38
Histérico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:04
Codigo da operagdo: 19184253
Chave de seguranga: 9J6CH1JZFYU3RHXK

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

m
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NFS-e COMPCSTA POR 2 PAGINA(S)

Prefeitura do Municipio de Cajobi
Pref. Mun. de Cajobi

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Presiagio

Exigivel CAJOBI-SP PONTAL - SP

Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Compsténcia
17/06/2026

Optanta Simples Nacional Incentivo Fiscal Regima Espacial Tributagso Tipa ISS

Numero da NFS-e
38

Cadige de Verificagdo de Autenticidade
YKH42TPOW

Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
17/06/2026 as 08:54:09

Chave de Acesso
160710A8S53ZSXHULL128FDUNULMU1DGR

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://notafiscaleletronica.cajobl.sp.gov.br:
35000/issweb, menu consultas & informe os

dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 01 - N3o Possul ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inserigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Noma/Razio Social

58.647.474/0001-00 002251108 000014014 CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA

Logradouro Complemanto

RUA JOSE AMELIO DE SOUZA, 355

CEP Cidade Telefone

15410-000 CAJOBI-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RGiInscrigio Estadual Ingcrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairrg
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Talefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 contasmedicas@iscmpontal.com,.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Sanicos prestados no més de maio/ 2028 conforme comvania DOBI2025 5.760.00 =% 5.760.00

Urgéncia: 48 H x R$120,00 = RS 5,760.00
VALOR DA NOTA: RS 5760,00

Imposto Sobre Servigos de Qualgquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 118/2003: 040101 Allguota Alividade Municiplo Codigo CNAE  Codige da Obra Cédigs ART
|Medicina. 2,01% 0000040100001

Deduciiss Base Calculo Base de Caloulo Total do ISS Retengio do 1SS
.RS 0,00 RS 5.760,00 RS 115,78 2 - Ndo

Tributos Federais

PIS - Apuragio prapria COFINS - Apuragdc propria CSLL

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

PIS - Retido COFINS - Retido Contribuicbes sociais retidas

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

CP IRRF Qutras Retengdes Desc. Contrib. socias retidas

RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos
Valor total NFS-e

Valor Iotal dos servicos Desconto candicionade Desconta incondicionada IS5 Retida Tributos federais retidos

RS 5.760,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.760,00

Val, Aprox. Tributos!

Informagdes Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO SICODB COCRED AG: 3214 - CONTA CORRENTE 138.800-2 Chave PIX CNPJ: 58.647.474/0001-00

T T T T T T T T T T T T T T T P T T TP orwymmmerns

Data CPFIRG

/ )

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA MENESIO SANTOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 £ CODIGO DE VERIFICAGAD YKHAZTPOW

Assinatura




Paginm 2 de 2

-
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Codigo de Verificacao
58.647.474/0001-00 38 YKH42TPOW
DESTINATARIO B ! i
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
| ADQUIRENTE i
(CPFICNPJ: 55110753000141 Noma/Razdo Soclal: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA OE PONTAL
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS N 753 Complemanto: -
Bairro: CENTRO E-mail: contasmedicasiscrmportal.com br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

Municipio: PONTAL CEP: 14180000
'SERVIGO PRESTADO =%
Local de Incidéncia: CAJDBI 5P Cédigo indicador da Operagho: 030103
[Tipo de Operagio: Operagio de Uso!
Stuacio Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classificacio Tributiria: 200029 - Fomecimanto dos servicos de salde

(NBS: 123012200 - Sarvigos médicos sspaciaiizacos

NCM:
VALORES o i
Valor das Dedugdes de IBS @ CBS: RS 0,00 Aliguota do IBS (%):  Redugio de Aliquota do 1BS [%):  Aliquota Efativa do 185 [%): Valor Diferido da IBS: Valer do 1BS:
Base de Cdlculo do IBS e CBS: R§ 564422 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadoal: 0.1 Estadual: 2% 0.00 Estadual: HS 564
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0. Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal: RS 000 Municipal: RS 000
Total: RES84
Valor da Multa: RS0.00 Aliquots da CBS {%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efstiva da CBS [%): Valor Diferido da CBS. Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 og oo 0.9 RS 0,00 RS§ 50,80
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

INFORMAGOES ADICIONAIS



~PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)
Maria Silvia Menesio Santos - 264307/SP

Data Setor Tipo | Bu_rat.:éo (h) .Valnf
16/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Lider , Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00
16/05/202619:00 | Santa Casa de Pontal - Lider | Fim de Semana 1200 | R$1.440,00
30/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Lider | FimdeSemana 1200 | RS1.440,00
30/05/2026 19:00  Santa Casa de Pontal - Lider | FimdeSemana 1200 RS 144000

' " Total 4 Plantdes 48:00  R$5.760,00




SANTACASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRQ DE WENCIA DE PRESTA Jes) /

MEDICO: Wi XU F (20 \Méfé‘:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI SEMANA ENTRADA salbA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 | SEX

02 | SAB

03 | DOM

04 | SEG

05 | TER

06 | QUA

07 | Qui

08 | SEX

09 [SAB |

10 | DOM |

11 | SEG

12 | TER

13 | QUA

14 | Qui

15 | SEX & o

658 3:00Y.00 2NN | Jloustsdo

17 | DOM Vg,

18 | SEG

19 | TER $*

20 | QUA

21 | Qui

22 | SEX

23 | SAB

24 | DOM

25 | SEG

26 | TER

27 | QUA

28 | QUi

29 | SEX S

0 (sa8 | 3 (0| 30| 2K ( S0 Sleva

31 | DOM &L

CARIMBO DG MEDICO
#




26/06/2026, 11:26 G.erenc ia_dor---CAIXA
> . GERE N&lAD R
ATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JUripICA
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000153862-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANA LIVIA CALIL MANFRIM ROSA SERVICOS ME
CPF/CNPJ: 64.294.250/0001-64
Valor: Rs$ 5.362,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 7
Histérico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacdo: 25/06/2026 16:45:04
Cédigo da operagdo: 19184255
Chave de segurangca: EPQNKESTNKZ7HMNS

Operagao realizada com sucesso conforme as informacbes 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




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

IeE Prefeitura Municipal de Pontal Nﬂme"’;’ﬂ NFS-e
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagao de Autenticidade
DF3FMU36A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
18/06/2026 as 09:53:04
Fi i Chawve de Acesso
! & 1166526 XLEG12DOWMUQZIWENET WDETM
Exigibilidade do 1SS Numers do Processs Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastago 5
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nuimero da DPS Sérim da DPS Data da DPS Competéncia
18/06/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- http://45.71.128.162:5661/isswab, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 consultas e informe os dados desta NFS-e.
1=Sim 2 - Nio Micr presirio e Emp de Pag Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
64.294.250/0001-64 990000799 000049697 ANA LIVIA CALIL MANFRIM ROSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradourn Complemento Bairro
GUILHERME SILVA, 00427 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP AT@AMIGOTECH.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigao Munisipal Nome/Razio 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 Cidada/Pais Cod. IBGE Telefons E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total|
1.00 UN Servicos madicos prestados no mes de Malo/2028 conforme convanio D0R/2025 472,00 RS 5.472,00
Daros Bancdrios: Sicooh 756 | Agencla 3214 | C.C 153882-4] Chave PIX: 18857738788 e 1
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,01% 0000040100001
Deductes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS Retengao do IS5
R$ 0,00 RS 5.472,00 R$ 109,99 1= Sim
Tributos Federais
PIS - Apuragio propria COFINS - Apuragho propris CSLL
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS - Retida COFINS - Retido Contribuigbes sociais ratidas.
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
cP IRRF Outras Ratengies Desc. Contrib. sociasis retidas
R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 0 - PIS/ICOFINS/CSLL Ndo Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado 1SS Retido Tributos federals retidos
RS 5.472,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 109,99 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 5.362,01 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

............ T Simnsbensansnn seusires srassEEELIRSBER BRI arerrrrnraes T

RECEBI[EMOS) DE ANA LIVIA CALIL MANFRIM ROSA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICAGAO DF3FMU38A.

Data CPFIRG Assinatura

/ ]




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagao
64,294,250/0001-64 7 DF3FMU36A
| DESTINATARIO ]
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE - ]

CPFICNPJ: 5511075300141
[Enderego: RUA ANAMIAS COSTA FREITAS, 753
Baimo:  CENTRO

Municipla: PONTAL

Nome/Razic Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
N b Complemento: -
E«mall  rhiliscmpontal.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

SERVICD PRESTADO ]
Local de Incidéncla: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Operaglio: D30101
| Tipo de Operagio: Operaglo de Usa:
Situagio Tributdria: 200 - Allguots redurids Classificagio Tributaria: 200029 - Famecimenta dos sarvigos de salde
UTRAS CLASSI Ty -
NBS: 123012200 - Servigos midicos especializados
NCM:
Valor das Dedugbes de IBS e CBS: RS 0,00 Aliguota do 1BS (%) Redugiio de Aliquota do |BS [%):  Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferida do IBS: Valor do |BS:
Base de Calculo do IBS & CBS: RS 5382.01 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual; 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS536
Valor doa Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Munichpal: 0.1 Municipal: 0.0 M 1 09 M P RS 0.00 Municipal: RE000
Total: RS 536
Valor da Multa:  RS0.00 Aliguota da CBS (%): Reducio de Aliquota da CBS (%): Aliquets Efetiva da CBS {%): Valer Diferids da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 og 0.0 o8 R$ 000 A5 48,28
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




P:&GAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Ana Livia Calil Manfrim Rosa - 277706/SP

Data Setor Tipo Duragao (h) Valor
02/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
09/05/2026 10:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 12:00 | RS 1.368,00
18/05/2026 13:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento ' PA1 06:00 RS 684,00
21/05/2026 13:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 06:00 | RS 684,00
24/05/2026 13:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 ] 06:00 | RS 684,00
29/05/2026 13:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 | 06:00 | RS 684,00

Total 6 Plantdes 48:00 RS 5.472,00




<

SANTACASA

DE B Tal

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO PE FREQUENCJA DE PRESTAGAO DE SERVICO LN

MEDICO:

i O

-

i

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

5 o)

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 SEX ) Dra. Ana mfgq C. M. Rosa
2 |sa8 &) |1 | (I i i
03 DOM 23
04 SEG
05 TER
06 QUA
07 Qul
08 SEX oL
09 |saB  [foh [WRh| {2k il A A .
10 | DoMm CRMBE 27440
11 SEG
12 TER
13 QUA
14 Qui
15 SEX
16 SAB
17 DOM
18 6 [{Zn]19h]| ¢h %
19 TER cm-'ﬂ-zmoe
20 QUA ol c v <osa
21 Qui {2h190] G _
22 SEX e
23 SAB 1 ;h I'Qh 6 h Dro. Ar~14h & M. Rosa
24 DOM
25 SEG ShT=H 277706
26 TER )
27 QUA ;
28 Qui
29 SEX Adh | 19h] & N kel %,a
30 SAB (_af:q.ay/zn
31 DOM !

CARIMBO DO MEDICO




26#06!20.26. 11:26 Gerren.ci_a dor::iicAl_XA
GEREN&IADQR'
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3271 / 00000223573-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA F F BISPO LTDA

CPF/CNPJ: 46.433.706/0001-48

Valor: R$ 5.616,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 161

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:04
Coédigo da operagdo: 19184258
Chave de seguranga: 7H8MAA2SAPVXNM47

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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




( MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

|[SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero:
161

b\ MARECHAL RONDON, 835 - 76834000 - CENTRO - SERINGUEIRAS - RO Emissio:
17/06/2026

Ntm, do RPS: Sérle do RPS; Tipo do RPS:  Emissao RPS:  |Autenticidade:
691749744

SITE AUTENTICIDADE: https:/seringueiras.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

i Insc. Municipal: 8103 CNPJICPF:  46.433.706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h
INomm’Rujo Social: ANA F F BISPO LTDA
|Nome Fantasia: AF SERVICOS
Enderego: Insc. Estadual:
| Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municiplo/UF: SERINGUEIRAS-RO CEP:  76.934-000
1: Fone/Fax: E-Mzil: ANAFFBD10@GMAIL.COM )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: CNPIICPF:  55.110.753/0001-21 Insc. Estadual: =3
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Municipio/UF: Pontal-SP CEP:  14.180-000
Fonel/Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
\ o
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttem da Lista de gmlg;ns daLC n® 11603 CNAE: R
40101 Medicina. 8630503
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
6/2026 Pontal-SP EMITIDA EXIGIVEL
\ v
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(Servigos prestados no més de maio/2026 conforme canvénio 008/2025 b
Urgéncia: 24 H x R$120 = RS 2.880,00
Pronto Atendimento: 24 H x R$114 = R$ 2.736,00
VALOR DA NOTA: RS 5.616,00
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148
BANCO: SICOOB
AGENCIA: 3271
CONTA CORRENTE: VP3544
\CONTA BANCARIA JURIDICA )
ITENS DO SERVICO
Tributdve Descrigdo do Item Quantidad Valor Desc. Desc. Cond. Valor Servigo Valor Liquido
SIM  |Urgéncia 24,00000 120,00 0,004 0,00 2.880,00] 2.880,00
SiM Pronto Atendimento 2400000 114,00 0,00 0,008 2.736,001 2.7386,00
TRIBUTOS INCIDENTES
Tributo Aliguota Valor Retido
ISSQN 2,01000 112,88000 N&o
PIS 0,17000 9,55000 N&o
COFINS 0,77000 43,24000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,24000 13,48000 Néo
CSLL 0,21000 11,79000 Nao
Impostos Federais 1.38000 78,08000 N&o
Outras Retengdes 0,00000 Nio
IBS (UF) 0,04000 2,18000 Néao
IBS (Municipio) 0,00000 0,00000 N&o
LCBS 0,36000 18,62000 Néo |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base Cilculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugdes: Valor Liquido NFS-e: Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e: h
5.616,00 0,00 0,00 5.616,00 5.616,00 5.616,00
J




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)
Ana Flavia Frare Bispo - 235408/SP

Data Setor Tipo | Duraggo (h) Valor
11/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno | 12:00 RS 1.440,00
31/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Lider Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00

Total  2Plantées | 24:00  RS$2.880,00



PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Ana Flavia Frare Bispo - 235408/SP

Data Setor Tipo Duragao (h) Valor
14/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
28/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00

Total 2 Plantdes 24:00  R$2.736,00



N2A

SANTA CASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: puo. ‘) lona

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

sAiDA

QUANT.
HORAS

ASSINATURA

01

SEX

02

SAB

03

DOM

04

SEG

05

TER

06

QUA

07

Qul

08

SEX

09

SAB

10

DOM

(%)

SEG

19:00

o+ 0

4240

F_.\‘_.V 0 '\; fl"_--;;

12

TER

13

QUA

14

Qui

15

SEX

16

SAB

17

DOM

18

SEG

19

TER

20

QUA

21

Qui

22

SEX

23

SAB

24

DOM

25

SEG

26

TER

27

QUA

28

Qui

29

SEX

30

SAB

.o "

&)

DOM

21600

01: Q0

Jakv

Médica

SRivI=SP 235303

CARIMBO DO MEDICO

Bhgﬁ F',,— ﬂ 1'“- AE
Medica

CRM-SP 235408




<

SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Auvo. lon

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA [ ENTRADA | Stfﬂ QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 SEX
02 SAB
03 DOM
04 SEG
05 TER
06 QUA
07 Quil
08 SEX
09 SAB
10 DOM
11 SEG
12 TER
13 QuA
o 2
14 Qui 19°00j0ted il |CcRM/SR235408
15 SEX '
16 SAB
17 DOM
18 SEG
19 TER
20 QUA
21 Qul
22 SEX
23 SAB
24 DOM
25 SEG
26 TER
27 Qua
28) Qul ha oOlot < Lol Bip. AxaF ldvia Frasa
29 SEX Ll Ll
30 SAB
31 DOM

CARIMBO DO MEDICO

Dra. Féavia Fraie
/SP 235408




26/06¥2026, 11:27 Gerenci ad Or::::CAIXA

GEREN E%D,%‘F;A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4277 / 00000020129-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MED-SERV RP SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00
Valor: R$ 2.314,11
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 400
Histérico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:04
Cédigo da operacdo: 19184270
Chave de seguranca: 1R9201TY6YT4GCY3

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: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11




PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL

NFS-e
400

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Codigo de Verificagdo
HFSWPCQMC

Emissdo da NFS-e
18/06/2026 12:30:36

RPS Série RPS Tipo RPS

NFS-e Substituida

Prestador de Servigo
CPFICNPJ:  12.563.132/0001-00
Nome/Razéo Social:  MED-SERV RP SERVIGOS MEDICOS SS LTDA
Enderego Rua Antonio Alceu Bellodi

Inscrigdo 131259

Ndmero: 191

Complementa: 0 Bairro: Bourbon Residence
CEP:  14B87-518 Municipio: JABOTICABAL UF: SP Pais: Brasil
E-mall: deboian@yahoo.com.br Telefone:
Tomador de Servico
CPFICNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal: NIF:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua ANANIAS DA COSTA FREITAS Nimero: 753
Complemento: Bairro: Centro
CEP: 1418B0-000 Municipio: PONTAL UF: SP Pais: Brasil
E-mail: gerencia@iscmpontal.com.br Telefone: (16)3953-9100

Atividade Econémica

4.03 / 8630501 - Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagio De Procedimentos Cirdrgicos

ICOVENIO

Discriminagédo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ MES DE MAIQ/2026, CONFORME

008/2025

FRETAGUARDA DE CIRURGIA = R§ RS$ 2.465,76

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos
PIS Tipo PIS COFINS Tipo COFINS INSS IR CSLL Federal | Estadual | Municipal Fonte Simples
16,03 Retido 73,97 Retide 0,00 36,99 24,66 0.00% | D.00% | 0.00% 0.00%
Identificagdo Prestacéo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Qbra Valor do Servigo 2.485.78
Cadigo AR.T. Desconto Incondicionada 0.00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigival Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo O-Nenhum RAatengdes Federais 151,65
Simplas Nacional { ) §im {X) Mao PISICOFINS - Apuragao Propria 0.00
Nomenclatura Brasileira de Sarvigas 1.2301.11.00 Outras Retengdes 0,00
Indicador de Operagdo 50201 Dedugdes Previstas em Lel 0.00
Situagdo Tributdria 200 Base de Calculo 246578
Classificacdo Tributdria 200029 Aliquota 2.00
Compeaténcia 062026 1SSaN 4832
Municipio Prestagio PONTAL - 5P 1BS 0.00
Munlcipio Incidéncia JABOTICABAL - SP CBS 21,75
ISSQN a Retar { ) Sim (X) N&o Valer Liquide 2.314,11

Outras Informagdes

LAY
o) Q) TS 4




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA -MAIO/2026

SEGUNDA | TERCA QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO DOMINGO
01-M 02-M 03-m

04-mM 05-M 06-R 07-R 08-R 09-R 10-R

11-R 12-R 13-R 14-R 15-§ 16-S 17-5

18-R 19-R 20-R 21-R 22-R 23-R 24-R

25-M 26-M 27-R 28-M 29-M 30-m 31-M

DR RODRIGO SOATO - (17 PLANTOES X RS 821,92=R$13.972,64)

DR SIRLEU — (3 PLANTOES X R$ 821,92= R$2.465,76)

DRA MARIELLA CARNEIRO (11 PLANTOES X RS 821,92 =R$9.041,12)




26/06/2026, 11:27 Ge_r enciador....CAIxA
GERENEIADOR
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&ao 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. -

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$ 14,832,00

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 110

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacgéo: 25/06/2026 16:45:04
Codigo da operacdo: 19184271
Chave de seguranga: TRS5SPQXF01P499TP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

m




, Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP #~T..m | NotaFiscal de Senvico
' Secretaria Municipal da Fazenda Elestrey oy, fEletronica - NFS-e
i Fiscalizagdo Fazendaria T il [ e
Data de Geraglio da NFS-e Data de Competéncia Cddigo de Autenticidade X
23/06/2026 12:45:35 23/06/2026 35434021246758888000127000000000011026061782229539
Emitents da NFS-2 Ndmero da DPS Data Emissio da DPS Série da DPS
Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hittps:

Www.IssEneianiin

Nome Fantasia:

E-mail: a1 @amigotech.com.br

CNPJ/CPF/NIF: 46.758.888/0001-27
Nome/Razdo Social: Clinica Medica Vendrame Ltda

IDENTIFICACAO

Endereco: Avenida Norma Valério Corréa, 715 - - bl B apto 121
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil

DO PRESTADOR

Inscrigdo Municipal: 20147020 Telefone: (16)9204-7776

CEP: 14021-593

Situag@o Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuragao dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR

CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753

Cidade: Ponlal Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

Telefone:

CEP: 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

Vl. do Servigo: R$14.832,00

DADOS DO SERVICO PRESTADO

Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagédo: Pontal - SP

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -

Descrigdo do Servigo: Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Urgéncia: 72 H x R$120 = R$ 9360 Pronto
Atendimento: 48 H x R§114 = R§ 5472 VALOR DA NOTA: R$ 14832 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**

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE

Tipo Tributagdo: Operagéo tributavel Tipo Susp. Exig.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto- SP Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00

QUALQUER NATUREZA - ISSQN
N° Proc, Susp.: -

Base de Calculo: R$14.832,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$296,64
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retencéo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -

V1. CSLL: - V1. IRRF: - VL. CP Retido: -

de Ente Governamental: -
Aliq. CBS: 0,9%

Alig. IBS Est.: 0,1%

Alig. IBS Mun.: 0%

Perc. Red. Aliq. CBS: 60%
Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60%
Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 030102 Classif. Tributaria: 200029 Situagéo Tributaria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operag3o: -
Ti Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$14.535,36

Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$52,33
Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$5,81
Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00

Céd. Créd. Pres.:
VI. do Créd. Pres. (CBS): -

Alig. do Créd. Pres. (CBS): -

Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
V. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Sttuagin_fri_bmérla I-legular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
lfalut r CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - Vl. IBS Regular Munlc!'_:al:;__
Total de Retengao |Vulor'fml do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido = |V|hr‘|’ohl da Nota Fiscal - IBS/CES
- R$52,33 R$5,81 R$14.832,00 R$14.832,00
INFORMAGﬁES COMPLEMENTARES

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e
I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."




: PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05¢2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Leonardo Vendrame de Carvalho - 209354/SP

Data Setor Tipo ' Duragéo (h) Valor
13/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
15/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno - 12:00 . RS 1.368,00
25/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
27/05/2026 19:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Aten&imento | Noturno 12:00 RS 1.368,00

Total 4 Plantdes 48:00 - R$ 5.472,00




' PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)
Leonardo Vendrame de Carvalho - 209354/SP

Data | Setor ' Tipo Duragio (h) | Valor
01/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno 12:00 RS 2.160,00
04/05/2026 19:00 . Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno I 12:00 . RS 1.440,00
06/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia | Noturno | 1200 | R$1.44000
10/05/2026 19:00 ‘ Santa Casa de Pontal - Lider I Fim de Semana - 12:00 I RS 1.440,00
18/05/2026 19:00 - Santa Casa de Pontal - Urgéncia}Emérgéncia | Noturno [ 12:00 . RS 1.440,00
20/05/2026 19:00 . Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno - 12:00 | RS 1.440,00

Total  6Plantdes | 72:00 | RS9.360,00



N 2A

SANTACASA
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO:
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI | SwANA | @A | SADA | QUANT.
A HORAS
(01 | sEx goo QY0 | 12
02 | SAB
03 | DOM
04 | seG 00 |00 | gl
05 | TER
lava  Tia.00 [ovoo| 2],
07 | Qui
08 | SEX
09 | SAB

10)| DOM 19:00 | QX000 | 4k

11 | SEG

12 | TER

13 | QUA

14 | QUi

15 | SEX

16 | SAB

17 | DOM

a8)[se6 ([0 [ w0 | g |,

19 | TER

gO[QUA  [m.00 | ovo| 14l

21 | Qui

22 | SEX

23 | SAB

24 | DOM

25 | SEG

26 | TER

27 | QUA

28 | QUi

29 | SEX

30 | SAB

31 | DOM

CARIMBO DO MEDICO

Dr Leonardo Vendrame
MEDICO
CRM 209 354



N2

SANTACASA
DE BPOMTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: AilerendO Uerdiomi_ . (eellloo-

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA | ENTRADA | SAID |  QUANT. ASSINATURA
% HORAS

01 SEX

02 SAB

03 DOM

04 SEG

05 TER

06 QUA

07 Qul

08 SEX

09 SAB

10 DOM

11 SEG

12 TER

13/ | QuA .00 [or@d (9],

14 Qui

15 SEX 500 0300 )2k o=l GO,
16 SAB e ko
17 DOM

18 SEG

19 TER

20 QUA

21 Qu

22 SEX

23 SAB /A

24 DOM rame

@ [se6  [jg00 [ovad 2k o co__ /)
26 TER C

7] QUA 400 pIod| 2]

28 Qui

29 SEX

30 SAB

31 DOM

/1

CARIMBO/0O MEDICO
Dr Leona ndrame
M
CR 354



26/06/2026, 11:27 G:e rencia.dor...CAI_XA

GER E N EIAD,QF;A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Neo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 / 000000445907-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: BIOLIFE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPI
CPF/CNPJ: 57.367.453/0001-78
Valor: R$ 1.680,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 3
Histérico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacdo: 25/06/2026 16:45:04
Cédigo da operacdo: 19184278
Chave de seguranca: AYFQL3XQHOCVNYHN

Operagdo realizada com sucesso conforme as infarmacdes 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFSe v1.0

NFSe e
Servico eletrdnica

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
TAUBATE

Sacretaria Municipal da Fazenda
(12)3131-6567
notafiscaleletronica

&

ov.br

aubate.s

Chave de Acesso da NFS-s
35541022257367453000178000000000000326060370942001

Ndmero de NFS-e ncia da NFS-e Deata e Hora da emiss8o da NFS-e

3 16/06/2026 16/06/2026 09:42:23

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss8o da DPS -

3 70000 16/06/2026 09:42:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
peia leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ I CPF [ NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 57.367.453/0001-78 - (12) 3581-1506

Nome / Nome Empresarial E-mail

BIOLIFE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA CONTATO@BIOLIFESOLUTIONS.COM.ER

Enderego Municiplo CEP

RUA IRMA LUIZA BASILIA, 53, PARQUE RESIDENCIAL BOM CONSELHO  Taubaté - SP 12031-160

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragdo Tributdria palo SN
Regime de apurag@o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ | CPF / NIF Inscrig@o Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - >
Nome / Noma Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 705, JARDIM RESIDENCIAL Pontal - SP 14180-160
CONTEMPORANEQ
INTERMEDIARIO DO SERVICQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio
14.01.01 - Lubrificacdo, limpeza, - Pontal - SP -
lustragao, revisdo, carga e recarg...
Descrigéo do Servigo
ATUALIZAGAO DE SOFTWARE BIYOVENT BIOSYS
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Qperagao Tributavel - Taubaté - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenso da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspansdo Beneficio Municipal
= Nao - a
Valor do Sarvico Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Radugdes Caélculo do BM
RS 1.680,00 - - =
BCISSQN Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF

Contribui¢8o Previdencidria - Retida

PIS - Débito Apurago Prépria COFINS - Débito Apuragso Propria

Contribuigies Sociais - Retidas Descrigio Contrib. Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Candicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 1.680.,00 - - =
Total das RetangGes Federals PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 1.680,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

inf Cont: Termo do Convénio 008/2025 Dados para pagamento: BIOLIFE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - 57.367.453/0001-

785I1CO0B MANTIQUEIRA 5032 CONTA 44.907-5 PJ | NBS: 120032400

CANTHEAWCR (B







10/06/2026, 10:40 Bling - Proposta Comercial

CNPJ BIO LIFE

CNPJ: 57367453000178 - IE: 688.788.192.119
FE Rua: Irmé Luiza Basilia, 53

Proposta N° 142

Para

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal i ;

CNPJ: 55110753000141, IE: ISENTO Numero da Proposta | 142
Ananias da Costa Freitas, 753, Centro

14180000 - Pontal, SP

Celular: (16) 9914-8333, gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Data _ 19/02/2026

PROPOSTA DE MANUTENGAQ PREVENTIVA SEMESTRAL PARA VENTILADOR BIOSYS MODELO BIYOVENT. NUMERO DE SERIE: 00600436

Itens da proposta comercial

Descrigéo do produto/servigo | codigo. un| awd.|  Preoun. Prego total
| EP O NGO DESORTARE BT BIO-SOF12 UN| 1,00 1.680,00 1.680,00

Qutros itens ou servigos

Observagoes do Servigo:

1. Seré necesséria, no més 09 deste ano, a manutengio anual com a traca do kit preventivo anual, calibragdo e certificagao elétrica.
Obs.: este servigo ndo esta contermplado neste orgamento.

Sempre que necessério, acione a unidade de servio homologada para atendimento remoto € orientagdes de como proceder.

N°deltens | Soma das Qtdes| Total outrositens |  Total dos itens Frete | Total da proposta
1,00 1 0,00 1.680,00 0,00 1.680,00

Condigoes comerciais

Forma de Pagamento: Deposito bancério, PIX ou boleto.

Observagodes

PEDIMOS A GENTILEZA DE SE ATENTAR PARAAS SEGUINTES OBERVAGOES: - OBSERVAGOES GERAIS: - O Cancelamento do pedido
apos aprovacdo acarretara em retengio de 10% do valor total para atender custos administrativos. - OBSERVACOES PARA SERVICOS DE
ASSISTENCIA TECNICA: - Durante a execugio do servigo e testes, novos defeitos ndo detectados anteriormente, podem ocorrer. - Uma
proposta complementar serd encaminhada para a aprovagdo, ndo sendo aprovada, a BIOLIFE emitira uma fatura equivalente a 50% do valor
de m3o de obra da proposta original e o equipamento sera devolvido nas condigdes em que foi recebido para conserto. - Ainstalacdo de pegas
e a manutengdo de produtos para a salide s6 devem ser realizados por empresas homologadas pelo fabricante do equipamento. - A BIOLIFE
nio é responsavel por quaisquer eventos adversos causados por uso das pe¢as fomecidas que nao tenha instalado através de seu pessoal
técnico préprio. - Em caso de ndo aprovagdo da proposta em até 60 dias o equipamenio devera ser retirado em S dias uteis. Caso nZo ocorra a
retirada, o equipamento sera remetido com cobranga de frete.

Atencicsamente,
Equipe BioLife. . I
™
/

Data da aprovagdo mﬁa{% M Proposta N': 142
R I FAN /:- AA — Valor Total: 1.680,00
v {; / ///7 /

https://www.bling.com.br/relatorios/orcamento.impressao.php




: A | @ REV |

. | ;

BIGLIFE ‘ Ordem de Servigo #4303 | | |

MANUTENGAG DE EGUIF AMBHOS NOSPTALARE | | 0 :

Il |

# N2 da 05 | @ Regidio Q Local | &+ Criado por i

|

4303 | BIOSYS/BIOCOM - SANTA CASA DE BIOUFE LAURA ADM | 1"-06-26 09:33 |

| BIOUFE (Rep) PONTAL | I

@ TAG 24 Executante | / Tipo de Servico #= Prioridade |
SERVOVENTILADOR ESTACIONARIO BIOLIFE MANUTENCAQ PREVENTIVA Alta

BIYOVENT-00600436 |

& Inicio i & Término 2 Tipo de [# Duragso Real / st |

: Manutenc¢do
15-06-26 16:30 | 15-06-2618:30 02:00/240:00 |
Preventiva |

Descrigdo

MANUTENCAO PREVENTIVA SEMESTRAL

® Comentarios

Realizada a manutengdo preventiva do equipamento, com atualizacdo e calibracdo, nebulizacdio ndo funcionava, mangueira foi

recolocada e voltou a nebulizar, equipamenta liberado para uso

- Assinaturas

Sueli Rosa. enfﬁqbﬁasa de Pontal

|
| & Impresso Por

| BIOUFE LAURA ADM em 16-06-
! 2026 10:01




2|

30/06/2026, 08:15 G-ere_nci ad.or____CAIXA
GERENCIADQR
CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANMTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8404 / 00000019651-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AKATECH COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA L

CPF/CNPJ: 04.210.477/0001-52

Valor: R$ 17,800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 13279

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacgédo: 25/06/2026 16:45:03
Cédigo da operacdo: 19184187
Chave de seguranca: NMSP75QGHXP3816F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



$ RECEBEM()S DE AKATECH COMERCIO E ASSISTENCLIA TECNICA LTDA = ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADGO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAL E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

N° 000.013.279
Série 001

RUA VICENTE DE CARVALHO, 583, - VILA SEIXAS
RIBEIRAO PRETO, SP - CEP: 14020045 - Fone: 1639671294

AKATECH COMERCIO E
ASSISTENCIA TECNICA LTDA
- ME

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0=
L
N° 000.013.279
SE
FOLHA 1/1

ENTRADA
SAIDA

RIE 001

[1]

QT

CHAVE DE ACESSO
3526 D604 2104 TTO0 0152 5500 1000 0132 7911 5274 1296

Consulta de

icidade o portal

1 da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AL TORLZACAD DE LSO

135262395525244 17/06/2026 15:27:40

INSCHICAD ESTADUAL

582611607112

INSC. ESTADUAL DO SUBST. THIBUTARIO

Cned

04.210.477/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCTAL CPRICNP) DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 17/06/2026
FENDFRECO BATRRO | DISTRITO CEP DATA DA SATDA [ FNTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N° 753 JARDIM RESIDENCIAL CONTE | 14180-160 17/06/2026
MUNTCIPIO FONF /FAX uF INSCRICAQ FSTADUAL HORA DA SATDA / EXTRADA
PONTAL 16991483337 SP 15:06:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 1CVS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAD IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 35.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.600,00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT FLACA UF (CNP]
3 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADLAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACLO PESO BRLTO PESO LIOUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
O, DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNID. QUANT. V.UNITARIO | DESC % v.LiQuipn BCACMS VICMS ALiQ. V. APROX
(] ICMs TRIBUT O
2169 | TUBO DE RAIO-X CANON [8/50KW 90223000 2102 | 5102 | UN LO00f  34.265,000 0,00 34.265,00 0,00 0.00 0.00 10776.34
200KHU
SAT-A330 | DISPARADOR DIAFIX HF §5446000| 0102 | 5102 | UND 1,000 1.335.000 0,00 1.335.00 0,00 0,00 0.00 45737
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVATIO AD FISCO

T COFINS.

TRERMO DI CONVENIO: 008/2025. CONDICONS DR PAGAMENTO: fNTRADA 24/06/2026-DEPOSITO
BANCARID SALDO RESTANTT. 25/07/2026 BOLETO BANCARID, DIPOSITO RANCO ITAU - AGENCTA 8304
CONTA CORRENTT: 19,6814, PIX CNPI (4.2 10.477/0001-52. DOCUMENTO POR TMPRISA OPTANTL PELO
SIMPLES NACIONAL, CONFORME. LC 12372006 NAQ GfiRA DIREITO A CRIDITO FISCAL DIi ICMS, 188, TP PIS

DATA E HORA DA IMPRESSAQ:

LTH06/2026 15:27:45

Descrvolvido por Alsoft Andlisc ¢ Descrivolvimento de Sisiomas (16)3043-0182
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e AKATECH
~ | € ) Comércio e Assisténcia Técnica LTDA ORGCAMENTO
Fone: (16) 3967-1294 N° 13447/2026
Ribeirdo Preto - SP
Site: www.akatech.com.br - Email: akatech@akatech.com.br DATA: 03/06/2026

Ref.:AQ ORCAMENTO PARA O CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X

Dados do Cliente:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Telefone:

Contato: RENATA

Email: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Endereco: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO - PONTAL/SP -

CEP:14180160
Item Descrigao Qtd Valor Unit. Valor Total
1 CONSERTO DO APARELHO DE RAIO-X - 1 R$ 35.600,00 R$ 35.600,00
‘Tubo de Raio-X
-Disparador manual
‘Instalagdo calibragio do tubo de RX

FRETE (R$):
TOTAL DO ORCAMENTO (RS): 35.600,00

Condicoes de Fornecimento:

- Garantia: 30 DIAS DE MAO DE OBRA E 90 DIAS DE PRODUTOS/ PEGA -EXCETO O TUBO GARANTIA DE 06MESES
PRO-RATA TEMPORIS

- Consulte-nos para outras condigbes de pagamento.
- Condigdes de Pagamento: 50% ANTECIPADO/ SALDO RESTANTE 28 DIAS - BOLETO BANCARIO
- Condigdes de Entrega: 7 DIAS UTEIS

- Frete:

- BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 0028-0
CONTA CORRENTE: 42.731-4

EMITIDO POR: ANDREA CLIENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

/'\1 ORGAMENTO APROVADO POR:
£l DATA: ASSINATURA:

- W;‘r

5 D
[04.210.477/0001-52] o ooewdo

INSC,EST.582.611.6907.112

AKATECH COMERCIOE
ASSISTENCIA TECNICA LTDA. y M-

Rua Vicente de Carvalho, 583 ogeyfelipe OTTI
Vila Seixas CEP 14020-045 b rg:ggor
I dade
L_ Ribeirdo Preto-SP ’ M?“n-érdh de Pon

Pagina 1 de 1



S
CDK IND E COM DE EQUIPS DE RAIOS-X LTDA >>>
CNPJ/MF 04.864.204/0001-21 IE 286.241.235.114
R Orense, 783 - Diadema SP - CEP 09920-650

101
5. s 4 HEALTH SOLUTIONS

AO
SANTA CASA DE PONTAL

CARTA DE EXCLUSIVIDADE NR 050626-1

Declaramos para os devidos fins, que a empresa AKATECH COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA
LTDA, sediada a Rua Vicente de Carvalho, 583 — Ribeirao Preto - SP, CEP: 88305-200, inscrita sob
CNPJ: 14.137.709/0001-48 é empresa credenciada CDK e & nossa Representante Técnica, para
efetuar manutencao exclusiva e fornecimento de pegas originais.

Esta autorizagao tem validade até 30 de junho de 2027 e podera ser extinta antes do encerramento,
desde que haja insatisfagdo de uma das partes, sem énus para nenhuma delas e de comum acordo

Este documento ndo pode ser alterado, modificado ou aproveitado para uso junto a outro
destinatario.

Diadema, 06 de junho de 2026.

Cordialmente,

©CDIK

HEALTH SOLUTIONS

. "

JULIANA BRANDAD SASSONI
Data: 05/06/2026 11:47:16-0300
verifique em hitps://validar.iti. gov.br

CDK IND E COM DE EQUIPS DE RAIOS-X LTDA
Juliana Brandéo

Gerente de Suporte

(11) 4066.6188 Ramal 1204
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 1417

Representacdao numeérica do codigo de barras: ?23230%%81%53333 00.000006 00134.301019 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MAZER amp ROSSETO COMERCIO E MANUTENCAQO DE

EQUIP
Nome/Razdo Social: MAZER COMERCIO E MANUTENCAOQO DE EQUIPAMEN
CPF/CNPI1: 29.392.097/0001-07
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3: 55.110,753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 01/07/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.030,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.030,00
Valor Pago (R$): 1.030,00

Data/hora da operacao: 25/06/2026 16:55:01

Codigo da operacdo: 67114332081
Chave de seguranga: WTWQSL27EFQM3PXY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Serie do Documento

Nota Fiscal de

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP wrs™ | Sarvico Eletronica -
. Secretaria Municipal da Fazenda Fi( [T-’:;ﬂ[’ a NES-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Nimero da Nota Fiscal
1417

Dados do Prestador de Servico

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamento Hospitalar Ltda
Novamed Hospitalar
Rua Visconde de Inhadma 2108 -

jardlimn & ) 02/06/2026

a m Sumari -

CEP 14025-100 - Fone: (16)3532-1430 - Ribeirda Pretof SP Tod. e Atenticldage
ol.com.br 66250D433

escritorioconti@u

Inscricdo Municipal 20107936 -CPF/CNP) 29.392.097/0001-07

Data de Geragdo da NFS-e

02/06/2026 14:41:22

Data de Competéncia

Responsavel pela Retencio

Identificacao da Nota Fiscal Eletréonica

Natureza da Operacdo Numero do RPS Sene do APS Data de Emissao do RPS
Exigivel 32 02/06/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razao Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : RUA ANANIAS COSTA FREITAS Niumero : 753

Complemento : N/A Bairro : CENTRO

CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : (16)98163-2345 E-mail : dpcompraspontal@gmail.com

Dados do Intermediario de Servicos

CNP)/CPF

Inscricao Municipal

Razao Social

Descricao dos Servicos

Manutencao corretiva na placa principal, feito solda no conector da caneta

MANUTENCAO CORRETIVA NA PLACA PRINCIPAL, RECUPERADO SOLDA FRIA NA CANETA E RECUPERADO A SOLDA FRIA NA PLACA PACIENTE - Qtde 1 x V

alor Unit. R$ 1.030,00 = Total R$ 1.030,00.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod, NBS Cad. CNAE

140111 - 14.01 - Conserto, Restauracio de Aparel. Eletricos, Ele... 4,51 | 1401 3312103

VI. Total dos Servigos| Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cilculo Total do ISSON ISSON Retido Desconto Condicionado
R$1.030,00 R$0,00 R$0,00 R$1.030,00 R$46,45 [ Nao R$0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenches VI ISS0N Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal

R%$0,00 R%$0,00 R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 R$0,00 R%0,00 R$1.030,00
Construcao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

0.5 EFFORT: 202600325 - ORCAMENTO OMIE : No43 - BOLETO - Termo Convenio 008/2025.

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e
- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!I."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h : nli m.br/ri in
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RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/07/2026
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficidrio
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN - 29.392.097/0001-07 0288 / 000886327
RVSC DE INHAUMA, 2108 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-100 - RIBEIRAQ PRETO - SP
Data do Documento MNo. do Decurnento Espécie doc Aceite Datas Processamento Nosso Numero
02/06/2026 NF 1417 DM Nio 02/06/2026 0000000001343
Usa do Banco Carteira Especie Moeda Guantidade Ix) Valor [} Valor oo Documenta
Répida com Registro REAL 1 R$ 1.030,00

Mensagem / instrugoes | Texto de Responsabilidade do Beneficianio)
MULTA APOS 02/07/2026 RS 20,60

JURDIS DIARIO DE RS D34

DEPOSITO EM CONTA SEM AUTORIZACAD, MAD QUITA BOLETO.

(-] Descontos/Abatimento

1*) Mora/Muita

1) Valor Cobrada

Pagador SANTA CASA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
PONTAL / 5P « 14180-000

Banaficidrio Final

03399.08865 32700.000006 00134.301019 4 14940000103000

033-7

Autenticagao Mecanica

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/07/2026
Beneficiario Agéncia f Cod. Beneficidrio
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN - 29.392.097/0001-07 0288 [ 000885327
R VSC DE INHAUMA, 27108 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-100 - RIBEIRAD PRETD - SP
Data do Documento No. do Decuments Especie doc. Aceite Data Processamanto Mosso Nimen
02/06/2026 NF1417 oM Sim 02/06/2026 0000000001343
Uso do Banco Carteira Espécie Moada Quantitade ) Ve [ =) Valor do Documento
Réplda com Registro REAL 1 R$ 1.030,00

Mensagem | Instrucies (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APQS DZ.'D?‘:WE RS 20,60

JURDS DIARIO DE RS 0,34

DEPOSITO EM CONTA SEM AUTORIZACAD, NAD QUITA BOLETO

(-} Descontos/Abatimento

{+] Mora/Muita

[=] Vialor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
RANANIAS COSTA FREITAS 753
PONTAL /5P - 14180-000

Beneficiario Final

MU

Autenticacao Mecdnica



—— MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE
HOSPITALAR EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA

www.novamedhospitalar.com.br

CNPJ: 29.392.097/0001-07
PROPOSTA DE SERVICO N° 43 Inscrigio Estadual: 797.344.373.112
Inscrigéo Municipal: 20107936

Informagodes do Cliente RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108

JARDIM SUMARE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto - SP - CEP; 14025-100
Telefone: (16) 98127-9235

CNP.J: 55.110.753/0001-41 RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO - Pontal - SP - CEP: 14180-038
dpeompraspontal@gmail.com Telefone: (16) 98163-2345

Lista dos Servigos

Descricao do Servigo ! Quantidade | Valor Unit. (R$)| Valor Total (R§)

Servigos prestados 1,00 0.00 0,00
ManutengSo corretiva na placa principal. felto solda no conector da caneta 1,00 1.030,00 1.030,00
MANUTENCAO CORRETIVA NA PLACA PRINCIPAL, RECUPERADO SOLDA FRIA NA CANETA E

RECUPERADO A SOLDA FRIANA PLACA PACIENTE

Total: 1.030,00
Total do ISS: 0.00

Lista dos Produtos Utilizados

Descrigao do Produto Unidade valor Unit. (R$) | Valor Total (RS}
UN 1.00

CABO DE ALIMENTACAO 2P +T 75,00 75,00
Descontos: RS 0,00
Total: RS 75,00

Vencimentos Para 28 dias

 Parcela 1
sncimento  01/07/2028

m 1.105,00

Outras Informagoes

PROPOSTA DE SERVIGO - incluido em: 02/06/2026 as 10:49:39
Previsdo de Faturamento: 03/06/2026

Vendedor: Guilherme Mazer Nelo

Gerado em 02/06/2028 as 11:23:49 por Guilhenme Mazer
Pagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 2346

Representacdo numérica do cbdigo de barras: ?23336%%80%5735500'000006 00134,201011 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 33

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

MAZER amp ROSSETO COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIP

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN
29.392.097/0001-07

SANTA CASA DE PONTAL
55,110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 01/07/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 75,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 75,00
Valor Pago (R$): 75,00

Data/hora da operacao: 25/06/2026 16:25:02

Cédigo da operagdo: 67112518169
Chave de seguranga: ZNCH7HT4SVUGEFMA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



;-F_L.R!:'LMOS' DE MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITAL VICOS CONSTANTES NF_
DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABARIXO. EMISSAO: 0Z/06/2026 VI I ATARIO: THMANDADE e
DA SENTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO Pontal-SE 2
“ [bATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 2.346
Série 1
( IDENTIFICACAD DO EMITENTE
Documento Auxiliar
NOVAMED da Nota Fiscal
HOSPITALAR Eletrénica
Q= EN.‘P‘ADA CHAVE DE ACES
1 - SAIDA
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA N° 2.346 3526 0629 3920 9700 0107 5500 1000 0023 4611 4900 5169
RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108 o Consulta de aurenticida Arta selonal A8 KE=
JARDIM SUMARE - 14025-100 Série 1 Consulta de autenticidade no portal naclona a NF-e
Ribeirao Preto - SF Fone: (16) 9B127-9235 Falha 1/1 www.nfe. fazenda.gov. br/port u ne sitc 44 Sofar Autoriradors |
[u.c.rmm.a DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0 y
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135262150025250 - 02/06/2026 14:54:06
E. RICAD ESTADUAL IMSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]rr.r' }
797.344.373.112 29.392.097/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE ——
NOME / RAZAO SOCIAL CHBJ / CEF DATA DA EMISSM J
!IRHMDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 02/06/2026
ENDERECO BATR20 / DISTRITO CE} AfDAENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-039 02/06/2026
MUNICIEIO (T3 FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
SP | (16) 98163-2345 14:53:19
Venc. 01/07/2026
Valor R§ 75,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALELLO DO ICMS ]"H.LW DO ICMS5 laasrz DE CALT, ICMS 5.T7. [VALOR DO ICMS SUBST. [.'n[,.,s-. IMP. IMPORTAGAC |VALOR OO PIS [VALOR TOTAL BO8 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
[rm.r_l;:_ DO FRETE VALOR DO SEGURO |'rE¢;c- NT I ITRAS SAS VALOR TOTAL DO IBI |vasom on coFws [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00} 0,001 0,00 75,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / WAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGH ANTT PLACA DO VEICULD uF [eNed 7 ces
(9) Sem Frete
ENIERECD MUNICIFIO uF INSCRICAD ESTADUAL ]
GUANT IDADE ESPECIE ]HAR—:A NUMERAGAG PESO BRUTD (KG) [pr.sn LIQUIDO. (KG) ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. s B S N T UL abimi rasa D " . o . N VALOR LTS
SODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICK NCM/SH |n/orasy| CFOP | UN JUANT' |VALOR UNIT[FALDR TOTAL ']'1._ T8
171 CABO DE ALIMENTACAC 28 + T G 90181980 | 0102 | 5102 | UN 1 75, 00 a,00 3, O
DADOS ADICIOMAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Email do Destinatario: dpoompraspontalfgmail.com
Inf. Contribuinte: l-Documento emitido por ME ou EPF, optante pelo Simples Maciomal. TI-Nao gera dirsi
raditn fiseal de IPI.
o destinado a Consumidor Final.
Impresao em 02/06/2026 ag [4:54:09 v Powered by Omiexperience Lrds 026, www.omie.oom. ;-






De acordo com as determinacgoes legais vigentes,
abaixo referenciada, contém irreqularidades gque

estdo destacadas e suas respectivas
solicitamos que sejam aplicadas essas correcgoes ao executar

correcgdes,
seus langamentos fiscais

3526 0629 3920 9700 107 S500 1000 0023

29011 3

A Carta de Correcan e disci

plinada pelo paragrafo lo-A do ar
regularizacao 19 erro

‘o do Convenio S/N, de 15
ocorride na N-;-c-q;ﬂ de documento fi:

( sde que ¢ erro nao
determinam o « imposto tais como: base de calc aliquota, diferenca de pr
IT — a correcac de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; I11 - a

Nota Fiscal: 000.002.346 - Série: 001
CNPJ do Destinatario: 55.110.753/0001-41

vimos por meio desta comunicar-lhe gque a Nota Fiscal,

CORREGCOES A SEREM CONSIDERADAS

O.S EFFORT: 202600325 - ORCAMENTO OMIE : N°43 - BOLETO -
008/2025.

Termo Convénio

Este documento € uma representacdo grdfica da CC-e & fol im
CC-e deve ser recebida e mantida em arguivo eletrdnii

S0 apenas para sua informags
XML e pode =er consultada a

Impresso em 02/06/2026 ax 14:58:12

[ y IDENTIFICACAD DO |
rd -
E— Representagdo Grafica de CC-e
HOSPITALAR (Carta de Correcdo Eletrénica)
MAZER COMERCIO E MANUTENCAC DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA ID do Evento: 1101103526062539209700010755001000002346114900516901
RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108 i = o -
IARDTH SORARE = 1 €0252100 Criado em: 02/06/2026 as 14:58:12
Ribeirdo Preto - SP (16) 98127-9235 Protocols: 13526215 53 - Reglstrads na SEFAZ s#: 02/06/2026 a N
Email: alessandra@novamedhospitalar.com.br Rl e e SRR TR WheR R GFRDESS BT SERSTRT

.4 - Fowered by Omiesperienc




RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER 01/07/2026
Beneficiario agéncia [ Cod. Beneficiario
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN - 29.392 097/0001-07 0288 / 000886327
RVSC DE INHAUMA, 2108 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025100 - RIBEIRAD PRETO - SP
Data da Documento No. do Dacuments Espécie dog Ageite Data Processarmento Nossa Numem
02/06/2026 NF2346 D Nio 02/06/2026 DO0000000 1342
Uso do Banco Canera Especie Moeda Guantidade [x] Valor [=) Valor do Docurnento
Ripida com Registro REAL 1 ’$ 75,00

Mensagem | Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficiaria)
MLLTA APOS 02/07/2026 RS 1.50

JURDS DIARID DE RS 0,02

DEPOSITO EM CONTA SEM AUTOREZACAD, NAD QUITA BOLETO

|+] Descontos/Ahatimento

1*) MoraMilis

{*) Vialow Cobrado

Pagadar SANTA CASA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
R AMAN(AS COSTA FREITAS 753
POMNTAL / 5P - 14180-000

Banehcidrio Final
Autenticacio Mecanica
_____________________________________________ — — Corte na Linha Pontihada_ _
< Santander 033-7 03399.08865 32700.000006 00134.201011 2 14940000007500
al de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/07/2026
Beneficiario Ageéncia [ Cod. Benefiridrin
MAZER COMERCIO E MANUTENCAD DE EQUIPAMEN - 29.392.097/0001-07 0288 | 000886327
RVSC DE INHALIMA, 2108 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-100 - RIBEIRAD PRETO - 5P
Data do Documento Na. do Documento Especie doc Aceite Data Processamento Nossa Mumer
02/06/2026 NF2346 DM Sim 02/06/2026 0000000001342
Uso do Banco Cartoirs Espécia Moeda Quantidade [x) Vialar [=) Valor do Documents
Ripida com Registro REAL 1 R$ 75,00

Mensagenm | Instrughes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
MULTA WQ‘S'&?!DT(?OJG RS 1,50

JURDS DIARID DE &3 0,02

DEPOSITO EM CONTA SEM AUTDRIZACAD, NAO QUITA BOLETO.

-} Descontos /Abatimento

[+] Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE PONTAL - 55.110.753/0001-47
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
PONTAL (5P - 14180-000

Beneficiirio Final

—

I

Autenticagdo Mecanica




CEANELS MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE
HOSPITALAR EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA
www.novamedhospitalar.com.br

CNP.J: 26.382.007/0001-07
PROPOSTA DE SERVICO N° 43 Inscriglio Estadual: 797.344.373.112

Insericdo Municipal: 20107236

Informagdes do Cliente RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108

JARDIM SUMARE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14025-100
Telefone: (16) 98127-9235
CNPJ: 55.110.753/0001-41 RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO - Pantal - SP - CEP: 14180-03¢8
dpcompraspental@gmail.com Talefona: (16) 98163-2345

Lista dos Servigos

Descricao do Servico | Quantidade | Valor Unit. (R$)| Valor Total (RS)

. _ : - o v T i
momna placa principal, mmmmmm z 1,00 1,030,00 1.030,00
' MANUTENGAO CORRETIVA NA PLACA PRINCIPAL, RECUPERADO SOLDA FRIA NA CANETA E : : '
RECUPERADO A SOLDA FRIA NA PLACA PACIENTE -
Total: 1.030,00

Total do ISS: 0.00

Lista dos Produtos Utilizados

Descrigao do Produto Unidade Quantidade | Valar Unit. {R$) | Valor Total (R$)
CABO DE ALIMENTACAO 2P + T UN 1.00 75,00 75.00
Descontos: RS 0,00

Total: RS 75,00

Vencimentos Para 28 dias

D 01/07/2026
1.105,00

Outras Informacgodes

PROPOSTA DE SERVIGO - incluido em: 02/06/2026 as 10:49:38
Previsdo de Faturamento: 03/06/2026

Vendedor: Guilherme Mazer Neto

Garado em 02/06/2026 as 11:23:48 por Guilherme Mazer
Pagina 1 ds 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N2o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0028 / 00013004663-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZE

CPF/CNPJ: 29,637.263/0001-98

Valor: R$ 12,958,97

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 821

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:02
Codigo da operacao: 19179748
Chave de seguranca: QCYLHNX340K1YYPZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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://igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NES-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
B21
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
4AJZTWBYA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Batan Liora de Erissdo da:NES:e
15/06/2026 as 16:31:03
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 27220965KZ6JOGRICKFENWEWIZKISYIC
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- PONTAL -SP
SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia Para certifi dicai
15/06/2026 http:/lintranet.saojoaguimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2. Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFIGNPJ RG/Inscngdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Noms/Razéo Social
29.637.263/0001-98 14290 054805 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI
Logradouno Complemento Bairro
RUA RUA SAO JOAQUIM, 00253 VILA VIRGINIA
GEP Cidade Telafone E-mail
14604-106 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16)3811-3337 mariana_teixeira_dezem@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenio RG{Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamanto Balmo
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod,Postal Cidada/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descricio Vir. Unitario Total
1,00 UN / E 13.808.1 808,
COVENID D08/2025 3.808.186 RS 13.808.16
-RETAGUARDA DE PEDIATRIA = RS 13.808,16
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgio Clvil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cadign da Obra Codiga ART
Medicina. 3,00% 0000040100001
Dedugbes Base Calcula Base de Calculo Total do 158 Retengdo do IS8
RS 0,00 RS 13.808,16 RS 414 24 2-Néo
Tributos Federals
P15 - Apuracéo propria COFINS - Apuragio propria CSLL(13.808,16 x 1,00%)
RS$ 0,00 RS 0,00 RS$ 138,08
P15 - Retido(13.808,16 x 0,65%) COFINS - Retido {13.808,16 x 3,00%) Confribuigdes sociais retidas
RS 89,75 RS 414,24 RS 642,07
CP |RRF(13.808,16 x 1,50%) Dutras Retengbes Dasc. Contrib, socials retidas
R$ 0,00 RS 207,12 R$ 0,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Trbutos federais retidos
RS 13.808,16 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 849,19
|Valor Liquido da NFS-e: RS 12.958,97 Val, Aprox. Tribulos;
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 821 £ CODIGO DE VERIFICACAD 4AJZTWEYA
Data CPFIRG Assinatura
f )

033
L8
\300R 663 -
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.

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

. - Identificador:null
fPFICNPJ.*NIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificacao
29.637.263/0001-98 821 4AJZTWBYA

DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
T

¥

ICPFICNPJ: 5511075300014
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS
Bairro: CENTRO

Municipla: PONTAL

Nome/Razho Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
L] 753 Complsmento: -
E-mail;
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
CEP: 14180000

Local de incidéncla: SAO JOAGLIM DA BARRA 5 Cédigo indicador da Operagio: 030103
Tipa de Operagio: Operacio de Uso:
Shuagho Tributdria: 200 - Allguota reduzida Classificagdo Tributania: 200029 - Fornecmento dos sarvigos de sadde
MBS: 123012200 - Servigos médicos especialzados
NCM:
Valor das Dedugdes de B5 = CBS:  RIOO0 Aliquota do 1BS (%):  Redugio de Aliquota do 1BS (%) Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferide da 185: Valor do 1BS:
Base de Ciiculo do IBS « CBS: RS 13308302 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0.00 Estadual: RS 1338
Valor dos Servigos Antes doa Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 oo RS 0,00 Municipel: RS 0,00
Total: RS 13,38
Valor da Multa: RS 000 Aliquots da CBS (%) Reduclo de Aliquota da CBS (%): Aliqueta Efetlva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0.00 oe oo 09 RS 0,00 R% 12055

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

INFORMAGOES ADICIONAIS



%

SANTACASA

__MES:MAIO 2026 ESCALA -> PEDIATRIA_SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO

01- 02- 03-

MARIANA  |MARTA  |MARTA
04- 05- 06- 07- 08- 09- 10-
MARCO  |MARIANA |MARTA |MARTA |MARTA MARTA  |MARIANA
11- 12- 13- 14- 15- 16- 17-
MARCO | MARIANA |MARTA |MARIANA| MARTA MARIANA |MARIANA
18- 19- 20- 21- 22 23- 24-
MARCO  MARIANA |MARTA |MARIANA| MARIANA |MARTA |MARIANA
25- 26- 27- 28- 29- 30- 31-
MARCO  |MARIANA |MARTA |MARTA |MARTA MARTA  |[MARTA

RETAGUARDA PEDIATRIA - R$1.150,68 POR PLANTAQO

DRA MARTA C. VASCONCELOS RONELLAS-(15 PLANTOES X R$1.150,68 =R$17.260,20)

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM- (12 PLANTOES XRS$ 1.150,68= R$13.808,16)

DR MARCO (4 PLANTOES X RS 1.150,68= R$ 1.150,68 = R$4.602,72)
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0183 / 00013007587-7

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: L. RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPECIALIZADA

CPF/CNP3I: 61.060.388/0001-00

Valor: R$ 5.,472,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 22

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacgéo: 25/06/2026 16:45:02
Cddigo da operagdo: 19179765
Chave de seguranga: UJ1TEZM8MEGRVC2U

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
DANFSe v1.0 (16)2105-1005
y Documento Auxiliar da NFS-e Tacaliibiatinl Chssrieofinhopgov b
i

Chave de Acesso da NFS-e

35517022261060388000100000000000002226066366141424

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

22 17/06/2026 17/06/2026 10:45:59

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

16 70000 17/06/2026 10:45:59 A autenticidade desta NFS-a pode ser verlficada
pela leitura deste cadigo QR ou pala consulta da
chave de acesso no porial nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 61.060.388/0001-00 - (17) 3353-3020

Nome / Nome Emprasarial E-mall

L. RAMOS DURIGAN MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR

Endereco Municipio CEP

RUA JOAQ ZANUTTO, 220, JARDIM ATHENAS Sertaozinho - SP 14161-035

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pegueno Ponte (MEEPP)

Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Endereco Municlplo CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-001

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Pontal - SP -

Descrigéo do Servigo

Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Pronto Atendimento: 48 H x R$114 = R$ 5472 VALOR DA NOTA: RS 5472

DRA. LAURA RAMOS DURIGAN - BANCO SANTANDER - AGENCIA:0183 - CONTA: 130075877 - PIX CNPJ: 61.060.388/0001-00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT SERVICOS PRESTADOS PELO SGCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO
RETENCAQ PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAQ NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°. EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA CBS NOS DOCUMENTOS FISCAIS, NOS TERMOS DO ART. 348,

INCISO IIl, ALINEA C, DA LEI COMPLEMENTAR N° 214/25,

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Operagéo Tributavel - Sertdozinho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficlo Municipal
- Nao - =

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugbes Céleulo do BM

R$ 5.472,00 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAQ FEDERAL

IRRF ContribuigBo Previdenciéria - Retida

PIS - Débito Apuragao Propria COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigéio Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 547200 - 3 i
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 5.472,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200




W

-
PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026
gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC-3)
Laura Ramos Durigan - 273854/SP

Data ' Setor Tipo " Duragéo (h) Valor
08/05/2026 16:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 06:00 RS 684,00
09/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 | 12:00 | RS 1.368,00
13/05/2026 16:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento | Apoio 06:00 | RS 684,00
16/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento A PA1 12:00 RS 1.368,00
27/05/2026 16:00  Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 06:00 RS 684,00
30/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 | 06:00 RS 684,00

Total 6 Plantdes 48:00 RS 5.472,00
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SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Ao, Ny oom

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA '

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 SEX
02 SAB
03 DOM
04 SEG
05 TER v
o aua v
o7 |au = A N
5% [olpol e P a3
09 SAB Loo [ked  \ah V /
10 DOM /
11 SEG

12 | TeR & |
13 | lew |#ad  bh

14 Qui <

15 SEX - =

16 |[SAB  |[L.00 ol Rh L
17 DOM /%Uv"

18 SEG 4

19 TER

20 QuA

21 Qul

22 SEX

23 SAB

24 DOM

25 SEG )

26 TER ; /}é@/

27 Qua 1o C0 | A5 @ \oiy

28 Qul [/

29 SEX

30 SAB 100 13 @) o
31 DOM i

CARIMBO DO Mémco/
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N2o 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, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0375 / 00013000953-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA 5/S

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 16,198,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 676

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:02
Cédigo da operacdo: 19179770
Chave de seguranca: 76EQEYESCNV70TQK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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b
Se ) Eletronica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Praga Coronel Francisco Orlando, 800
Telefone: (16)3620-8000

(16} 3820-8000
nete@oriandia.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35343021211796358000195000000000067626062397818390

NGmero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

676 15/06/2026 15/06/2026 13:57.32
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
A aweaicadace S-w poile virdicaca
B76 1 15/06/2026 13:57:32 codigo OR ou mllt:.:hmﬁnn da :hm:ruu Acesso ::;n:nﬁ::;:ﬂ‘
da NFS5-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 11.796.358/0001-99 279596 (16) 3852-2675
Nome /| Nome Empresarial E-mail
TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S martavasconcellos@terra.com.br
Enderego Municipio
CEP
AV 10, 253, ANEXO SALA 01, CENTRO Oriandia - SP 14620-000
Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Simples Nacional na Data de Competéncia
Mo Optante
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ | CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 H A
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, , CENTRO Pontal - SP '1:5120—000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagio Nacional

04.03.03 - Clinicas, sanatérios, manicbmios, casas de
bulatérios 8 congéneres.

salde, p 0S,

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD MES DE MAID/2026, CONFORME

COVENIO 00872025

-RETAGUARDA DE PEDIATRIA = RS 17.260,20

Local da Prestagdo
Pontal - SP

Pais da Prestagéo
Brasil

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

Pais Resultado da Prestagio do Servigo
Brasil

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Desconto Incondicionade

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Orlandia - SP

Numero Processo Suspensido

Total Dedugdes/Redugdes

Regime Especial de Tributagio

Nenhum
Beneficio Municipal

Célculo do BM

R$ 17.260,20 Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
BC ISSQN 2,00% Néo Retido RS 345,20
R$ 17.260,20
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CsLL
R$ 258,90 - RS 172,60
PIS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
RS 112,19 RS 517 81 Retido R% 1.061.50
VALOR TOTAL DA NFS-e
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 17.260,20 - . -
IRR, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 431,50 RS 630,00 RS 16.198,70
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200 | Inf Cont: BANCO: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000053-8.




&/

SANTACASA

DE FONTAL

MES:MAIO 2026 ESCALA > PEDIATRIA SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA | QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
01- 02- 03-
MARIANA MARTA |MARTA
04- 05- 06- 07- 08- 09- 10-
MARCO MARIANA |MARTA |MARTA |[MARTA MARTA  |MARIANA
11- 12- 13- 14- 15- 16- 17-
MARCO MARIANA |[MARTA |MARIANA|MARTA MARIANA |MARIANA
18- 19- 20- 21. 22- 23- 24-
MARCO MARIANA |MARTA |MARIANA | MARIANA MARTA  |MARIANA
25- 26- 27- 28- 29- 30- 31-
MARCO MARIANA |[MARTA |MARTA |MARTA MARTA |MARTA

RETAGUARDA PEDIATRIA - R$1.150,68 POR PLANTAO

DRA MARTA C. VASCONCELOS RONELLAS-(15 PLANTOES X R$1.150,68 =R$17.260,20)

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM- (12 PLANTOES XR$ 1.150,68= R$13.808,16)

DR MARCO (4 PLANTOES X RS 1.150,68= RS 1.150,68 = R$4.602,72)



26/06/2026, 11:18 Ger enci ador CAlXa

= GEREN SAD’QEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N2o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER 5.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPI1: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 11,570,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 297

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:02
Codigo da operagao: 19179771
Chave de seguranga: VQSA63ALMSS5Q3XHN

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



. £ M . Série do Documanto
¢ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ’ (. Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletron '1 Eletronica - NFS-e
" i = P el . - Nimero da Nota Fiscal
Fiscalizagdo Fazendaria R— 297
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia |Codigo de Autenticidade i
15/06/2026 14:05:41 15/06/2026 35434021206324647000155000000000029726061781543146
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS
Prestador [
Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ri beiraopreto/online/
IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 06.324.647/0001-55 Inscrigao Municipal: 13935101 Telefone:

Nome/Razao Social: Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Nome Fantasia: Clinica Esculapio

Enderego: Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 3-,8 - CASA 12 CEP: 14098-800
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: S3o Paulo Pals: Brasil

E-mail: ancheschi@stz.flash.tv.br

Situacdo Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICA(}AO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagado: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$12.328,80 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servico: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE MAIO/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025 -
RETAGUARDA DE ORTOPEDIA

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Retengéo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$12.328,80 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$246,58

TRIBUTAC,‘AO NACIONAL
CST: Operacgao Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retengéo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$80,14 VI. COFINS: R$369,86
VI.CSLL: R$123,29 VI. IRRF: R$184 93 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributdria: 200029 Situagdo Tributdria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$11.632,22
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$41,88
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$4,65
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - |BS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - = VI. IBS Regular Estadual: - V1. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengdo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$308,22 R$41,88 R$4,65 R$11.570,58 R$11.570,58

INFORMACOES COMPLEMENTARES

V33

R3Y
13000 VA2 A




ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA - MAIO/2026

DR. LUCIANO MICHIELETO-16 PLANTAOX R$821,92= R$13.150,72

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES-15 PLANTOES X RS 821,92= R$12.328,80

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-L 02-L 03-L

04-L 05-R 06-L 07-R 08-R 09-R 10-R

11-L 12-R 13-R 14-R 15-L 16-L 17-L

18-L 19-R 20-L 21-R 22-R 23-R 24-R

25-L 26-R 27-L 28-R 29-L 30-L 31-L

DR. LUCIANO MICHIELETO

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES




26/06/2026, 11:18 G:er:enclador CAIXA
GERE NEIAD%
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMAMNDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER 5.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0825 / 00013003103-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPX: 60.543.460/0001-98

Valor: R$ 25.056,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 45

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacdo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operacao: 19179777
Chave de seguranga: XKV0JUYM43Q3XR61

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

n



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO Nfgﬂe
SECRETARIA DA FAZENDA Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e BGRwQOsQT
Emissdo da NFS-e
17/06/2026 09:48:07
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  60.543.460/0001-98 Inscrigéo 4218320
Nome/Razéo Social: D MONTAGNANI LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco 999 Vitor Brito Bastos Numero: 1537
Complemento: Bairro: Vila Esplanada
CEP:  15030-550 Municlpio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: sp Pais: Brasil
E-mail: societario@pavaccontabilidade.com.br Telefone: 3353-3020
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razdo 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:

04.01.00 / 04.01.01.001 - Medicina.

Atividade Econémica

LURGENCIA: 81 H X R$120 = RS 10820

Discriminagao do Servigo

EERVICOS PRESTADOS ND MES DE MAIO/2028 CONFORME CONVENID 008/2025

PRONTO ATENDIMENTO. 124 H X AS114 = RS 14136 VALOR DA NOTA, RS 25.056.00.
DADCS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - AGENCIA: DB25 - CONTA! 130031032

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE BPT
ERVICOS PRESTADOS PELD SOCIO PROPRIETARID DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAD PARA A SECURIDADE S50CIAL
ONFORME INSTRUGAD NORMATIVA 2110/22 ARTIGO 115, INCISO Iil, PARAGRAFO 3
MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENBADA DO DESTAQUE DO 185 E DA GBS NOS DOCUMENTOS FISCAIS,

TERMOS DO ART, 346. INCISO lll, ALINEA C, DA LE| COMPLEMENTAR N* 214725,

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos
PIS Tipo PIS COFINS Tipo COFINS INSS IR CSLL Federal | Estadual | Municipal Fonte Simples
0,00 Apuragio Propria 0,00 Apuraglo Prépria 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00%
Identificagdo Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Codigo da Obra Valor do Servigo 25,056,00

Codigo AR.T, Desconto Ingondicionado 0.00

Exigibilidade I1ISSQN 1-Exiglvel Desconto Condicionado 0,00

Regima Especial de Tributagao 0-Nenhum Ratencdes Federals 0,00

Simples Nacional (X} Sim () Nao PISICOFINS - Apurngao Pripria 0,00

MNomanciatura Brasilaira de Sarvicos 1.2301.22.00 COutras Retengdes 0,00

Indicador de Operagao 100301 Dedugbes Pravistas em Lei 0.00

Situagao Tributaria 200 Base de Calcule 25.056,00

Classificagéo Tributdria 200029 Aliguota 243

Competéncia DE/2026 ISSQN

Municipio Prestagdo PONTAL - 5P IBS

Municipio Incidéncia SAD JOSE DO RIO PRETO - SP CBS

ISSON a Reter ( ) Sim (%) N&g Valar Liquido 25.056,00

Qutras Informagdes

ovad




.

» PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

~ gerado em 02/06/2026 &s 18:51h (UTC -3)
Danielle Montagnani Lopes - 273750/SP

Data Setor 'Tipo Duragao (h) . Valor
02/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Lider Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00
04/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia . Normal . 12:00 | RS 1.440,00
12/05/2026 19:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia | Noturno 12:00 - RS 1.440,00
14/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia . Noturno 12:00 | RS 1.440,00
25/05/2026 19:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia I Noturno . 01:00 RS 120,00
26/05/2026 19:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia | Noturno - 12:00 ' RS 1.440,00
27/05/2026 19:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia ' Noturno 1200 | R$1.440,00

© 28/05/202619:00  Santa Casa de Pontal- Urgéncia/Emergéncia | Notuno | 1200 | RS$1.44000
29/05/2026 13:00 Santr;! Casa de Pontal - Urgéncia/ Emééggr_;ia_ . Normal ___OB:O_U - RS 720,00

Total 9 Plantbes 91:00 RS 10.920,00



. PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

: gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Danielle Montagnani Lopes - 273750/SP

Data Setor Tipo Durago (h) Valor
03/052_026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 12:00 RS 1.368,00
05/05/2026 19:00 I Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
07/05/2026 19:00 r Santa Casa de Pontal - Pronto Alendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
11/05/2026 07:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 06:00 RS 684,00
11/05/2026 13:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 06:00 RS 684,00
12/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Alendimemo PA1 06:00 RS 684,00
17/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 12:00 RS 1.368,00
19_/05,’2026 19:00 - S:anta Casa de Pontal - Pronto A!endimerﬂo T ;'lc;turnﬁ 12:00 RS 1.368,00
20/05/2026 13:00 \ Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 06:00 RS 684,00
21/05/2026 19:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
25/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto mendimemo PA1 06:00 RS 684,00
25/05/2026 13:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento  PA1 06:00 RS 684,00
25/05/2026 20:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 01:00 RS 114,00
27/05/2026 16:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimenm PA1 03:00 RS 342,00
31/05/2026 1900 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00

| - o | Total 15 Plantoes 124:00 RS 14.136,00



<

SANTA CASA

DE POMRNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

| MEDICO: {Ja iy
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

Y

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

SAiDA

QUANT.
HORAS

ASSINATURA

01

SEX

02

SAB

031.Q0

[LH¢ 8!

Inl_hEﬂﬂJ)

03

DOM

04

SEG

03}Q0

19:Q0

1d kmm)

05

TER

06

QUA

07

Qui

1900

030

W L\pxm)

08

SEX

09

SAB

10

DOM

11

SEG

12

TER

M a0

0y 00

N ihgrnh

13

QUA

14

Qui

koo

0y Q0

IJ kpm\‘)

15

SEX

16

SAB

17

DOM

18

SEG

19

TER

20

QUA

21

Qui

22

SEX

23

SAB

24

DOM

25

SEG

J0:00

J1:Q0

I}\Drn

26

TER

.00

0300

12 hera D

27

QUA

1900

EE¢ 8

1

o Neas

28

Qui

190

00N

1) herg

29

SEX

120

19:00

i hemad

30

SAB

L=

31

CARIMBO DO MEDICO
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' e
SANTA CASA
=Y

E PO TAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDIco: {lynullh ) donon

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA | ENTRADA | SAID | QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 SEX
02 SAB
03 DOM  mn oo | 19 herad
04 SEG
05 TR 9deo mon/id heraD
06 QUA
07 Qui
08 SEX
09 SAB
10 DOM
11 SEG 0100 Baoll) }uzﬂn;)
12 TER DyaO BaD! (o }tmrﬁv
13 QUA
14 Qui
15 SEX
16 SAB

17 POM oy A 112 bernd

18 SEG

19 TER Q.00 0v:an 19 Yeran

20 JQua a3 4m) @ heaD

21 Qv g |19 heiaty

22 SEX

23 SAB
24 | DOM
%5 |S66 Iovon om
26 | TER
27 [ava ooy ol
28 Qui
29 | SEX
30 SAB

CARIMBO DO MEDI




26/06/2026, 11:18 G_erenciador CAIXA

i GEREN&IAD'%A -

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE POMTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA,

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 6,222,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1734

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operacdo: 19179784
Chave de seguranca: LEKZXZVIQP2U1VYS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
N F& DANFSe v1.0 (1612105-1005
L ' Documento Auxiliar da NFS-e P o o goviE

Chave de Acesso da NFS-e

35517022251819357000137000000000173426065567314625

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

1734 16/06/2026 16/06/2026 08:28:38

NiGmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS ’ -

1359 70000 16/06/2026 DB8:28:38 A auteniicidace desta NF5-8 pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 51.819.357/0001-37 - (16) 3612-9892

Nome / Nome Empresarial E-mall

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. NFE@CONTABILIDADEUNIAQ.COM

Enderego Municlpio CEP

RUA SEBASTIAO SAMPAIOQ, 765, CENTRO Sertdozinho - SP 14160-050

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributdria pelo SN

Nao optante 1

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF |/ NIF Inscrigio Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL rafaela.carlatavares@bol.com.br

Enderego Municipio CEP

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Codigo de Tributagio Municipal Local da Prestacgio Pais da Prestagio

04.02.05 - Ultra-sonografia, Sertdozinho - SP
ressonancia magnetica, radiologia,

tomo...

Descrigio do Servigo

Servigos de imagem prestados no més de Maio/2026 conforme convénio 008/2025.

Exames de Alto Custo: R$. 6.630,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Serdozinho - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Caiculo do BM
R$ 6.630,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 6.630,00 2,00% Nao Retido R$ 132,60
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuiggo Previdencidria - Retida Contribuigbes Soclals - Retidas Descrigio Contrib. Sociais - Retidas
R$ 99,45 - R$ 308,30 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragio Propria COFINS - Débito Apuragéio Prépria
R$ 43,10 RS 198,90
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconte Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.630,00 = i <
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-a
R$ 407,75 R$ 242,00 R$ 6.222,25
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
1345% 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Npi
Q\AQ

V20 A G,




FATURAMENTO SERVICO DE IMAGEM (SER-IMAGEM)
MAIO/2026

MO MES DE MAIO, TANTO LAUDOS DE RAIO X E PLANTOES DE
ULTRASSON NAO FORAM REALIZADOS PELA SER IMAGEM

ESSES SERVICOS FORAM PRESTADOS PELA EMPRESA ONE LAUDOS

TIPOS DE EXAMES = ALTO CUSTO QUANT. | V. UNITARIO | TOTAL

TC CRANIO 03 $270,00 $ 810,00
TC ABDOME TOTAL 03 $600,00 $1.800,00
TC DE COXA 01 $270,00 $ 270,00
US DOPPLER MM 08 $200,00 $ 1.600,00
US DOPPLER BOLSA ESCROTAL 02 $150,00 $ 300,00
US DOPPLER ARTERIAL 01 $270,00 $ 270,00
US ABDOME TOTAL 07 $90,00 S 630,00
US PEVICO TV 02 $80,00 S 160,00
US PELVICO 01 $60,00 S 60,00
US APARELHO URINARIO 02 $60,00 S 120,00
US PAREDE ABDOMINAL 01 $60,00 S 60,00
RM COLUNA 01 $550,00 $ 550,00
TOTAL 32 $ 6.630,00

01 NOTA NO VALOR $6.630,00



26/06/2026, 11:18 Gerenciador::CALXA

- NCIA
R A=A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nzo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3742 / 00013013920-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALICE RODRIGUES VANINI SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 62,093.622/0001-69

Valor: R$ 2,736,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 20

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacdo: 25/06/2026 16:45:03
Cédigo da operacdo: 19179843
Chave de segurancga: 67YK2QYZ37K679XR

Operagao 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




Serie do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP P rcin i Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Sletronca  |Eletrénica - NFS-e
é Fiscalizagdo Fazendaria ‘ — [T AN
Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticldade .
17/06/2026 11:52:46 17/06/2026 354340212620983622000169000000000002026061781707966
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissio da DPS Série da DPS
Prestador
Consulte a autenticidade desta nota lendo o0 QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopretolonline/
IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 62.093.622/0001-69 Inscrigdo Municipal: 20937358 Telefone: +81(17)3353-3020

Nome/Razdo Social: Alice Rodrigues Vanini Servicos Medicos Ltda

Nome Fantasia:

Enderego: Rua Cesario Molta, 430 - APARTAMENTO 46 CEP: 14090-052

Cidade: Ribeirao Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil

E-mail: societario@pavaocontabilidade.com.br

Situagdo Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragéo: Regime de apuragdo dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJICPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal: Telefone:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pals: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestacao: Pontal - SP Pais Resultado da Prestagédo do Servigo: -
VI. do Servigo: R§2.736,00 VI. do Desc. Incondicionado:; - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: Servicos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Pronto Atendimento: 24 H x R§114 = R 2736
VALOR DA NOTA: RS 2736 DRA: ALICE RODRIGUES VANINI - CRM: 273691/SP DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER AGENCIA:3742
CONTA:13013920-9 CNPJ/PIX:62.093.622/0001-89 ALICE RODRIGUES VANIN|I SERVICOS MEDICOS LTDA. VALOR APROXIMADO DOS
TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAO
PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO |Il, PARAGRAFO 3°. EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA CBS NOS DOCUMENTOS FISCAIS, NOS TERMOS DO
ART. 348, INCISO Ill, ALINEA C, DA LE| COMPLEMENTAR N° 214/25.

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengao: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$2.736,00 Aliguota: 2,01% V1. ISSQN: R$54,99

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operagao com Suspensao da Contribuicéo
Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VL. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 200029 Situagéo Tributéria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operagdo: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Cédlculo: R$2.681,01
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$9,65
Alig. IBS Est.: 01% Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: RS1,07
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red, Alig. IBS Mun.: 60% __Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situacgao Tributaria Regular: -

Alig. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengéo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$9,65 R$1,07 R$2.736,00 R$2.736,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"




5 5

- -
~PAWAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Alice Rodrigues Vanini - 273691/SP

Data Setor Tipo o Durag3o (h) Valor
09/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 12:00 RS 1.368,00
11/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00

Total 2 Plantdes 24:00 R$ 2.736,00



N 2A

SANTA CASA
DE POrNMTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: M (o oo

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA semana | EnTRADA | sAD [ QUANT. ASSINATURA
b HORAS
01 SEX
02 SAB
03 DOM
04 SEG
05 TER
06 QUA
07 Qul
08 SEX
09 SAB 02 'd4a co| 41 b
= s anial
11 [SE6 a2 g3 |azhrvs
12 TER
13 QUA
14 Qul
15 SEX
16 SAB
17 DOM
18 SEG
19 TER
20 QUA
21 Quil
22 SEX
23 SAB
24 DOM
25 SEG
26 TER
27 QUA
28 Qul
29 SEX
30 SAB
31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




26/06/2026, 11:19 Gere_nc:lador---CAlXa

: GERENE%D'QEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4442 / 00013004602-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BEATRIZ MAINE BERG LTDA

CPF/CNP): 58.414.162/0001-56

Valor: R% 5.760,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: NF 49

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operagdo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operacdo: 19179877
Chave de seguranga: B87RL8R4E77SHNW4W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




Série do Documento )
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP e o Nota Fiscal deNS;Srvu;o
: ici ' A R Eletrénica - -
Secretaria Municipal da Fa;enda Fletronca o - 2
Fiscalizacdo Fazendaria
Data de Geragio da NFS-8 Data de Competéncia |Codigo de Autenticidade
23/06/2026 12:56:15 | 23/06/2026 35434021258414162000156000000000004926061782230178
Emitente da NFS- Nimero da DPS Data Emissdo da DPS Série da DPS
Prestador

Consulte a autenticldade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://iwww.lssnetonlins

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/INIF: 58.414.162/0001-56 Inscrigao Municipal: 20929254 Telefone: (16)3623-2373
Nome/Razao Social: Beatriz Maine Berg Lida
Nome Fantasia:
Enderego: Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado, 777 - BLOCO 02 - BLOCO 02 apto 122 CEP: 14027-250
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: legalizacao@grupomscontabilidade.com.br
Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragio: Regime de apuragao dos
tributos federais & municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razéo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pals: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E
DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagdo: Pontal - SP Pais Resultado da Prestagédo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$5.760,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Urgéncia: 48 H x R$120 = R$ 5760 VALOR DA
NOTA: R$ 5760 Informacbes Bancérias: PJ Agéncia: 4442 Conta: 130046028 Banco: Santander **DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagéo: Operagdo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00

Base de Calculo: R$5.760,00 Aliquota: 2% VI, ISSQN: R§115,20
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retencdo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -

VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 200029 Situagéo Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operagio: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Cilculo: R$5.644,80
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$20,32
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$2,26
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig, IBS Mun.; 60% Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

V1. do Créd. Pres. (CBS): - = V. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagdo Tributaria Regular: -

Alig. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VL. IBS Rﬂular Estadual: - Vi. IBS Ragutar Municipal: -

Total de Retencho Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBSICBS
- R$20,32 R$2,26 R$5.760,00 R$5.760,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE |P}."




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

- gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)
Beatriz Maine Berg - 263929/SP

Data Setor | | Tipo ' Durago (h)  Valor
02/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Lider Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00
09/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Lider | Fim de Semana | 12:00 - RS 1.440,00
23/05/2026 07:00 . Santa Casa de Pontal - Lider - Fim de Semana - 12:00 I RS 1.440,00 |
23/05/202619:00 | Santa Casa de Pontal - Lider | FimdeSemana 1200  R$1440,00

Total 4 Plantdes 48:00  R$5.760,00
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SANTA CASA
DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO p,upequjucm DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

A Loy

Espscmuw’s cd’mqf; MEDICA <’

0

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026
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CARIMBO DO MEDICO




26/06/2026, 11:20 GeR e-ncia-d.or____CAIXA

GERENEIED,QBA -

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 1GOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: R$ 4,446,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgéo: NF 295

Histérico:

Data de débito: ' 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Cédigo da operagdao: 19179880
Chave de seguranca: X3LH8CZU8BX6GUH1A

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

i



Prefeitura de Ribeirao Preto
NFS-e - Nota Fiscal

de Servicos Eletronica
RPS: 127 - Data: 17/06/2026

Prestador de Servigos

Razao Social: Igor Alves Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39
Inscrigao Municipal: 20126327
Rua Guarujs, 341 - APARTAMENTO 84 - Jardim Paulista
Ribeirao Preto - SP - 14090-102
wer.empresa@hotmail.com - {16) 29606-0668
Tomador dos Servicos

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

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-041

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Numero

Data de emissao

17/06/2026 14:26
Cddigo de verificagdo
6F04E0B5SS

Servicos
Cédigo CNAE ltem LC 116/2003 Céd. NBS Atividade do Municipio
8630503 04.01 1.2301.22.00 40101 - 04.01.01 - Medicina.

Descrigao do Servigo

Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio n 008/2025.
39 H X RS 114,00
Total: RS 4.446,00

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servicos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Municipio de Incidéncia
Ribeirdo Preto - SP

Desconto Condicionado
RS 0,00

PIS
RS 0,00

CSLL
RS 0,00

Valor Total dos Servicos
RS 4.446,00

Municipio de Prestagao do Servigo

Pontal - SP
Desconto Incondicionado
RS 0,00
COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00
ISS Retido
Nao

Total ISSQN (%)
RS 88,92 (2,00%)

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

Natureza da Operagao
Exigivel

Deducoes Base de Célculo
RS$ 0,00

IRRF
RS 0,00

Outras Retencgoes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 4.446,00

= NOTARP



. PA&MENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Igor Nascimento Alves - 217038/SP

Data Setor Tipo ' Duragio (h) Valor
06/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto At;'nd-i;t_amo PA1 12:00 RS 1.368,00
18/05/2026 07.00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 l 06:00 l RS 684,00
20/05/2026 07:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento | PA1 | 12:00 . RS 1.368,00
27/05/202607:.00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento © PA1 0900 | RS$1.02600

Total  4Plantdes  39:00 RS 4.446,00



<

SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO: L UA N /77 LUED
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA

Gy HORAS

01 SEX

02 SAB

03 DOM

04 SEG )
05 TER V5
T T W R . o
6 [aua |09 12 A
07 Qui R
08 SEX e

09 SAB

10 DOM

11 SEG

12 TER

13 QUA

14 Qul

15 SEX

16 SAB P
17 DOM Wy
@) [ o |uoh o6 h| . ff',{v
19 | TER y/&D
(20 ) | QuAa @ 18 AW v ?/L
21 Qui /
22 SEX U726
23 SAB -

24 DOM

25 SEG

26 . | TER )
21 ] Jaua  ny @) 16'@0 08 [

28 Qui v

29 SEX

30 SAB

31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




26/06/2026, 11:20 GerenciAdor—-CA-iXA

GERENCIADOR
. R EATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE POMTAL

CPF/CNPJ: 55.,110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00045454292-5

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: PHBO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPX: 61,285.465/0001-20

Valor: R$ 1.482,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 53

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:03
Cédigo da operagao: 19179882
Chave de seguranca: UTNJOPX0JJVERCWH

Operagao 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



Prefeitura de Ribeirao Preto
NFS-e - Nota Fiscal

de Servicos Eletronica
RPS: 53 - Data: 17/06/2026

Prestador de Servicos

Raz3o Social: Phbo Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 61.285.465/0001-20
Inscrigdo Municipal: 20935429
Rua Jodo Nantes Junior, 776 - Ribeirdnia
Ribeirdo Preto - SP - 14096-260
wer.empresa@hotmail.com - (01) 99606-0668
Tomador dos Servicos

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

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-041

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Numero

Data de emissao

17/06/2026 14:44
Cédigo de verificagdo

DCFF3945D

Servigos
Codigo CNAE Item LC 116/2003 Céd. NBS Atividade do Municipio
8630503 04.01 1.2301.22.00 40101 - 04.01.01 - Medicina.

Descrigao do Servico

SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MAIO DE 2026 CONFORME CONVENIO N 008/2025.

Pronto Atendimento: 13 H x R$114,00 = RS 1.482.00

DADOS BANCARIOS:
PHBO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.285.465/0001-20

Banco: Inter (077)
Agéncia: 0001
Conta: 45454292-5

Municipio de Prestacdo do Servico
Pontal - SP

Municipio de Incidéncia
Ribeirdo Preto - SP

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado

RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido
RS 0,00 Nao

Valor Total dos Servicos
RS 1.482,00

Total ISSQN (%)
RS 29,64 (2,00%)

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]."

Natureza da Operacio
Exigivel

Dedugdes Base de Célculo
RS 0,00

IRRF
RS 0,00

Outras Retengdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 1.482,00

= NOTARP




= 3 )
PAGAMENTOS PARA PLANTOESZ - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Pedro Henrique Barbosa de Oliveira - 273939/SP

Data Setor Tipo Duragao (h) Valor
04/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 06:00 RS 684,00
04/05/2026 13:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 06:00 | RS 684,00
04/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno - 01:00 | RS 114,00

Total 3 Plantdes 13:00  R$1.482,00




N 2A

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DEF

UENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO A /7/ B

MEDICO:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

S,

DIA SEMANA | ENTRADA | SAID |  QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 SEX
02 SAB
93__\ DOM
(04 J |66 pyag|ody 43 s~
05 TER
06 QUA
07 Qui
08 SEX
09 SAB
10 DOM
11 SEG
12 TER
13 QUA
14 Qul
15 SEX
16 SAB
17 DOM
18 SEG
19 TER
20 QUA
21 Qul
22 SEX
23 SAB
24 DOM
25 SEG
26 TER
27 QUA
28 Qul -
29 SEX
30 SAB
31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




26/06/2026, 11:20 GerEnciador:::c_AIXA

GERE NE%D,%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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: 077 - BANCO INTER S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00051818010-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LIBS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 65,196,888/0001-25

Valor: R$ 4,104,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 3

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:03
Coédigo da operacdao: 19179892
Chave de seguranga: SVMG5T70SG65UJE6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm



-

:

. Série do Documento
Governo do Distrito Federal 7 " = Nota Fiscal de Servigo
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal _:flr tronica, b Elgtrsrliacg - I|\|Fs-e
Coordenagéo do ISS g | e ke e

Data de Geragdo da NFS-e
17/06/2026 09:25:05

Data de Competéncia

Codigo de Autenticidade

17/06/2026 53001081265196888000125000000000000326061781699103

Emitente da NFS-¢

Prestador

Numero da DPS

Data Emissio da DPS Série da DPS

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps://iss.fazenda.df.gov.brionline/

Enderego: SHN QUADRA 2
E-mail: X0 @xxxx. xxx

tributos federais e municipal

CNPJICPFINIF: 65.196.888/0001-25
Nome/Razdo Social: LIBS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: LIBS SERVICOS MEDICOS

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Inscrigdo Municipal: 0847485300114 Telefone: (99)9993-9999

BLOCO F EDIFICIO EXECUTIVE OFFICE TOWER S/N SALA: 1325 PA, 0 CEP: 70702-060

Cidade: Brasilia Estado/Prov./Reg.: Distrito Federal Pais: Brasil

Situagdo Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuragao dos

pelo SN Regime Especial: Nenhum

Nome Fantasia:

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

Enderego: RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sdao Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

IDENTIFICAGCAO DO TOMADOR

Inscrigdo Municipal: Telefone: (61)99965-4844

CEP: 14180-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

VI. do Servigo: RS 4.104,00

VALOR DANOTA: RS 4104

DADOS DO SERVIGCO PRESTADO

Caod. Trib. Nacional: 04.03.01 NBS: 1.2301.19.00 Atividade Municipal: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatori...
Local da Prestacao: Brasilia - DF

Pais Resultado da Prestagao do Servico: -
VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -

Descrigdo do Servigo: Servigos prestados no més de margo/2026 conforme convénio 008/2025 Pronto Atendimento: 36 H x R$114 = RS 4104

Tipo Tributagdo: Operagédo
Municipio de Incidéncia: B

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN
tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
rasilia - DF Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugao: RS 0,00

Base de Calculo: RS 4.104,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: RS 82,08
TRIBUTA(;AO NACIONAL

CST: Operagao Tributavel com Aliguota Basica

Tipo de Retengao: PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - VI, COFINS: -

VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

Céd. Ind. Op.: 030101

Alig. CBS: 0,.9%
Alig. IBS Est.: 0,1%
Alig. IBS Mun.: 0%

Municipio de Incidéncia: Brasflia - DF
Tipo de Ente Governamental: Distrito Federal

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Classif. Tributaria: 200029 Situacdo Tributaria: Aliquota reduzida
Tipo de Operagdo: Fornecimento com pagamento ja realizado
Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: RS 4.021,92

Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: RS 14,48
Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$ 1,61
Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: RS 0,00

Cod. Créd. Pres.: -
VI. do Créd. Pres. (CBS): -

Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
V. do Créd. Pres. (IBS): -

Alig. Efet. Regular - CBS: -
Valor CBS: -

Classif. Tributaria Regular: -

Situagao Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: -
VL. IBS Regular Estadual: -

Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Vi. IBS Regular Municipal: -

Il - "NAO GERA DIREITQ A

Total de Retengac Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBSIGBS

- RS 14,48 R$ 1,61 RS 4.104,00 RS 4.104,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|- "DOCUMENTO EMITIDO PCR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e

CREDITO FISCAL DE IP]."

+ PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-80, SALA 240- BRASILIA - DF

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

QX
Q0O »

NIV - ¥




DAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (U'TC -3)
Leonardo Isaias Bernardo De Souza - 285013/SP

Data Setor Tipo Duragao (h) Valor
10/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 12:00 RS 1.368,00
18/05/2026 17:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio | 06:00 | RS 684,00
25/05/2026 16:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio . 06:00 RS 684,00
31/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento ' PA2 1200 | R$1.368,00

Total 4 Plantoes 36:00 RS 4.104,00



o

N 2A

SANTACASA
DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTA(,'.AO DE SERVICO

MEDICO: | pownocde

C

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

J 2
S

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

— S T TSP | GUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 SEX

02 SAB

03 DOM

04 SEG

05 TER

06 QUA

07 Qui

08 SEX

09 SAB

10 DOM O R0 \Z\M

11 SEG

12 TER

13 QUA

14 Qui

15 SEX

16 SAB

17 DOM

18 SEG ), [ b\, L&m&l@&xﬂ?&

19 TER ==

20 QUA

21 Qui

22 SEX

23 SAB

24 DOM

25 | sEG b [22W bW Lesn st Sosdan

26 TER -

27 QUA

28 Qul

29 SEX

30 SAB

31 pom [ZL (14 2w Wwézéﬂcgm

CARIMBO DO MEDICO




26/06/2026, 11:22 GeRenciador---C_AiXA

. GERENE%D'%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2293 / 00000030780-7

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: G ] SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 61.925.224/0001-07

Valor: R$ 5.760,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 4

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacdo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagdo: 19179948
Chave de seguranca: WSQ6E4Z310V8ESWO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ

NF&E DANFSe v1.0 LUIS
. e1icD ket Documento Auxiliar da NFS-e %ﬁ%@?ﬁgg;‘uwc"’m DA FAZENDA

cme@semfaz sacluls.ma.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
2111300226192522400010700000000000042606788064 1264
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
4 18/06/2026 18/06/2026 09:08:50
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS e
4 70000 18/06/2026 09:08:50 A sutenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leiturs deste codigo OR ou pels consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 61.925.224/0001-07 3682478493 (27) 9203-2000
Nome / Nome Empresarial E-mall
G J SERVICOS MEDICOS LTDA guilhermeluchi.med@gmail.com
Endereco Municipio CEP
DAS BONINAS RUA 02, 130, COND |LE SAINT LOUIS EDIF MAISON S&o Luis - MA 65077-554
LOUVRE APT 1002, PONTA D AREIA
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrig@o Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-970

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADC NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagao Pals da Prestagéo

04.03.03 - Clinicas, sanatorios, Pontal - SP
manicomios, casas de salde,

prontos...

Descrigéo do Servigo

Servigos prestados no més de maic/2026 conforme convénio 008/2025. Urgéncia: 48 H x R$120 = RS 5760. BANCO BRADESCO: Agéncia: 2283 Clc PJ:
30780-7 PIX:

0619252240001-07 (CNPJ)

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Séo Luis - MA Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao ? .

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 5.760,00 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigéo Previdenciéria - Retida Contribuigbes Socials - Retidas Descrigéo Contrib. Soclals - Retidas

PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 5.760,00 - - -

Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 5.760,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012100
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K PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

01/05/2026~31/05/2026

Guilherme Jecobsen Luchi - 274124/SP

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)

Data Setor Tipo ' Duragso (h) Valor
03/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Lider Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00
09/05/2026 07:00 . Santa Casa de Pontal - Lider Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00
10/05/2026 07:00 ‘ Santa Casa de Pontal - Lider Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00
31/05/2026 07:00 - Santa Casa de Pontal - Lider Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00

Total  4Plantdes 48:00  R$5.760,00
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SANTA CASA

ODE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: (L il
DICA

ESPECIALIDADE: CLiNI

0

u_JPﬂ\.L

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026
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CARIMBO DO MEDICO




26/06/2026, 11:22 Gerenc:iadOr:::CAlXa

GEREN&I DOR
' AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1252 / 000577518088-3

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMAMDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNP3J: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 10.420,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo; NF 2491

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagdo: 19179955
Chave de seguranga: 512UFLFQ4MXFOTWL

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

n
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MFS-s COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
2491

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
LDE1LTOOP

Data e Hora de Emissio da NFS-e
23/06/2026 as 08:08:14

Informagdes Fiscais Chave de Acesso

1 1
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio HDRMBCHIADWEOSORRHEE ST
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da OPS Data da DPS Competéncia

23/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse

hittp:/i45.71.128.162: 5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Ragime Especial Trbutagio ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

1 - Sim 2 -Niio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS '
CPFICNPJ RG/nsergdo Estadual  Inserigdo Municipal Catastro Nome/Razdo Soclal
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP
Logradouro Complemento Baimp
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Soclal
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidada/Pais Cod. IBGE  Telafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,0000 M 'H 1 ARDA DE !
Y GINECOLOGIA E OBSTETRICIA = RS 10.680.00 1800 Fa 0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

Aliquota

LC 116/2003; 040101 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codign ART
Medicina. 2,43% 0000040100001

Dedugles Base Calculo  Base de Caleulo Total do 188 Retancio do ISS

RS 0,00 R$ 10.680,00 RS 259,52 1-Sim

Tributos Federais ’

PIS - Apuragdo prépria COFINS - Apuragio propria CSLL

RS 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuigbes sociais retidas™
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigbes sociais retidas

Contido em "Contribulgdes sociais retidas" Contido em "Contribuigdes soclals retidas" RS 0,00

cP IRRF Outras Retengies Desc. Contrib. sociais relidas

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

Valor total NFS-e b

Valor total dos sarvigos Desconto condicionado Desconto incondiclonado 1SS Retido Tributos federais refidos

RS 10.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$§ 259,52 R$ 0,00

|Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.420,48

Val. Aprox. Tribulos:

Informagdes Complementares

(CONDICAO DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO
BANCO BRADESCO - AG 2324 C/C 38457-7

Data

! !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2481 E CODIGO DE VERIFICAGAO LDE1LTOOP.

P T T YT I

Assinatura
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

- Identificador:354020012061840790001340000000002491 26065925649630
CPFICNPJINIF do fornecedor Ndmero da Nota Cédigo de Verificagio
06.184.079/0001-34 2491 LDE1LTOOP
DESTINATARIO i
DESTINATARIO £ O PROPRIO ADQUIRENTE
(CPFICNPJ: 5511075300014 NomeMRazio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
[Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N% 753 Complamanto: -
Bairro: CENTRO E-mall: rh@iscmpontal.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
[Municipla: PONTAL CEP: 14180000
SERVIGO PRESTADO I
Local de Incidéncis: PONTAL SP Cédige indicador da Operaglio: (30101
Tipo de Oparagho: Operagio de Uso:
Situscio Tributdria: 200 - Allquots reduzida Classificagio Tributéria: 200029 - Fornecimento do8 Servicos de salde
[oUTRAS CLASSIFICAGOES '
NBS: 123012200 - Ssrvigos miédicos sspecinkzadan
NCM:
VALORES v
Valor das Dedugies de BSe CBS: RS 0,00 Aliquota do 1BS (%)  Redugdo de Alig do |BS (%) s Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do 185 Valor do 1BS:
Base de Ciiculo do IBS » CBS: RE 10420 48 Estadual: 0.0 Estadusl: 0.0 Estadual: 0.1 R$ 0,00 Estadual: R$ 1042
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0.00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal; RS 0,00 Municipal: RS 0,00
Total; R§ 10,42
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquota da CBS (%): Reduglo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%) Valor Diferide da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 ne 0.0 0.8 RS 0,00 R§ 03,78
VALDR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA -

MAIO/2026
SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-0 02-- 03--
04-5 05-G 7H-19H 06-5 07-C 08- 09-5 10-5
S 19H-7H
11-5 12-G 7H-19H | 13-S 14-C 15- 16-C 17-C
S 19H-7TH G TH-19H
C19H-7H
18-5 19-G 7H-19H | 20-S 21-C 22- 23-0 24-0
S 19H-7H
25-5 26-G 7H-19H | 27-§ 28-C 29-C 30-0 31-
S 19H-7TH
DR. GUSTAVO NARDOTO- (12.5 PLANTOES X RS 890,00=R5$11.125,00)

DR SIDNEY INFANTE — (12 PLANTOES X RS 890,00= R$10.680,00)

DRACAROLINADAMIAO CAROLO (6.5 PLANTOES X R$ 890,00 = R$5.785,00)




26/06/2026, 11:23 G e_renciador CAIXA

GEREN&IAD R ‘
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI]: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000021160-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA

CPF/CNP): 21,992,446/0001-10

Valor: R$ 11,856,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 260

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Cédigo da operacao: 19179981
Chave de seguranga: UZ1T24NOREVSVXHN

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

Al CAIXA; 0800 104 0104

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



Nimero

Prefeitura de Ribeirao Preto 260
NFS-e - Nota Fiscal At 0e emisSHa
de Servigos Eletrénica égé%? ggfe?' Ecggzaﬁ
RPS: 10 - Data: 16/06/2026 - ———

Prestador de Servicos

Razao Social: Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
CNPJ: 21.992.446/0001-10
Inscrigao Municipal: 20107468
Rua Bardo do Amazonas. 2139 - BLOCO: B1 OUROQO VELHO: APT: 61; - Jardim Sumaré
Ribeirao Preto - SP - 14025-110
fenixcan@convex.com.br - (16) 99436-6556
Tomador dos Servicos

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

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-039

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servigos
Cédigo CNAE | Item LC 116/2003 Céd. NBS Atividade do Municfpio
8630503 04.01 123012200 40101 - 04.01.01 - Medicina.

Descricao do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ MES DE MAIO/2026
CONFORME COVENIO 008/2025 -RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA = RS 12.739,76

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS (13,45%) 1.713,50 E MUNICIPAIS (3,25%) 286,64 - FONTE IBPT

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestagdo do Servico Natureza da Operagao
Ribeirdo Preto - SP Ribeirao Preto - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducdes Base de Calculo
RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00
PIS COFINS INSS IRRF
RS 82,81 RS 382,19 RS 0,00 RS 191,10
CSLL ISS Retido Outras Retengdes
RS 127,40 Nao RS 0,00
Valor Total dos Servigos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 12.739,76 RS 254,80 (2,00%) RS 11.956,26

D%
3399
NGO -

== NOTARP



..

ESCALA DE RETAGUARDA CLINICA MEDICA — MAIO/2026

SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-BRUNA 02-BRUNA 03-BRUNA
04-BRUNA 05-BRUNA 06-BRUNA 07-BRUNA 08-BRUNA 09-BRUNA 10-BRUNA
11-BRUNA 12-BRUNA 13-BRUNA 14-BRUNA 15-BRUNA 16-BRUNA 17-RAFAEL
07:00-19:00
RAFAEL
19:00-07:00
18-RAFAEL 19-RAFAEL 20-RAFAEL 21-RAFAEL 22-RAFAEL 23-RAFAEL 24-RAFAEL
25-RAFAEL 26-RAFAEL 27-RAFAEL 28-RAFAEL 29-RAFAEL 30-RAFAEL 31-RAFAEL

DR. RAFAEL SOATO [16) 99157-5662- (15.5PLANTOES X RS 821,92=R$12.739,76)

DRA BRUNA PACHECO (16) 99436-6556 — (15.5 PLANTOES X RS 821,92=R$12.739,76)




26/06/2026, 11:16 GerenCiador...CAIxA

“GERE NEIﬁD'QBA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: NZo fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2461 / 00000009006-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA SAQ LUCAS DE PITANGUEIRAS S/S

CPF/CNPJ: 74.494,451/0001-6%

Valor: R$ 4.602,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 58

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:02
Cédigo da operagdo: 19179702
Chave de seguranca: 525QZNJL21M98FPH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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




NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

£

MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS
DIVISAC DE FISCALIZAGAD TRIBUTARIA
(16)3952-6094
fiscotributario@pitangueiras.sp.gov.br

[

Chave de Acesso da NFS-e

35395092274494451000169000000000005826060686024558

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

58 16/06/2026 16/06/2026 09:50:08

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

48 70000 16/06/2026 09:50:08 A autsnticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige OF ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 74,494 451/0001-69 12663 166522338

Nome / Nome Empresarial E-mall

CLINICA SAO LUCAS DE PITANGUEIRAS S/S =

Enderego Municipio CEP

R IGUACU, 513, CENTRO Pitangueiras - SP 14750-107

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apurag#o Tributaria pelo SN

Regime de apuragao dos tribulos federais @ municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL =

Enderego Municiplo CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagao Nacional Cadigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagéo

04.03.03 - Clinicas, sanatarios,
manicémios, casas de salde,

prontos...
o do Servigo

Pitangueiras - SP

Pals da Prestagio

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS POR DR.MARCO ANTONIO DE ANDRADE CRM-63.279 REFERENTE AO MES DE MAIO/2026, CONFORME
CONVENIO 008/2025 RETAGUARDA DE PEDIATRIA= VALOR R$4.602,72. VALOR TOTAL R$4.602,72

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Sarvigo
R$ 4.602,72

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Suspens&o da Exigibllidade do ISSQN
N&o
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pitangueiras - SP

Nimero Processo Suspenséo

Total Dedugbes/Redugdes

Retengéo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Propria

Contribuig@o Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragao Propria

Contribulgbes Socials - Retidas

Descrigdo Contrib. Soclais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.602,72 - - 3
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 4.602,72
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Q1
2he)
AQQQL -A




%

SANTACASA
MES:MAIO 2026 ESCALA -> PEDIATRIA SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01- 02- 03-
MARIANA MARTA MARTA
04- 05- 06- 07- 08- 09- 10-
MARCO MARIANA MARTA |MARTA MARTA MARTA MARIANA
11- 12- 13- 14- 15- 16- 17-
MARCO MARIANA | MARTA |MARIANA |MARTA MARIANA |MARIANA
18- 19- 20- 21- 22- 23- 24-
MARCO MARIANA |MARTA |MARIANA | MARIANA MARTA MARIANA
25- 26- 27- 28~ 29- 30- 31-
MARCO MARIANA |MARTA |MARTA |MARTA MARTA MARTA

RETAGUARDA PEDIATRIA - R$1.150,68 POR PLANTAO

DRA MARTA C. VASCONCELOS RONELLAS-(15 PLANTOES X R$1.150,68 =R$17.260,20)

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM- (12 PLANTOES XR$ 1.150,68= R$13.808,16)
DR MARCO (4 PLANTOES X RS 1.150,68= RS 1.150,68 = R$4.602,72)



29/0642026, 11:19 G:ere-ncia.dor CA:IXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMAMNDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00337077614-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MIGMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 64.110.705/0001-44

Valor: R$ 1.368,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 13

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagdao: 19184087
Chave de seguranca: GUAP9719GREFUNTA

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



NFSe-

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO

CARLOS
(16)3352-1000
iss@saocaras.sh.gov.br

Chave de Acesso da NFS-a

35489062264110705000144000000000001326066091996766

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

13 17/06/2026 17/06/2026 09:59:38

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

13 70000 17/06/2026 09:59:38 A auteniicidade desta NFS-e pode ser verficada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

Prestador do Servico 64.110.705/0001-44 - (16) 9182-8522

Nome / Nome Empresarial E-mall

MIGMA SERVICOS MEDICOS LTDA
En

Simples Nacional na Data de Competéncia

derego
RUA EUGENIA ACCACIO, 460, JARDIM ALVORADA

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

ADIFERENCA@GRUPOFOVEA.COM.BR

Municipio
Sé&o Carlos - SP

Regime de Apuragéio Tributéria pelo SN

CEP
13562-300

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Em| rial E-mall

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-&
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo

04.03.03 - Clinicas, sanatdrios,
manicomios, casas de saude,
prantos...

Descrigdo do Servigo

Pontal - SP

Pais da Prestagéo

Servigos Prestados no més 136800 de Maio de 2026 conforme o convenio 008/2025 /// Pronto Atendimento: 12H x R$ 114,00 = R$ 1368,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributacdo

Operagéo Tributave| - S&o Carlos - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN NOmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - S

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

RS 1.368,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

Z - Néo Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribulgéo Previdencléria - Retida Descrigdio Contrib. Soclals - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apurac@o Prépria

Contribuigdes Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.368,00 - - -
Total das Retengbes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valar Liguido da NFS-e
Y % R$ 1.368,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

R$ 54,58 R$ 0,00 ng 27?:9

INFORMACOES COMPLEMENTARES

odo

QA0
23303 6N -0




-

PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Gabriele Maria Miguel Da Silva - 280405/SP

Data Setor Tipo | Duraggo (h) Valor
30/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA2 12:00 RS 1.368,00
Total 1 Plantao 12:00 RS 1.368,00




) N 2A

SANTA CASA

DE POMNMTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Gobude Upauo. UD. da o,

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 | SEX

02 | SAB

03 | DOM

04 | SEG

05 | TER

06 | QUA

07 | Qui

08 | SEX

09 | SAB

10 | DOM

11 | SEG

12 | TER

13 | QUA

14 | QUi

15 | SEX

16 | SAB

17 | DOM

18 | SEG

19 | TER

20 | QUA

21 | Qui

22 | SEX

23 | SAB

24 | DOM

25 | SEG

26 | TER

27 | QUA

28 | QUi

e Dra. Gabriele M. M. da Silva

30 | SAB %\—J t“?'ex_! ﬂ\g'l’\—’ /%f}?’i{t'f&_ Lféf&(ﬂg {,Zé C‘b (W\. cﬁwmoﬂﬁ

31 | DOM

CARIMBO DO MEDICO




29/06/2026, 11:19 Geren_c:lador CAIXA

~GEREN&IADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE POMTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8263 / 00000014388-8

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: CLINICA M, M, KINSUI LTDA

CPF/CNPJ: 05.702.700/0001-41

Valor: R$ 2.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2942

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operacdo: 19184186
Chave de seguranga: N1HPRKGP72R8Z2CW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

mn



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-e)

Nota N Emisséao: Série: RPS N°: RPS Emissao: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000002942 16/08/2026 E 06/2026
PRESTADOR DO SERVICO
CNPJICPF: 05.702.700/0001-41 Inscrigdo Municipal: 57061

Raz&o Social: CLINICA M M KINSUI LTDA
Endereco: R. Dona Primitiva Vianco, 244 - 10 AND. S 1010 - Centro - 06016-000
Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)0000-0000

TOMADOR DO SERVICO
CNPJ/ICPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE PONTAL
Enderego: Rua Ananias Costa Freitas , 753 - Centro - 14180-000
Municipio: Pontal UF: SP

Cod. do Servigo: 4.22 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo de assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica e congéneres

Discriminagao do Servico:

Servigos medicos prestados na especialidade de anestesiologia ref maio 2026 conforme convénio 008/20235
Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Alig. ISS Valor ISS a Recolher
2.700,00 2.700,00 *2,00% *54,00
Tributagdo Federal - Impostos Retides na Fonte
Pis. 0,00 Cefins: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00 INSS: 0,00 Qutros: 0,00
Tributagdo Federal - Impostos Nio Retidos PIS: Cofins:
Autenticador: QJRXDEAB Valor Total da Nota: 2.700,00
Emissdo: 16/06/2026 10:25:27 Chave NFS-e:  NFS35344011205702700000141000000000294226066603499128

Nota fiscal emitida em 16/06/2026 as 10:25 ISS Devido pelo Prestador do Servigo Prestador de Servico enguadrado no SIMPLES

NACIONAL ﬁ Lt I
3G
\4 388 -8




%

TANTACASA

EARANDADE Dk SANTA CARA DE MUSERCOROUL D8 PONTAL
CAT] §A8000 PERCOODT 41

B Ananias da Comsa Freaes Y53 - Centro

MAIO 2026 — ESCALA DE_ANESTESIOLOGIA

SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03
07:00 AS 19:00 TOSHIO TOSHIO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 TOSHIO LUIS RENATO LUIS RENATO
04 05 06 07 08 09 10
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUiIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
11 12 13 14 15 16 17
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
18 19 20 21 22 23 24
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
25 26 27 28 29 30 31
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO




20/06/2026, 11:17

(s

GERE NE%D&R'A

Gerenci-a_d or---Ca IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciader Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518088-3
N&o foi possivel recuperar

Juripica

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 301 - BPP INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A. -

01 - Conta Corrente

0001 / 00000501305-1

JuribICA

CAMILA CURSINO DE BRITO UEMURA SERVICOS
63.209.603/0001-18

R$ 3.420,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 19

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

25/06/2026 16:45:03

Coédigo da operacdo: 19184148
Chave de segurancga: CYVPZ2S31889R3NT

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

S ———

n



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - RPS 19 Série 150, emitido em: 17/06/2026

CAMILA CURSINO DE BRITO UEMURA SERVICOS MEDICOS LTDA NUMERQ DA NOTA
Rua Comendador Tariogo Dauntre, 70 SALA 1207 19
COMPETENCIA

Cambul - Campinas - SP - 13025270

TELEFONE: 18997771957 iy e s
EMAIL: C Gont\fﬁ ‘\:I.-"_‘:lIFICAC
? . px
CNPJ: £3.209.603/0001-18 DATA DE EMISSAD
INSCRIGAO MUNICIPAL: 11026871 1710672026 08:15:20
DADOS DO TOMADOR I
NOME / RAZAO SOCIAL E-MAIL TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | contasmedicas@iscmpantal.com.br -
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180041
MUNICIPIO UF PAlS CPF /| CNPJ / OUTROS INSCRIGAQ MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
Pontal SP Brasil 55.110.753/0001-41
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos prestados no més de malo/2026 conforme convénio 008/2025
Pronto Atendimento: 20 H x R$114 = R$ 3420
VALOR DA NOTA: RS 3420
PIX (CNPJ): £3.209.603/0001-18
Dados Bancarios: DOCK IP 5.A. 301 | Ag: 0001 | CC: 5013051
CODIGO DO SERVIGO
401 / 863050300 - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAQ
3540200 / Pontal Exigivel

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO:

VALOR DOS SERVIGOS: RS 3420,00

{-) DESCONTOS: RS 0,00 {-) DEDUGOES: RS 0,00

(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: RS 3420,00
() ISS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: =

VALOR LiQuipo: RS 3420,00 (=) VALOR DO ISS: -
RETENCOES FEDERAIS

PIS: RS 0,00 COFINS:R$ 0,00 IR:R$0,00 CSLL:RS$0,00 INSS:R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

powered by eNotas Gateway




& -
PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Camila Cursino de Brito Uemura - 277237/SP

Data Setor . Tipo Duracao (h) Valor
06/05/2026 16:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 06:00 RS 684,00
12/05/2026 16:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio - 06:00 RS 684,00
20/05/2026 16:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento . Apoio l 06:00 RS 684,00
26/05/2026 10:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento . Apoio 02:00 RS 1.368,00

Total 4 Plantdes 20:00 RS 3.420,00



o W ‘-\o:)

SANTA CASA

DE POMNMTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: (omlos Uarrmasov

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

i el el b4l - ASSINATURA

01 SEX

02 | sAB

03 | DOM

04 | SEG

05 | TER — 1
() [aa Ign 20 o6 | Tlas =
07 Quil CrRh=SF 277237
08 | SEX

09 | sAB

10 | pom

1 | sEG

(1) [T [IGh |2h] o6

13 QUA

14 | qui
15 SEX

16 SAB

17 DOM

18 SEG

19 TER Caﬂa C. de Brita Llamyra
(20) (A [\dh [2h o A=

21 Qui

22 SEX

23 SAB

24 DOM

25 SEG

26) [TR [\l h| 12 | oo e
27 QuUA i 7 @
28 Qul

29 SEX e

30 SAB C

31 DOM

CARIMBO DO MEDICO



29/06/2026, 11:16 Ge.re n_ciador__Cal XA

~GERErw&q‘D,c:igA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Geranciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S5.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00956675215-5

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: KAMILA DE ANDRADE FRAGA LTDA

CPF/CNPX: 61,302,537/0001-09

Valor: R$ 684,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 23

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacgao: 25/06/2026 16:45:03
Coédigo da operacdao: 19184099
Chave de seguranca: 1B8PNYN6NSNH73FH]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000023
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
17/06/2026 11:40:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260617061302537000109 FPENE25 Skt emitido sm /0672025 TQYK-JUX4

Identificador Nacional: 35503081261302537000109000000000002326069163945240

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.302.537/0001-09 Inscricdo Municipal: 1.872.761-1
Nome/Razdo Social: KAMILA DE ANDRADE FRAGA LTDA
Enderego: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CGEP: 01311-904

Municipio: Sao Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal; ===-
Enderego. R Ananias da Costa Freitas 753 - Centro - CEP: 14180-041
Municipio: Pontal UF: SP E-mail: RH@ISCMPONTAL.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ; ===- Nome/Razao Social: ----
DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
Servigos prestados no més de maic/2026 conforme convénic 00B/2025

5
CN 613 37/000109
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 684,00
Contribuigéo Previdencidria - Retida (RS) IRRF (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 -
Contribuicbes Sociais - Retidas (RS) ' Descrigdo Contribuigbes Socials - Retidas
0,00 &
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliguata (%) . Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 * - b 0,00
Municipio de Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui o RPS N° 25 Série 1, emitido em 17/06/2026;



PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Kamila De Andrade Fraga - 273841/SP
Data Setor Tipo Duragao (h) Valor
30/05/2026 13:00 Santa Casa d_e Pontal - Pronto Atendimento PA1 06:00 RS 684,00
| Total  1Plantio  06:00 RS 684,00




A

SANTACASA

DE PORMTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MED]CO: {xpee a}} 'Ib_‘ :fl”d{'{dl..

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

"Frfxp

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
] HORAS

01 SEX
02 SAB
03 DOM
04 SEG
05 TER
06 QuA
07 Quil
08 SEX
09 SAB
10 DOM
11 SEG
12 TER
13 QUA
14 Qul
15 SEX
16 SAB
17 DOM
18 SEG
19 TER
20 QUA
21 Qui
22 SEX
23 SAB
24 DOM
25 SEG
26 TER
27 QUA
28 Quil
29 SEX
- |- 134 | 199 | 0G A
31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




29/06/2026, 11:15 Ge:Renc iador::::CAI-XA

GEREN EIiD'(}EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TIRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000013790-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RAVAGNANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 64.011.622/0001-06
Valor: R$ 1.368,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 13
Historico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Coédigo da operagdo: 19184214
Chave de seguranca: V84TAS5NRAG1KREQD

Operagao 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: 0B0O 726 0101

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

Aldé CAIXA: 0800 104 0104

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

1



NF& DANFESe v1.0 Municipio de Franca
F Documento Auxiliar da NFS-e ' (16) 3711-9000

Servico letronica =77 notafiscal@franca.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e
35162001264011622000106000000000001326060304042114
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e A autenticidade desta NFS- pode ser consulta pela
13 01/06/2026 17/06/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS
13 40999 17/06/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 64.011.622/0001-06 139765 1184114541
Nome | Nome Empresarial E-mail
RAVAGNAN| SERVICOS MEDICOS LTDA ERITANICAASSESSORIA@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
14403-175 - Rua Jodo Da Silva Ranhel, 1850 APT 202 BLOCO 06 PAVMTO 2 FRANCA -SP 14403-175
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequano Parte (ME/EPP) Regime de apuragdo dos tributos federals e municipal pelo SN
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pantal - SP 14.180-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagao Nacional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagao
04.01,01 Medicina.... - Pontal - SP BRASIL

Descrigdo do Servico

SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE MAIQ/2026 CONFORME CONVENIO 008/2025 / PRONTO ATENDIMENTO: 12 H X R$114 = RS 1368,00 / VALOR DA NOTA: RS 1368,00. /
DRA. ISABELA INGRID RAVAGNANI| / DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO (748) - SICREDI/ AG. 0737 C/C 13790-4 FAVORECIDA: RAVAGANI SERVIGOS
MEDICOS LTDA / (PIX) CNPJ 64.011.622/0001-06

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagdo Tributavel - Franca - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao Beneficio Municipal
- Néo - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.368,00 ] - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSAN Apurado
RS 1.368,00 2,01% Nao retido RS 27,50
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib, Socials - Retidas
- - - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos
PIS - Débito Apuragio Propria COFINS - Débito Apuragdo Propria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.368,00 = - -
Total das Retengdes Federais PIS/ICOFINS - Débito Apuracéo Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - RS§ 1.368,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 27,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.22.00 |




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

~ gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Isabela Ingrid Ravagnani - 282228/SP
Data Setor " Tipo . Duracéo (h) Valor
10/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto-ﬁ;l_endimento PA2 12:00 RS 1.368,00
' Total 1Plantio | 12:00 RS 1.368,00




PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

CARIMBO DO MEDICO

— o
'KQ.LL‘C}MLLL —
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL' =
| MES/ ANO: 01/04/2026 A 30/04/2026
DIA SEMANA TniaADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 QUA
- | ju b 1. A2 :
03 |sex || W G [0 Iniu (X IAAW) NAAA
04 SAB L/
05 | pom ]
06 SEG
07 TER
08 QUA
09 Qui
10 SEX
1 SAB
12 DOM
13 SEG
14 TER
15 Qua
16 Qui
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER
22 QuUA
23 qQul
24 SEX
25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER
29 QUA R .
30 TR | 1L00 LN 6R) ﬂom a %%u U




29/G6/2026, 11:16 GeRenc:iador:::CA IXA

B JOERE NEIﬁD‘%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nzo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.,110,753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S5/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000026083-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPI: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 4,446,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: NF 79

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacao: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operacdo: 19184220
Chave de seguranca: LC3ZK2HSXS51UJWRP

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

SAC CAIXA: 0B0O0 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
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do IS5 Nimero do Procesea Municipio de Incidéncta do 1SS Local da Prestagio

Numero da NFS-e
79

Cédigo de Verificagdic de Autenticidade
WMXN3VIQU

Data e Hora de Emisséio da NFS-a
17/06/2026 as 09:56:20

Chave de Acesso
1155263G1WRIBKURJSEQXD.QVIQSVDGE

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
17/06/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - hittp://45.71.128.162: 5661 issweb, menu
Optante Simples Nacional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NES-e.
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGfinscrgéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social )
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Logradourn Camplemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES Ii
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaccontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documeanio RG/Inscrigio Estadual Inscrigho Municipal MNome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cad. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 N Senigos presiados no més 0e main/2026 conforme convenio DOBI202E 444600 RS 4.446.00
Pronto Atendimento: 36 H x R$114 = RS 4446
DADOS BANCARIOS: BANCO SICRED| 748 - AGENCIA:0737 - CONTA: 260839
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16.70%) FONTE IBPT
SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAQ PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAD NORMATIVA 2110V22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, DISPENSADA DO DESTAQUE DO IBS E DA CBS NOS DOCUMENTOS
INCISO 1l PLEMENTAR N® 214/25,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquata  Atividade Municipio Cédiga CNAE  Cédigo da Obra Cadign ART
Medicina. 2,01% 0000040100001

Dedugbes Base Calcule  Base de Caloulo Total do 1SS Retengdo do 1SS

RS 0,00 RS 4.446,00 RS 89,36 2-Nio J
Tributos Federais

PIS - Apuragho propria COFINS - Apuragéo propria CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuigdes sociais retidas”

PIS - Ratido COFINS - Retida Contribuigies socials retidas

Contido em "Contribuigdes sociais retidas” Contide em "Contribuigbes sociais retidas” RS 0,00

cP IRRF Outras Ratencies Desc. Conirb, sociais retidas

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

Valor total NFS-e

Valor fotal dos servigos Cesconto condicionadn Desconto incondicionada 158 Retido Tributos fedarais retidos

RS 4.446,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 4.446,00

Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIFICACAD WMXNIVIQU

Assinatura




Pagina 2 de 2
i IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:35402001 2535200810001 17000000000007926062503469447
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagdo
$3.520,081/0001-17 79 WMXN3VIQU
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
(CPFICNPJ: 5511075300041 Nome/Razho Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
[Endaregn: RLIA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complemento: -
Balrro: CENTRO E-mall: rth@iscmpontal.com,br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipie: PONTAL CEP: 14180000
|SERVIGO PRESTADO = Fa e i $
Local de Incidéncia: PONTAL 5P Cédige Indicador da Operagio: 1003017
Tipo de Operagio: Operagho de Uso:
Situagdo Tributhria: 200 - Allguota reduzida Classificagio Tributaria: 200029 - Fomecimento dos servigos de sadde
NBS: 123012200 - Servicos médicos supecialzados
[NCM:
Valor das Dedugdes de IBS @ CBS: RS 000 Aliquota da 188 (%):  Reducio de Alig do 185 (%) ig Efativa do 1BS [%): Valor Difarids do |1BS: Valor do IBS:

Base de Calculo do IBS e CBS: RS 4,356 64
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0.00

Valor da Multa: RS 000
Valor do Juros: RS 0,00

Estadual: 0.0 Estadual; 0.0 Es o1 RS 0,00
Municipal: 0.1 Municipal: 0,0 Municipal: 0.0 Municipal: R50,00

Aliguota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da GBS (%):
oe o0 08 R% 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

Valor Diferido da CBS:

Estadual: RS 436
Munigipal: RS 0.00

Total: RS 4,36
Valor da CBS:
RS .21

INFORMAGOES ADICIONAIS




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/95/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Thaina Rodrigues Silva - 252709/SP

Data Setor Tipo " Duragio (h) Valor
01/05/2026 16:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 06:00 RS 1.026,00
15/05/2026 16:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio . 06:00 RS 684,00
17/05/2026 07:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 . 06:00 RS 684,00
22/05/2026 16:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio I 06:00 . RS 684,00
24/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento ' PA1 . 06:00 RS 684,00
29/05/2026 16:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio B 06:00 RS 684,00

Total  6Plantdes  36:00 RS 4.446,00




N2

SANTACASA

DE FPONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: ) Fqinp. '

ESPECIALIDADE: CLINICA MED

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA ENTRADA SAAID {:%m - g Rodﬁquﬁg‘“ ASSINATURA
oo s gl [aan] 6l el s
02 SAB
03 DOM
04 SEG
05 TER
06 QUA
07 Qul
08 SEX
09 SAB
10 DOM
11 SEG
12 TER
13 QUA
14 Qul
15 [S&X Mok b | Gl
16 SAB
7__[oom [4y, [13.] gh
18 SEG
19 TER
20 QUA
21 Qul
2 [sX [y Hall bl
23 SAB 3
2 oM [0, ] Gk, | RS
25 SEG LR
26 TER g%i!%
27 QUA s
28 Qul A
29  [sex  [Joulad] 6L [ Lk
30 SAB £
31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




20/06/2026, 11:14

‘ GEREN&IADO‘E
AIXA

GerenciAdor____cAlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518088-3
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMAMDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, -

01 - Conta Corrente

0001 / 00416042488-7
JURIDICA

RODRIGO EDUARDO TELES LTDA
65,905,360/0001-68

R$ 19.680,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: NF 6

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

25/06/2026 16:45:03

Cédigo da operagao: 19184092
Chave de segurancga: 7F5U977TNS588WP4

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0B0OO 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

1



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ey, o Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Fletronica Eletronica - NFS-e

i i 3 ari NG da Nola Fiscal
Fiscalizagdo Fazendaria mero da Nota Fisca

Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia |Codigo de Autenticidade
17/06/2026 10:03:14 17/06/2026 35434021265905360000188000000000000626061781701394
Emitente da NFS-= Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS
Prestador
c Ite a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online/
IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJICPFINIF: 65.905.360/0001-88 Inscrigdo Municipal: 20945546 Telefone: (16)9722-0636

Nome/Razéo Social: Rodrigo Eduardo Teles Ltda

Nome Fantasia:

Enderego: Rua Professora Alayde de Almeida Villela, 84 CEP: 14057-120

Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Req.: S3o Paulo Pais: Brasil

E-mail: rodrigoteles212@gmail.com

Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequena Porte (ME/EPP) Regime Apurag@o: Regime de apuracéo dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal: Telefone:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagao: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestacao do Servigo: -
Vl. do Servigo: R$19.680,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Urgéncia: 12 H x R$120 = R$ 1.440,00 Pronto
Atendimento: 154 H x R§114 = R$ 18.240,00 Dados bancérios: CNPJ:65.905.360/0001-88 NOME DO BANCO: NUBANK AGENCIA: 0001
CONTA JURIDICA:416042488-7

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operacao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N°® Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$19.680,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$393,60
TRIBUTAGCAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retencdo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - V|, CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind, Op.: 100301 Classif, Tributdria: 200029 Situagdo Tributaria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operagao: Fornecimento com pagamento posterior
Tipo de Ente Governamental: Municipio Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Célculo: R$19.286,40
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$69,43
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$7,71
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Alig. Efet, IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00

Céd. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagdo Tributaria Regular: -

Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliqg. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliqg. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - _ VI. IBS Regular Estadual: - V1. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengio Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquide Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS

- R$69,43 R$7,71 R$19.680,00 R$19.680,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."




PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO

01/05/2026~31/05/2026

Rodrigo Eduardo Teles - 285080/SP

- gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)

Data Setor Tipo Durét;.éo (h) Valor
01/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA2 12:00 RS 2.052,00
02/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 12:00 RS 1.368,00
03/05/2026 19:00 ‘ Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
04/05/2026 16:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 0600 o Rsﬂ 68400
05/05/2026 07:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 1 06:00 RS 684,00
07/05/2026 07:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 12:00 RS 1.368,00
10/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 1200 | R$1.36800
11/05/2026 16:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 0_6:00 | RS?SA,UU
13/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 1 12:00 RS 1.368,00
17/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 | RS 1.368,00
18/05/2026 16:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoic | 0600 | RS 68400
19/05/202613:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 06:00 RS 684,00
23/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA2 12:00 RS 1.368,00
24/05/2026 15:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA2 04:00 RS 456,00
24/05/2026 19:00 - Santa Césa de Pdntal - Prc;ntd Ate.n(iin.l.éntd R N"ot.urﬁo " 1"2:0[] RS 1.368,00
26/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 12:00 RS 1.368,00

| " Total 16 Plantdes 154:00 RS 18.240,00




PAGAMENTOS PARA PLANTOESZ - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)
Rodrigo Eduardo Teles - 285080/SP
Data Setor Tipo | Duracgao (h) Valor

21/05/2026 19:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno ' 12:00 RS 1.440,00
Total 1 Plantdo 12:00 RS 1.440,00
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SANTACASA

DE POMNMTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENE[A DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

Poioo 7e £S5

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

salpa

QUANT.

HORAS

ASSINATURA

01

SEX

02

SAB

03

04

SEG

05

TER

06

QUA

07

Qui

08
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09
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11

SEG

12

TER

13
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14

Qul

15

SEX

16

SAB

17
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18

SEG
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TER

20
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"""J;es
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Qui

19:0

010

[2h
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SEX
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DU /1eC 5080
ug:“a 5P

23

SAB

24

DOM

25

SEG

26

TER

27

QUA

28

Qui

29

SEX

30

SAB

31

DOM

CARIMBO DO MEDICO




N2

SANTACASA
DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: [ oouRe & T les

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

1A SEMANA | ENTRADA | SAD | QUANT. -ASSINATURA
A HORAS Dbr. ROF’{'“}/‘F‘

SEX  |oje |poo| (2h \

SAB odoo @ | 2N

SEG  |16:00 |12e] G

TER o3 [p®]| b h

D
01
2
(03 [poM  [i500 [ore 12)
04)
05
06

QUA

QU 972 (Ba |2h

08 SEX

09 |[sAB

(10 [poM 1500 Jo3e| [2h I a7 e T

11 |SE6  |9hoo [moo| 6h REFT4edic® 100

12 TER A cRM-SP €7

13 QUA oo |1 L’lh Dr. Radrigo E. Teles

L | caa-sp 285080

15 | SEX T qeles
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29/06/2026, 11:11 gerenciador—-CAIl_Xa

GEREN EﬁD,%E'A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

L]

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518B088-3
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3171 / 00000072560-9
Tipo de pessoa: JurRiDICA
Nome: DRA. LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
CPF/CNPJ: 59.889.239/0001-07
Valor: R$ 14,541,72
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo:
Histodrico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagao: 19184234
Chave de seguranca: ZPFUGPCY4CS5GCBN9

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

@ Municipio de Franca
i (16) 3711-9000
. notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001259889239000107000000000003326060303996880

A autenticidade desta NFS-8 pode ser consulta pela

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e

33 01/06/2026 18/06/2026 chave de acesso no partal naclonal da NFS-e
Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

33 49999 16/06/20286

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 59,888.238/0001-07 128702 (35) 8776-7677

Nome /| Nome Empresarial E-mail

DRA. LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES LTDA SOLUCAOCADASTRO@SOLUCADCONTABILIDADEFRANCA.COM.BR
Enderego Municipio CEP

14402-250 - AVENIDA. ADHEMAR PEREIRA DE BARROS, 1580 SALA 2 FRANCA -SP 14402-250

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pagueno Porta (MEIEPP)

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Regime de apuragio dos tributos federais & municipal pelo SN

CNPJ [ CPF I NIF
55.110.753/0001-41

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS, 753, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Pontal - SP

Telefone

CEP
14.180-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVICO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional

Codigo de Tributagao Municipal
04.01.01 Medicina.... -

Descric@o do Servigo

Local da Prestagéo
Pontal - 8P

Pais da Prestagdo
BRASIL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD MES DE MAIO/2026, CONFORME COVENIO 008/2025 - SERVIGOS DE PRONTQ ATENDIMENTO EM PEDIATRIA = RS

14.840,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacgéo Tributével - Franca - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Naéo - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Ciiculo do BM
RS 14.840,00 - - -
BC ISSaN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSAN Apurado
R$ 14.840,00 201% Retido pelo Tomador RS 298,28
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
o = - PIS/COFINS/CSLL MNao Retidos
PIS - Débito Apuracio Propria COFINS - Débito Apuracio Propria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQAN Retido
RS 14,840,00 - - RS 298,28
Total das Retengoes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragao Propria Valor Liguido da NFS-e
~ = RS 14.541,72
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

- - RS 298,28

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.22.00 |

NS
2\
332560 -9
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PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA
MAIO - 2026

DRA LITELANTES MAGALHAES
106 HRS X R$140,00= R$14.840,00




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdio: 02/06/2026 13:45:36

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 04/05/2026 10:00:00 e 04/05/2026 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 32
Total do Médico: 32
Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS5. DE PONTAL
HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 13:45:48

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 05/05/2026 10:00:00 e 05/05/2026 17:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 29
Total do Médico: 31

Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 13:46:00

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 06/05/2026 12:00:00 e 06/05/2026 17:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 14
Total do Médico: 14
Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCARO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 07/05/2026 12:00:00 e 07/05/2026 18:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emissdo: 02/06/2026 13:47:08
Pagina: 1

Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 16
Total do Médico: 18
Total Geral:

18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 13:47:20

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 11/05/2026 10:00:00 e 11/05/2026 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 51 PEDIATRIA
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 Emissdo: 02/06/2026 13:47:28

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 12/05/2026 10:00:00 e 12/05/2026 18:00:00

Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: k|
Total do Médico: 31
Total Geral: 31




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARO039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 02/06/2026 13:47:39
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 14/05/2026 10:00:00 e 14/05/2026 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 23
Total do Médico: 24
Total Geral: 24




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 13:47:50

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 15/05/2026 13:00:00 e 15/05/2026 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATT| FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 18
Total do Médico: 18
Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 02/06/2026 13:49:19
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 19/05/2026 10:00:00 e 19/05/2026 17:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28
Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARO039 - Relatéric de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emissdo: 02/06/2026 13:49:41

BIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 20/05/2026 12:00:00 e 20/05/2026 17:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Especialidade: §1 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 19
Total do Médico: 20
Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAA0OO4 - Relatério de Atendimentos por Médico e Convénio Data Emissdo: 02/06/2026 14:20:43
SIH-R 6.0.73 Periodo: de 21/05/2026 00:00:00 a 21/05/2026 23:00:00 Pagina: 1
TODOS OS CENTROS DE CUSTO
CONVENIO: de SUS a SUS MEDICOS: de LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES a LITELANTES PATTI FERRETRA MAGALHAES
Cédigo Nome do Convénio Consulta Retorno Exame Cirurgia Atend.
Codigo: 408 Médico: LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Cédigo: 51 Especialidade: PEDIATRIA
6 Sus PRONTO ATENDIMENTO 24 0 0 0 24
Total do Médico.: 24 0 0 0 24
Total Geral.....: 24 0 0 0 24




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 13:50:08

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 22/05/2026 10:00:00 e 22/05/2026 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especia[ldade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: Ky
Total do Médico: 32
Total Geral; 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Especialidade

Data Emissdo: 02/06/2026 13:50:27

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 25/05/2026 10:00:00 e 25/05/2026 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 25
Total do Médico: 25
Total Geral: 25




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénioc e Espacialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 13:50:38

SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 26/05/2026 10:00:00 e 26/05/2026 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27
Total Geral: 27




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCARD039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

Data Emiss@o: 02/06/2026 13:50:53
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 27/05/2026 12:00:00 e 27/05/2026 17:00:00 Pagina: 1

Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 24

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAAQQ39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade Data Emissdo: 02/06/2026 13:51:05
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 28/05/2026 12:00:00 e 28/05/2026 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES
Especialidade: 51 PEDIATRIA
Total da Especialidade: 18
Total do Médico: 18

Total Geral: 18




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO39 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 29/05/2026 13:00:00 e 29/05/2026 15:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 13:51:21
Pagina: 1

Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 3

Total do Médico: 3

Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL '
HCAA0039 - Relatdrio de Atendimentos por Convénio e Especialidade
SIH-R 6.0.73 Filtro: Entre 19/05/2026 10:00:00 e 19/05/2026 17:00:00

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/06/2026 13:53:53
Pagina: 1

Médico: 408 LITELANTES PATTI FERREIRA MAGALHAES

Especialidade: 51 PEDIATRIA

Total da Especialidade: 28

Total do Médico: 28

Total Geral: 28




20/06/2026, 11:11 Gerenciador___CALXA

GEREN&%D&EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

.

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: NZo 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. -
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% 24,256,00
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 147
Historico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:04
Coédigo da operagdo: 19184233
Chave de seguranga: 65FPHP8GKLPEINYQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

MNimero da Nota Fiscal

Eletronica
- 147

Fiscalizagdo Fazendaria

Data de Competéncia

17/06/2026

Coadigo de Autenticldade
35434021253076549000126000000000014726061781701726

Data de Geragdo da NFS-e
17/06/2026 10:08:44

Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissdo da DPS Série da DPS
Prestador
Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site; https:/iwww.issnetonline.com.briribelraopreto/online/

IDENTIFICAGCAO DO PRESTADOR
CNPJICPFINIF: 53.076.549/0001-26 Inscricao Municipal: 20169086
Nome/Razédo Social: Adriel Costa Servicos Medicos Ltda
Nome Fantasia:
Enderego: Rua Abrahao Issa Halack, 710 - APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO
Cidade: Ribeirao Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: -
Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuragao dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

Telefone: (16)3623-2373

CEP: 14096-175

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com br

Telefone:

CEP: 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagado: Pontal - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$24.256,00 VI. do Desc. Incondicionado: - Vl. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Urgéncia: 41 H x R$120 = R$ 5640 Pronto
Atendimento: 46 H x R$114 = R$ 5244 Coordenagao de escala PA: RS 7392 Coordenagao de escala Urgéncia: RS 5980 Informagdes Bancarias
:PJ Banco: SICOOB SAROM Agéncia:3171 Conta Corrente: 56.009-0 CNPJ:66.402.207/0001-09

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - 1SSQN
Tipo Tributagdo: Operacgao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengédo: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$24.256,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$485,12

TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengdo: PIS/ICOFINS/CSLL N&o Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VL. IRRF: - VI, CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS

Céd. Ind. Op.: 030102

Classif. Tributdria: 200029 Situagdo Tributdria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Pontal - SP
Tipo de Ente Governamental: Estado

Tipo de Operagdo: Fornecimento com pagamento posterior
Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Célculo: R$23.770,88

Alig. CBS: 0,9%
Alig. IBS Est.: 0,1%
Alig, IBS Mun.: 0%

Perc. Red. Alig. CBS: 60%
Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60%
Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%

Aliq. Efet, CBS: 0,36% Valor CBS: R$85,58
Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$9,51
Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00

Cod. Créd. Pres.:
VI. do Créd. Pres. (CBS): -

Alig. do Créd. Pres. (CBS): -

Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: -
Valor CBS: -

Situagao Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: -
Vi. IBS Regular Estadual: -

Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
V1. 1BS Regular Municipal: -

Total de Eata-m;éo
- R$85,58

Valor Total do CBS

Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$24.256,00

Valor Total do IBS Valor Total Liquido
R$9,51 R$24.256,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"™: e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."




Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal

E PEGAPLANTAO

PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

01/05/2026~31/05/2026

Adriel Leite Costa - 248932/SP

@ -

~ gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC-3)

Data Setor Tipo | Duragéio () | valor
01/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal 12:00 RS 2.160,00
08/05/2026 07:00 ' Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emérgéncia Normal 12:00 . RS 1.440,00
25/05/2026 20:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno 1100 | R$1.320,00
29/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia ‘Normal 0600  R$72000

| Total  4Plantdes 41:00  R$5.640,00




Irmandade Da Santa Casa De Misericérdia De Pontal

[#] pecapLANTAIO QC

e

PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Adriel Leite Costa - 248932/SP

Data Setor Tipo i Duragao (h) Valor
04/05/2026 20:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 11:00 RS 1.254,00
15/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 1 | 12:00 RS 1.368,00
18/05/2026 20:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento ' Noturno 1100 | R$1.25400
22:‘05/2026 19:00 ‘ Santa {_:asa ;i; Pontal - Proﬁto Atent_:limentc; - Noturno ‘ E]D | RS 1.?:68,[;0

| | Total  4Plantées  46:00 RS 5.244,00




<

SANDRASA

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERYICO

MEDICO: Ao/ upt T /e S I

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA —

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. 2 & f'l ASSINATURA
A HORAS { 4

pUlsx 1074 [[9h | (24 152%

-02 | SAB %, =y

03 | DOM -7

04 | SEG

05 | TER

06 | QUA

07 | Qui

8] s 17h [1%h | 24

SAB

10 | DOM

11 | SEG

12 | TER

13 | QUA

14 | Qui

15 | SEX

16 | SAB

17 | DOM

18 | SEG

19 | TER

20 | QUA

21 | Qui

22 | SEX )

23 | SAB / //

24 | DOM % //

|
2s)s66 Oohlogn | TH | 53t
26 | TER ) "Sp Ro~se,

27 | QUA ////J?F PN

28 | qui .. A e, 44
(\k oy

i

s (O3] |35 | 42

%0 | sAB ’ 7" 24595,

31 | DOM /‘




SANTA CASA
DE

JE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCJA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: Xl el [aro

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA ENTRADA s:ia QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 SEX

02 SAB a1
03__ | DOM [og, !/
(0477186 oh (ol A ot
05 TER ' o

06 | QuA gr’ %

07 Qui

08 SEX

09 SAB

10 DOM

11 SEG

12 TER N
L 7
14 |qui 7
(157 | SEX X)) _:’QJA [2h SIS
6 SAB ; gé’f ﬁ%‘}
17— [ pom v
187 |66 |20k lov) H/q(_ﬁz%f#‘m\
19 TER V781
20 QUA ) / / 2
21 [aui _ (Al
22/ |sex | [9p YIh| (74 \6’%‘”\
23 SAB ' T /%,
24 DOM

25 SEG

26 TER

27 QuA

28 Qul

29 SEX

30 SAB

31 DOM

CARIMBO DO MEDICO



29/06/2026, 11:11 GeRenci ador:::CAI_XA

< GERENE%D'&EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 301 - BPP INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00000501425-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ESTHER LIRA DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP]: 63.787.561/0001-00
Valor: R$ 6.840,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 9
Historico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagdo: 19184150
Chave de seguranca: S5UZASAYIJWE49UG6YR

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - RPS 10 Série 150, emitido em: 17/06/2026

ESTHER LIRA DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Comendador Térlogo Dauntre, 74 SALA 1207
Cambul - Campinas - SP - 13025270
TELEFONE:

EMAIL:

CNPJ: 63.787.561/0001-00
INSCRICAO MUNICIPAL: 11131926

NUMERQ DA NOTA
9
COMPETENCIA
06/2026
CODIGO DE VERIFICAGAO
3spbMRhXU
DATA DE EMISSAD
17/06/2026 08:14:08

DADOS DO TOMADOR
NOME f RAZAO SOCIAL E-MAIL TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL contasmedicas@iscmpontal.com.br -
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITD CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180041
MUNICIPIO UF PAlS CPF / GNPJ/ DUTROS INSCRIGAD MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL
Pontal sP Brasil 55.110.753/0001-41

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025

Pronto Atendimento: 60 H x R$114 = RS 6840

VALOR DA NOTA: RS 8840

ESTHER LIRA DE MEDEIROS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 63.787.561/0001-00

Dados Bancarios: DOCK IP S.A. 301 | Ag: 0001 | CC: 5014252

CODIGO DO SERVIGO

0401 / 863050300 - SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAQ

3540200 / Pontal  Exigivel

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO:

VALOR DOS SERVIGOS: RS 6840,00

(-) DESCONTOS: R$ 0,00 {-) DEDUGOES: R$ 0,00

{-) RETENGCOES FEDERAIS: RS 0,00 (=) BASE DE CALCULO: RS 6840,00

(-) ISS RETIDO NA FONTE: RS 0,00 (x) ALIQUOTA: =

VALOR LIQUIDO: RS 6840,00 (=) VALOR DO ISS: -

RETENGOES FEDERAIS

PIS:R$ 0,00 COFINS:R$0,00 IR:R$0,00 CSLL:R$0,00 INSS: RS 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

powered by eNotas Gateway



1

PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Esther Lira de Medeiros - 277292/SP

Data Setor Tipo ' Duragéo () | Valor
02/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA2 12:00 RS 1.368,00
08/05/2026 19:00  Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimehto - Noturno - 12:00 | RS 1.368,00
23/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento - Noturno | 12:00 | RS 1.368,00
29/05/2026 19:00 - Santa C.asa de Péntél - Prontd Atendimento - Noturno 12:00 I RS 1.368.00.
31/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento ' PA1 1200 | R$1.36800

Total 5Plantses  60:00 RS 6.840,00




CIPT

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO,DEFREQUENCIA)DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: D AL Kol o vy decusl

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
- HORAS

01 SEX

@ s (030, P 130,

03 DOM

04 SEG

05 TER

06 QUA

07 Qul e
08 SEX m 19, _Oqﬂ,\LE
09 SAB

10 DOM

11 SEG

12 [TER

13 QUA

14 Qul

15 SEX

16 SAB

17 DOM

18 SEG

19 TER

20 QUA

21 Qul

22 SEX

23 SAB Uh 03 A2 DA

24 DOM

25 SEG

26 TER

27 QUA

28 Qui ~ 5

29 [sex o 0] 20 | 7)) pun[Ausocu Arndindr 4/

30 | SAB &~ ] _ wrd
31 [oom  [090n (1] 4L In. | - yillin, s ols bl i niss ,é"j::;z,"

CARIMBO DO MEDICO



29/06/2026, 11:12 G_e-renciadoR___CAIXA

GEREN E%D’%‘F}A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: ) 55,110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 5.A. -

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$ 4,104,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacio: NF 106

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagdo: 19184168
Chave de seguranca: 41VSLVRUYG80U5X5

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP /o m | NotaFiscal da Servico
a Secretaria Municipal da Fazenda Sletron |:-'1 __Eletrénica - NFS-e
Fiscalizagdo Fazendaria i
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia Codigo de Autenticidade o
17/06/2026 13:23:55 17/06/2026 35434021253175458000148000000000010626061781713430

Emitente da NFS-e Nimero da DPS Data Emissio da DPS Sérle da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https:/iwww.lssnetonline.com.br/ribeiracpreto/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJICPFINIF: 53.175.458/0001-48 Inscricdo Municipal: 20169449 Telefone: (03)99206-0220
Nome/Razdo Social: Valadares Servicos Medicos Lida
Nome Fantasia:
Endereco: Rua Abrahao Issa Halack, 710 - APARTAMENTO 24 CEP: 14096-175
Cidade: Ribeirao Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: amandasvaladares@hotmail.com
Situagdo Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuragao dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razado Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia:
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagao: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$4.104,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrig@o do Servigo: Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Pronto Atendimento: 36 H x R$114 = RS 4104,00
Dados Bancarios: Banco C6 S.A / Agéncia: 0001 / Conta: 000030373688-7

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagdo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00

Base de Calculo: R$4.104,00 Aliguota: 2% V1. ISSQN: R§82,08
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VI, PIS: - VI. COFINS: -

VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGCOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 200029 Situacdo Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operagao: Fornecimento com pagamento posterior

Tipo de Ente Governamental: Unido Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$4.021,02
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$14,48
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$1,61
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - N VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagdo Tributaria Regular: -

Alig. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - _ VL. IBS Regular Estadual: - N VL. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengdo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$14,48 R$1,61 R$4.104,00 R$4.104,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."




-
PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Amanda Silveira Valadares - 248943/SP

Data Setor Tipo " Duragao (h) Valor
04/05/2026 10:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 06:00 RS 684,00
05/05/2026 13:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA2 0600 | R$68400
11/05/2026 10:00 ' Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento - Apoio | 06:00 RS 684,00
12/05/2026 13:00  Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento | PA1 0600 | RS$68400
18/05/2026 10:00  Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 0600 | R$68400
25/05/2026 10:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio I 06:00 . RS 684,00

Total 6 Plantoes 36:00 RS 4.104,00



<

SANTACASA

OE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO:  (Drorda Vdodour

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 | SEX

02 | SAB

03 | DOM ég.vﬂ:'

04 | SEG e T Qﬁ@ .1,, N il

05 | TER Q! e

06 | QUA

07 | Qui

08 | SEX

09 | SAB

10 | DOM ‘.._g@
11 | SEG o 16 >

12 | TER '-“\J &) ".'q'.’-t i

13 | QUA P

14 | Qui

15 | SEX

16 | SAB

17 | DOM

£
18 | SEG 1o | re . Eg-;,;';nwaa
19 | TER R FU) S

<V 0ig
20 | QUA

21 | Qui

22 | SEX

23 | SAB

24 | DOM

25 | SEG j O (S ) 4 '

26 | TER 3

27 | QUA ""'fv"-.:r,y %

28 | QUi

29 | SEX

30 | SAB

31 | DOM

CARIMBO DO MEDICO




SANTA CASA

DE PEprTAL _/\

-

A %

O I ey

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: (Peror~ds Udaden

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 SEX
02 SAB
03 DOM
04 SEG PO ﬁ’:f.-:é@
(05 |TER 12 |12 B
06 QuA M
07 Qul o
08 SEX
09 SAB
10 DOM
11 SEG e cgpgd - WED
12 |TER '3 |19 G
13 QuA SR MRS
14 Qui
15 SEX
16 SAB
17 DOM
18 SEG
19 TER
20 QUA
21 Qul
22 SEX
23 SAB
24 DOM
25 SEG
26 TER
27 QUA
28 Qul
29 SEX
30 SAB
31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




29/08/2026, 11:12 G-eren:c-iador::::CAIXA

A GERENE%D'O‘EA
P

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188/ 00000131964-7

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 44,522,523/0001-73

Valor: R$ 17,208,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 94

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:04
Codigo da operacdao: 19184236
Chave de seguranca: POG3CEX2V545ZL5Y

Operagao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP f""_ e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica Nwﬁi'g;fmécggfs-e
Fiscalizagdo Fazendaria

Data de Geragio da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticidade
23/06/2026 12:51:26 23/06/2026 35434021244522523000173000000000009426061782229885
Emitents da NFS-s Nimero da DPS Data Emissio da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hitps:liwww.|

IDENTIFICACAO DO PRESTADO
CNPJ/CPFINIF: 44 522 523/0001-73 Inscrigdo Municipal: 20140165 Telefone: (16)9204-7776
Nome/Razéo Social: Ifs Servicos Medicos Ltda
Nome Fantasia:
Enderego: Rua Abrahéo Issa Halack, 678 - - apto 42 CEP: 14096-175
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: departamento.fiscal@amigotech.com.br
Situagdo Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragio: Regime de apuracio dos
tributos federais e municipal pelo SN _Regime Especial: Nenhum
IDENTIFICACAO DO TOMADOR

CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Séo Paulo Pais; Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGCO PRESTADO

Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.

Local da Prestagdo: Pontal - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -

V1. do Servigo: R$17.208,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -

Descrigdo do Servigo: Servicos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Urgéncia: 132 H x R$120 = R$ 15840 Pronto
Atendimento: 12 H x R$114 = R$ 1368 VALOR DA NOTA: R$ 17208 INFORMACOES BANCARIAS: PJ BANCO: SICOOB 756 AGENCIA: 3188
CONTA CORRENTE: 131.964-7 **DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: N&o Retido Valor Dedugao: R$0,00

Base de Célculo: R$17.208,00 Aliguota: 2% V1. ISSQN: R$344,16
TRIBUTACAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retengdo: PIS/ICOFINS/CSLL Nio Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -

VI. CSLL: - VI. IRRF: - V1. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributéria: 200029 Situagao Tributéria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operagéo: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.; - Base de Caélculo: R$16.863,84
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$60,71

Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$6,75
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

V1. do Créd. Pres. (CBS): - — VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagdo Tributaria Regular: -

Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - [BS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - Vl. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Muni:ipal; -

Total de Retencho Valor Total do CBS ~[Valor Total do IBS [Valor Total Liquido |Valor Total da Nots Flscal - BS/CES
- R$60,71 R$6,75 R$17.208,00 R$17.208,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1."




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

01/05/2026~31/05/2026
gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)
Isadora Fornari Silva - 227059/SP
Data Setor Tipo : ' Duragdo (h) | Valor
06/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal 12:00 RS 1.440,00
07/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal 12:00 RS 1.440,00
12/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal 12:00 RS 1.440,00
13/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal 12:00 RS 1.440,00
14/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Nn.m;l.al 12:00 RS 1.440,00
15/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal 12:00 RS 1.440,00
20/05/2026 07:00 . Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal ' 12:00 RS 1.440,00
21/05/2026 07:00 Santa_ Casa de Pontal - Urgéncia/ Erh;gér;cia. N;r_rna; _12:60_ - RS 1.440.(_]6
22/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - UrgénciafEmérgéncia No}ma_l 12:00 i RS 1.440,00
27/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia!Emérgéncia Normal 12:00 RS 1.440,00
28/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal 1200 R$ 1.440,00
] ' ] 11Plantées  132:00 | RS 15.840,00




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Isadora Fornari Silva - 227059/SP

Data ' Setor Tipo - | buraq.io (h) Valor
05!05}_2:&6_;3}]0 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 06:00 RS 684,00
19/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 - 06:00 RS 684,00

| Total  2Plantées 1200  R$1.368,00
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SANTREAmA
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: ‘N0 $Cruriov
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026
DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 | SEX
02 | saB
03 | DOM
04 | SEG AR
(EL TER J}’{:j, ., e
gjava 13 19 [fn [V
g [ 5 Taa | TW] | wﬁ’%"
08 | SEX i
09 | SAB v X
10 | pom
11 | SEG 2
g TR 3 [19 | 1 o4
3)| QUA :} 19 /m/\ ;; L )
oo |1 119 | Y ST
)| SEX Y | /9 AU o, e A
16 | SAB [ e,
17 | DOM
18 | SEG
19 | TER
) A7
() qui T [ | 1a
22 ) sex 1 119 | adn
23 [ saB
24 | DOM
25 | SEG
26 | TER ) n,
QUA 3 /]G] ‘ 4‘(,{?\ Lramy!
au |+ [T [y [ ks S,
SEX 3 19 NUAL | 0., T A
30 | sAB ' 14 'fﬁ 2 P
31 | DOM 7 U 7

CARIMBO DO MEDICO




N 2A

SANTACASA

DOE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO:

ESPECIALID

DE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

salD

DIA SEMANA ENTRADA QUANT. ASSINATURA
“ HORAS
01 SEX
02 SAB
03 DOM
04 SEG - 2
s [T > [ G~ a/fr
06 QUA 'fj‘;;;_-;:%;
07 Qui B
08 SEX
09 SAB
10 DOM
11 SEG
12 TER
13 QUA
14 Qul
15 SEX
16 SAB
17 DOM
18, SEG W
B ¥ AGh ')Tﬁ
200 |(aqua | d Gy, s &%
21 Qui 1'*‘2}';& °
22 SEX
23 SAB
24 DOM
25 SEG
26 TER
27 QUA
28 Qui
29 SEX
30 SAB
31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




29/06/2026, 11:13 G.errenc_iador:::C AlXa

GERE NEﬁD,C‘%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nzo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMAMDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00669061844-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP: 60.246.326/0001-25

Valor: R$ 19.044,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 28

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagdo: 19184094
Chave de seguranga: 6VGNO7WESLRWPXUY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



Sérle do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP VA Nota Fiscal de Servigo
ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda Flet [ONIC -:-1 __Eletronica - NFS-e
Fiscalizagdo Fazendaria || TSR N T
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncla |Codigo de Autenticidade
17/06/2026 09:28:03 17/06/2026 35434021260246326000125000000000002826061781699280
Emitente da NFS-e Nimero da DPS Data Emissdo da DPS Série da DPS
Prestador
Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopretofonline/
IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJI/CPFINIF: 60.246.326/0001-25 Inscrigdo Municipal: 20933035 Telefone: (04)03025-2182

Nome/Razdo Social: EdsonSantos Servicos Medicos Lida

Nome Fantasia:

Enderego: Rua Avanhandava, 1414 CEP: 14060-133

Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasi|

E-mail: alvara@medcontabil.com.br

Situagdo Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuragao dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJI/CPF/NIF: 55110753000141 Inscricao Municipal: Telefone:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-000
Cidade: Estado/Prov./Reg.. Pais:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestacao: Ribeirao Preto - SP Pais Resultado da Prestacao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$19.044, 00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. EDSON HENRIQUE DOS SANTOS no més de
maio/2026 conforme convénio 008/2025 - Urgéncia: 96 H x R$120 = R$ 11520 - Pronto Atendimento: 66 H x R$114 = RS 7524 - VALOR DA
NOTA: R$19.044,00 - Dados bancérios Razao Social: EDSON SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ 60246326000125 - Banco: 260 -
Banco Nu Pagamentos S.A. (Nubank) - Conta: 669061844 - § - Agéncia‘. 0001 - Pix: 60246326000125

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N® Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengao: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$19.044,00 Aliquota: 2,01% VI. ISSQN: R5382,78
TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Nenhum
Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -
IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cod. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 200029 Situagéo Tributaria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operagao: Fornecimento com pagamento posterior
Tipo de Ente Governamental: Unido Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$18.661,22
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$67,18
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: RS7 46
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cad. Créd. Pres.: Alig. do Créd, Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - _ VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Reqular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
\Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - V. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengio Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liguido Valer Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$67,18 ﬁS?AB R$19.044,00 R$19.044,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."




' PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Edson Henrique dos Santos - 271752/SP

Data Setor Tipo Duragao (h) Valor
06/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 12:00 RS 1.368,00
12/05/2026 19:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno - 12:00 . RS 1.368,00
13/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 12:00 RS 1.368,00
20/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento | PA2 06:00 RS 684,00
26/05/2026 1900  Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento | Noturno 1200 RS 1.368,00
27/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 12:00 - RS 1.368,00

Total 6 Plantdes 66:00 RS 7.524,00



PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)
Edson Henrique dos Santos - 271752/SP

Data Setor Tipo Duragdo (h) . Valor
03/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Lider Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00
05/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno ] _1 2:00 - RS 1.440,00
11/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia ’ Normal 1200 | R$1.440,00
17/05/2026 07:00 . Santa Casa de Pontal - ﬁder 1 ] Fim de Semana . 12:&! RS 1.440,00
18/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia | Normal 1200  R$1.44000
19/05/2026 19:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia | Noturno | 12:00 [ RS 1.440,00
24/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Lider . Fim de Semana . 12:00 RS 1.440,00
25/05/2026 07:00 - Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia | Noﬁnal 0, 12:00 ‘ RS1 .EU.UO

Total  B8Plantes  96:00 RS 11.520,00
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SANTA CASA
DE PORNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

Cl o |
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

A
[ hwviaca oA o /D £

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

]

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026
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CARIMBO DO MEDICO
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DE PO

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE,PRESTACAO DE SERVICO

i

MEDICO: / /[, \on ,ﬁrm}«u (‘/fi,_a-« 5 j;l/_

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

/

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA | ENTRADA S:ID QUANT. ASSINATURA
HORAS
01 SEX
02 SAB
03 DOoMm
04 SEG J
05 TER Or, Sézan Hedir Y
06 QUA 0) 00 |€Hx) \,"L\,\ . r_\/j;
07 |aui i LY
08 SEX i1/
09 SAB /
10 DOM h
11 SEG e .
12 TR 900 oY | LA ciflisde Lol
B[R k3ot [l (T
14 [qui | U 7]
15 | SEX / |/
16 SAB v
17 DOM
18 SEG
19 TER N
20 WA [ olyg 06l P
21 Qul [/ ]
22 SEX /()
23 SAB - p
24 DOM e
25 |se6 o |
26 TER A.aloyal 1L\ Y] ] ,( .-/ Vi
27 [aA  lnlwed 1TW | G717 /.2
28 Qul /] [/
29 SEX W' L
30 SAB / |/
31 DOM d

CARIMBO DO MEDICO




29/04/2026, 11:13 Gerenciador::::CA IXA

. RE
i

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3131/ 00000006794-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANA JULIA COOPER SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 63.731.560/0001-36
Valor: R$ 1,368,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 52
Histérico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagdo: 19184232
Chave de seguranga: 5ZPQLMCOTGYM2NSP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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




Prefeitura de Ribeirao Preto
NFS-e - Nota Fiscal

Prestador de Servicos

Razao Social: Ana Julia Cooper Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 63.731.560/0001-36
Inscrigao Municipal: 20940978
Rua Abrahao Issa Halack, 710 - APARTAMENTO 71 - Ribeirania
Ribeirdo Preto - SP - 14096-175
anajuliacooper123@hotmail.com - (16) 9236-2765
Tomador dos Servigos

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

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-039

Numero

Data de emissdo

de Servicos Eletrénica é?ﬁ%ﬁ’ﬁf Egigc{;:q%g
164 - :
RPS: 64 - Data: 18/06/2026 7C8DCSEABR

Servicos
Cddigo CNAE Item LC 116/2003 Céd. NBS | Atividade do Municipio
8630502 04.01 1.2301.22.00 40101 - 04.01.01 - Medicina.
Descrigdo do Servigo
"DESCRICAQ:

Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025
Pronto Atendimento: 12 Hx R$114 = RS 1368

VALOR DA NOTA: RS 1368

INFORMAGOES BANCARIAS DO CLIENTE;

Banco: SICOOB

Agéncia: 3131

Conta: 6794.6

Tipo de Conta: (X) PI

PIX (CNPJ):

63.731.560/0001-36

Ana Julia Cooper Servicos Medicos Ltda"

Municipio de Prestacao do Servico
Pontal - SP

Municipio de Incidéncia
Ribeirao Preto - SP

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado

RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido
RS 0,00 Nao

Valor Total dos Servicos

Total ISSQN (%)
RS 1.368,00

RS 27,36 (2,00%)

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

Natureza da Operagao
Exigivel

Dedugdes Base de Célculo
R$ 0,00

IRRF
RS 0,00

Outras Retencoes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e
RS 1.368,00

= NOTARP




FAGAMENIUS FARA FLANTUESZ - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
. 01/05/2026~31/05/2026

_ 'gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Ana Julia Monteiro Cooper - 280308/SP

Data Setor Tipo Duragéo (h) Valor
30/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
Total 1 Plantdo 12:00 R$ 1.368,00




SANTA CASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: ¢, o duddn  X0\orda:rd Looper

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 | SEX

02 | SAB

03 | DOM

04 | SEG

05 | TER

06 | QUA

07 | Qui

08 | SEX

09 | SAB

10 | DOM

11 | SEG

12 | TER

13 | QUA

14 | Qui

15 | SEX

16 | SAB

17 | DOM

18 | SEG

19 | TER

20 | QUA

21 | Qui

22 | SEX

23 | SAB

24 | DOM

25 | SEG

26 | TER

27 | QUA

28 | QUi

29 | Sex Ana hiilin M Coaper

30 | SAB 49:0]03:00] 42 %oms|  Cccon Wi, hoteirs  Udepers  CAM/SH: 280.308
A

31 | DOM

CARIMBO DO MEDICO
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29/06/2026, 11:14 Ge.renciador-—CAlxA
GEREN EIAD R
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

L

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00856609760-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BEATRIZ DE OLIVEIRA AVILA LTDA

CPF/CNPI1: 62.133.321/0001-11

Valor: R$ 6.840,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 15

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Cédigo da operagdo: 19184095
Chave de seguranca: 86CX5479VC8Y0TP7

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: D800 104 0104

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



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
Secretania Municipal de Fazenda - SMFA

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

31062002262133321000111000000000001526063213569539

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
15 17/06/2026 17/06/2026 08:11:57
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
14 i 17/06/2026 00:00:00
A autenticidade desta NFS-e pode ser verfficada
EMITENTE DA NFS-E SITUACAD DA NFS-E FINALIDADE pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular chave de acesso no portal nacional da NFS-e
PRESTADOR | FORNECEDOR CNPJ | CPE | NIF Indicadar Municipal (Inserigiic) Teletone
62.133.321/0001-11 166883010018 (35) 9185-6112
Nome | Nome Empresarial Municipio | Sigla UF Cadigo IBGE /| CEP
BEATRIZ DE DLIVEIRA AVILA LTDA Belo Horizonte /| MG 3106200 / 1311504
Enderego E-mall

AVENIDA PAULISTA, 171, BELA VISTA
Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequena Porte (ME/EPP)

Regime de Apuracio Tributdria pelo SN
Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR | ADQUIRENTE

Nome | Nome

CNPJ | CPF | NIF
55.110.753/0001-41

Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endere¢o
Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Centro

Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

Municipio | Sigla UF Cédigo IBGE | CEP
Paontal [ SP 3540200 / 14.180-039
E-mall

contasmedicas@iscmpontal.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERACAD

INTERMEDIARIO DA OPERAGAQ NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagdo Nacional | Municipal Cédigo da NBS Local da Prestagiio | Sigla UF | Pais
04.01.01 /001 1.2301.22.00 Pontal / SP / BR

Medicina

Descrigdo do Servigo

Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025

Pronto Atendimento; 60 H x RS114 = R$ 6840

VALDR DA NOTA: RS 6840

dados bancarjos

Agéncia 0001

Conta 856609760-8

Banco 0260

Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento

Pix (CNPJ) 62133321000111

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagio do ISSQN Municipio / Sigla UF | Pals Incidéncia ISSQN
Operagio tributavel Belo Honzonte / MG / BR

gime E: ial de Tributagio do ISSQN Tipo de Imunidade do ISSQN Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimera Processo Suspensio

Nenhum - . -

Beneficio Municipal Cdlculo do BM Total Deducbes | Reduches Desconto Incondicionado

- - R%0,00 -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencio do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&p Retido

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribuictes Socials - Retidas

PIS - Débito Apuracio Propria

COFINS - Débito Apuraciio Propria

Descrigiio Contrib, Soclais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS | CBS CST | cClassTrib Indicador de Operagio | Cédigo IBGE Incidéncia | Municipio Incidéncia | Sigla UF
200 [ 200028 0320101 / 2106200 / Belo Horizonte | MG
Exclusbes & Redugdes da Base de Cdlculo Base de Célculo Apds Exclusdes e Redugbes  Red, Aliquota IBS | Red. Aliquota CBS Allguota - IBS UF | IBS Mun
RS 0.00 R$ 6.840,00 60,0009 / 60,000% / 60,000% 0,100% / 0,0009
Alig. Efetiva Municipal - 1BS Valor Apurado Municipal - IBS Alig, Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - |IBS
0,000% R$ 0,00 0.040% RE2,74
Valor Total Apurado - IBS Aliguota - CBS Allquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$2,74 0,900% 0,360% R& 2462
VALOR TOTAL DA NFS-E Valor da Operagio | Servigo Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
RS 6.840,00 - -
Total das Retencdes (ISSQN | Federais) Valor Liguido da NFS-# Total do IBSICBS Valor Liguido da NFS-e + IBSICBS
- RS 6.840,00 RS 27,36 RS 6.840,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tribulos cle. Lel n® 12.741/2012: Federais: - ; Estaduais: - ; Municipais: -

Nuota Fiscal de Servicos Eletrinica gerada pela AP| Focus NFe., hitpsifocusnte com. b
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PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Beatriz De Oliveira Avila - 286735/SP

Data Setor | Tipo Duragdo (h) Valor
07/05/2026 16:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 06:00 RS 684,00
14/05/2026 16:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio . 06:00 RS 684,00
16/05/2026 10:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento . Apoio | 12:00 RS 1.368,00
21/05/2026 16:00 ' Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento | Apoio 06:00 RS 684,00
23/05/2026 10:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento I Apoio ' 12:00 - RS 1.368,00
28/05/2026 16:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 0600 | RS 68400
30/05/2026 10:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 1200 | R$1.36800

Total 7 Plantoes 60:00 RS 6.840,00
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SANTACASA

OE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: de Ulintio Auda

ESPECIALIDADE: CLI MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEARA TSR [SATD [ QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 SEX
02 SAB
03 DOM
04 SEG
05 TER d
06 QUA Dfﬁ B, }? (:l UI ‘J"nu
o [au | ToL ] L Huife 57
08 SEX : |/
09 SAB
10 DOM
11 SEG ™
12 TER " {'.‘-“"'w'?' T
13 “5 o ALY

s > - . Lio- % ’//{\‘? ol 2
14 QUi l(ﬁ/’l C?/ﬂ- /(‘%\M A f'\lmolrﬂ L.\"ila
15 | SEX ] O B i
16 A |Inh, (Al LA [P 286735
17 DOM - /”
18 SEG

VA
19 TER O
20 QUA ] 4
21 Qui (G4 ALA C}Z\ ' i ke
22 SEX - Y o
Ny /A

23  [sa8 oA (U] WA SRt <~
24 DOM 7
25 SEG <
26 TER >
27 QUA

28 Qu /é,/L /A @/L

29 SEX

0 [se T Al 2K

31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




29!06!3028‘ 11:10 Gerenciador:::CA:IxA

GERENE%D&BA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nzo fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000096282-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTD
CPF/CNP): 61.127.996/0001-95
Valor: R$ 15,912,93
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 91
Histérico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacdo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagdo: 19184225
Chave de seguranca: 245KUYLHNKMLALGX

Operagédo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https:/fgerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINAIS)

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Pégina 1 de 2
Numero da NFS-e
91
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
SWABQFSLJ
Dats e Hora de Emissdo da NFS=
16/06/2026 as 09:28:04

Chave de Acesso
1 14TmmEJGZQUXNNNH15M580EXQHJ

Municipio de Pontal

Exigibiidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNumero da DPS Sére da DPS Data da DPS Competéncia
16/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
http:/i45.71.4 28.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Ragime Especial Tributago Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2- Nao 2-Nio WonmﬂmomﬂlEEmu-Mme
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG igho Estadual In céio Municipal Cadastro Nome/Raziio Social
§1.127.996/0001-95 000012013 000045297 DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairra
ANANIAS COSTA FREITAS, 00746 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP DOCTORAMMLISECLINH:A@GHNLCOM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP JDocumanto RG/inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55,110,753/0001-41 JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753,753 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@'lscrnpomi.mm.bt

Discriminagio dos Servicos
Qtde. Vir. Unitario Total
1,00 -

UN i s 16.237,68 RS 16.237,68

"EXAMES DE ANALISES CLINICA REF A PRONTO ATENDIMENTO E URGENCIA
EMERGENCIA

MWW*WMM-I” Construgéo Civil
LC 116/2003: 040201 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Anilises clinicas e congéneres. 2,00% 0000040200001
DeducBes Base Célculo  Base de Calaulo Total do 1SS Retengio do 1SS
_RS 0,00 RS 16.237,68 RS 324,75 1 - Sim
Tributos Federais
PIS - Apuragéo propria COFINS - Apuragao propria osLL
RS 0,00 RS 0,00 Contido em "Contribuigdes soclals retidas™
PIS - Ratido COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas
Contido em “Contribuigbes socials retidas” Contido em "Contribuigbes sociais retidas” RS 0,00
cP IRRF Outras Relengbes Desc. Contrib. sociais relidas
_RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condiclonado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federals retidos
R$ 16.237,68 R$ 0,00 RS 0,00 RS 324,75 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.912,93 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

)

RECEBI(EMOS) DE DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA

0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO SWABQFSL).

CPFIRG Assinatura

B
ELE.

Q623G




Pigina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPFICNPJINIF do fornecedor Namero da Nota Cadigo de Verificagao
61.127.996/0001-95 9N SWABQFSLJ
DESTINATARIO € O PROPRIO ADQUIRENTE
951 WTS300014Y MomueMazio Soclek RMANDADE SANTA CASA DE MISERNCORDIA DE PONTAL

Endere;o:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 7E3 Complemanto: -
Bairra: CENTRO E-mail: rhiDlscrmporital com br

INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Municipo;  PONTAL CEP: 14180000
Local de Incidéncla: PONTAL 5P Codige indicader da Operagio: 030101
| Tipo de Operagiio: Opsragio de Uso.
Situscho Tributarie: 200 - Aliguota redurida Classificaclio Tributaria: 200029 - Formecimento dos servicos de sadde
'wum Pt TRUA
HBS: 123018300 « Servios laboratoriais

i

—
Valor des Dedugbes de IBS « CBS: RS 0,00

Aliquots do IBS (%): Redugdo de Aliquots do IBS (%): Mmmnﬁmp

Valor Diferido do 1BS:

Valor do I1BS:

Base de Céiculo do IBS ¢ CBS: RS 1591283 Estadual: 00 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS 1591
Valor dos Servicos Antes dos Tributow: RS 0.00 Municipal 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal: 2S£ 0,00 Municipal' RS 0.00
Total: RS 1591
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquots da CBS (%): Redugdo de Aligucta da CBS (%): Aliguota Efetiva ds CBS [%): Valor Diferido da CBS- Valor da CBS:
Valor do Juroa: RS 0,00 [+3:} oe as R$§ o.00 R$ 143,22
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




FATURAMENTO LABORATORIO ANALISES CLINICAS = DOCTORA
MAIO/2026

REPASSE SUS (INTERNACAO) $1.793,55

PRONTO ATENDIMENTO (CLINICA MEDICA/PEDIATRIA) = $ 9.619,43
URGENCIA/EMERGENCIA= $6.618,25

TOTAL = $18.031,23

01 NOTA NO VALOR DE S (REPASSE SUS)1.793,55
01 NOTA NO VALOR DE $ (PA + URGENCIA)16.237,68

01 NOTA NO VALOR DE $10.281,25 (HOLERITES)

TOTAL GERAL = $28.312,48




&
Doctora

[@) s 3853.0220
u Rua Ananias da Costa Freitas, n” 746
Pearasl - 99

FATURA

Nome: Doctora Anélise Clinica e Laboratorial

Razio Social: Doctora Anélise 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

Profissional Responsavel: Regislena Bueno Bazan
Conselho: 68132

Convénio: Internacgio - Santa Casa

Razdo Social: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Ananias da Costa Freitas, n® 691-705

Cidade: Pontal-SP

Telefone:
Retroativo de 01/05/2026 das 00:00h a 31/05/2026 as 23:59h
Data de Vencimento:
Totais
Qtd. de pacientes: 91 Observacio:
Qtd. de exames: 434
Acréscimos R$ 0,00
Desconto RS 0,00 Comprovante de recebimento

Faturado R$ 1.793,55 Fatura no valor de R$ 1.793.55
Imposto R$ 0,00
Liquido  R$1.793.55

02/06/2026

Data

Recebido por




RELATORIO DE EXAMES REALIZADOS POR CONVENIO
DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA

Periodo:01/05/202€ a 31/05/2026
Local: 01-02-03

CONVENIO SANTA CASA

PLANO INTERNACAO
Cédigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
202031110 V.D.R.L. 2,83 18 50,94
202020150 VHS - HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 1 2,73
TOTALIZADOR DO PLANO

Quantidade: 434
Valor: 1,793,55




} " PLANOINTERNACAO
. :

ddigo * Nome do Exame Valor Quantidade Total
202010120  ACIDO URICO 1,85 1 1,85
202010651  ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT/TGP) 2,01 9 18,09
202010180  AMILASE 2,25 8 18,00
202030474  ANTIESTREPTOLISINA O - AEO 2,83 1 2,83
202010643  ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST/TGO) 2,01 9 18,09
202080048  BAAR, PESQUISA 4,20 1 4,20
202010201  BILIRRUBINAS 2,01 9 18,09
202010210  CALCIO 1,85 2 3,70

COAGULOGRAMA COMPLETO 22,96 7 160,72
202020541  COOMBS DIRETO 2,73 17 46,41
202010325  CREATINA QUINASE TOTAL - CK 3,68 4 14,72
202010317  CREATININA 1,85 39 72;15
202010333  CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB, ISOENZIMA 4,12 4 16,48
202080030  CULTURA GERAL - OUTROS MATERIAIS 13,33 1 13,33
202030598  FAN - FATOR ANTI-NUCLEAR (HEP2) 17,16 1 17,16
202030075  FATOR REUMATOIDE 2,83 1 2,83
202010422  FOSFATASE ALCALINA 2,01 8 16,08
202010465  GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 3,51 9 31,59
202010473  GLICEMIA EM JEJUM 1,85 1 1,85
202020380  HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 50 205,50
202030911  HEPATITE A- IGM, ANTICORPOS 18,55 1 18,55

HEPATITE B - HBsAg 7,80 13 101,40

HEPATITE C - ANTI-HCV 18,55 13 241,15

HIV 1 E 2, ANTIGENO E ANTICORPOS 8,50 13 110,50

LIQUOR - ROTINA 0,00 1 0,00
202010600  POTASSIO 1,85 35 64,75
202030202  PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 20 56,60
202010635  SODIO 1,85 40 74,00
202120031  TIPAGEM SANGUINEA - FATOR RH 10,65 18 191,70
202120023  TIPAGEM SANGUINEA - GRUPO ABO 1,37 18 24,66
202031209  TROPONINA I 9,00 4 36,00
202010694  UREIA 1,85 40 74,00
202050017  URINA ROTINA 3,70 17 62,90

Impresso pelo sistema Autolac em 02/06/2026 Pagina 3 de 4
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Doctora

[@ = 3853.0220

ﬂ Rua Ananias da Costa Freitas, n” 746
Caraai - W0

FATURA

Nome: Doctora Andlise Clinica e Laboratorial

Razdo Social: Doctora Analise 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

Profissional Responsavel: Regislena Bueno Bazan
Conselho: 68132

Convénio: Ambulatorial - Santa Casa

Razdo Social: [rmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Endereg¢o: Ananias da Costa Freitas, n° 691-705

Cidade: Pontal-SP

Telefone:
Retroativo de 01/05/2026 das 00:00h a 31/05/2026 as 23:59h
Data de Vencimento:
Totais
Qtd. de pacientes: 532 Observacio:
Qtd. de exames: 3.099
Acréscimos R$ 0,00
Desconto  R$ 0,00 Comprovante de recebimento

Faturado R$9.619.43 Fatura no valor de R$ 9.619.43
Imposto  R$ 0,00

Liquido R$9.61943
02/06/2026

Data Recebido por




RELATC')RIO DE EXAMES REALIZADOS POR CONVENIO
DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA

Periodo:01/05/202¢€ a 31/05/2026
Local: 01-02-03

CONVENIO SANTA CASA

PLANO AMBULATORIAL
Codigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
202050017 URINA ROTINA 3,70 314 1.161,80
202031110 V.D.R.L. 2,83 10 28,30
202020150 VHS - HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 1 2,73

TOTALIZADOR DO PLANO
Quantidade: 3099
Valor: 9.619,43




RELATORIO DE EXAMES REALIZADOS POR CONVENIO
DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA

Periodo:01/05/202¢€ a 31/05/2026
Local: 01-02-03

CONVENIO SANTA CASA

PLANO AMBULATORIAL

Cédigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
202010120 ACIDO URICO 1,85 2 3,70
202010651 ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT/TGP) 2,01 99 198,99
202010180 AMILASE 2,25 74 166,50
202080013 ANTIBIOGRAMA 4,98 3 14,94
202010643 ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST/TGO) 2,01 102 205,02
202080048 BAAR, PESQUISA 4,20 3 12,60
202080048 BAAR, PESQUISA 23 AMOSTRA 4,20 1 4,20
202010201 BILIRRUBINAS 2,01 80 160,80
202010210 CALCIO 1,85 35 64,75
202010228 CALCIO IONICO ' 3,51 1 351

COAGULOGRAMA COMPLETO 22,96 28 642,88
202020541 COOMBS DIRETO 2,73 1 2,73
202010325 CREATINA QUINASE TOTAL - CK 3,68 68 250,24
202010317 CREATININA 1,85 349 645,65
202010333 CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB, ISOENZIMA 4,12 56 230,72
202080030 CULTURA DE URINA 13,33 3 39,99
202080030 CULTURA GERAL - OUTROS MATERIAIS 13,33 1 13,33
202010368 DEHIDROGENASE LACTICA 3,68 1 3,68
202030792 DENGUE - ANTIGENO NS1 30,00 3 90,00
202030075 FATOR REUMATOIDE 2,83 1 2,83
202010422 FOSFATASE ALCALINA 2,01 72 144,72
202010465 GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 3,51 76 266,76
202010473 GLICEMIA EM JEJUM 1,85 10 18,50
202060217 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA - BHCG 7,85 p - 8 86,35
202060217 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA - BHCG (QUANTIT 7,85 2 15,70
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 452 1.857,72
202030911 HEPATITE A - IGM, ANTICORPOS 18,55 2 37,10
202030636 HEPATITE B - ANTI-HBs 18,55 3 55,65

HEPATITE B - HBsAg 7,80 7 54,60
202030679 HEPATITE C - ANTI-HCV 18,55 ) 55,65

HEPATITE C - ANTI-HCV 18,55 7 129,85

HIV 1 E 2, ANTIGENO E ANTICORPOS 8,50 7 59,50
202010554 LIPASE 2,25 5 11,25
202010562 MAGNESIO 2,01 15 30,15
202010600 POTASSIO 1,85 263 486,55
202030202 PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 248 701,84
202010619 PROTEINAS TOTAIS 1,40 1 1,40
202010627  PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 6 11,10
202010635 SODIO 1,85 267 v 493,95
202020134 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - TTPA 577 1 '5,77
202020142 TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA 273 2 5,46
202120031 TIPAGEM SANGUINEA - FATOR RH 10,65 | 10,65
202120023 TIPAGEM SANGUINEA - GRUPO ABQ 1,37 1 1,37
202031205 TROPONINA I 9,00 54 486,00
202010694 UREIA 1,85 347 641,95

Impresso pelo sistema Autolac em 02/06/2026 Pagina 1 de 4
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Doctora

[E s3853.0220
m Rua Ananias da Costa Freitas, n” 746
Pureat . 59

FATURA

Nome: Doctora de Andlise Clinica e Laboratorial

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

Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas. 746

Telefone: (16) 3853-0220

Cidade: Pontal-SP

Profissional Responsavel: Regislena Bueno Bazan
Conselho: 68132

Convénio: Externo — Santa Casa (Urgéncia/Emergéncia)
Razio Social: [rmandade 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 01/05/2026 das 00:00h a 31/05/2026 as 23:59h
Totais Data de Vencimento:
Qtd. de pacientes 351
Qtd. de exames 2.046 Observacio:
Qtd. de guias
Bruto
Acréscimos R$ 0,00 Comprovante de recebimento
Desconto RS 0,00 Fatura no valor de R$ 6.618,25

Faturado R$6.618,25
Imposto R$ 0,00
Liquido RS 6.618,25 02/06/2025

Data Recebido por




RELATORIO DE EXAMES REALIZADOS POR CONVENIO
DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA

Periodo:01/05/202¢ a 31/05/2026
Local: 01-02-03

CONVENIO SANTA CASA

PLANO EMERG/URGENC
Cédigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
202031209 TROPONINA 1 9,00 86 774,00
202010694  UREIA 1,85 221 408,85
202050017 URINA ROTINA 3,70 170 629,00
202031110 V.D.R.L. 2,83 2 5,66
202020150 VHS - HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 5 13,65
TOTALIZADOR DO PLANO

Quantidade: 2046
Valor: 6.618,25




PLANO EMERG/URGENC

Cédigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
202010651 ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT/TGP) 2,01 55 110,55
202010627 ALBUMINA 1,85 1 1,85
202010180 AMILASE 2,25 45 101,25
202080013 ANTIBIOGRAMA 4,98 2 9,96
202010643 ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (AST/TGO) 2,01 56 112,56
202080048 BAAR, PESQUISA 22 AMOSTRA 4,20 1 4,20
202010201 BILIRRUBINAS 2,01 40 80,40
202010210 CALCIO 1,85 33 61,05

COAGULOGRAMA COMPLETO 22,9 21 482,16
202010325 CREATINA QUINASE TOTAL - CK 3,68 91 334,88
202010317 CREATININA 1,85 223 412,55
202010333 CREATINOFOSFOQUINASE MB - CK MB, ISOENZIMA 4,12 86 354,32
202080030 CULTURA DE URINA 13,33 2 ) 26{66
202010368 DEHIDROGENASE LACTICA 3,68 3 11,04
202030792 DENGUE IGG, ANTICORPOS 30,00 2 60,00
202030903 DENGUE IGM, ANTICORPOS 20,00 2 40,00
202010422 FOSFATASE ALCALINA 2,01 47 94,47
202010465 GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 3,51 46 161,46
202010473 GLICEMIA EM JEJUM 1,85 2 3,70
202060217 GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA - BHCG 7.85 1 7,85
202010490 HAPTOGLOBINA 3,68 1 3,68
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 274 1,126,14
202030636 HEPATITE B - ANTI-HBs 18,55 1 18,55

HEPATITE B - HBsAg 7,80 1 7,80
202030679 HEPATITE C - ANTI-HCV 18,55 1 18,55

HEPATITE C - ANTI-HCV 18,55 1 18,55

HIV 1 E 2, ANTIGENO E ANTICORPOS 8,50 1 8,50
202010554 LIPASE 2,25 5 11,25
202010562 MAGNESIO 2,01 13 ,26,13
202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO - 12 AMOST RA!L‘FNICA 1,65 1 1,65
202010600 POTASSIO 1,85 175 323,75
202030202 PROTEINA C REATIVA - PCR 2,83 145 410,35
202010627 PROTEINAS TOTAIS E FR.AC@ES 1,85 6 11,10
202020037 RETICULOCITOS 2,73 1 2,73
202010635 SODIO 1,85 177 327,45

Impresso pelo sistema Autolac em 02/06/2026 Pagina 2 de 4
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« 8 Rua Anaruas da Costa Freitas, n" 746
Fpreal - S0

FATURA

Nome: Doctora Andlise Clinica e Laboratorial

Raz#io Social: Doctora Anilise 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

Profissional Responsavel: Regislena Bueno Bazan
Conselho: 68132

Convénio: Santa Casa

Razio Social: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderec¢o: Ananias da Costa Freitas, n° 691-705

Cidade: Pontal-SP

Telefone:

Retroativo de 01/05/2026 a 27/05/2026.

Fatura no valor de RS 10.281,25

02/06/2025

Data Recebido por




26/06/2026, 11:23 Ge.ren_clad.or-—--CAiXA

-

GE RENEIAD R
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00018915978-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUIS VELOSO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 54.038.805/0001-53

Valor: R$ 1,283,87

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 5

Histdrico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operacdo: 19184048
Chave de seguranga: 33MENEX3C1FWXAODQ

Operagao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_tercprocessa

7



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

L

Prefeitura Municipal de Uberlandia
(34)3238-3130
notafiscal@uberlandia mg.gov.br

tChm de Acesso da NFS-e

317(r2062254038805000153000000000000526063627690965

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissd@o da NFS-e

5 17/06/2026 17/06/2026 16:28:19

Namero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS :

5 70000 17/06/2026 16:28:18 A aulenticidade desta NFS-¢ pode ser verificada
pela laitura desta codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inserigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 54.038.805/0001-53 . (37) 3445-1877

Nome / Nome Empresarial E-mail

LUIS VELOSO SERVICOS MEDICOS LTDA CADASTRO@CONTABILIDADEMALTA.COM.BR

Endereco Municipio CEP

RUA SUL, 180, NOSSA SENHORA DAS GRACAS Uberlandia - MG 38402-158

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéio Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL contasmedicas@iscmpontal.com.br

Enderego Municipio CEP

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Codigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

04.03.01 - Hospitais e congéneres. - Pontal - SP -

Descrigéo do Servigo

Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025

Pronto Atendimento: 12 H x R$114 = RS 1368

VALOR DA NOTA: R$ 1368

Dados bancérios: Agéncia; 0001 / Conta 18915978-4 / Banco: 0260

Nu Pagamentos S.A. - Instituicao de Pagamento

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag@o do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSON Regime Espacial de Tributagéo

Operagao Tributavel - Uberlandia - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneflcio Municipal

- Nao B -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.368,00 - - =

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.368,00 2,00% Nao Retido R$ 27,36

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

RS$ 20,52 - RS 63,61 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuracdo Prépria
RS 8,89

COFINS - Débito Apuracéo Propria
R$ 41,04

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 1.368,00

Total das Retengbes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondiclonado

ISSQN Retido

Valor Liguido da NFS-8

R$ 84,13 R$ 49,93 RS 1.283,87
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 3,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123011900




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

Luis Fernando Veloso Almeida - 101747/MG

Data Setor Tipo Duragao (h) Valor
06/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento _ Noturno 12:00 RS 1.368,00
Total | 1 Plantdo 12:00 RS 1.368,00
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26/06/2026, +1:24 Ger_en_cia:dor....C AiXA

GERE Né%DO‘Is
IXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 11,701,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 1574
Historico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacao: 25/06/2026 16:45:04
Codigo da operagdo: 19184238
Chave de seguranga: 3L44ETXTXOMVMIMW

Operacao realizada com sucesso conforme as infermacdes 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
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NFS.o coul!os;m POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1574
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BSELVWI0T
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emiss3s da NFS-a
16/06/2026 as 14:57:39
Chove de Acesso
¢ Fie T14TIBGWUMTKWOOILAOKXSOTHIEMSRL
Exigibilidads do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo v
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
16/06/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
hip!//45.71,128,162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-a.
2 - Nio 2-Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porie (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06,307.803/0001-70 ISENTO 5976 000018932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Balro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telafona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidada/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200
Discriminagdio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total,
SERVICGE W 0s PR AD0OS R -
00 N ) 7387 i
! H RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA 1oee RY 1213078
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS , Construgéo Civil
LC 1168/2003: 040101 Allguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Otra Codigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
[Deductes Base Calculo  Base de Calculo Tetal do 1SS Relengao do ISS
RS 0,00 R$ 12.739,76 RS 254,80 1-8im
- e ——
Tributos Federais |
PIS - Apuragao propria COFINS - Apuragio prapria (12,738,786 x 12,00%) CSLL(12.738,76 x 1,00%)
RS 0,00 RS 1.528,77 RS 127,40
PIS - Retido(12.739,76 x 0,65%) COFINS - Retido (12.738,76 x 3,00%) ContribulgGes socials retidas
RS 82,81 RS 382,19 RS 592 40
CP IRRF{12.738,76 x 1,50%) Outras Retencdes Desc. Caontrib. saciais retidas
RS 0,00 RS 191,10 RS 0,00 3 - PISICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionada IS8 Retida Tributos federals retidos
RS 12.739,76 RS 0,00 RS 0,00 RS 254,80 RS 783,50

Valor Liquido da NFS-e: RS 11.701,46

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS1.713 50 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,18%) R§277,73 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

stmserens [T [T [T

Data

£ )

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/5. LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 1574 E CODIGO DE VERIFICACAD

CPFIRG Assinatura

AN
39\4
$2.6%-9



Pagina 2 de 2

CPFICNPJINIF do fornecedor

Identificador:35402001206307803000170000000000157426061201796061

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Numero da Nota Codigo de Verificagao
06.307.803/0001-70 1674 BSELVWO0T
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
CPFICNPJ: 5511075300014 NomaiRazdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA OE PONTAL
mderego! RUA ANAMIAS COSTA FREITAS. 753 W% 753 Complemento: -
Balrro: CENTRO E-mall:
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
(Munizipio: PONTAL CEP: 14180000
=p 5 = ]— — =
Local de Incidéncla: PONTAL SP Cédige Indicador da Operaghe: 030101
Tipo de Operaglo: 1 - Fomecimentio com pagaments postarisr Operagio de Uso
SHuachio Tributdria: 200 - Allgucta reduzida Classificaciio Tributria: 200029 - Fomacimanto dos servicos. de salde
NBS; 123012200 - Servigos médicos aspecinizados
NCM:
VALORES = s &
Valor das Dedugbes de |1BS 0 CBS: R 162877 Aliquota do 1BS (%): Redugdo de Aliqueta do IBS (%):  Aliquata Efstiva do IBS (%) Valor Diferido do [BS: Vator do IBS:
Base de Cilculo do IBS & CBS: RS 10.856.18 Estadual: 00 Estadual: 0.0 : 01 E R$0.00 Estadual: RS 1088
Walor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0.00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 [ pal: R% 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: RS 10,96
Valor da Multa: B8 0,00 Aliquota da CBS (%) RAeducdo de Aliquota da CBS (%): Aliguota Efetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS000 0.8 5] 08 RS 0,00 RS 94,67

VALOR TOTAL COBRADD = RS 0.00

INFORMAGOES ADICIONAIS



ESCALA DE RETAGUARDA CLINICA MEDICA — MAIO/2026

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-BRUNA 02-BRUNA 03-BRUNA
04-BRUNA 05-BRUNA 06-BRUNA 07:BRUNA 08-BRUNA 09-BRUNA 10-BRUNA
11-BRUNA 12-BRUNA 13-BRUNA 14.BRUNA 15-BRUNA 16-BRUNA 17-RAFAEL
07:00-19:00
RAFAEL
19:00-07:00
18-RAFAEL 19-RAFAEL 20-RAFAEL 21‘RAFAEL 22-RAFAEL 23-RAFAEL 24-RAFAEL
25-RAFAEL 26-RAFAEL 27-RAFAEL 28-RAFAEL 29-RAFAEL 30-RAFAEL 31-RAFAEL

DR. RAFAEL SOATO (16) 99157-5662- (15.5PLANTOES X RS 821,92=R$12,739,76)

DRA BRUNA PACHECO (16) 99436-6556 — (15.5 PLANTOES X RS 821,92=R%$12.739,76)




106/2026, 11:24 G.e_renciAdor:::CALXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 13,343,87
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 1575
Historico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:04
Cédigo da operacdo: 19184240
Chave de seguranca: N62UWT1KUEMZA9EH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
1575
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
KB3D9F1BP
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
16/06/2026 as 14:59:39
Cheve de Acesso
Exigibiidade do ISS Namero do Processo Muricipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo TIATITURSAECMNAZENCIGKIYRIZ]
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
16/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
- http://45.71,128.162:5661/issweb, menu
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa ISS consultas e Informa os dados desta NFS-g,
2 -Nio 2+ Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/nscricao Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Teisfone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigoscato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJDocumenta RG/ ¢do Estadual I ¢éo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourn Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cad. IBGE Tetefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio _ ] ) Vir. Unitario Total
100 UN 5 NEDT ADOS R - - d : 13.972,64 RS 13,972,64
RETAGUARDA DE CIRURGIA
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 118/2003: 040101 Aliquata Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codign da Dbra Cadigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
[Deductes Basa Caloulo  Base de Calculo Total do 1SS Retengdo do 1S5
RS 0,00 RS 13.972,64 RS 279,45 1 - Sim
Tributos Federals
PIS - Apuraglo propria COFINS - Apuraclao propria CSLL{13.872.64 x 1.00%)
RS 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuigbes sociais retidas™
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigbes sociais retidas
Contido em "Contribulgées sociais retidas” Contido em "Contribuigoes sociais retidas” RS 139,73
cP IRRF({13.972,64 x 1,50%) Qulras Retengoes Desc. Contrib. sociais retidas
RS 0,00 R$ 209,59 RS 0,00 3 - PISICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor lotal dos servigos Desconla condicionado Desconto incondiclonado ISS Retido Tributos federais retidos
RS 13.972,64 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 279,45 R$ 349,32
Valor Liguido da NFS-e: RS 13.343,87 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS1.879,32 Estadual (0,00% ) R$0.00 Municipal (2, 18%) R§304.60 - Fonte: IBPT
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE R.BOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 1575 E CODIGO DE VERIFICAGAD
Data CPFIRG Assinatura
| /

AN
39\
SAGH-O
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4 IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Ndmero da Nota Codigo de Verificagao
06.307.803/0001-70 1575 KB3D9F1BP

c e T e

DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
i ¢ Nﬁl‘lﬂ‘l NomeRazio Social: muuwewncmnsas PONT ] . .
o: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 L 753 Complamanta: -
CENTRO E-mail: rh@iscmponiat com.or
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

Cédige Indieador da Operagio: 030101
Operagio de Usa:

Classificagho Tributdria: 200028 - Fornacimernio des servigos de salde

e

Aliguota do IBS (%);
RS 13,681,189 Estadual: 0.0
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0

Valor da Multa: RS 0,00 Aliquota da CBS (%): Reducdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efstiva da CBS (%)
Valor do Juros:  F$ 000 2] L] 08
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA -MAIO/2026

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA | SEXTA SABADO DOMINGO
01-M 02-M 03-M

04-M 05-M 06-R 07-R 08-R 09-R 10-R

11-R 12-R 13-R 14-R 15- 16-S 17-§

18-R 19-R 20-R 21-R 22-R 23-R 24-R

25-M 26-M 27-R 28-M 29-M 30-M 31-M

DR RODRIGO SOATO - (17 PLANTOES X RS 821,92=R$13,972,64)

DR SIRLEU - (3 PLANTOES X RS 821,92= R$2.465,76)

DRA MARIELLA CARNEIRO (11 PLANTOES X RS 821,92 =R$9.041,12)




26/06/2026, 11:23 geren_cia.dor....CAI-XA
-

EREN E%D'CE‘BA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N2o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S5/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.684.217/0001-78

Valor: R$ 5.760,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 231

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacgdo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operagao: 19184021
Chave de seguranga: 797N6N57NN85V]I2]

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
231
Caodigo de Verificagio de Autenticidade
NUV2ZMZMLU
Data & Hora de Emissdo da NFS-a
17/06/2026 as 10:05:37

hwu Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 158 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 115527 380FXPAQOSSMMAFZIQCRXIEAY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero da DPS Séria da DPS Data da DPS Competéncia
17/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optanie Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 -8im 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS |
CPFICNPJ RG/nscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Noma/Razdo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complsmanto Bairro
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 734 SALA D3 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telsfone E-mail
14182-022 PONTAL-SP 16-89295-8999 mariacarolinasteski@gmaill.com
TOMADOR DE SERVICOS _
CPFICNPJ/Documeanto RG/Inscrigao Estadual Inscrigla Municipal Nome/Razéo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postsl  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitirio Total
1.00 UN Servicos presiados no MEs 08 Mmalo/2026 conforme convenio D0B/2025 5 760,00 RS 5.760.00
Urgéncia: 48 H x R§120 = RS 5760
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgio Civil
LC 116/2003: 040301 Allquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospltals e congéneres. 4,03% 0000040300001
Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do IS5 Retangéo do ISS
RS 0,00 RS 5.760,00 RS 232,13 2-Nao
Tributos Federais
PIS - Apuragao propria COFINS - Apurago propria CSLL
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS - Retido COFINS - Retido Conlribuigbes sociais retidas
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CP IRRF Outras Ratencdes Dese. Contrib. socials ratidas
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionada Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 5.760,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.760,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$774,72 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,31%) R§133,06 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 231 E CODIGO DE VERIFICACAD NUVZMZMLU.

Assinatura

2A3Y
3619
QL85G

_\\Wg UNOTIN




» Pagina 2 de 2
’ IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPFI/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificacdo
37.684,217/0001-78 231 NUVZMZMLU
DESTINATARIO W Eoiee:
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
CPFICNPJ: 55110753000141 Nomea/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complamento: -
Bairro: CENTRO E-mail: rh@iscmpantal com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGD MACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
|SERVICO PRESTADO s o Y | ST ]
Local de Incidéncia: PONTAL 5P Cédige indicador da Operagdo: 030103
Tipe de Oparagho: Operagho de Uso:
Shuaglo Tributiria: 200 - Allguats reduzide Classificagio Tributaria: 200028 - Fornecimento dos sarvigos de salde
OUTRAS CL2 . a1 ——
NBS: 123012100 - Servigos de clinica médica
NCM:
VALORES ] 2
Valor das Dedugdes de /1BS e CBS: RS D00 Aliguota do 185 [%):  F de da I1BS [%): Efetiva do IBS [%): Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS:
Base de Cilculo do IBS = CAS: RS 552787 Estadual; 0.0 Estadual; 0.0 Estadual: 0.1 Estadual; RS 0,00 Estadual: RS 553
Valor dos Servigos Antes dos Tributos, RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal: RS 0.00 Municipal: RS 0,00
. Total; RES53
Valor ds Multa: RS 0,00 Aliguota de CBS "s): Redugho de Aliquota da CBS (%) Aliquota Efetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor ds CBS:
Valor do Juros: RS 0.00 08 oo 0.8 RS 0.00 RE4GTE
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMAGGOES ADICIONAIS



-

PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)
Maria Fernanda Steski Campos - 247589/SP

Data Setor . Tipo - Duragao (h) Valor
05/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal 12:00 RS 1.440,00
19/05/2026 07:00 l Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Normal 12:00 RS 1.440,00
24/05/202619:00 | Santa Casa de Pontal - Lider  FimdeSemana | 1200  RS$1.44000
26/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia | Normal .. 12:00 | RS 1.440,00

Total  4Plantoes = 48:00  R$5.760,00



<

SANTA CASA
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: iy e S e oS
L

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

salDA

QUANT.
HORAS

ASSINATURA

01

SEX

02

SAB

03

DOM

04

SEG

05

TER

o0

BLod

06

QUA

07

Qui

SEX

09

SAB

10

DOM

11

SEG

12

TER

13

QUA

14

Qui

15

SEX

16

SAB

17

DOM

18

SEG

19

TER

qLo9

Rl

A3

20

QUA

21

Qui

22

SEX

23

SAB

24

$hoo

W00

e

25

SEG

26

TER

560

248

27

QUA

28

Qui

29

SEX

30

SAB

31

DOM

CARIMBO DO MEDICO




26/06/2926, 11:23 Ger.Enciador___ CAlXa

b GEREN&IAD'QSA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00181438950-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: BEATRIZ PUPIN DE CASTRO LTDA

CPF/CNPJ: 64,635.653/0001-20

Valor: R$ 17.514,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 10

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operagéo: 25/06/2026 16:45:03
Coédigo da operacdo: 19184080
Chave de segurancga: WQAWXTUAEURTW219

Operacado realizada com sucesso conforme as informacoes 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ! e Nota Fiscal de Servigo
a Secretaria Municipal da Fazenda Bletroncs - ilsirh?:;c:s;ar!\ws-e
Fiscalizagao Fazendaria
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncla Cddigo de Autenticidade
17/06/2026 10:31:51 17/06/2026 35434021264635653000120000000000001026061781703110
Emitente da NFS-e Namero da DPS Data Emissdo da DPS Sérle da DPS
Prestador
Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: httpsi/www.lssnetonline.com.briribeiraopreto/online:
IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJICPFINIF: 64.635.653/0001-20 Inscricdo Municipal: 20943337 Telefone: (16)9166-4539

Nome/Razdo Social: Beatriz Pupin de Castro Ltda
Nome Fantasia:
Enderego: Rua Ovidio Regini, 117 CEP: 14056-350
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: S3o Paulo Pais: Brasil
E-mail: bpupindecastro@gmail.com
Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EFP) Regime Apuragao: Regime de apuragao dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum
IDENTIFICAGCAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: S30 Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E
DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagdo: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestacao do Servigo: -
VL. do Servigo: R$§17.514,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI, do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Urgéncia: 12 H x R$120 = R$ 1440 Pronto
Atendimento: 135 H x R$114 = R$ 16,074,00 Dados bancarios: Nubank PJ (0260) AGENCIA: 0001 CONTA JURIDICA: 181438950-8 CHAVE PIX:
bpupindecastro@gmail.com

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - 1SSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N°® Proc, Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$17.514,00 Aliguota: 2% VL. ISSQN: R§350,28
TRIBUTACAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retencao: PIS/ICOFINS/CSLL Nio Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -
VI.CSLL: - VI, IRRF: - V1. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributdria: 200029 Situagdo Tributdria: Alflquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operagdo: Fornecimento com pagamento posterior
Tipo de Ente Governamental: Municipio Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$17.163,72
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$61,79
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$6,87
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cad, Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd, Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - = VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengéo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Tatal Liquide Valor Total da Nota Fiscal - IBSICBS
- R$61,79 R$6,87 R$17.514,00 R$17.514,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL"; e
I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."




o PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)

Beatriz Pupin de Castro - 282697/SP

Data | Setor Tipo Durago (h) Valor
01/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 12:00 RS 2.052,00
02/05/2026 10:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 12:00 RS 1.368,00
05/05/2026 07:00 ' Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 06:00 RS 684,00
08/05/2026 07:00 'Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 1 06:00 RS 684,00
08/05/2026 13:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimen!o PA1 06:00 RS 684,00
09/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 1.368,00
16/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Promo AtendameMo PA 2 12:00 RS 1.368,00
16/05/2026 19:00 : Santa Casa de Pontal - Pronto Atendlmemc o _Noturf; : _'IZ:OU RS 1.368.00“
18/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendlmemo PA 2 : . 12:00 RS 1.368,00
18/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Notumo |  01:00 RS 114,00
20/05/202619:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 1200 RS 1.368,00
22/05/202607:00 | Santa Casa de Pontal- Pronto Atendimento O PAT | 1200 | R$1.36800
23/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 1 | 06:00 RS 684,00
23/05/2026 13:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA1 ‘ 06:00 RS 684,00
24/05/2026 07:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 08:00 RS 912 00 |

[ : ) _ 15Planties | 13500  R$16.074,00



PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)

Beatriz Pupin de Castro - 282697/SP
i = = . — B e _ o
13/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno ' 12:00 RS 1.440,00
' ' Total  1Plantio | 12:00 RS 1.440,00




SANTA CASA

OE PORMTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVIGO

MEDICO: “Dralu, I

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026
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CARIMBO DO MEDICO



26/06/2026, 11:24 G.erEn ci.ador C:AiXA

» GERENEIAD R
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciader Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / DO000042986-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: M FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.017.195/0001-39
Valor: R$ 9.041,12
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgdo: NF 326
Histoérico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacéo: 25/06/2026 16:45:04
Codigo da operagdo: 19184237
Chave de seguranga: YWLMTYMG16K3JCOH

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

11
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
326

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
JKPJF4Y3IW
Data & Hora de Emissdo da NFS-a
16/06/2026 as 22:25:41

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numerg do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS local da Prestagio A6 ITR0 PIVEDLCMOSHMTSBCEZEM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Séria da DPS Data da DPS Competéncia
16/06/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo IS5 consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 -Nao Mi presario e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
27.017.195/0001-39 ISENTO 000009021 000033457 M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS
Logradoura Complemanto Bairmo
RUA 9 DE JULHO, 00163 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-001 PONTAL-SP 16-9-9237-4872 mariella_carneiro@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documanto RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Neme/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamenta Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidada/Pais Cod. IBGE  Talefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminag@o dos Servigos
Qide. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitirio Total
1,00 UN VG ! 0411 RS 4.
COVENIO 0082025 b AP
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividada Municipio Cédign CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina. 2,01% 0000040100001
Dedugtes Base Calculo  Base de Caleulo Total do 1SS Relengdo do IS8
RS 0,00 RS 9.041,12 RS 181,73 2 - Ndo
Tributos Federais
PIS - Apuragio propria COFINS - Apuragio propria CSLL
RS 0,00 RS 0,00 Contido em "Contribuigées socials retidas"
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuighes socials retidas
Contido em "Contribuicbes socials retidas" Contido em "Contribuigdes socials retidas" RS 0,00
cP IRRF Quiras Retengoes Desc. Contrib. soctais retidas
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionada ISS Retido Tributos federais relidos
RS 9.041,12 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 9.041,12

Val. Aprax. Tributos:

Informagées Complementares

T T T Tr T T

LB 000 L E 00 D000 000 08 B0 N U B O RS B ES 8BS BE4 554585555 8589558 S0 A PRSP R TR R rmES,

Data CPFRG

! !

RECEBI(EMOS) DE M. FURLAN CARNEIRO SERVIGOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 326 £ CODIGO DE VERIFICAGAD IKPJFAYIW,

Assinatura




Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:35402001227017195000139000000000032626069511448754
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
27.017.195/0001-39 326 3KPJF4Y3W
[DESTINATARIO 5 I .
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
T — l l_ — T_ m— ..
CPFICNPY: 55110753000141 - § Nems/Razso Social: IRMANDADE SANTA CABA DE MISERICORDIA DE PONTAL
|Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complemente: -
Balrro: CENTRO Esmall: rhi@iscopontal.com.be
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
| SERVICO PRESTADO T ol
Local de incidéncia: PONTAL 5P Cédige Indicador da Operaglio: 030101
Tipo de Operagio: Operagho de Uso:
(Siuacio Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classificago Tributaria: 200028 - Fornecimentio dos servigos de salce
[ouTRAs cLssicAGoss i
NBS: 123012200 - Sarvigos medicos especializad
NCM:
Valor das Dedugdes de IBS « CBS: RE0,00 Aliguota do IBS (%) Redugio de Aliquota do IBS (%) Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: WValor do I1BS:
Base de Cilculo do IBS & CBS: RE &8s 30 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.1 R$ 000 Estadual: RS EBE
Valor dos Servigos Anfes dos Tributos: RS 0.00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal: 7§ 0.00 Municipal: RS 0,00
Total: RS 888
Valor da Multa; RS 0,00 Allguota da CBS (%) Redugdo da Aliguota da CBS [%): Aliguota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Jures: RS 0.00 [ 0.0 L] RS 0,00 RS 79,73
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

INFORMAGOES ADICIONAIS



ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA —MAIO/2026

SEGUNDA | TERGA QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO
01-Mm 02-M 03-M

04-M 05-M 06-R 07-R 08-R 09-R 10-R

11-R 12-R 13-R 14-R 15-§ 16-§ 17-8

18-R 19-R 20-R 21-R 22-R 23-R 24-R

25-M 26-M 27-R 28-M 29-M 30-mM 31-m

DR RODRIGO SOATO - (17 PLANTOES X RS 821,92

DR SIRLEU - (3 PLANTOES X R$ 821,92= R$2.465,76)

R$13.972,64)

DRA MARIELLA CARNEIRO (11 PLANTOES X RS 821,92 =RS9.041,12)




26:"0&"5028, 1:25 Geren:ciiador....CAIXA

GEREN EIADOR
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N2ao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNPI: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 5,313,52
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 527
Histdrico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacgéo: 25/06/2026 16:45:04
Codigo da operacdo: 19184246
Chave de seguranga: C20LFBRTIPHEGAKT

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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-
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NFS-oc COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1 de 2
' Prefeitura Municipal de Pontal INllfn'mcrcn5 zd; NFS-e
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
0B3UUOD42

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emiss3o da NFS-8
16/06/2026 as 12:04:32

Cheve de Acesso
147223IWHXYLCV2MIWMERTYVTJUTTJOZ

Para certificagdo da autenticldade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibilidads do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local ga Prestagio

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP

Numero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
16/06/2026

Optanta Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipa ISS

hittp://45.74.128.162:5661 /Isaweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 =Nio 2- Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGAnscriclo Estadual | ¢40 Municipal C Nome/Razao Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complamanto Balfro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3853-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/D: o igo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razfio Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complamanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cad Postal Cidade/Pais Ced, IBGE Telelone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rhi@iscmpontal.com,br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
SERVILOS ME OLOGIAE
L H OBSTETRICIA REF MES DE MAIO/2026, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE Saas R 878500
PONTAL CONV N*008/2025 J
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil i
LC 116/2003: 040101 Aliquota Alividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Dedugbes Base Calculo  Base de Caloulo Total do 1SS Retengdo do IBS
RS 0,00 RS 5.785,00 R$ 115,70 1 - Sim
Tributos Federais
PIS - Apuraglio prépria COFINS - Apuraglo propria CSLL (5.785,00 x 1,00%)
R$ 0,00 RS 0,00 RS 57,85
PIS - Retida (5.785,00 x 0,65%) COFINS - Retida (5.785.00 x 3,00%) Contribuighes sociais retidas
RS 37,60 RS 173,55 RS 269,00
CP IRRF{5.785,00 x 1,50%) Outras Retengdes Desc. Contrib. socials retidas
R$ 0,00 RS 86,78 RS 0,00 3 - PISICOFINS/ICSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Descanto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos lederais retidos
R$ 5.785,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 115,70 R$ 355,78

|Valor Liguido da NFS-e: RS 5.313,52

Val Aprox. Tributos:

Informagdes Complementaras

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 827 £ CODIGO DE VERIFICAGAD 0B3UUO042.

Assinatura

16
3\l

36610 .



Pégina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:35402001221667568000130000000000052726062731237034

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Ceodigo de Verificagdo
21.667,568/0001-30 5827 0B3UUO042
ATARIO == T r—— -
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
_ - ! : ZETE
CPF/CNPJ: 55110753000141 NomaRazio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N" 753 Complamento: -
Balrro; CENTRO Eamall: rhiiscrponialeom. bt
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: FONTAL CEP: 14180000
[SERVIGO PRESTADO i _ - - g IR

Local de incidéncia: PONTAL 5P

Cédigo Indicador da Operaglio: 030102

Theo de Operagio: Operagho de Use:
Situsgiio Tributaria: 200 . Aligusts raduzids Classificacio Tributdria: 200039 - Fornacimants dos servigos de salide
OUTRAS B : AR
NBS: 123012200 - Sarvipos médicos espacaiizados
NCM
VALORES (IS - . o = . T
Valor das Dedugdes de (BS ¢ CBS: RE00O0 Aliquota do [BS (%): R de Alig do BS (%) quota Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do Valor do IB5:
Base de Calculo do IBS » CBS: R$ 5.660.30 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.1 E RS 0.00 Estadual: RS 567
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal; 0.1 Munigipal: 0.0 [’ I 0.0 '] RS 0,00 Municipal: R5 0,00

Valor da Multa:  R$§0.00
Valor do Juros: RS 000

Aliguota da CBS (%): Reduglo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%)
0 oo 0w RS 0.00

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

Valor Diferido da CBS:

Total: R$567
Valor da CBS:
R§S102

INFORMAGOES ADICIONAIS



’

ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA -

MAIO/2026
SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-c 02-¢ 03--
04-5 05-G 7H-19H | 06-S 07-C 08- 09-5 10-5
S 19H-7H
11-5 12-G 7H-19H | 13-S 14-C 15- 16-C 17-C
S 19H-7H G 7H-19H
C 19H-7H
18-5 19-G 7H-19H | 20-S 21-C 22-0. 23-C 24-0
S 19H-7H
25-5 26-G 7H-19H | 27-S 28-C 29-0 30-C 31-0
S 19H-7TH
PR. GUSTAVO NARDOTO- (12.5 PLANTOES X RS B90,00=R811.125,00)

DR SIDNEY INFANTE - (12 PLANTOES X RS 890,00= R$10.680,00)

DRACAROLINADAMIAO CAROLO (6.5 PLANTOES X RS 890,00 = R$5.785,00)




26/06/2026, 11:25 Ge:R.enciad or---C.AIXA

(}EREN&IQD'%‘R' A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N2o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JUripICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO LTDA
CPF/CNPJ: 22,182,151/0001-40
Valor: R$ 15.220,21
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 714
Histérico:
Data de débito: 25/06/2026
Data / Hora da operacgéo: 25/06/2026 16:45:04
Codigo da operacdo: 19184247
Chave de seguranca: ROSPSS8WCER66Y2C8

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

Alg CAIXA; 0800 104 0104

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

n



WFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

’ -
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
714
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdio de Autenticidade
MTZPGS5EX8
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
16/06/2026 as 12:00:56
Informagbes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilideds da ISS Mimero do Processo Municipio de Incidénca do 1SS Local da Prestagio A e e SO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero da DPS Série ga DPS Data da DPS Competéncia
16/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
- = http:/i45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
2-Nio 2-Nao Mio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfinscngéo Estadual  Inscrico Municipal Cadastro Noma/Razdo Soctal
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Balro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documanio RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Talefone E-mail
14180-000 PONTAL - 8P 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
| Qtde. Un, Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1,00 UN SERVILOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD MES DE MATCT2025, CONFORME 1657072 R$ 1657072
COVENIO 008/2025
-RETAGUARDA DE ORTOPEDIA = R§ 13.150.72
-PLANTOES PRONTO ATENDIMENTO = RS 3.420,00
VALOR TOTAL RS 16.570,72
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS | Construgdo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliguota Atividades Municiplo Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS Retengdo do IS8
R$ 0,00 RS 16.570,72 RS 331,41 1-58im
Tributos Federais
PIS = Apuragio propria COFINS - Apuragao propra CSLL(18.570,72 x 1,00%)
RS 0,00 RS 0,00 RS 165,71
PIS - Retido(16.570,72 x 0,85%) COFINS - Retido (16.570,72 x 3,00%) ConftnbuigGes sociais retidas
RS 107,74 RS 497 12 RS 770,54
CP |IRRF(16.570.72 x 1,50%) QOutras Retengbes Desc. Contrib, sociais retidas
RS 0,00 RS 248,56 RS 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Descanto incondicionado ISS Retido Tributos federais elidos
RS 16.570,72 RS 0,00 RS 0,00 RS 331,41 RS§ 1.019,10
Valor Liquido da NFS-e: RS 15.220,21 Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares
RECEBIEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO T14 E CODIGO DE VERIFICAGAD MTZPGSEXS
Data CPFIRG Assinatura
/

A%
3\

AEAWU-5



Pagina 2 de 2

l IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador: 35402001222182151000140000000000071426067746648119
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificacdo
22.182.151/0001-40 714 MTZPGSEX8

e —— ry -

DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE

CPFICNPJ: 55110753000141 NomeRazdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
|Enderege: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 75 Complementa: -
Balrro: CENTRO E-mail: rhijiscmpomal.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
———— = : ——
Local de incidéinela: PONTAL 5P Cédign indicador da Operage: 030102
Tipo de Operagio: Operagho de Uso:
Situagho Tributérin: 200 - Allguots reduzida Classificaghio Tributaria: 200028 - Fomecimento dos sandgos de salde
NBS: 123012200 - Servigos médicos sspecializacos
MNCM:
VALORES £ ¥ -
Valor das Dedugées de IBS e CBS: RS 0,00 Aliquota do |85 (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do [BS: Valor do IBS:
Base de Cdicuio do 1BS e CBS: RS 1623831 Estzdusl: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0.00 Estsdual: RS 16824
Vaior dos Servigos Antes dos Tributos: RE 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municlpal: 0.0 Municipal: RS 0.00 Municipal: R$ 0.00
Total: RS 168,24
Valor da Multa: RS 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugdo de Aliqueta da CBS [W): Aliquota Efetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 o8 oo 0s RS 0.00 RS 145,75
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA - MAIO/2026

DR. LUCIANO MICHIELETO-16 PLANTAOX R$821,92= R$13.150,72

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES-15 PLANTOES X RS 821,92= R$12.328,80

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-L 02-L 03-L

04-L 05-R 06-L 07-R 08-R 09-R 10-R

11-L 12-R 13-R 14-R 15-L 16-L 17-L

18-L 19-R 20-L 21-R 22-R 23-R 24-R

25-L 26-R 27-L 28-R 29-L 30-L 31-L

DR. LUCIANO MICHIELETO

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES




PAGAMENTOS PARA PLANTOESZ - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIM ENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Luciano José Michieleto - 3214/SP

Data Setor | Tipp Duragao (h) Valor
14/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 1 12:00 RS 1.368,00
21/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento . PA1 - 06:00 . RS 684,00
28/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento . PA1 12:00 | RS 1.368,00

Total 3 Plantdes 30:00 R$ 3.420,00



SANTACASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVIGO

MEDICO: | ... n.. Neco- v S

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA !

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA | ENTRADA | SAID |  QUANT. ASSINATURA

* HORAS

01 SEX

02 SAB

03 DOM

04 SEG

05 TER

06 QUA

07 Qul

08 SEX

09 SAB

10 DOM

11 SEG

12 TER

13 QUA

14 Qui Yok (1% N\

15 SEX

16 SAB

17 DOM

18 SEG

19 TER

20 QUA

21 Qu Yol [30] 8w P e e

22 SEX CERETU

23 SAB

24 DOM

25 SEG

26 TER

27 QUA

28 Qui Vools paw| 2 L

29 SEX

30 SAB

31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




26/06/2028, 11:16 Gere nCi-ador CalXA

: GEREN&%D'%‘I;A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 0005?7518088-3

Tipo de conta: N2o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3092 / 00000055608-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FIGUEIREDO IRMAQOS PRESTACAQO DE SERVICOS

CPF/CNPI: 53.262.998/0001-69

Valor: R$ 1.596,00

Valor da tarifa; R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 81

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacdo: 25/06/2026 16:45:02
Codigo da operagdo: 19179703
Chave de seguranga: KXTJIK457YA2SESQ

Operagao 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



NFSe

st Flaoal de

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

@ Municipio de Franca
(16) 3711-9000
" notafiscal@franca.sp.gov.br

-

Chave de Acesso da NFS-e

35162001253262998000169000000000008126060304055040

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e A autenticidade desta NFS-a pode ser consulta pela
a1 01/06/2026 17/06/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

81 49998 17/06/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 53.262.998/0001-69 121834 1692430812

Nome /| Nome Empresarial E-mail

FIGUE|IREDQ IRMAOS PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA mfajunier@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

14401-283 - RUA RUA PAULO CESAR PACHECOD, 585 APTO 22 FRANCA - SP 14401-283

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequana Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO

Nome | Nome Empresarial

CNPJ | CPF | NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
PONTAL - SP

Telefone

CEP
14.180-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 Medicina....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Pontal - SP

Pais da Prestagéo
BRASIL

Servigos prestados no més de maio/2026 conforme convénio 008/2025 Pronto Atendimento: 14 H x R$114 = RS 1586 Banco do Brasil Ag: 3092-8 Cfc 55608-4. MEDICO: MARCIO

DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacdo
Operagao Tributavel - Franca - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do 1SSQN Niumero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - )
Valor do Servigo Desconto Incondicionade Total Dedugoes/Redugdes Calculo do BM
RS$ 1.586,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
RS 1.586,00 2,00% Nao retido RS 31,82
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Socials - Retidas
PIS - Débito Apuracdo Prépria COFINS - Débito Apuragio Propria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconte Incondicionado ISSQN Retido
RS 1.596,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/ICOFINS - Débito Apuragdo Prépria Valor Liguido da NFS-e
= = RS 1.586,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

" - RS 31,92

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.22.00 |




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO

01/05/2026~31/05/2026
gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)

Marcio de Figueiredo Andrade Junior - 249852/SP

Data Setor Tipo Durago (h) Valor
05/05/2026 16:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 06:00 RS 684,00
08:00 R$912,00

19/05/2026 16:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio
Total 2 Plantdes 14:00 RS 1.596,00



A

SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQ

MEDICO:
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

UENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA | ENTRADA | 'SAID |  QUANT. ASSINATURA
o HORAS

01 SEX

02 SAB

03 DOM -

04 | sEG N

05 TER 16 192 ¢ h

06 QUA

07 Qul !

08 SEX

09 SAB

10 DOM

11 SEG

12 TER

13 QUA

14 Qul

15 SEX

16 SAB

17 DOM

18 SEG

19 TER 1 h ! 0%

20 QUA S

21 Qul

22 SEX

23 SAB

24 DOM

25 SEG

26 TER

27 QuA

28 Qul

29 SEX

30 SAB

31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




26/06/2026, 11:17 G Ere_nci_ador CAlxA
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AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3599 / 00000004578-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIDIP - CLINICA DE DOENCAS INFECCIOSAS

CPF/CNP): 01.577.179/0001-07

Valor: R$ 1.351,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 9363

Historico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacao: 25/06/2026 16:45:02
Cédigo da operagdo: 19179720
Chave de seguranca: LSYHHPPIJGOVGXCPH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



L,
]

SEFAZ-DF

Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal - SEEC

Fone: 156 | www.sefaz.df.gov.br

TR e PRGN Ta
g FisCal g

Eletrénica
s

SERLE DO DOCLUMENTO
Nota Fiscal de
Servigo Eletrénica
NFS-e

NUMERD DA ROTA FISCAL

D000.00000009363

Dados do Prestador de Servigos

OCLIDIP|

CLIDIP - CLINICA DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS LTDA
cLiowP

SEP/SUL EQ 710/910, CONJUNTO D S/N EDIF CENT CLIN VIA BRASIL 0 ASA SUL
CEP: 70390-108
< Fone: (61)3582-5487
Inscricdo Municipal: 0736697900156

Brasilia / DF
compet@competcontabllidade.com

CNPJ: 01.577.178/0001-07

]

ATA E HORA DE EMISSAQ

17/06/2026 10:34:05

o,

ATA DE COMPETENCIA

17/06/2026

COMMGO DE AUTERTICIDADE

C2F39391C

RESPONSAVEL FELA RETENCAD

Identificacdao da Nota Fiscal Eletrénica

NATUREZA DA OPERACAD

1 - Exigivel

NUMERD DO RPS

0000.00000009416

SERIE DO RPS

3

17/06/2026

DATA DE EMISSAQ DO APS

LOCAL DOS SERVIOS

Brasilia/DF

MUNICIPIO INCIDENCIA

5300108

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ

NOME / RAZAQ
ENDEREGO
COMPLEMENTO

55.110.753/0001-41
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

CIDADE /BAIRRO PONTAL - CENTRO - SP

INSCRIGAG MUNICIPAL

cer 14180-000 TELEFONE (61)99965-4844

Dados do Intermediario de Servigos

CNEICPF

INSCRICAD MUNICTPAL

RATAD SOCTAL

Descrigao dos Servigos

Servicos Medicos Prestados

Detalhamento dos Tributos

ATIVIDADE DO MUNTCTRIO

ALIguoma TTEM DA LC 1 1ac20is CODIGO NHs CONIGD CHAE
Medicina e biomedicina. 2,00 04.01 123012200 8630503
VALOR TOTAL DOS SERVICOS | DESCONTE) INCONDICION ADO DEDUCOES RASE CALCULO HASEDE CALCULD TOTAL DO ISSON 1SS0ON RETION DESCONTD CONDICTONADO
1.440,00 0,00 0,00 1.440,00 28,80 Nao 0,00
P LUFINS INSS IHAE L DUTRAS RETENCOES VALDI ISSUN RETIDO VALOR LIQUIDO DA NUTA FISUAL
9,36 43,20 0,00 21,60 14,40 0,00 0,00 1.351,44

Construgao Civil

COMMGO DA DHRA

NUMERD DA ART

Informagoes Complementares

PIS: 9,36 COFINS: 43,20 IRRF: 21,60 CSLL: 14,40 Valor Liquido: 1.351,44 ||Servicos prestados no mes de maio/2026 conforme convenio
008/2025|||BANCO DO BRASIL - 001JAGENCIA: 3599-8|CC: 4978-6|PIX: 01577179000107

utras Informagoes

(N Qutke® uud £

ROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://dL.i
Konsist Servigos Empresarials Ltda. - www.konsist.com.br =

line.com.t

Digital/VerificdAutenticidade.aspx

Data & Hora da Impressio: 17/06/2026 10:34:06 - RODRIGD



PAGAMENTOS PARA PLANTOES?2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

Gustavo Bicudo Dos Santos - 268769/SP

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)

Data Setor Tipo Duréq.io (h) Valor

17/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Lider
Total

Fim de Semana 12:00 RS 1.440,00
1 Plantdao 12:00 RS 1.440,00



SAI"IETA CASA
g w rdTA

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEpico: \ . e (Sicds

ESPECIALIDABE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

SEMANA | ENTRADA saiDA QUANT. ASSINATURA

+]]
A HORAS

!
L
01  SEX

= N S

02 | SAB

03| DOM |

04 | SEG |

05 | TER

06 QUA

07  Qul

08 | SEX

09 | SAB

10 | DOM i !

11 | SEG

12 | TER

13 | QUA ' '

14 ' Qui | l

15  SEX

16 | SAB I’\l

f 1 = .i
17 [DOM [\ (0 |0 F 1 b | M ,Lw\'jﬁ N\, udld
18  SEG 0 ~—

19 | TER f

20 QUA

21 Qui

22 | SEX

23 | SAB

24 | DOM

25  SEG

26  TER |

27 QUA

28  Qui

29 | SEX

30 | SAB

31 | pOM

CARIMBO DO MEDICO



29/06/2026, 11:24 GerenCiador____ CAIXA
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3
Histérico do Pagamento: NF 412
. 00190.00009 03390.554008 00055.307177 1
Representagdo numérica do cédigo de barras: 14880000084284
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 1
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
Nome/Razdo Social: CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CPF/CNPI: 14.491.877/0001-37
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/06/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 842,84
Juros (R$): 0,00
IOF (RS): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 842,84
Valor Pago (R$): 842,84

Data/hora da operacgao: 25/06/2026 16:25:02

Cédigo da operagdo: 67112518235
Chave de seguranga: LFMWUMHLYOCF42N3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



NFSe

DANFSe vi.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
Wimmwh

Chave de Acesso da NFS-e
355170222144918770001 37000000000041226059525738650
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data & Hora da emissdo da NFS-€
412 04/05/2026 04/05/2026 09:40:03
Nmero da DPS Série da DPS DmondaModaDPs
291 70000 04/05/2026 09:40:03
pela leitura deste codigo ar
chave de acesso no portal naclonal da NFS-2
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 14.491.877/0001-37 - (16) 3942-2210
Nome / Nome Empresarial

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

Enderego
AVENIDA NOSSA SENHORA APARECIDA, 2795, JARDIM SUMARE

E-mail
SERT!\OZINHO@CON‘TF!GUNSET‘COM.BH

Municipio
Sent@ozinho - SP

CEP
14170-580

WulemmdeCnan RodmdsWTrlbuﬁdupdoSN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-001
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
delgodonHldmal WcodsTdepll Local de Prestagio Pais da Prestagio
07.13.01 - Dedetizagéo, desinfecgao, - Pontal - SP -
desinselizagao, imunizagao, hig...
Descrigdo do Servigo
CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE MAIO DE 2026.
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pdsﬂmmmdapmmqlﬂdow mﬂodﬂnddmdldolssﬂﬂ RodmoEapodddeTﬁmﬂo
Operagdo Tributavel - Sertdozinho - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Nimero Procasso Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caéleulo do BM
R$ 947,01 - ! -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN 1SSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Previdenciéria - Retida Descrigo Contrib. Socials - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Propria

R$ 104,17
COFINS - Débito Apuragio Propria

Contribulgbes Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 947,01

Total das Retengdes Federais
RS 104,17

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
- R$ 842,84

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: VENCIMENTO EM: 25/06/2026. | NBS: 118032100

.Q—LMDLV Df\os\LC




BANCO DD RRASTY \.ﬂm n\.__,-_ .MOI 9 rﬂﬂclho de Entrega
imanto Agancia/Cod.Banafacidrio [Espécia |Qusntiicacs

Vencimanto Aqlm:fcéd !mncn.ino Espacis | Guante Vancimen
25/068/2026 |8516-1/00018320-2 |R$ 25/06/2026 |6516-1/00018320-2 (RS
}T‘m:.; do documento | (-)Desconto / Abatimento | (+)Juros / Multa (=)Valor do Documsnto | Nosso Mimero
842,84 842,84 33905540000055307
(=)} Valor cobrado Hosso Humero W° do Documento Pagador
33905540000055307 |NFES412 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL

Pagador IFJANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL Assinatura do Racebedor Data de Entrega
BENEFICIARIO CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491. B?TJ’UUUI-i
AVENIDA NOSSA SENHORA APARECIDA 2795 JARDIM SUMARE

14170580 SERTAOZINHO 5P

)

Autenticagdo meclnica

BANCO DO BRASIL 001-9| 00190.00009 03390.554008 00055.307177 1 14880000084284

local de pagamanto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 25/06/2026
gﬁ;ﬁf%ﬂé? SERTAOZINHO LTDA APP 14.491.877/0001-37 e Hens

3 iy . 481, 3 6516-1/00018320-2
Data Documento N Documento E e Doc. Aceits [Data do Processamento Nosso Numero
04/05/2026 NFES412 Ds 04/05/2026 33905540000055307
N* da Conta / Respons. | Carteira Espacie guantidade Valor (=] Valor do documento

17-019 RS 0,00 842,84

Instrugdes (=) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR RS 16,86 DE MULTA
COBRAR JUROS DE R§ 1,40 AQ DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario.
Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiédrio (+) Outros Acréscimos

(=) Outras deducdes

(+] Mora / Multa

(=} Valor ccbrado

PAGADOR TEMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL CHPJ/CPF DO PAGADOR
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 ‘
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP I.E./RG.: INSETA
Pagador / Avalista Codigo de baixa \

Autantizaghs ssciniss

Ficha de Compensagdo |

AR




29/06/2026, 11:25 Gere_nc_iador-—-C:AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3
Histérico do Pagamento: NF 468
Representacdo numérica do codigo de barras: iiggé%%%%gégn‘gum‘; 237N00013 %
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CONTROL CORE LTDA
Nome/Razao Social: CONTROL CORE LTDA
CPF/CNP]: 11.479.212/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/06/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 990,00
Juros (R$): 0,00
I0F (RS$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (RS): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 590,00
Valor Pago (R$): 590,00
Data/hora da operagédo: 25/06/2026 16:25:05

Cédigo da operacdo: 67112518269

Chave de seguranca: CVWWS9RNX41S4CUJ

Operacido realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

111



PREFEITURA DA CIDADE DE SERTAOZINHO/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS: 468 SERIE: 900 Emisséo: 05/06/2026

Numero da NFS-e 468
Cadigo de
Verificagao
355170222114792120001100000000
00046826061325765374
Série 900
Data de Emissao 05/06/2026

PRESTADOR DO SERVIGO

CONTROL CORE

-

Eappsinm e
i
e i gl

Razao Social: Control Core LTDA

CNPJ: 11.479.212/0001-10 - IM: 121767

Tel.: (16) 3948-0900

E-Mail: financeiro@controlcore.com.br

Enderego: Rua Salvino Ivernizzi

CEP:

Bairro: Jardim Bothanico

Municipio: Sertaozinho

14171-240

Estado: SP

TOMADOR DO SERVIGO

Nome/Razao: IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Tel.: (16) 98158-1196

Bairro: Centro

Municipio: Pontal

Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-041
E-Mail:
rogerfgoliveira@gmail.com;administrador@iscmpontal.co |Estado: SP
m.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Descrigdo: Servidor Server Dominio/Servidor fisica/Servidor Virtual

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 990,00

CNAE: 9511800 - Item da Lista de Servigo: 1.07 - Servidor Server Dominio/Servidor fisica/Servidor Virtual

Natureza da Operacéo: 1

IMPOSTOS
Valor Servigos Base de Calculo Aliguota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
990,00 990,00 4,15 0,00 41,09
Desconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Valor IRRF Valor CSLL Outras Retengdes Valor dedugoes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 990,00
OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS
EXIGIBILIDADE ISS | REGIME TRIBUTAGCAO | SIMPLES NACIONAL | LOCAL PRESTAGAO SERVICO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel - 4,15 Pontal Sertdozinho
OUTRAS INFORMAGOES

CONVENIO 008/2025

Para confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acesse o enderego
eletrénico: https://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe




ﬁvs"‘ml 756 | VSIC00B| 756 | 75691.32140 01321.944504 75797.040013 4 1488000009900

Y Beneficiaro Local de pagamento Vancimento
| Control Core LTDA Pagar preferencialmente no banco emitente 25/06/2026
| Agéncia/Cddigo Baneficidrio Beneficidio  Control Core LTDA - 11.479.212/0001-10 Agéncia’Codigo Beneficidria
1 3214/3219445 Rua Salvina Ivemizzi, 2T, - Jardim Bothanico - Sertdozinha/SP 3214/3219445
| Espécia/Moada | Quanl./Moeda Data Doc. Numaro Doc. | Espacie Doc. Aceile | Data Processamanto | Nossa Numero
R$ 28/01/2026 850941 | DM | N 10/06/2026 7579704
{=) Valor Documento Uso do Banco Carteira ‘ EspécieMoada | Quant./Moeda (X] Valor (=) Valor Documento
990,00 { R$ | { 990,00
(-)Desconto/Abatimentos Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleta confale o beneficidrio {-JDesconto/Abatimentos
Apos vencimento juros R$ 0,33 ao dia.
(-}Outros Dedugdes Apés vencimento multa R$ 19,80. -0utros Dedugtes
| (+)Oufros Acréscimos (+)0utros Acrgscimos
{=)Valor cobrado (=)Valor cobrado
| de 25/05/2026 até 24/06/2026

Nosso Numero Pagador
1579704 16685 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  55.110.753/0001-44
Pagador | Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Centro Cidade: Pontal, CEP: 14180-041, UF: 8&a Paulo
85 - IRMANDADE DA S alista: 11.479.212/0001-10 - FICHA DE COMPENSACAD

16685 - IR

Vencimanto — Aufenticagdo Mecanica —
25/06/2026

RECIBO DO PAGADOR



29/06/2026, 11:26 gerenciador cAl-XA
" GERENEIADO‘F},
AlIXA
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 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 2965

Representacio numérica do cédigo de barras: :28330362013‘;%251; 16.243903'00002.530032 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LOPES E SICCHIERI LTDA

Nome/Razao Social: LOPES E SICCHIERI LTDA

CPF/CNPJ: 05.635.083/0001-09

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 30/06/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026

Valor Nominal do Boleto: 3.484,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.484,50

Valor Pago (R$): 3.484,50

Data/hora da operagdo: 25/06/2026 16:25:02

Coédigo da operacdo: 67112518233
Chave de seguranga: Z8SUQR2H0OG0O8QVEP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

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

Alo CAIXA: 0B00 104 0104

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



RECEBEMOS DE LOPES & SICCHIER] LTDA OS PRODUTOS E'OU SERH;SOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF
ABAIXO. Emssﬁo 29/05/2026 VALOR TOTAL: RS 3.484,50 DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - -
ANANIAS "OSTA FREITAS, 753 - CENTRO Pontal-SP
N°, 000.002.965
Dn.wﬁm'mmmo IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
""""""" T I I [ e O
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
LOPES & SICCHIERI LTDA e
RUA PADRE BERNADINO POST, 41 - SALA 02 0 - ENTRADA =
MANOEL FERNANDES - Pontal - SP 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
. CEP: 14180-000 3526 0505 6350 8300 0109 5500 1000 0029 6510 1003 3313
: "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/ www nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
Venda p/ uso e consumo 135262089532608 29/05/2026 14:13:57
ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [557]
550043506115 05.635.083/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCTAL CNPl | CFF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/05/2026
ENDEREGO [BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-041 29/05/2026
UF  |FONE FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Pontal SP 14:13:48
'CALCULO DO IMPOSTO — 1} _
BASE DE CALC DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8. T | VALOR DO ICMS SUBST | V. IMP. IMPORTACAO '\'_ ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.484,50
[VALOR DOFRETE |V OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI |V ICMSUF DEST |V 10T TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 468,66 0,00 3.484,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
|ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !
[ o050 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nows [ocsoss| crop | uw [ quant | VRO [ YALOR T'BEALC T VATOR TVALOR TALIQ 17, i
| 05 ___lpsofrmncesmumt _________________| 19059050 [ 0102 | 5102 |RG | _ 13775001 1500001 206625| ~_ 000 __ o000l __o00[000| 000 _
| ___10 __ _lpsohotdogemems} _ ________________| 19059090 [ 0102 | 5102 |KG | 9273001 1500000 1391251 _ 000 __ o000 __000[0,00] 000"
| ___63 __ _|fanmhaderosea ___________________| 1.?25th1 02_| 102 IRG| __ 3,00000 500000 _27000 _ 000 _ 000 _ _000|000| 000 _
o fna ‘\ l "] .:?.a'l
J\E&tﬂUUU L
-t: = ’ —
DATA: /| 1T 159E
- NN
SETOR: [N |
Imv""‘_mnomm'




- ¥’sICOOB

Beneficidrio

LOPES & SICCHIERI LTDA 05.635.083/0001-09 |
PADRE BERNARDINO POST - 41 (+) Outros acréscimos
MANOEL FERNANDES

PONTAL - SP 14180-000

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 01/07/2026 Juros 0,07%/dia. 29/05/2026
N&o conceder desconto, Coop Contr/Céd. Beneficiario

3214/4162439

15 Mora/ Multa

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

Nosso Numero

25-3

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 2965
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
Bairro / Distrito

CENTRO
Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador

T Autenticagio mecinica - Recibo do pagador —

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

= SICOOB | 756 ] 75691.32140 01416.243903 00002.530012 7 14930000348450

Local de pagamento oy R e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB [t T £
Beneficidrio ) Cperata contratante/Cod. Beneﬁi&rio
LOPES & SICCHIERI LTDA 05.635.083/0001-09 3214/4162439
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

29/05/2026 2965 DM N 29/05/2026 253

o| Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
e ; 1 RS 0,00 3.484,50

Iq;é&s lxto cspunsabilidadc do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 01/07/2026 Juros 0,07%/dia,
Nio conceder desconto,

(=) Outras dedugdes

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

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

Beneficidrio final

LR T




Total dos Itens +
3.484,5000

Sotinn e 3

Desconto Pedido +

Encargo Pedido -
0,0000

: SIH-R<HCMP0OO4> Emissdo 01/06/2026 11:41 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: 261 - LOPES E SICCHIERI LTDA Data Ped: 29/05/2028¢
Frz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Entregou
Descrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgido do Pedido
4238- 1 PAO HOT MINI-KG- Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 92,7500 15,0000 0,0000 0,0000 1.3981,2500
Complemento do item
68421- 1 FARINHA DE ROSCA-KG- Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQO E 3,0000 9,0000 0, 0000 0,0000 27,0000
Complemento do item
[79650- 1 PAO FRANCES MINI-KG- Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 137,7500 15,0000 0, 0000 0,0000 2.0866,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.484,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

Frete Pedido =
0,0000

COMPRAS

ADMINISTRAGCAO

Total do Pedido
3.484,5000




50/06/2036, 08:13

GEREN&%D'Q%A

Ge_reN-ciad.or CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75691.31977 01219.692108 02941.680015 1
14530000080269

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

756
02038232

J2K TECNOLOGIA LTDA
J2K TECNOLOGIA LTDA
00.824.398/0003-42

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

55.110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$%$):

IOF (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

30/06/2026
25/06/2026
802,69
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
802,69
802,69

Data/hora da operacao: 25/06/2026 16:25:02

Codigo da operacdo: 67112518195
Chave de seguranca: USF7N9RZ3GC3FRYU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n



NFSe

atrbnica

DANFSe v1.0
Documento auxiliar da NFS-e

Municipio de Marilia
(14) 3402-6055 / (14) 3402-6056
chefefiscal@marilia.sp.gov.br

-3

Data e Hora da emissao da NFS-e

Data e Hora da emissao da DPS

Chave de acesso da NFS-e
35290051200824398000342000000002897726064435592755

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

28977 17/06/2026 00:06 17/06/2026 11:06
Numero da DPS Série da DPS

28977 1 17/06/2026 11:06

B2
A autenticidade desta NF5-e pode ser verificada pela
leitura deste cddigo OR ou pels consulta da chave de
BLEss0 no portal nacional da NFS-e.

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servigo

Nome | Nome empresarial CNPJ / CPF / NIF
J2K TECNOLOGIA LTDA 00,824.398/0003-42
Endereco E-mail

R RUA SETE DE SETEMBRO, 430, BOA VISTA R

Simples Nacional na Data de Competéncia
N&o optante

FINANCEIRO@SONODAINFORMATICA.COM.B

Inscrigdo Municipal
115066

Municipio
MARILIA - SP

Regime de Apuracao Tributdria pelo SN

Telefone

CEP
17501-560

TOMADOR DO SERVICO
Nome /| Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE ;:;lll'jl 5 g:; ,-'él:l':llf-n Inscricdo Municipal Telefone
MISERICORDIA DE PONTAL i B N
Enderego
E-mall Municipio CEP
Egﬁ:n%“ﬁN WS COSTA FREITAS, 733, financeiro@iscmpontal.com.br PONTAL - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO CNP] / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Nome / Nome empresarial E-mail
Endereco Municipio CEP
SERVICO PRESTADO
:16:"5';1“ tributacdo naclonal Cédigo de tributacdo municipal Local da prestacio Pais da prestacio
) BR

Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computagio.
Descrigao do servico

105

MARILIA - SP

SERVICO DE LICENCA E SUPORTE DE SOFTWARE DE PONTO MENSAL - R 802,69 [ BOLETO PARA TODQ DIA 30, NUMERQ DE CONVENIO 008/2025{

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN Pais resultado da prest, do servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacao
Operagéo tributavel BR MARILIA - 5P Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da exigibilidade do ISSQN  Numere Processo Suspensdo Beneficio Municipal

\;;;claﬁrgdn Servico Deicinio Incondidionado ‘g;t;l Deducdes/Redugoes :.:I;ulo do BM

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

802,69 2.000 Nao Retido 16.05 -
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retidas Contribuicées Sociais- Retidas Descricdo Contrib.Sociais - Retidas

0,00 0.00 Nao retidos

0,00
PIS - Débito Apuracao Prépria COFINS - Débito Apuracao Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
802,69 - - -
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
0,00 - 802,69
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 0.00 16,05

INFORMACOES COMPLEMENTARES




-

Instrugdes
« 1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Nao use modo econdmico.

Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
3. Corte na linha indicada, Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras

Corte na linha pontilhada

“VSICOOB 7560  75691.31977 01219.692108 02941.680015 1 1493000080269

IBeneficnarin Isgﬁ;z ; "f.;omgn do I Espécie IQuanﬁdade Nosso namero
J2K TECNOLOGIA LTDA 3197 / 002196921 RS 0029416-8
Enderego
Rua Sete de Setembro, N° 430 - SALA 2, Boa Vista. Marilia - SP, CEP: 17501560
Nomero do documento Contrato ICPFHCEUCNPJ Vencimento IValur documento
000029808 00.824.388/0003-42 30/06/2026 802,69
I(-] Desconto | Abatimento Ir,-} Outras deducoes Im Mora | Multa _lm Outros acréscimos l(:\, Valor cobrado
Pagador N
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110,753/0001-41
, 753, CENTRO

Paontal - SP - CEP 14180000

Autenticacdn mecanica
Corte na linha pontilhada

"VSICOOB 7560  75691.31977 01219.692108 02941.680015 1 1493000080269

ILucai de pagamento I\fendmentn

Pagavel preferenciaimente no Sicoob 30/06/2026
Beneficidno Agéncia/Cadigo Beneficidrio
J2K TECNOLOGIA LTDA 3197 /002196921
Data do documento IND. documento IEspecle doc. IAceitg IData process. Nosso numero
08/06/2026 000029808 DM N 08/06/2026 0029416-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor =) Valor documento

1 RS l 802,69

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

_——

Cabrar juros de R% 0,27 ao dia apds o vencimento.

Cobrar multa de RS 16,05 apos 1 dias do vencimento.

Protestar apos 15 dias corridos do vencimento.

Cobranga de contrato Mensal 06/2026

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41
. 753, CENTRO
Pantal - SP - CEP 14180000

Sacador/Avalista

TR

Caorte na linha pontilhada

{-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimas

{=) Valor cobrado

|

Autenticagdo mecanica



29/06/20286, 11:24 G eRenci.ador:::Ca_[XA

GEREN E!ADC%F;

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 17872

Representacdo numérica do cédigo de barras: 1233&36201;5032;;66.211009 OgEEAeIaT
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
Codigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HERNANDEZ E CEZAR LTDA

Nome/Raz&o Social: HERNANDEZ E CEZAR LTDA

CPF/CNP]: 55.110.407/0001-63

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/06/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026

Valor Nominal do Boleto; 4.535,35

Juros (R$): 0,00

IOF (RS$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.535,35

Valor P_agn_(Rﬁ: 4,535,35

I Data/hora da operacgao: 25/06/2026 16:25:02

Codigo da operacdo: 67112544347
Chave de seguranca: YYWCR76K0OZQEUA3F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

mn



RECEBEMOS DE HERMANDEZ & CEZAR LTDA EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAD: 200872026 VALOR TOTAL: 4.53535
| DESYRCATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS . ENDERECO: RUA Rua Ananlas Costs Freitas, 753 + BAIRRO! Centrn, CEP: | 4180-000 , CIDADE: FONTAL . ESTADO: 5P,

NF-¢ 000017872

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR .
SERIE 1
R Y
RUA 13 DE MAIQ, 577 - CENTRO AUXILIAR DA
PONTAL /SP :f“ lgSN('?e\.l..
S i d OOD'ED-II.?STZ CA CHAVE DE ACESSO _
35260555110407000163550010000178721 000088327
FONE: (16)39535120 SERIE 1 :
FOLHA 172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA Autorizadora
1-SAiDA EI
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE | 135261953459167 20/05/2026 16:38:47
INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ FESTADUAL DE ST DO EMITENTF. CNPI DO EMITENTE
550001219112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 20/05/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 20/05/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp ISENTO 16:38:47
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.064.79 277,00 453535
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
' 4.535.35
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD. ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF  |CNPJ/CPE
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cob. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS | VALOR | VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1CMS IP1 1ICMS 1Fl
10878246 | ACHOC NESCAU 350G - CILINDRO 18060000 [ 06N | S929 | UN 400 K49 67,92
10007778 [ARROZ SKG MARCON 10063021 | o040 | se29 | UN 60,000 1890 [ 1.134,00 [
10001268 [AZEITE VIDRO S00ML GALLD - EXTRA VIRGEM 15092000 | 020 | 3939 | UN 2,000 3490 | 69,80 46,54 | Wik [ 1500
10008173 IC.-\FF. UTAM 500G - EXTRA FORTE 09012100 | 000 | 5929 | UN 90,000 2690 2.421,00 2.421,00 | 169,47 7.00 |
10611482 |CREME CEBOLA KININO 65G 21041011 [ LU 5919 UN [ 20,00 | 149 69,80 69 80 12,56 15,00
10005001 |ESP MULTIUSO BETTANIN - ESFREBOM 4UN 6%053090 [ 060 | 5929 [ UN [ 10000 [ 794 | 79,50
10006963 | FARINHA MILIIO DEUSA S00GR MONIOLINHO BUU | 11022000 | 000 Tsozo]UN T 3000 899] 1097 26,97 1,k 7.00
10877762 | FARINHA TRIGO 1KG FARINA - PAPEL tiotooio | ooo | se | UN £,000 299 23,92 1342 1.67 7.00
10600433 [FUBA SINHA 500G 1022000 | 000 | 59| ON 10,000 | 240 ] 24,90 24,90 1.74 740
10600633 |LEITE PO NESTOGENO 2 800G - 6 A 12 MESES | 19011000 | 060 | 99T UN 2000 | 58.90 | 117,80 [ [
100091 14 ]MQ:.HO TOM FUGINI 300G - TRADICIONAL i | oo ] 5910 | UN 32,000 [ |49 47,68 | | [ |
10014494 |PAPEL ALLMINIO 45X7.5MTS WYDA 76071110 | 000 | 5929 [ UN 1000 | .08 19,96 | 1996 | 159 | 1800 |
10003191 |REF PO TANG I8G - ABACAXI 21069010 | 000 | 5929 UN | 36000 1.19 4284 4234 270 X
10003198 [REF PO TANG 18G - LARANIA 21068010 [ 000 5939 | UN 6,000 119 42,84 4234 mr[ 18,00
10003197 [REF PO TANG 18G - LIMAD 21069010 | 000 | 5929 | UN 36,000 1.9 4284 4284 771 18,00
10003200 |REF PO TANG |8G - TANGERINA 20069010 | 000 | 3929 [ UN 36,000 119 42,84 4284 771 | 1800
10003195 (REF PO TANG 18G - UVA [ 21065010 (0 | 09| UN | 36,000 |19 4184 41,84 .71 18,04
10600262 [SAL REFINADO | KG DUNORTE 2s010020 | 000 | S99 | UN | 20000 240 49,50 | 49,80 5,96 18,00
10004943 |SUCO CONC MAGUARY S00ML CAJU 2069010 | 000 | 5939 [ UN | 24000 399 95,76 | 9576 17.24] 1800 |
10004944 [SUCO CONC MAGUARY S00ML MARACUIA | 21088010 | oon | 5929 [ UN | 6,000 11,99 71.94 [ 194 | 12.95] [ 1500 [
o oonal

Powered by Arius Sistemas A




HECEBEMUS DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA EOL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO. EMISSAG: Z0MI872026 VALOR TOTAL: 4.533535
DESTIN ATARIO: IRMANDADE DA SANT A CASA DE MJS§, ENDERECU: RUA Rua Ananfas Costa Freitas, 753 , BAIRRO: Centro, CEP: 14180-000 , CTDADE: PONTAL « ESTADO: SP.

NF-¢c 000017872

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

PONTAL /SP
CEP: 14180-017
FONE: (16)39535120

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000017872

SERIE 1
FOLHA 22

(-ENTRADA m
1-SAIDA

T

CHAVE DE ACESSO
3526055511040700016355001000017872 1000088327

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261953459167 20/05/2026 16:38:47

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

ONPI DO EMITENTE

550001219112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO/ REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 20/05/2026
ENDERECO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 201052026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAlDA
PONTAL 1639531716 Sp ISENTO 16:38:47
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

Ref. NFC-m: 204
Conforme artige 135, § 2° do RICMS
Cobranga / Pagaments conforme cupom fiscal

NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COD.ANTT  [PLACA DO VEICULD UF  |CNPJ/CPF
Sem Transporie

ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl 1ICMS Pl
DADOS ADICIONAIS s
“MENTARE RESERV _” i

INFORMACOES COMPLEMENTARES mmm: 1 ANaR~
TERMO DE CONVENIO N°Q08/2025
Venda operaclc presencial para nSo contribuinte conforme art.S2 53" RIcMs/sp

DATA: 20/ 051 26
SETOR:__)\J)

Powered by Arius Sistemas A—




¥sicooB

Beneficidrio

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
TREZE DE MAIO - 577
CENTRO

Pontal - SP

55.110.407/0001-63

14180-000

(+) Outros acréscimos

{+) Mora / Multa

{-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciano)
A partir 30/06/2026 Juros 0,33%/dia.

Data de Emissao
20/05/2026

(=) Valor cobrado

Nao conceder desconto. Coop Comr/Cod. Beneficidrio
3214/3662110
Nosso Numero
222-6
Dados do Pagador

Nome do pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Nimero do Documento
17872

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

CEP

14180-041

Mensagem Pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

- Recibo do pagador

———-.---.-—_—_--.—_—.-.———_.———-..—__-__—_—_—_—.._—_—_———-.._-_.._-_...______.____...._

¥sicooB | ..

Beneficidrio final

Beneficidrio Cooperativa contratante: C. Lﬁl. iciario
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
20/05/2026 17872 DM s 20/05/2026 2226
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
; 1 RS 0,00 4,535,35
[nstrugdes (texto de respansabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 30/06/2026 Juros 0,33%/dia.
Nao conceder desconto.
(=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCDOR
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL -SP 14180-041

N A

1] ———




SIH-R<HCMPOOOD4> Emissdo 22/05/2026 09:08 No. Pé_glna
. Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
' CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
T TS
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 20/05/2026
z.BEntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env., Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo . Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr,.Total
Observacdo do Pedido
1146~ 2 ESPONJA LAVAR LOUCA -PACOTE- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 10,0000 7,9900 0,0000 0,0000 79,8000

Complemento do item  ESFREBOM

[4212- 1 CREME DE CEBOLA PT C/68G-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 3,4500 0,0000 0,0000 69,8000

Complemento do item  KININO

29609- 1 LEITE PO NESTOGENO 2 - (4)-LA 400G-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 58,9000 0,0000 0,0000 117,8000

Complemento do item NESTLE

[41397- 2 REFRESCO/PO(SABORES DIV.)-PT-MARCA Nde Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 180,0000 1,15800 0,0000 0,0000 214,2000
Complemento do item TANG (ABACAXI,LARANJA,LIMAO, TANGERINA,UVA)

16838- 1 ACHOCOLATADO NESCAU 400G-LA -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 8,0000 8,4900 0,0000 0,0000 67,9200
Complemento do item NESCAU

49888~ 3 ARROZ TIPO 1 -KG-MARCA DISPONVIEL Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0000 18,9000 0,0000 0,0000 1.134,0000
Complemento do item  MARCON

50398~ 1 AZEITE DE OLIVA -UN- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 34,9000 0,0000 0,0000 69,8000
Complemento do item GALLO

56935~ 1 CAFE PO 500G-PT-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 90, 0000 26,9000 0,0000 0,0000 2.421,0000
Complemento do item UTAM

68275- 1 MOLHO DE TOMATE C/300G-UN-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 32,0000 1,4900 0, 0000 0,0000 47,6800
Complemento do item FUGINI




Centro de Custo:

17 = SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA
pDescrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca)

SIH-R<HCMPO004> Emissdo 22/05/2026  09:08 No. Pagina
i Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
b CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7775
Pedido de Compra
ipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 20/05/2026
2z .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Situagdo do Item

Status do pedido:
No.Cotacgéo

Ndo Entregou
(Emp . Reg-No . Requis)

Total dos Itens +

O/G.LLMC\ do b puu,té

Encargo Pedido -
4.535,3500 0,

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacac do Pedido
68411- 2 FARINHA MILHO C/500G-PT -MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAQ E 3,0000 8,9900 0,0000 0,0000 26,9700
Complemento do item DEUSA
68445- 1 FARINHA DE TRIGO -KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 88,0000 2,99%00 0,0000 0,0000 23,9200
Complemento do item  FARINA
[71501- 1 FUBA C/500G-PT =-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 2,45%00 0,0000 0,0000 24,9000
Complemento do item  SINHA
[79716- 1 PAPEL ALUMINIO (7,5MX45CM)-RL-MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 9,9800 0,0000 0,0000 19,9600
Complemento do item  WYDA
85686- 1 SAL REFINADO-KG-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,0000 2,4%00 0,0000 0,0000 49,8000
Complemento do item DUNORTE
90335~ 1 SUCO DE CAJU-FR- N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 24,0000 3,9900 0,0000 0,0000 95,7600
Complemento do item MAGUARY
©90360- 1 SUCO DE MARACUJA-FR- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 11,9500 0,0000 0,0000 71,9400
Complemento do item  MAGUARY
Totais: Total Bruto dos itens: 4.535,3500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
0000 0, 0000

COMPRAS

Frete Pedido =

Total do Pedido

0,0000 4.535,3500

e

ADMINISTRAGAO




- SUPERMERCADO S AO LOURENGCDO
« 13 DE/MATO, 577 — - CENTRO
_ITAL — CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120 20/05/2026 14:37

1.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricao Estadual: 550001219112 Eagina: 0001

Data/Hora:

‘camento nim.00843 Emp.00001 Cadastro 18/05/2026 Entrega

:ndedor 1 - VENDEDOR PADRAO

.iente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

m Produto / EAN Descritivo Valor Otde Total

n 1087824~ / 7891000412855 ACHOC NESCAU 350G - CILINDRO 8,49 8,00 67,92
12 1000390~ / 7897214400053 ACUCAR CRISTAL 5KG DOCE VIDA 12,99 36,00 467,64
13 1000457~ / 7894000010021  AMIDO MILHO MAIZENA CX 500G 16,99 6,00 101,94
14 1000777- / 7896337600012 ARRQOZ 5KG MARCON 18,90 60,00 1.134,
'S 1000126- /5601252231164 AZEITE VIDRO 500ML GALLO - EXTRA VI 34,90 2,00 69,80
)6 1090980- /7896183001216 AZEITONA PRETA AZAPA RIVOLI 200G - 25,80 3,00 77,40
1 1060569- / 7896022205232 BISC RENATA LAMINADO 360G - AGUA SA 4,99 30,00 149,70
8 1060569~/ 7896022205201 BISC RENATA LAMINADO 360G - MAIZENA 4,99 30,00 149,70
19 1000817~ / 7896656800681 CAFE UTAM 500G - EXTRA FORTE 26,90 90,00 2.421,
0 1000181~ /7891000528003 CALDO MAGGI 114G - CARNE 4,99 4,00 19,96
1 1000181~/ 7891000251539 CALDO MAGGI 114G - GALINHA 4,99 4,00 19,96
2 1000811~ /7896622713335 CANELA RAMA VERANITA 10G 4,59 20,00 91,80
3 1061143~ /1897005100018 CANJICA BRANCA KININO 400G 6,99 10,00 69,90
4 1000314~ /7891098038456 CHA LEAO 250G GRANEL - NATURAL 6,99 10,00 69,90
5 1072515~ /7892300030596 COLORIFICO SINHA 100G 1,69 30,00 50,70
6 1084870~ / 7899653781304 CONCHA INOX 33CM ORIGINAL LINE R.SL 12,99 3,00 38,97
7 1060385- / 7896622713342 CRAVO INDIA VERANITA 10G 4,89 10,00 48, 90
8 1061148~/ 7897005102920 CREME CEBOLA KININO 65G 3,49 20,00 69,80
9 1000172~ /7891000120903 CREME LEITE 300G - NESTLE ORIGINAL 9,98 4,00 39,92
0 1000811~/ 7896622713311 ERVA DOCE VERANITA 10G 2,99 30,00 89,70
1 1000500~/ 7896001045446 ESP MULTIUSO BETTANIN - ESFREBOM 4U 7,99 10,00 79,90
2 1000809~/ 7896622713052 FARINHA MANDIOCA BRANCA VERANITA 50 5,99 10,00 59,90
3 1000696~ / 7896117600089 FARINHA MILHO DEUSA 500GR MONJOLINH 8,99 3,00 26,97
4 1087776~ / 7891080007705 ~FARINHA. TRIGO 1KG FARINA - PAPEL 2,99 8,00 23,92
5 1001525~ /7896062602091  FEIJAO CARIOCA 1KG SOLITO PREMIUM 11,99 12,00 143,88
6 1000445~ / 7893333224006 FERMENTO PO 100G ROYAL 4,99 3,00 14,97
7 1073242- /7896007942534  FOSFQRO FIAT LUX COZINHA 200UN 4,99 18,00 89,82
8 1060043~ /7892300026629 FUBA SINHA 500G 2,49 10,00 24,90
5 1000269~ / 7891048050644 GELATINA OETKER 20G - LIMAO 2,49 8,00 19,92
i0 1000269~ / 7891048050668 ~GELATINA OETKER 20G - MORANGO 2,49 8,00 19,92
i 1000269~/ 7891048050682 GELATINA OETKER 20G - UVA 2,49 8,00 19,92
2 1000266~ / 7891048050606 ~GELATINA OETKER 20G ABACAXI 2,49 8,00 19,92
i3 1000261~/ 7897517200015 GOIABADA FUGINI 300G - FLOW PACK 8,99 8,00 71,92
4 1090777~/ 7891022867893 LA ACO BOMBRIL 60G 15% DESCONTO 2,99 20,00 59,80
i5 1001419~ /7896263800818 L EITE L VIDA 1L DESNATADO JUSSARA C 5,49 6,00 32,94
6 1060063~/ 7891000062760 LEITE PO NESTOGENO 2 800G - 6 A 12 58, 90 2,00 117,80
i 1000172- /7891000325865 LEITE PO NINHO 380G - INTEGRAL 22,90 6,00 137,40
8 1000798~ / 7896527702649 L IMPA-ALUMINIO LIMPEX 500ML - ORIGT 3,99 18,00 71,82
9 1060385~/ 7896622713427 LOURO FOLHA VERANITA 5G 2,99 10,00 29,90
0 1000567~ / 7896022200878  MAC GALO SEMOLADO 500G - ESPAGUETE 3,29 12,00 39,48
A 1000569~/ 7896022202989 MAC GALO SEMOLADO 500G - PARAFUSO 3,29 30,00 98,70
2 1000459- /7894000050034 MATONESE HELLMANNS 500G - TRADICION 9,98 2,00 19,96
3 1000260- /7894904571963 MARG 500G DORIANA - S/SAL 7,99 60,00 479,40
4 1060386~ / 7896622713878 MOLHO INGLES VERANITA 150ML 6,99 10,00 69,90
5 1000921~ / 7897517206086  MOLHO TOM FUGINI 300G - TRADICIONAL 1,49 32,00 47,68
6 1000320~/ 7891107101621  QLEO SOJA PET 900ML SOYA 7,99 90,00 719,10
7 1000812~ / 7896622713410 QREGANO VERANITA 106G 3,98 10,00 39,90
8 1001449~ /7898930672472  PAPEL ALUMINIO 45X7.5MTS WYDA 9,98 2,00 19,96
9 1000649~ / 7896075301080 PAPEL TOALHA YURI FIT FD 2XSOFLS - 3,98 10,00 39,80
0 1086729~ / 7896114101817  0JO RALADO IPANEMA 40G - PARMESAO F 4,69 10,00 46,90




= S UPERMERCRADDO S ADO LOURENGCO

» 13 DE‘MATO, 577 - - CENTRO
_ITAL — CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120 Data/Hora: 20/05/2026 14:37
I.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricac Estadual: 550001219112 Pagina:0002
‘camento num.00843 Emp.00001 Cadastro 18/05/2026 Entrega

G ——— e

o ———————————————— —————— T ————————————— — S R S e e S e e e e e e e =

iente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

am Produto / EAN Descritivo Valor Qtde Total

i1 1000319~/ 7891099691018 REF PO TANG 18G - ABACAXI 1,19 36,00 42,84
i2 1000319~ / 7691099691186 REF PO TANG 18G - LARANJA ¥, 39 36,00 42,84
3 1000319- /7891099691162 REF PO TANG 18G - LIMAO 1,19 36,00 42,84
it 1000320~/ 7891099691333 REF PO TANG 18G - TANGERINA 2219 36,00 42,84
5 1000319- /7891099691131 REF PO TANG 18G - UVA 1,19 36,00 42,84
6 1060026~ / 7898124620012 SAL REFINADQO 1KG DUNORTE 2,49 20,00 49,80
7 1000494~ / 7896000554369 SUCO CONC MAGUARY 500ML CAJU 3,98 24,00 95,76
'8 1000454~ / 7836000555359  SUCO CONC MAGUARY 500ML MARACUJA 11,99 6,00 71,54
9 1000494~ / 7836000556066 SUCO CONC MAGUARY 500ML UVA 5,98 6,00 59,88

B —————————— . — o —— ———————————— i ——— L ——————— —— i —r—— . 2. T 2 2

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
)servacdes Total Geral:B8.426,49
:RMO CONVENIO N°008/2025




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 18/05/26 12:34:01

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18196
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 18/05/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 1163186 ACHOC.NESCAU 350G LATA 11,99 0,00 8,00 95,92
2 |169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 12,99 0,00 36,00 467,64
3 |1125856 | ADOC.ZERO CAL PO 50 ENVELOPES 11,99 0,00 6,00 71,94
4 |31653 AMIDO MILHO MAIZENA 500G 12.49 0,00 6,00 74,94
5 |66228 ARROZ MARCON 5K TI 18,90 0,00 60,00]  1.134,00
6 |1128055 AZEIT.RIVOLI 180G/330G PRETA 16,49 0,00 3,00 49,47
7 |182348 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 37,99 0,00 2,00 75.98
8 |42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,99 0,00 30,00 149,70
9 |130547 BISC.RENATA 360G MAIZENA 4,99 0,00 30,00 149,70
10 64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 28,99 0,00 90,00]  2.609,10
11 |1021288 CALDO MAGGI 114G CARNE 4,99 0,00 4,00 19,96
12 |1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 4,99 0,00 4,00 19,96
13 26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 2,99 0,00 10,00 29,90
14 |25980 CANELA KININO 20G EM RAMA 6,99 0,00 20,00 139,80
15 |67829 CANJICA KININO 400G BRANCA 5,98 0,00 10,00 59,80
16 69380 CHA MATTE LEAO 250G 6.99 0,00 10,00 69,90
17 |25607 COLORIFICO KININO 70G 3,98 0,00 30,00 119,40
18 |201773 CONCHA CATUAI 22CM CABO PRETO 19,99 0,00 4,00 79,96
19 [32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 9,99 0,00 4,00 39,96
20 [26215 CRAVO SIAMAR 10G 3,99 0,00 10,00 39,90
21 |184830 ] CREME CEBOLA KININO 65G 3,99 0,00 20,00 79,80
22 |1051469 DOCE PREDILECTA 350G MARROM 8,08 0,00 6,00 53,88
23 [81313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 2,99 0,00 30,00 89,70
24 |57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 8,98 0,00 10,00 89,80
25 |61971 FAR.MAND.SIAMAR 500G BRANCA 479 0,00 10,00 47,90
26 62077 FAR.MILHO SIAMAR 500G 5,59 0,00 3,00 16,77
27 233941 FAR.TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 5,99 0,00 8,00 47,92
28 |100557 FEIJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 13,99 0,00 12000 167880
29 |81306 FERM.PO DR.OETKER 100G POTE 4,99 0,00 3,00 14,97
30 [95204 FOLHA LOURO KININO 7G 4,98 0,00 10,00 49,80
31 110310 FOSFORO FIAT LUX 50UN EXTRA 6,98 0,00 18,00 125,64
32 |260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 2,96 0,00 10,00 29,60
33 |1013276 GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI 1,99 0,00 8,00 15,92
34 1011302 GELATINA DR.OETKER 20G LIMAO 1,99 0,00 8,00 15,92
35 1013283 GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 1,99 0,00 8,00 15,92
36 [1015669 GELATINA DR.OETKER 20G UVA 1,99 0,00 8,00 15,92
37 |116442 GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 4,99 0,00 8,00 39,92
38 |57554 LA ACO BOMBRIL 45G 2,99 0,00 20,00 59,80
39 |53181 |LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 5,65 0,00 180,00 1.017,00
40 |[75145 LEITE JUSSARA IL TETRA DESNATADO 5,49 0,00 6,00 32,94
41 58360 LEITE PO NINHO 380G INTEGRAL 20,99 0,00 6,00 125,94
42 |86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3,09 0,00 18,00 71,82
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SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 18/05/26 12:34:01
. RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 1022818900128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18196
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 18/05/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |[PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
43 |22903 MAC.GALO 500G AZUL ESPAGUETE 3,49 0,00 12,00 41,88
44 22958 MAC.GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 3,49 0,00 30,00 104,70
45 23993 MAIONESE HELLMANNS 500G 9,98 0,00 2,00 19,96
46 83102 MARG.QUALY 500G S/SAL 8,49 0,00 60,00 509,40
47  [25027 MOLHO INGLES KININO 150ML 4,99 0,00 10,00 49,90
48 23320 |MOLHO TOM.FUGINI 300G 1,69 0,00 32,00 54,08
49  |238465 NESTOGENO 800G 2 59,97 0,00 2,00 119,94
50 |60219 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 7,39 0,00 90,00 665,10
51 |25645 OREGANO KININO 10G CHILENO 2,98 0,00 10,00 29,80
52 |1107173 PAPEL ALUM.WYDA NATURAL 45CMX7, 9,99 0,00 2,00 19,98
53 |240871 QUENIO RAL.KININO 40G PARMESAO 595 0,00 10,00 59,50
54 163470 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 4,99 0,00 20,00 99,80
55 27489 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 449 0,00 24,00 107,76
56 |213080 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 7,99 0,00 24,00 191,76
57 27519 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 12,69 0,00 6,00 76,14
58 27502 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.UVA 7,99 0,00 6,00 47,94
59 233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1,39 0,00 36,00 50,04
60 |235471 SUCO PO TANG 18G LARANJA 1,39 0,00 36,00 50,04
61 235488 SUCO PO TANG 18G LIMAO 1,39 0,00 36,00 50,04
62 233712 SUCO PO TANG 18G TANGERINA 1,39 0,00 36,00 50,04
63 [233729 SUCO PO TANG 18G UVA 1,39 0,00 36,00 50,04
64 1140491 TOALHA PAPEL SNOB 120F CLASSICA 725 0,00 10,00 72,50
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 11.752,95
OBSERVACOES:
Termo de convénio 008/2025
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Supermercado Andrucioll LidaTel. (16) 3953-1951 | 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124,
] Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.

| L—— CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 560.008.738.110

COTACAO INTERNO DE MERCEARIAS TEL(16)3953- N° 08/05/2026

ITEM | QUANT. |UNID. DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR.UNIT.
01 pt Amardosxiﬁkg) c/5kg ~Doce vid 12,90 R$ 464,40
02| 60| pt_|Arroz 1.1 (10 fardosx30kg) c/5kg Marcon 19,90 RS 1.194,00
03 08 la  [Achocolatado la ¢/350 Nescau 12,49 R$ 99,92
04 06/ vd [Adocante po sache c/30g cx ¢/50pt Zero cal 12,49 RS 74,94
05 __06] cx__|Amido de milho cx c/500ml Maisena 17,49 RS 104,94
06 02| vd |Azeite de oliva vd (Boa procedéncia) ga c/500ml Gallo 45,90 R$ 91.80
07 03] vd |Azeitona preta com caroco drenada vd c/200g Tozzi 23,90 R3$ 71,70

[ 08 30] pt _|Biscoito Agua/Sal pt c/360 Renata 5,89 R$ 176,70
09 30 pt ~ |[Biscoito Maisena ptc/360g Renata 5,89 R$ 176,70
10 a0 pt |Café extra forte ( 09pt ¢c/10x5009) ptc/500g Utan 28,59 R$2573,10
11 04] cx__[Caldo de carne cx c/114g Magi 4,99 RS 10,06
12[ 04| _cx__|Caldo galinha cx c/114 Magi 4.99 RS 19.96]
13 10| _pt__|Camomiia pter7 Veranita 3,65 RS 36.50
14| 20| pt__|Canela em casca ptc/10g Veranita 4,48 RS 89,60
15 30 pt [Colorau pt c/40g Veranita 3,19 RS 95,70
16 10 pt Cravo da india pt c10g veranita 4 95 RS 49,5
17 20| pt |Creme de cebola pt c/65g siamar 3,49 RS 69.80]
18] __04] _pt__|Creme de leite a c/300g NESTL 8.59 RS 34.30|
19 08 pt Doce Goiabada pt c/300g REYMAX 4,25 RS 34,00
20 06] pt [Doce Marron glacé pt c/350g Predilecta 8,79 RS 52,74
21 30 pt Erva doce pt ¢/10g Siamar 3,45 R$ 103,50
22 10| pt |Farinha de mandioca branca pt ¢/500g Siamar 4,99 RS 49.90

[ 23 03] pt |Farinha de milho B pt_c/500g SIAmaR 4,99 RS 14,97
24] 08| _pt__|Farinha de irigo branca s/fermento ptc/ikg GLOBO 2.99 RS 23,92
25 120] pt |Feijao carioquinha T.1(12pt c/1kg) pt 1kg CARUNCHAO 8,90 RS 1.068.00)
26 03] la [Fermento em po la ¢/100g Dr.Oetker 5,29 R$ 15,87
27 10 pt  [Fuba mimoso pt ¢/500g Sinha 2,79 RS 27,90
28 32| cx |Gelatina (abac8/limao8/mor.8/uvas) cx ¢/20g Dr.Oetker 2,35 RS 75.20)
29 06| fr |Leite desnatado fr c/1it Jussara 599 RS 35.04
30[ 180] fr__[Leite integral tetra pack (15cx c/12 1) fr oAkt Jussara 5.99] RS 1.076.20
31 02| la [Leite po Nestogeno 2 la c/800g Nestle 65,90 RS 131,80
32 06] Ta__|[Leite ninho em po integral la c/400g_ Nestle 27,75 RS 166.50
33 10 pt [Folhas de louro = pt ¢/10g Veranita 2,70 R$ 27,00
34 12 __pt __|Macarrao Espaguete pt c/500g° Gallo 2,99 RS 35,88
35 30 pt [Macarrao parafuso pt c/500g Gallo 2,99 RS_B'Q'LTO'
36 02] vd _|Maionese tradicional la c/500g Hellma'ss 10,98 RS 21.96
37 60 la Margarina Cremosa sem sal(5¢x/12) la c/500g Qualy 7.99 R$ 479,40
38 10[ cox_[Mate picha cx c/250g Ledo 8,98 RS 89,80
39 10 vd Molho ingles vd c/150ml Veranita 5,80 RS 58,00
20| 10| _pt__|[Milho p/canjica branco pt c/500g Veranita 6.99 RS 69.90]
41 32| fr |Molho tomate sache 300g Fugini 2.09 RS 66.68
42] 90| fr__|Oleo soja (15xB) fr c/900ml Brejeiro 7,99 R$ 719,10
43 10| _pt__|Oregano pt c/10g Veranita 2,39 RS 23.90|
44 10|  pt _ |Queijo ralado ptc/40 g Matilat 5,49 RS 54.90)
45| 180] pt |Refresco po(10cx ¢/18 un)Sabor rodape ptc/i8 g Tang 1,39 RS 250,20]
46 20| pt [Salrefinado tradicional pt c/1kg Cisne 465 R'S_QT'O'O'
47| 24| fr__|Suco de caju fr c/500ml Maguary 5,59 RS 134,16
48 24| _fr__|Suco de goiaba fr c/500mi Maguary 8,79 RS 210.96]
29[ 06| fr__|Suco de maracu fr c/500m Maguary 13.99 RS 83.94]
50 06| fr _|Suco de uva fr c/500ml Maguary 9,79 R$ 58,74
51 10| pt |Esponja espuma cozinha pt ¢/ 4un Esfrebom 8,75 RS 87 50|
52 18] _cx__|Fosforo extra longo cx c/50pal Fiat lux 5,75 RS 103.50)
53] 20| pt_|[Zaco ptc/ Bun Bom bril 2.49 R$ 40.80]
54 18] fr __|Limpa aluminio fr c/500ml Limpex 4,09 RS 73,62,
55 02 rl Papel aluminio rl ¢/7,5mt Widda 11,59 Rm
56 10 fl__|Papel toalha branco picotado ptc/02 rl Snob 6,99 RS 69.00]
57 04| pc [Concha inox Conf. modelo 19,00 g

R$ 11.372,94

Cotac&o:18/05/2026 |Data pedido:Apés orcamento Dt.Entrega: 20/05/2026: Horario: Até &s 10:30horas

Item:- (Suco em pd) Sabores: 36 pt uva/36p

Caso ndo tenham as marcas solicitaces, anote as marcas equivalentes o ¢/seus respectivos conteudos

Responsavel:Alessandra
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Historico do Pagamento: NF 17931

. 75691,32140 01366.211009 00022.310015 9
Representacdo numérica do codigo de barras: 15000000746793
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

HERNANDEZ E CEZAR LTDA
HERNANDEZ E CEZAR LTDA
55.110.407/0001-63

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55,110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/07/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 7.467,93
Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 7.467,93
Valor Pago (R$): 7.467,93

Data/hora da operagao: 25/06/2026 16:25:02

Codigo da operacdo: 67112518189
Chave de seguranca: VOLS2HYQFAIHXY1F

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacétes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 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_blogueto_nova_cobranca.processa



RECEBENIOS DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA

DESTINATARIOLIRMANDADE DA SANTA CASA DE
-

E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO, EMISSAO: 3052026 VALOR TOTAL: 744793

MIS . ENDERECO: RUA Rua Anamiss Costs Freitas, 753 , BATRRO: Centro. CEP: 14180-000 , CIDADE: FONTAL , ESTADO: SP.

DATA BE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ 000017931

SERIE 1

PONTAL /SP

CEP: 14180-017
FONE: (16)39535120

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000017931
SERIE 1
FOLHA 11

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

| LCEMTRRN D

CHAVE DE ACESSO

352605551 104070001635500100001793 1 100009661 6

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAD

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262069448783 28/05/2026 10:26:28

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550001219112

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTF,

CNPJ DO EMITENTE
55.110.407/0001-63

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 28/05/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 28/05/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP ISENTO 10:26:28
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.389,30 374,88 7.467,93
VALOR DO FRETE VALOR D) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
7.467.93
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Cob, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. ‘\ML_OR VALOR |BC ICMS | VALOR | VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO | TOTAL ICMS | IPI__|ems [ im
2850 | BACON PERDIGAO KG 02101200 5929 | KG | 3078 29.90 92,03 9203 16,57 18,00
265 | CB COXAD MOLE KG 02013000 | 3929 | KG [ 20100 | 4999] 1o0480] T004R0[ 4522 450
464 |CB MACA DA PALETA KG 02102000 j 000 | 5929 | KG | 25,005 42.90 I omn | 4827 450 |
400 |CR MUSCULO TRASEIRO KG 0013000 [ 000 | 599 KG [ 1sae0 36,90 670,10 670,10 | 30,15 4,50
505 |CB PATINHO KG 02013000 | 5929 [ KG | 203 [ 4790| 120387| 120387 sS40 4.50
266 |CB PONTA DE ALCATRA KG 02013000 5929 [ KG | 10,000 46,90 469,00 | 469,00 | 21,01 [ 450 |
960 |CF PEITO FRANGO C/08530 KG - CONGELADO 02071411 | ooo | se29 | kG 40,045 11.99 480,14 [ 480,14 [ 21,61 4,50
904 |CF SOBRECOXA FRANGO C/05S0 KG - RESFRIADA 02071412 | o000 | s929[ KG | 40,100 10.99 440,70 440,70 | 19,83 4,50
1501 ]cs LOMBO SUINO KG 02032900 s929 | Ka | 3003 26.90 K07.94 80794 | 16,36 4.50
2004 |LING CALABRESA KG SADIA 16010000 060 5929 | KG ! 3,158 24,90 78,63 ]
10606248 | PEIXE FILE TILAPIA COPACOL BOOG ] 03046100 | 000 | 5929 [ UN [ 12,000 43.80 | 525,60 | 525,60 | 36,79 7.00
3612 | QIO MUSSARELA KG - PECA/PEDACO | 04061010 T 000 [ 5929 | kG ENTES 3990|1441 12441 2239 | 1800
10926500 | TRASEIRO JERKED BEEF FRIGORACA 400G | 02102000 | ooo | s920 | o 20,000 2490[ 498,00 498,00 2241 [ 450
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO Hsm ) 1‘} o c
TERMO DE CONVENTO N° 008/2025 I\LCEELUO' OO~

Venda operacio presencial pars nlo contribulnte conforme art.52 53® RICMS/SP

Ref. NFC-=:
Conforme artigo 135,

204 - coo: 8427
§ 2

do RICMS

Cobranga / Pagamento conforme cupom fiscal

DATA: 2% | ©

—

5

|

L

ST

SETOR:

Powered by Arius Sistemas A-
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Beneficidrio
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63

TREZE DE MAIO - 577

CENTRO

Pontal - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado

A partir 08/07/2026 Juros 0,33%/dia. 28/05/2026
Nio conceder desconto. Coop Contr/Céd, Beneficidrio

3214/3662110

+})us acréscimos (+) Mora / Multa

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

Nosso Niumero

223-1

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 17931
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador

—-—.-———--—---u———.—_—_——-——-——-_——...——-.__-_——---_-—..-—.*._-.._-__-..__-.___.__

WsIcooB . |

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

C oopcm:ivn contratante/Cod. Bene

Beneficidrio ficidrio
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
28/05/2026 17931 DM s 28/05/2026 2231

: | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

LS 1 RS 0,00 7.467,93
Instrugdes (texto de responsabilidade do benefic idrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 08/07/2026 Juros 0,33%/dia.
Néo conceder desconte.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-041

Beneficidrio final

R —




SIH-R<HCMP0DO4> Emissdo 28/05/2026 16:11 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|eNBa: 55.110.753/0001-41 )
fm: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7789
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 28/05/2026
z.Bntr: 3 DIAS . Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou

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

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

Observacdo do Pedido

4205- 1 CARNE SECA (CHARQUE) -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,0000 24,5000 0,0000 00,0000 498, 0000

Complemento do item

|4219- 1 SOBRECOXA FRANGO C/0SS50-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 40,1000 10,9800 0,0000 0,0000 440, 6990

Complemento do item

[4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,1180 39,8000 0,0000 0,0000 124,4082

Complemento do item

4600- 1 PATINHO/PEIXINHO BOV.MOIDO-KG- Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAC E 25,1330 47,9000 0,0000 0, 0000 1.203,8707

Complemento do item

48471~ 1 PONTA DE ALCATRA -KG- Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 46,9000 0,0000 0,0000 469, 0000

Complemento do item ’

20544~ 1 BACON -KG- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0780 29,9000 0, 0000 0,0000 92,0322

Complemento do item

63885- 1 COXAO MOLE -KG- N&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,1000 49,9900 0,0000 0,0000 1.004,7990

Complemento do item

68652~ 1 FILE DE PEIXE-KG- Na&o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAD E 12,0000 43, 8000 0, 0000 0,0000 525, 6000

Complemento do item

[75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- N3o Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1580 24,9000 0,0000 0,0000 78,6342

Complemento do item

[75991- 1 LOMBO SUINO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0350 26,9000 0,0000 0,0000 807,9415

Complemento do item

78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG- ) Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,1600 36,9000 0,0000 0,0000 670,1040

Complemento do item




SIH-R<HCMP0OQ004> Emissdao 28/05/2026 16:11

No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNBJ: 55.110.753/0001-41 | .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
& 7789
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 28/05/2026
rz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: N&do Entregou

scrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca)

Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Requis)

entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
ervagao do Pedido
9522- 1 MACA/MIOLO PALETA BOV.-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 25,0050 42,9000 0,0000 0,0000 1.072,7145
omplemento do item
1073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 40,0450 11,9900 0,0000 0,0000 480,1396
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.467,9429
Total Descontos dos itens: 0,0000
0,0000

Total IPI dos itens:

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedide + Frete Pedido =
7.467,9429 0,0000 0,0000 0, 0000
i , .
15!“52 da j{kﬁmc\,
COMPRAS ADMINISTRACAO

Total do Pedido

T.467,9429




i SUPERMERTCADG®O s ADoO LOURENGCDO

RUA 13 DE MAIO, 577 — - CENTRO

PONTAL — CEP 14180017 $P Telefone: 1639535120 Data/Hora: 26/05/2026 14:11
C.N.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricao Estadual: 550001219112 Pagina -0001
Orgamento nim.01003 Emp.00001 Cadastro 26/05/2026 Entrega

——— ———————————— —— i ——————— ———— T ————— T ——— ————————————— o o o o o T o . .

e e e e e e . — — ———————————————————— T ———————————————— o

Item Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total

0001 000286-2 / BACON REAL KG 29,90 3,00 89,70
0002 000026-5 / CB COXAO MOLE KG 49,99 20,00 999,80
0003 000046-4 / CE MACA DA PALETA KG 42,90 25,00 1.072,
0004 000040-0/ CB MUSCULO TRASEIRO KG 36,90 18,00 664,20
0005 000050-5 / CB PATINHO KG 47,90 25,00 1.3197%,
0006 000026-6 / CB PONTA DE ALCATRA KG 46,90 10,00 469,00
0007 000096-0 / CF PEITO FRANGO C/0SSO KG - CONGELA 11,99 40,00 479,60
o008 000090-4 / CF SOBRECOXA FRANGO C/0SSO KG - RES 10,99 40,00 439,60
ocos 000150-1 / CS LOMBC SUINO KG 26,90 30,00 807,00
0010 000290-4 / LING CALABRESA KG SADIA 24,90 3,00 74,70
0011 1060624~ / 7831527062991 PEIXE FILE TILAPTA COPACOL 800G 43,80 12,00 525,60
0012 000361-2 / QJO MUSSARELA KG - PECA/PEDACO 39,90 3,00 119,70

0013 1082650~ / 7898976813037 TRASEIRC JERKED BEEF FRIGORACA 400G 24,90 20,00 498,00
Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:7.436,90




Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expediciondrio Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110
COTACAO INTERNO DE CARNES E DERIVADOS TEL (16)3953- COTACAO: N°:10/05/2026
|'TEM| QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO TIPO SOLICIT. | CONTEUDO PCT VALORRS
01] 20,0] kg |Coxa@o mole s/capa gordura Bife finos 20 pt c/1kg 49,90 998,00
02| 250| kg |Macada paleta s/gordura peca 10 pt c/2,5kg 42,90 1072,50
03] 18,0] kg |[Musculo bovino traseiro peca 24pt c/750g 39,90 718,20
04| 25,0] kg |Patinho moido magro Moida 20 pt c/1kg 49,90 1247,50
05| 10,0 kg |Ponta alcatra peca 01 p¢ c/S5kg 49 90 499,00
06| 30,0/ kg |Lombo suino congelado s/osso congelado | 12pe¢ ¢/2,5¢c/kg 25,90 777,00
07| 40,0] kg |Sobrecoxa de frango (t.padréo) Congelado | pt ¢/1,5 a 2,0kg 20,80 836,00
08| 40,0] kg |Peito de frango c/osso(t.padrdo) Congelado | pt ¢/2,0 a 2,6kg 15,90 636,00
09 20| pt |Carne seca(Frigol)magro pacote pt ¢/400g 16,95 339,00
10 3,0] kg |Bacon fatiado(seara) fatiado pt 15xc/200g 49,80 149 40
11 3,0 kg |Linguica calabresa def. (Sadia) pacote pt c/1kg 29,50 88,50
12 3,0] kg |Queijo Mussarela ( piracanjuba) pedaco pd10x c/300g 61,50 184,50
13 12| pt |File de Tilapia (Copacol) Congelado pt c/800g 45,50 546,00
R$ 3.556,40
Obs: Adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 008/2025 :
Cotacdo:25/05/26 |Data Pedido:- Apés orgamento rtrega:27/05/26- Hordrio = 9:00 as 10:00horas
Por favor, anotar suas marcas, mantendo a qualidade solicitada, considerando uma marca de boa qualidade
(Sadia,Perdigao, Seara, Aurcra, Minerva, Friboi, etc...)
Responsavel: Alessandra




-SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 26/05/26 16:25:11
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigiio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18245
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 26/05/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 |8044 BACON MANTA FATIADO KG 39,90 0,00 3,00 119,70
2 5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 54,99 0,00 20,00 1.099,80
3 |1001754 FILE TILAPIA COPACOL 800G 49,98 0,00 12,00 599,76
4 |11679 LING.SADIA CALABRESA DEFUMADA 23,99 0,00 3,00 71,97
5 |1618 LOMBO SUINO KG 19,99 0,00 30,00 599,70
6 |4282 MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 45,99 0,00 25,00 1.149,75
7 1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 39,99 0,00 18,00 719,82
g 4060 MUSSARELA FATIADA KG 59,90 0,00 3,00 179,70
9 [275248 PATINHO BOVINA KG CAIXA 44,99 0,00 25,00 1.124,75
10 |1878 PEITO FRANGO C/0SS0 KG 12,99 0,00 40,00 519,60
1 [1694 PONTA ALCATRA KG 46,99 0,00 10,00 469,90
12 1991 SOBRECOXA FRANGO KG CX 14,99 0,00 40,00 599,60
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 7.254,05
OBSERVACOES:
Termo de convénio 008/2025




29/06/20286, 11:24
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GerEnciador...CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

55.110,753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

NF 17918

75691.32140 01366.211009 00022.2950019 4
14990000117873

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

HERNANDEZ E CEZAR LTDA
HERNANDEZ E CEZAR LTDA

55.110.407/0001-63

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

[RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 06/07/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.178,73
Juros (R$): 0,00

I0F (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.178,73
Valor Pago (R$): 1,178,73

Data/hora da operacdo: 25/06/2026 16:25:02

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranga:

67112518173
EBZ5AZTPF1EV5K7U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



v v | J t VALOR TOTAL: LITRT
RECEBEMOS DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 LADO, EMISSAO: 17052026
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS . ENDERECO: RUA Rus Ananias Costs Freitas, 753 , BAIRRO: Centro, CEP: 14180-000 . CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP,
+

DATA DERECEBRIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-¢ 000017918

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

135262057742919 27/05/2026 15:34:33

i DANFE
HERNANDEZ & CEZAR LTDA DOCUMENTO
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
CONEARABP ELETRONICA | iU 1e A cFsso
CEP: 14180-017 N 000017918 35260555110407000163550010000179181000095022
FONE: (16)39535120 SERIE 1 == :
FOLHA 1z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
O-ENTRADA E’ Autorizadora
1-SAiDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550001219112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 27/05/2026
ENDERECO BAIRROY/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 27/05/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp ISENTO 15:34:33
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
62,33 8,72 1.178,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
1.178,73
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPICPF
Sem Transporie |
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO 1LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST [CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS VALOR |VALOR | ALIQUOTAS

PRODLTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPL_ | 1cms | i

5003 | ABACATE K URO44000 (2] 5929 | KG 0,968 (K] 1,91

5010 [ABACAXI UN | 08043000 | odo | $920 [ UN [ 4000 | 199 15,96

5031 |ABOBRINHA ITALIA KG [ 7099300 | 040 | 9] kG [ 7.99 | 6480 | | [

5035 [ALHO KG 07032000 | oo [ s KG [ ra2 19.90 | 2.7 27| 159 | 700

5075 [BANANA MACA KG 08039000 | | 5929 kG | 2000 16,50 3380

SORS | BANANA NANICA KG 08039000 | o040 | S99 [ KG 3,108 199 12,40 ]

5116 [BATATA DOCE KG ROXA o7ioi000 | 40 | 5929 | KG 6015 3.99 24,00

5120 | BATATA KG EXTRA 07019000 | 040 | S929| KG | 20145 869 17506] | |

5140 | BERINJELAKG 07093000 | 040 | 5929 [ KG [ 3124 (] 2808 | | [

10000788 |BROCOLIS NINJA PC 07041000 | 040 | 5929 | LN 4,000 989 | 39.56 | | | |

5155 |CABOTIA KG 07099300 | ndo 5929 | kG 6,025 2.9 18,01 | | | | |

5205 [CEROLA KG 07031019 | o040 | 5929 | kG 10,195 599 61,07 [ |

5230 |CENOURA KG orelonn | w40 | 02| KG 6,040 1199 84,50 | [

5240 | CHUCHU KG 07095900 | 040 | 5929 KG | 6230 490 30,53 [

5302 [FLS ALFACE UN 07051900 [ 040 | 5929 UN | 6,000 698 4188

5304 [FLS ALMEIRAG UN 07052900 | 040 | 5929 UN 3000 | 698 20,94 |

5311 |FLS COUVE MANTEIGA UN 07051500 | (40 [ 5929 | UN 4000 | (X7 2792 |

5302 |LARANIA PERA KG OR05 1000 40 [ 5919 KG 3004 469 14,09

§422 [LIMAO KG | omosiooo [ 40 ] 5925 | kG 1112 299 9.30 |

5432 [MACA GALA KG [ ososio00 [ 040 | so29 | kG [ 400 Er| 14,96 |

5450 | MAMAO FORMOSA KG 08072000 | 040 | 5929 KG | 2120 | 399 | .46 | | |

5462 | MANDIOQUINHA KG o7idio00 [ oeo | s929 | kG 4,000 9.90 | 39,60 | w_au] 713 | 18,00 |

5472 | MANGA PALMER KG URO45020 040 5929 | KG 2,374 699 |t.,59| }

10862234 |OVOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 1 2UN (0T ] 100 040 5920 | UN 5,000 | Q.98 49.90
632 | PIMENTAO VERMELHD KG OTREOO0 | 040 09 | KRG 1000 490 24,50 |
5655 [QUIABO KG 07099990 | 040 | 5929 [ KG | 2500 29.80 74.50 [ [

Powered by Arius Sistemas A




RECEHEMOS DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO. EMISSAO: 2705/2026 VALOR T’('ITA.I..: Limm
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, ENDERECO: RUA Rus Ananiss Costa Freitas, 753 , BAIRRO: Cenire, CEP: 14180-800 , CIDADE: PONTAL , ESTADO: §P.

NF-¢ 000017918

DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO
PONTAL /SP

CEP: 14180-017
FONE: (16)39535120

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ne 000017918

SERIE 1

FOLHA 22

0-ENTRADA
1-SAiDA

[1]

CHAVE DE ACESSO

3526055511040700016355001000017918 1000095022

Autorizadora

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262057742919 27/05/2026 15:34:33

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAD ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

TEFRMO DE CONVENIO N*008/2025.

Venda operacdo presencial para ndo contribuinte conforme art,.5z 53°
Ref. NFC-e: 204 - COO: 8303
Conforme artige 135, § 2° do RICMS

Cobranca / Pagamento conforme cupom fiscal

RICHMS /5P

550001219112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110,753/0001-41 27/05/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 27/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
PONTAL 1639531716 SP ISENTO 15:34:33
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPUCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH ’ CST |CFOP UNIDI QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1Pl 1CMS 1Pl
5693 | TOMATE KG (ORS00 | (140 5429 KG [ 12,04y 1198 143,76
5800 | VAGEM KG 07089000 [ 040 [ 29[ KG [ 2500 | 29,50 7450 |
DADOS ADICIONAIS e i
- - = ; ST
INFORMACOES COMPLEMENTARES ru:em.\\ &Ecﬁw‘, VH LD

pATA: o217 125

o
o N iy @ -
ARy N2 nNL - \
cevor: il
C; L A e g
Sanw

Powered by Arius Sistemas A-»




¥sICOOB

Beneficidrio

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
TREZE DE MAIO - 577
CENTRO

Pontal - SP

55.110.407/0001-63

14180-000

{+) Outros acréscimos (+) Mom Multa

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

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 07/07/2026 Juros 0,33%/dia.

27/05/2026

Data de Emissfio (=) Valor cobrado

Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiano
L 3214;3e62110 0 0000 |
Nosso Numero
2229
Dados do Pagador
Nome do pagador Nuimero do Documento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

17918

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

| PONTAL

UF CEP

14180-041

Mensagem Pagador

|— Autenticaglio mecdnica - Recibo do pagador —_—

¥'sIcooB | ..,

75691.32140 01366.211009 00022.290019 4 14990000117873

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
27/05/2026 17918 DM S 27/05/2026 222-9
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.178,73
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 07/07/2026 Juros 0,33%/dia.
Nio conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) (-Ih.wms ACréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL §5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-041
Beneficiario final

AR

m ‘I ”I ‘I”“ m’ “ Autentica¢io mecdnica - Ficha de compensaciio




' | STH-R<HCMPOO004> Emissdo 28/05/2026 08:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL il
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7788
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 28/05/2026
[Prz.BEntr: 3 DIAS ) Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
[4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARC E 5,0000 9,9800 0,0000 0,0000 49,9000
Complemento do item
h330— 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,5000 29,8000 0,0000 0,0000 74,5000
Complemento do item
46395- 1 ABACATE -KG- N3¢ Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 0,9680 1,98900 0,0000 0,0000 1,9263|
Complemento do item
46401~ 1 ABACAXI -UN- Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 3,8900 0, 0000 0,0000 15,5600
Complemento do item
l46528- 1 CABOTIA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 86,0250 2,9800 0,0000 0,0000 18,0148
Complemento do item '
46541- 1 ABOBRINHA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,1100 7,9900 0,0000 0,00C00 64,7989
Complemento do item
48604~ 1 ALFACE-MC- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 6,9800 0,0000 0,0000 41,8800
Complemento do item
48859~ 1 ALHO-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,1420 19,9000 0,0000 0,0000 22,7258
Complemento do item
48884~ 1 ALMEIRAO-MC- N&o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 6,9800 0,0000 0,0000 20,9400
Complemento do item
50696~ 1 BANANA MAGA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0000 16,9000 0,0000 0,0000 33,8000
Complemento do item
50702~ 1 BANANA NANICA-KG- ' Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 3,1080 3,9900 0,0000 0,0000 12,4009
Complemento do item




Complemento do item

= SIH-R<HCMPO004> Emissdo 28/05/2026 08:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcomprasliscmpontal.com.br No. Pedido
7788
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 28/05/2026
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro da Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observaciao do Pedido
51044- 1 BATATA INGLESA -KG- Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,1450 8, 6%00 0,0000 0,0000 175,0601
Complemento do item
[51056—- 1 BATATA DOCE-KG- Ndo Entregoun
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0150 3,9900 0,0000 0,0000 23,9999
Complemento do item
51330- 1 BERINGELA -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1240 8, 9500 0, 0000 0,0000 28,0848
Complemento do item
55992- 1 BROCOLIS-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 4,0000 9,8900 0,0000 0,0000 39,5600
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 10, 1950 5,9900 0,0000 0,0000 61,0681
Complemento do item
61086—- 1 CENOQURA-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICC DE NUTRICAQ E 6, 0400 13,9900 0,0000 0,0000 84,4996
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,2300 4,9000 0,0000 0,0000 30,5270
Complemento do item
63836- 1 COUVE MANTEIGA-MGC- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 4,0000 6,9800 0, 0000 0,0000 27,9200
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0040 4,6800 0, 0000 0,0000 14,0383L
Complemento do item
[755631- 1 LIMAD -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,1120 2,9500 0, 0000 0,0000 9,3049
Complemento do item
[76843- 1 MACA FRUTA-KG- Nso Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,9900 0,0000 0,0000 19,9600




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 28/05/2026 08:35 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7788
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 28/05/2026
[Prz .Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndc 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) = Vlir.Total
Observacaoc do Pedido
[17069- 2 MAMAQ FORMOSA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,1200 3,9900 0,0000 0,0000 8,4588
Complemento do item
77112- 1 MANDIOQUINHA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 9,9000 0,0000 0,0000 39, 6000
Complemento do item
[77124- 1 MANGA -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,3740 6, 9900 0,0000 0,0000 16,5943|
Complemento do item
81553~ 1 PIMENTAO COLORIDO-EG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 24,9000 0, 0000 0,0000 24,9000
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 11,9800 0, 0000 0,0000 143, 7600
Complemento do item
I93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,5000 29,8000 0, 0000 0,0000 74,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.178,7327
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.178,7327 0,0000 0,0000 0,0000 1.178,7327
P\
f ) X
( 2 o |
%hw don A Vilia )
COMPRAS ADMINISTRACAO




1 - "SUPERMERCADR®O® S A O LOURENOGDO

RUA 13 DE MAIO, 577 — - CENTRO
PONTAL - CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120 Data/Hora: 26/05/2026 14:35
C.N.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricac Estadual: 550001219112 Pagina:0001
Orgamento num.01004 Emp.00001 Cadastro 26/05/2026 Entrega

Cliente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Item  Produto / EAN Descritivo Valor Qrde Total
0001 000500-3 / ABACATE KG 1,99 1,00 1,99
0002 0005010 / ABACAXI UN 3,99 4,00 15,96
0003  000503-1/ ABOBRINHA ITALIA KG 7,99 8,00 63,92
0004  000503-5/ ALHO KG 19,90 1,00 19,90
0005 000507-5/ BANANA MACA KG 16,90 2,00 33,80
0006 000508-5 / BANANA NANICA KG 3,99 3,00 11,97
0007 000511-6/ BATATA DOCE KG ROXA 3,99 6,00 23,94
0008 000512-0 / BATATA KG EXTRA 8,69 20,00 173,80
0009 000514-0 / BERINJELA KG 8,99 3,00 26,97
0010 1000078~ / 7898994528630 RBROCOLIS NINJA PC 9,89 4,00 39,56
0011 000515-5 / CABOTIA KG 2,99 6,00 17,94
0012 0005205 / CEBOLA KG 5,99 10,00 59,90
0013 000523-0 / CENQURA KG 13,99 6,00 83,94
0014 000524-0 / CHUCHU KG 4,90 6,00 29,40
0015 000530-2 / FLS ALFACE UN 6,98 6,00 41,88
0016 000530-4 / FLS ALMEIRAQO UN 6,98 3,00 20,94
0017 000531-1 / FLS COUVE MANTEIGA UN 6,98 4,00 27,92
0018 0005352 / LARANJA PERA KG 4,69 3,00 14,07
0019 000542-2 / LIMAO KG 2,99 3,00 8,97
0020 000543-2 / MACA GALA KG 4,99 4,00 19,96
0021 000545-0 / MAMAO FORMOSA KG 3,99 2,00 7,98
0022 000546-2 / MANDIOQUINHA KG 9,90 4,00 39,60
0023 000547-2 / MANGA PALMER KG 6,99 2,00 13,98
0024 1086223~ / 7898129370790  OVOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 12U 9,98 5,00 49,90
0ozs 000563-2 / PIMENTAD VERMELHO KG 24,90 1,00 24,90
0026 000565-5 / QUIABO KG 29,80 2,548 74,50
ooz7 000569-3 / TOMATE KG 11,98 12,00 143,76
0028 000580-0 / VAGEM KG 29,80 2,50 74,50

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:1.165,85




@l Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110
COTACAO INTERNO DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N°11/05/2026
ITEM] QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxi perola especial graudo 8,99] 35,96
02 1,0] kg |Abacate 400 a 500g 3.99 3,99
03 8,0] kg |Abobrinha italia ou paulista 400 a 500g 6,99 55,92
04| 20| kg |Banana maga(1kg-sab/1kg-3% ) 90g a 120g 15,99 31,98
05 3,0] kg |Banana nc med+colorida 100 a 140 3,99 11,97
06 1.0] kg JAlho A granel 27,90] 27,90
07| 6.0] kg |Batata doce roxa 200 a 250g 5,20] 31,20
08| 20,0] kg |Batata média EXTRA 150 a 200g 10,99| 219,80
09 3,01 kg |Berinjela 150 a 180g 8,79 26,37
10 6,0] kg |Cabotia 1,5a2,0k 4,65 27,90
11] 10,0] kg |Cebola extra media 100 a 200g 7.75 77,50
12 6.0] kg |Cenoura PEQUENA 100 a 150g 11,65 69,90
13 6,0/ kg |Chuchu 150 a 220 4,89| 29,34
14| 30| kg |Laranja pera 150a 200g 3,99| 11,97
15 3,0] kg |Liméo taiti casca lisa 1,98 5,94
16 4,01 kg |Maca nacional (32 feira) 150 a 1801g 15,99 63,96
17 2,0] kg |Mamao formosa 2p¢ ¢/ 1kg cf 4,98 9,96
18 4,0] kg |Mandioquinha 20,70 82,80
19 2,0] kg [Manga palmer 5,99 11,98
20 2,5] kg |Quiabo novo 22,00 55,00
21 1,0] kg |Pimentdo vermelho - 2240 22,40
22| 12,0] kg |Tomate salada extra 12,75 153,00
23| 25| kg |Vagem macarrdo 22,70 56,75
24 05] dz |Ovos brancos (Sabado) 10,29 51,45
25 06] p¢ |Alface crespa(2-5%f/2-sab/2-3%f) 6,99 41,94
26 03] m¢ |Almeirdo (1-5%f/1-sab/ 1-3%f) 6,99 20,97
27 04] mc |Brocolis (5%feira) 9,75 39,00
28 04] mc¢ |Couve manteiga (sabado) mc¢ gde 6,99 27 .96
g—_ RS _ 1.304,81
* As verduras de folhas, podem ser entregues:(As 5%*eiras/sabados/3%*feiras)
a0: 25/05/26 _|Dt. Entrega:- 27/05/2026 - das 14:30 as 16:30 hrs
RESPONSAVEL: Alessandra




SUi;ERMERCADO BIZARRI MATRIZ 26/05/26 16:47:29

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscriciio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18246
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 26/05/2026
VYENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 31 ABACATEKG 2,99 0,00 1,00 299
2 |62 ABACAXI ESPECIAL PC 9,99 0,00 4,00 39,96
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 11,99 0,00 8,00 95,92
4 208 ALHO ROXO KG 29,99 0,00 1,00 29,99
5 239 BANANA MACA KG 10,99 0,00 2,00 21,98
6 |260 BANANA NANICA KG 3,99 0,00 3,00 11,97
7 12522 BATATA DOCE VERMELHA (ROSADA) 3,99 0,00 6,00 23,94
8 307 BATATA EXTRA KG 11,99 0,00 20,00 239,80
9 79 BERINJELA KG 6,99 0,00 3,00 20,97
10 4084 BROCOLIS BANDEJA 9,98 0,00 4,00 39,92
11 321 CABOTCHA KG 499 0,00 6,00 2994
12 {406 CEBOLA NACIONAL (BRANCA) KG 7,99 0,00 10,00 79,90
13 420 CENOURA KG 9,99 0,00 6,00 59.94
14 |444 CHUCHU KG 4,99 0,00 6,00 2994
15 543 LARANJA PERA KG 3,99 0,00 3,00 11,97
16 |574 LIMAO TAITHI KG 2,99 0,00 3.00 8,97
17 598 MACA NACIONAL/GALA KG 1,99 0,00 4,00 31,96
18 611 MAMAO FORMOSA KG 5,99 0,00 2,00 11,98
19 659 MANDIOCA SALSA (MANDIOQUINHA) 19,90 0,00 4.00 79,60
200|666 MANGA PALMER KG 6,99 0,00 2,00 13,98
21 72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 9,69 0,00 5,00 48,45
22 |895 PIMENTAO COLORIDO 19,99 0,00 1,00 19,99
23 |925 QUIABO KG 19,90 0,00 2,50 49,75
24 12768 TOMATE PIZZADORO (ITALIANO) KG 9,99 0,00 12,00 119,88
25 1045 VAGEM KG 29,99 0,00 2,50 74,98
26 |48 VERDURA FOLHAS/LEGUMES PICADO 6,99 0,00 13,00 90,87
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.289,54
OBSERVACOES:
Termo de convénio 008/2025




30/0&2026, 08:13 Ger.en-ciador CAIXA

- GEREN élﬁDQI;
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 | 000577518088-3

Histarico do Pagamenta: MF 15032

Representacdo numérica do cédigo de barras: 132356%20611106(1]2?85.80?3?8 46160.641042 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Codigo do Banco: 748

Codigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
Nome/Razao Social: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 61.666.855/0001-40

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 30/06/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026

Valor Nominal do Boleto: 1.161,41

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (RS$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.161,41

Valor Pago (R$): 1.161,41

| Data/hora da operagio:  25/06/2026 16:25:04

Codigo da operagao: 67112518181
Chave de seguranca: WHM6GUCRUM55CVQ2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0B00 104 0104

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

11



™ |

| Supermercado Andrucioli Ltda DANFE
Expedicionario Benedito Moreira, 124 | Benemmea
Sao Francisco, Pontal - SP | ELETROMICA
| CEP:,14.180-000 <
| FONE: (16) 3953-1951 Q- BNTRARAY 1 |
| N° 15032
SERIE 1

L PAGINA1DE1

WA

| crave pe acesso

35260561666855000140550010000150321127004626

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Awww.nfe.fazenua.gov.br,-‘puﬂa! ou no site da Sefaz Autorizadora.

(r——— RS- - = =5 “YPROTOCOLD DE AUTOAR DE USD |
\Venda Cupom Fiscal ENEC.F. 4135261985520082 22/05/2026 15:36:20 J
| INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. =10
550008738110 B 61.666.855/0001-40 ]
DESTINATARIO / REMETENTE =
(vt | Razko 300K : i S ]
|Pl_rn:|_agd_ad_e Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 22/05/2026 )
| ENOERECD BAIRAC | DISTRITO cEP DATA ENT/SAlDA
\Ananias Da Costa Freitas Nr 753 Centro 114.1804]00 22/05/2026 ]
(municiro . FONE | FaX Tor INSCRICAD ESTADUAL HoRA ENT/SAloa p
Pontal 139531716 |sp 15:36:12 J
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALOULD DO ICMS VALDR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO 1EMS SUBST VALOR DO 1M SUBST. VALDR TOTAL DOS PRODUTOS 1
il 40,70 7,33 I 0,00 0,00 1161,41 |
| VALOR DO FRETE T\m.on DO SEGURD Inmuum OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR CBS Ivmms Imul'rwuoom lmmmwn ]
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1161,41 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
rno;ouuz,lom FRETE POR CONTA Imnmnm Il'l.ln uF R | CPF
o SEM FRETE I I ]
= s F
A
QUANTIDADE Teseece Toanca Thumeragko PE50 BAUTO Treso Uouivo
LT b A X L 0,000 | 0,000 }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS == — — 3
| cooiGo | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/sH | CEST | COD.BARRAS |CST|CFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | ICMS |
100598 |* Abacaxi Perola 08043000 SEM GTIN|040/5929] UN | 4,000 8,30 33,20 000 0,00/ 000
100597 . B o 08044000 SEM GTIN|040(5929) KG | 0,895 1,99 1,78] 0,00 0,00, 0.00]
100730 | = Abobora ltaiia 07099300 | SEM GTIN |040(5929| KG 7,850 7,59 59,58 0,00 0,00 0,00
(100631 |* Banana Maca e RN 08039000 SEM GTIN |040/5929| KG 2,000 15,99 31,98 0,00 0,00 0,00
100632 |* Banana nam:!ﬂma_.ugu_ 08039000 SEM GTIN]EM! 5829 KG 3,005 3,98 11,96 0,00 0,00 0,00
100617 07032090 SEM GTIN |020,5929| KG 1,005 31,20 31,36 12,20 2,20) 18,00
100644 07019000 SEM GTIN|040/5929| KG 15,005 10,99 164,91 0,00 0,00/ 0,00
100601 | 07093000 | SEM GTIN|040/5929| KG 2,995 8.79 26,33 000 000 000
100704 = Cebola Nacional | 07031019 | SEM GTIN|040, 5923 KG 5,870 7.75 76,49 0,00 0.,00] 0,00
100609 |= Cenoura kg o - | 07061000 | SEM GTIN 040/5929| KG 6,070 11,65 70.71 0,00 0.00] 0,00
100710 " Chuchukg N | 07095950 [ SEM GTIN 0405923 | KG 5,040 2,99 18,06 0,00 0.00] 0,00
100636 |= Limao Thait | 08055000 SEM GTIN |040[5929| KG 3,055 3,59 10,97 0,00 0,00/ 0,00
100614 | * Maca Nacional Kg--Pink Lady/Fuji | 08081000 SEM GTIN |040] 5923 KG 2,000 5,99 11,98 0,00 0,00/ 0,00
100642 * Mamao Formosa Kg 25010020 SEM GTIN 040/ 5929| kG 2,705 4,98 13,47 0,00 0.,00) 0,00
100843 |* Mandioca Kg 07141000 SEM GTIN |040] 5929| KG 6,110 5.99 36,60 0,00 0,00/ 0,00
100648 * Mandi Salsa Kg 07141000 | 1708800 SEM GTIN|020/5929| KG 2,085 20,70 42,75 28,50 5.13| 18,00
100651 |* Manga Paimer Kg 08045020 SEM GTIN |040/5929| KG 2,045 5,98 12,23 0,00 0,00/ 0,00
100674 | * Quiabo 07099990 SEM GTIN|040/5829| KG 2,500 22,00 55,00 0,00 0,00/ 0,00
100694 * Tomate Salada 07020000 SEM GTIN |040/5929| XG 11,990 13,89 166,54 0,00 0,00/ 0,00
100728 |* vagem o 07089000 SEM GTIN |040/5929, KG 2,455 22,70 56,64 0,00 0,00/ 0,00
192082 |Oves Brancos Medio /12 04072100 | 2859900 SEM GTIN 040] 5928 UN 3,000 10,29 30,87 0,00 0,00 0,00|
100610 |* Altace Crespa/Lisa 07051900 SEM GTIN |0405928| UN 6,000 6,50 39,00 0,00 0.00{ 0,00
250708 * Almeirag 07051100 __SEM GTIN |040/5929  UN 6,000 6.50 39,00 0,00 0,00, 0,00
100695  |* Brocolis Inteira 07041000 SEM GTIN|040/5929, UN | 4,000 9,75 39,00 0,00 0,00, 0,00
100715 * Couve 9 07051900 SEM GTIN|040(5929) UN | 4,000 6,50 26,00 0,00 0,00 0,00
100650 = Salsa Maco i 07099990 SEM GTIN |040/5929| UN 1 1,000 | 55,00 55,00 0,00 0,00, 0,00
| .
| | ! ¢
| | WO
| | . | IDO- =
| | | | REC L]
| | ; | | | |
| . | [ |
I | [ { r&—
| | a cadid EP> I =
| - | DATAI X' —
- |
| I IR
| ! SETOR: el ]
CALCULO DO 1SSQN =8
INSCRIGAD MUNICTPAL Tvmmmwsnm:os BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR DO 1S5QN 1
. J 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS . .
5 COMPLEMENTARES RESERWADO &0 AISCO |

INFORMAGDE
Transagio: 00112700462

- - Referente a nota fiscal n 30128 Serie: 12 Emissao: 22/05/26 - Ref. Cupons Fiscais: POV:
012 Cupom: 257482 Data:22/05/26




INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituigao financeira
PIX copia e cola

00020125910014br.gov.beb plx2569pix-groode.sicredi

griy 70014808C56741208a520 7950224424 15204000053039865802BR500IPIX6006Cdade82070503°*6304E336

et =
%< Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrdnicos da sua instituicao financeira. 30/06/2026
Beneficiano CNPJ/CPF Agéncia [ Cédigo do Beneficidrio
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA 61666855000140 0737.46.16064
Data do Documento N¥ do Documento Espécie Doc. Acelte Data de Processamento Nosso Namero / Cod. do Decumento
22/05/2026 15032 DMI N 22/05/2026 26/100085-8
Espécle Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documento
REAL R$1.161,41
InstrugBes (=) Desconto / Abatimento
{-} Dutras Dedugdes
{+) Mora [ Multa
(+) Outros Acréscimos
k=) Valor Cobrado
Pagader  |RMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA D P - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
ANANIAS DA COSTA FREITAS NO 753 -
Beneficiario Finai - Cédigo de Baixa

Recehimenty atraves do chegue N

Do banco

Esta quitagdo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo bance pagadar,
Até o vencimento pagével em quaiguer agéncia bancéria,

748-X

74891.12610 00085.807378 46160.641042 8 14930000116141

Local de Pagamento

Vancimento

PONTAL SP 14180000
ANANIAS DA COSTA FREITAS NO 753 -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 30/06/2026
Beneficidrio CNPJICPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA 61666855000140 0737.46.16064
Data do Documento N¥ do Documente Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
22/05/2026 15032 DMI N 22/05/2026 26/100085-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$1.161,41
Instrugdes (-) Desconte / Abatimento
(~) Outras Dedugdes
{+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrade
Pageaor IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA D P - 55110753000141

Cadigo de Baixa

A URERAA RN

Autenticacio Mechnica

FICHA DE COMPENSACAO




Emitente: Supermercado Andrucioli Ltda

Carta de Corregéo Eletrénica

Razao Social Destinatario:  Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal

Carta de Corregao da Nota Numero: 15032 Série 1

Chave de Acesso NF-e: 35260561666855000140550010000150321127004626

Protocolo de Corregéo: ID1101103526056166685500014055001000015032112700462601

Descricao

INFORMACAQ COMPLEMENTAR:

TERMO DE CONVENIO N°D08/2025

Condicdes de uso

A Carta e Correcao e discipfinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenlo SIN, de 15 de dezembro de 1970 e pode sar
utilizada para regularizacao de efro ocomido na emissac de documento fiscal, desde que o efmo nao estefa refacionado com:

| -Asvanaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, siiquots, diferenca de preco, quantida
de, valor da operacao ou da prestacao;

Il -A correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario:

Hl - A data de emissac ou de sakds.

ASSINATURA NO RECEBIMENTO (CARIMBO)




[ STH-R<HCMPO004> Emissdo 25/05/2026 11:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNBJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7786
Pedido de Compra

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIQLI LTDA Data Ped: 25/05/2026

[Prz.Bntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Cantro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou

Descricio do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacido do Pedido

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

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 10,2800 0,0000 0,0000 30,8700

Complemento do item

|4248- 1 SALSA (MG EXTRA)-MG - N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 55,0000 0,0000 0,0000 55, 0000

Complemento do item

[4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAOQO E 2,5000 22,0000 0,0000 0,0000 55,0000

Complemento do item

46395- 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,8950 1,49%00 0,0000 0,0000 1,7811

Complemento do item

|46401- 1 ABACAXI -UN- Ndo Entregou

(17) SERVICQO DE NUTRICAQ E 4,0000 8,3000 0,0000 0,0000 33,2000

Complemento do item

|46541- 1 RABOBRINHA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E ) 7,8500 7,5900 0, 0000 0,0000 59,5815

Complemento do item

48604~ 1 ALFACE~-MG- Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0000 6,5000 0,0000 0,0000 39,0000

Complemento do item

48859~ 1 ALHO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0050 31,2000 0,0000 0,0000 31,3560

Complemento do item '

48884- 1 ALMEIRAO-M(C- Nd@c Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 6,5000 0,0000 0,0000 39,0000

Complemento do item

50696~ 1 BANANA MACA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 2,0000 15,9900 0, 0000 0,0000 31,5800

Complemento do item

50702~ 1 BANANA NANICA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,0050 3,9800 0, 0000 0,0000 11,5599

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/05/2028& 11:33 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
z 7786
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 25/05/2026
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICARO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagac do Pedido
51044- 1 BATATA INGLESA -KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,0050 10,9900 0,0000 0,0000 164,9050
Complemento do item ’
51330- 1 BERINGELA -KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARQ E 2,9950 8, 7300 0,0000 0,0000 26,3261
Complemento do item
55992- 1 BROCOLIS-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 4,0000 9,7500 0,0000 0,0000 39,0000
Complemento do item )
61037- 1 CEBOLA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 9,8700 7,7500 0,0000 0,0000 76,4925
Complemento do item
61086- 1 CENOURA-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAD E 6,0700 11, 6500 0,0000 0,0000 70,7155
Complementc do item
61517- 1 CHUCHU-KG- N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0400 2,9900 0,0000 0,0000 18,0596
Complementco do item
63836- 1 COUVE MANTEIGA-MG- ' Ndo Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 4,0000 6,5000 0,0000 0,0000 26,0000
Complemento do item
75531~ 1 LIMAO -KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0550 3,5900 0,0000 0,0000 10,9675
Complemento do item
[76843—- 1 MACA FRUTA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 5,8900 0,0000 0,0000 11,9800
Complemento do item
[177069~ 2 MRAMAO FORMOSA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,7050 4,9800 0,0000 0,0000 13,4709
Complemento do item
(77100~ 1 MANDIOCA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,1100 5,9900 0,0000 0,0000 36,5989
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 25/05/2026 11:33 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
|ewpT: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcomprasfiscmpontal.com.br No. Pedido
4 7786
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 25/05/2026
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
pPbservagdc do Pedido
[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 2,0650 20,7000 0,0000 0,0000 42,7455
Complemento do item
[77124- 1 MANGA -KG- . Nd@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0450 5,9800 0,0000 0,0000 12,2291
Complemento do item
91923~ 1 TOMATE-KG- N3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 11,9500 13,8900 0,0000 0,0000 166,5411
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,4950 22,7000 0,0000 0,0000 56,6365
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.161,3965
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.161,3965 0,0000 0,0000 0,0000 1.161, 3965

J abvs do 3 Vi ‘:;%C

COMPRAS ADMINISTRAGAO




Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687

Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: Sao Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.: 550.008.738.110

COTACAOQ INTERNO DE HORTIFRUTI [TEL.(16)3953- N°09/05/2026
ITEM| QUANT.| UNID. DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxi perola especial graudo 1,99 7,96
02 1,0] kg |Abacate 400 a 500g 8,99| 8,99
03 8,0] kg |Abobrinha italia ou paulista 400 a 500 7.99' 63,92
04 2,0] kg |Banana maga(1kg-sab/1kg-3°f) 90g a 120g 15,99 31,98
05 3,0/ kg [Banana nc med+colorida 100 a 140g 3.99 11,97
06 1,0] kg |Alho A granel 31,20 31,20
07] 15,0| kg |Batata meédia EXTRA 150 a 200g 10,99 164,85
08 3,0/ kg |Berinjela 150 a 180g 8,79| 26,37
09] 10,0] kg |Cebola extra media 100 a 200g 7,75 77,50
10 6,0 kg |Cenoura PEQUENA 100 a 150g 10,35 62,12
11]  6,0] kg |Chuchu 150 a 220g 2,99 17,94
12 3,01 kg |Limao taiti casca lisa 3,99 11,97
13 2,0] kg |Maca nacional (32 feira) 150 a 1801g 5,99 11,98
14 2,0] kg |Mamao formosa 2pc c/ 1kg ¢/ 4,98 9,96
15 6,0] kg |Mandioca c/ casca 5,99 35,94
16 2,0] kg |Mandioguinha 20,70 41,40
17 2,0] kg |Manga palmer 5,98 11,96
18 2,5| kg |Quiabo novo 22,00} 55,00
19] 12,0 kg |Tomate salada extra 13,99 167,88
20 2,5| kg |Vagem macarrdao 25,40 63,50
21 03| dz |Ovos brancos (Sabado) 10,29 30,87
22 06| p¢ |Alface crespa(2-5°f/2-sab/2-3%) 6,99 41,94
23 06] mc¢ |Almeirdo (1-5%f/1-sab/ 1-3%) 6,99 41,94
24 04| mc |Brocolis (53%feira) 9,75 38,00
25 04| m¢ |Couve manteiga (3%*feira) 6,99 27,96
26 01] mc |Salsa florete (3*feira) mc¢ gde 55,00 55,00
- L_ RS 1.151,10

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

Cotacad: 18/05/26

RESPONSAVEL: Alessandra

Dt. Pedido:- Apés orgamento

Ent

e

a:- 20/05/2026 - das 14 30 as 16:00 hrs

PR et s s




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 19/05/26 15:17:44

RUA GETULIO YARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual; 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18198
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 19/05/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 |31 ABACATE KG 1,99 0,00 1,00 1,99
2 |62 ABACAXI ESPECIAL PC 10,90 0,00 4,00 43,60
3 [178 ABOBORA ITALIANA KG 11,99 0,00 8,00 95,92
4 |208 ALHO ROXO KG 19,90 0,00 1,00 19,90
5 |239 " | BANANA MACA KG 9,99 0,00 2,00 19,98
6 |260 BANANA NANICA KG 3,99 0,00 3,00 11,97
7 307 BATATA EXTRA KG 13,98 0,00 15,00 209,70
8 [79 BERINJELA KG 7,99 0,00 3,00 23,97
9 4084 BROCOLIS BANDEJA 9,08 0,00 4,00 39,92
10 406 CEBOLA NACIONAL (BRANCA) KG 599 0,00 10,00 59,90
1 |420 CENOURA KG 9,99 0,00 6,00 59,94
12 |444 CHUCHU KG 4,99 0,00 6,00 29,94
13 |574 LIMAO TAITHI KG 1,89 0,00 3,00 5,67
14 [598 MACA NACIONAL/GALA KG 5,99 0,00 2,00 11,98
15 |611 MAMAOQO FORMOSA KG 6,99 0,00 2,00 13,98
16 |659 MANDIOCA SALSA (MANDIOQUINHA) 19,90 0,00 2,00 39,80
17 |666 MANGA PALMER KG 6,99 0,00 2,00 13,98
18 [72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 9,69 0,00 3,00 29,07
19 [925 QUIABO KG 19,90 0,00 2,50 49,75
20 |8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 60,00 0,00 1,00 60,00
21 [12768 TOMATE PIZZADORO (ITALIANO) KG 12,99 0,00 12,00 155,88
22 |1045 VAGEM KG 29,99 0,00 2,50 74,98
23 |48 . | VERDURA FOLHAS/LEGUMES PICADO 6,99 0,00 16,00 111,84
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.183,66
OBSERVACOES:
Termo de convénio 008/2025




1 - SUPERMERTCADO®O S AO LOURENCDO

_RUA 13 DE MAIO, 577 - - CENTRQ

PONTAL — CEP 14180017 SP Telefone: 1633535120 Data/Hora: 19/05/2026 10:26
C.N.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricac Estadual: 550001219112 Pagina : 0001
Orcamento nam.00862 Emp.00001 Cadastro 19/05/2026 Entrega

Vendedor 1 - VENDEDOR PADRAO

S —————— R e S e

Cliente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Item  Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 000500-3 / ABACATE KG 1,99 1,00 1,99
D002 000501-0 / ABACAXI UN 3,99 4,00 15,96
0003  000503-2/ ABOBRINHA PAULISTA KG 2,99 8,00 23,92
0004  000503-5/ ALHO KG 25,90 1,00 25,90
0005 000507-5 / BANANA MACA KG 7,99 2,00 15, 98
0006 000508-5 / BANANA NANICA KG 2,99 3,00 8,97
0007 000512-0 / BATATA KG EXTRA 11,99 15,00 179,85
0008 000514-0 / BERINJELA KG 7,99 3,00 23,97
0009 1000078~/ 7698994528630 BROCOLIS NINJA PC 8,99 4,00 35,96
0010 000520-5 / CEBOLA KG 5,99 10,00 59,90
0011 000523-0 / CENQURA KG 12,69 6,00 76,14
0012 000524-0/ CHUCHU KG 4,89 6,00 29,34
0013 000530-2 / FLS ALFACE UN 6,98 6,00 41,88
0014 000530-4 / FLS ALMEIRAQ UN 6,98 6,00 41,88
0015  000531-1/ FLS COUVE MANTEIGA UN 6,98 4,00 27,92
0016 000542-2 / LIMAO KG 3,98 3,00 11,94
0017 000543-2 / MACA GALA KG 8,98 2,00 17,96
0018 0005450 / MAMAO FORMOSA KG 5,89 2,00 11,78
0019 1071280~/ 7898911216015  MANDIOCA 600G 6,99 10,00 69,90
0020 000546-2 / MANDIOQUINHA KG 9,90 2,00 13,80
0021 000547-2/ MANGA PALMER KG 7,99 2,00 15,98
0022 1080136~/ 7898105682305 QYOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 200 11,99 3,00 35,97
0023 000565-5 / QUIABO KG 29,90 2,50 T4 715
0024 0005693 / TOMATE KG 12,49 12,00 149,88
0025 000580-0 / VAGEM KG 28,90 2,50 T2:25

e ——— i ——— . ——————————————— —— — i — i ———————————————— " o .

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:1.089,77



30/06/2026, 08:14 G_er.en ciador....CAIXA

‘GERENE!ADQ&
AlIXA
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 | 000577518088-3

Histérico do Pagamentao: NF 13149
Representacdo numérica do cédigo de barras: ﬁégén%%%llg 12-;'252'89661 5.31410.730001 8

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

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

341
60701190

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP

CPF/CNPIJ: 10.228.189/0001-28

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERI
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 04/07/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 191,76
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 191,76
Valor Pago (R$): 191,76

Data/hora da operacdo: 25/06/2026 16:25:03

Coédigo da operacdo: 67112518187
Chave de seguranca: UFTSW7WOLIREFICY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: D800 104 0104

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

11



SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

| FREITAS
PONTAL/SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarvi@gmail.com

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE

UANEE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000013149
SERIE |

FOLHA L

(-ENTRADA
1-SAlDA

[1]

CHAVE DE ACESSO
35260510228 1890001 28550010000131491002930261

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

NATUREZA DE OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. ou qualguer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262021658317 25/05/2026 14:42:56

INSCRICAOQ ESTADUAL DO EMITENTE
S50082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228,189/0001-28

DESTINATARIQ/ REMETENTE

Aiiil.‘ll

NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 25/05/2026
ENDEREC O BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-160 25/05/2026
MUNICIPIO FONEFAX LF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 14:42:56
FATURA/ DUPLICATA
04072026 - RS 191,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 191.76 34,52 191,76
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALUR DO 1P VALOR TOTAL DA NUTA
| 4 I 6
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT  [PLACA DO VEICULO UF |CNPIICPF
[Sem Transpornc
ENDERECQ MuNICiPiO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
€OD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |[CFOP|UNID| QUANT. [ VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1ICMS 1Pl IcMs [
213080 [SUCO LIQ MAGUARY S00ML CONC GOLABA 2lu6%o 10 (11} S102/] UN 24,000 T 191.76 191,76 34,52 18,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OES COMPLEMENTARES

ACB/2025
2ga vinculado aa
5P Vend:

Fadids de
1- SUFERMERCALDO BIZARELI LTDA

narc F‘;::a?
supery. T
SupeYs T2 T

Casa

4
—~.ant?

Vanda 18240: 2UR

ANENTAS C©

RECEBIDO: =

DATA: 25/ 05/ 2o

SETOR:_ S NY

Powered by Arius Sistemas A




RECIBO DO SACADO

Itau Banco Ital

341-7

34191.09016 22952.896615 31410.730001 8 14970000019176

Beneficiario

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Apanecia | Codigo do Benelicidrio

Espécie

REAL

6613/14107-3

Quantidade

Nosso nimero

109/01229528-9

Enderegn Beneficiiris

RUA GETULIO VARGAS, 113, VILA ADELAIDE DE FREITAS, PONTAL - SP

Nimcro do documento

13149

CPF/ONP)

10.228.189/0001-28

Diata de Vencimento

04/07/2026

Valor Documento

191,76

(- Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugies

(+} Mora / Multa / Juros

{+) Outros Acrescimos

1=} Valor Cobrado

Pagador

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

InstruigSis

Autenticagdo Mecdnica

Curte na linha abaian

itau Banco ltag

341-7

34191.09016 22952.896615 31410.730001 8 14970000019176

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO,

SOMENTE NO ITAU

Vengimenio

(04/07/2026

TrEETE

Agéncia ( Codigo do Beneliciano

6613/14107-3

Heneficmnn
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

CPF | CNDJ
10.228.189/0001-28

Ny nilmenn

109/01229528-9

Enderogo Bencficidnio

Valor Documenio

RUA GETULIO VARGAS, 113, VILA ADELAIDE DE FREITAS, PONTAL - SP 191.76
Miata do Documento N* do documento Fspeécie Noc Aceile Natd Processamento (-1 Descomos | Abalimentos
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SIH-R<HCMPO004> Emissdo 25/05/2026  12:23 No. Pagina
g Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
< 71787
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 25/05/2026
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigcdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd *# (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =

Vlir.Total
Observacao do Pedido
90372- 1 SUCO DE GOIABA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0000 7,9900 0,0000 0,0000 181, 7600
Complemento do item  MAGUARY
Totais: Total Bruto dos itens: 191, 7600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

191, 7600 0,0000 0,0000 0,0000

o)
Yolkia oo A./me, %\/

COMPﬁAs ADMINISTRACAO

191, 7600




UPERMERCADO BIZARRIMATRIZ 18/05/26 12:34:01
UA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
ONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

“NPJ: 10228189000128 Inscricio Estadual: 550082194110

DRCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18196

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 18/05/2026

VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

ITEM |PRODUTO EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL

1 1163186 ACHOC.NESCAU 350G LATA 11,99 0,00 8.00 95,92
2 169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 12,99 0,00 36,00 467.64
3 1125856 ADOC.ZERO CAL PO 50 ENVELOPES 11,99 0,00 6,00 71,94
-+ 31653 AMIDO MILHO MAIZENA 500G 12.49 0,00 6,00 74,94
5 66228 ARROZ MARCON 5K T1 18,90 0,00 60,00 1.134.,00
6 1128055 AZEIT.RIVOLI 180G/330G PRETA 16,49 0,00 3,00 4947
7 182348 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 37.99 0,00 2,00 75,98
8 42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,99 0,00 30.00 149,70
9 130547 BISC.RENATA 360G MAIZENA 4,99 0,00 30,00 149,70
10 |64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 28,99 0,00 90,00 2.609,10
11 1021288 |CALDO MAGGI 114G CARNE 499 0,00 400 19,96
12 |1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 4,99 0,00 4,00 19,96
13 |26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 2,95 0,00 10,00 29,90
14 |25980 CANELA KININO 20G EM RAMA 6,99 0,00 20,00 139,80
15 |67829 CANJICA KININO 400G BRANCA 5,98 0,00 10,00 59,80
16 69380 CHA MATTE LEAO 250G 6.99 0,00 10,00 69.90
17 |25607 COLORIFICO KININO 70G 3,98 0,00 30,00 119,40
18 |201773 CONCHA CATUAI 22CM CABO PRETO 19.99 0,00 4,00 79,96
19 32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 5,99 0,00 4,00 39.96
20 |26213 CRAVO SIAMAR 10G 3,99 0,00 10,00 39,90
21 184830 CREME CEBOLA KININO 65G 3, 0,00 20,00 79,80
22 1051469 DOCE PREDILECTA 350G MARROM 8,98 0,00 6,00 53,88
23 |81313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 2,99 0,00 30.00 89.70
24 |57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 8,08 0,00 10,00 89.80
25 61971 FAR.MAND.SIAMAR 500G BRANCA 4,79 0,00 10,00 4790
26 |62077 FAR MILHO SIAMAR 500G 5,59 0,00 3,00 16,77
27 233941 FAR TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 5,99 0,00 8,00 47,92
28 100557 FEUJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 13.99 0,00 120,00 1.678.80
29 81306 I FERM PO DR.OETKER 100G POTE 499 0,00 3, 14,97
30 195204 FOLHA LOURO KININC 7G 498 0,00 10,00 49 R0
3l 110310 FOSFORO FIAT LUX 50UN EXTRA 6,98 0,00 18,00 125,64
32 |260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 1296 0,00 10,00 29,60
33 1013276 GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI 1.99 0,00 8,00 15,92
34 |1011302 GELATINA DR.OETKER 20G LIMAO 1,99 0,00 8,00 15,92
35 |1013283 GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 1.99 0.00 8.00 15,92
36 1015669 GELATINA DR.OETKER 20G UVA 1,99 0,00 8.00 15,92
37 116442 GOTABADA PREDILECTA 300G SACHE 4,99 0,00 8,00 39,92
38 |57554 LA ACO BOMBRIL 45G 2,99 0,00 20.00 59.80
3¢ |53181 LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 5,65 0,00 180,00 1.017,00
40 |75145 LEITE JUSSARA IL TETRA DESNATADO 5.49 0,00 6,00 32,54
41 |58360 LEITE PO NINHO 380G INTEGRAL 20,99 0,00 6,00 125,94
42 |86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3,99 0,00 18.00 71.82

Pagina: |




PERMERCADO BIZARRI MATRIZ ' 18/05/26 12:34:01
1A GETULIO VARGAS. 113- - VILA ADELAIDE DE FREITAS
IJNTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (1 6}3953-*2580

NPJ: 1028189000128 {uscrigio Estadual: 550082194110
)RCAN[ENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18196
\LIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 18/05/2026
JENDEDOR: 1- SUPEMRCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO vALOR| DEscoNTO| QTDE|  TOTAL
43 |22003 MAC.GALO 500G AZUL ESPAGUETE 3,49 000l 12,00 21.88)
___44 22958 MAC.GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 349 000  30.00 104,70
45 |23993 VAIONESE HELLMANNS 500G 9.98 0,00 2.00 19.96
~ 46 |83102 MARG.QUALY 500G S/SAL 8.49 000|  60.00 509,40
47 |25027 VOLHO INGLES KININO 150ML 4,99 000l 10,00 49.90
28 23320 MOLHO TOM.FUGINI 300G 1,69 000] 32,00 54,08
29 |238465 NESTOGENO 800G 2 59,97 0,00 2,00 119.94
50 60219 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 7.39 0.00] 90,00 665,10
51 |2564s OREGANO KININO 10G CHILENO 2,98 000 10,00 29,80
52 1107173 SAPEL ALUM WYDA NATURAL 45CMX7, 9,99 0,00 2,00 19.98
53 |240871 QUENIO RALKININO 40G PARMESAO 5,95 000| 10,00 59,50
56 63470 SAL REF CISNE 1K TRADICIONAL 4,99 0.00] 20,00 99,80
55 |27489 SUCO LIQMAGUARY S00ML CONC. 449 0.00] 24,00 107,76
56 |213080 TSUCO LIQMAGUARY $500ML CONC. 7,99 000] 2400 191,76
57 27519 SUCO LIQMAGUARY 500ML CONC. 12,69 0,00 6,00 76,14
58 27502 SUCO LIQMAGUARY S00ML CONC.UVA 7,99 0,00 6,00 47.94
59 |233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1,39 0.00] 3600 50,04
60 |235471 SUCO PO TANG 18G LARANIA 1.3 000] 3600 50,04
61 |235488 SUCO PO TANG 185G LIMAO 1,39 0.00] 36,00 50,04
6 |233712 SUCO PO TANG 18G TANGERINA 1,39 000  36.00 50,04
65 [233729 SUCO PO TANG 18G UVA 1,39 0.00]  36.00 50,04
o4 |1140491 TOALELA PAPEL SNOB 120F CLASSICA 725 000 10,00 72,50
VALOR FRETE: 0.00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 11.752,95
OBSERVACOES:

Termo de convénio 008/2025

Pigina: 2
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1087824~/ 7691000412855
1000350- / 7897214400053
1000257-/ 7894000010021
1000777/ 7896337600012
1000126~ / 5601252231164
1090360~/ 7896183001216
1060562/ 7896022205232
106C565~/ 7896022205201
1000817~/ 7896656800681
1000181—/ 7891000529003
1000181-/ 7891000251532
1000811- / 7896622713335
1061143~/ 7897005100018
1000314-/ 7891098038458
1072915 / 7892300030594
1084870~/ 7899653761304
1060385~/ 7896622713342
1061148-/ 7897005102920
1000172/ 7891000120903
1000811-/ 7606622713311
1000300~ / 7896001045446
1000809/ 1806622713052
1000696— / 896117600083
1087776~/ -J891080007705
1001525~/ 7896062602051
1000443- / 7893333224006
1073242- / 7896007942534
1060043~/ 7892300026628
1000268 / 7591048050644
1000268-/ 7891048050668
1000263 / 7891048050682
10002868-/ 7891048050606
1000261-/ 7897517200015
1090777=/ 7891022867893
1001418=/ 7896283800818
1060063—/ 7891000052760
1000172- / 7891000325885
10007%8- / 7896527702649
1060383~ / 7896622713427
1000567~ / 7886022200879
1000569/ 7896022202983
1000458~ / 7894000050034
1000260~ / 1824304371243
1060388~/ 7896622713878
1000821~/ 7697517206088
1000320~ /£ 7891107101621
1000812~/ 7896622713410
1001545/ 7898830672472
1000849~/ 7866075201080
10867285/ 7856114101817

ACHOC NESCAU 350G - CILINDRO 8,48 8,00 67,92
ACUCAR CRISTAL 5KG DOCE VIDA 12,99 36,00 467,64
AMIDO MILHO MAIZENA CcX 500G 16,95 6,00 101,94
ARROZ 5KG MARCON 18,90 60,00 1.134,
AZEITE VIDRO 500ML GALLO - EXTRA VI 34,90 2,00 £9,80
AZEITONA PRETA AZAPA RIVOLI 200G - 25,80 3,00 77,40
BISC RENATA LAMINADO 360G — AGUA SA 4,99 30,00 149,70
BISC RENATA LAMINADO 360G - MAIZENA 4,99 30,00 149,70
CAFE UTAM 500G - EXTRA FORTE 26,90 90,00 2.421,
CALDO MAGGI 114G - CARNE 4,99 4,00 19,96
CALDO MAGGI 114G - GALINHA 4,99 4,00 19,36
CANELA RAMA VERANITA 10G 4,59 20,00 91,80
CANJICA BRANCAR KININO 400G 6,99 10,00 69,80
CEA LEAO 250G GRANEL - NATURAL 6,99 10,00 69,20
COLORIFICO SINHA 100G 1,69 30,00 50,70
CONCEA INOX 33CM ORIGINAL LINE R.SL 12,99 3,00 38,97
CRAVO INDIA VERANITA 10G 4,89 10,00 48,90
CREME CEBOLA KININO 656G 3,469 20,00 69,80
CREME LEITE 300G - NESTLE ORIGINAL 5,98 4,00 39,582
ERVA DOCE VERANITA 10G 2,99 30,00 86,70
ESP MULTIUSO BETTANIN - ESFREBOM 4U 7,98 10,00 79,90
FARINHA MANDIOCA BRANCA VERANITA 50 5,99 10,00 59, %0
FARINHA MILHO DEUSA 500CGR MONJOLINH 8,99 3,00 26,597
FARINHA TRIGO 1KG FARINA - PAPEL 2,99 8,00 23,52
FEIJAO CARIOCA 1KG SOLITO PREMIUM 11,99 12,00 143,88
FERMENTO PO 100G ROYAL ; 4,99 3,00 14,97
FOSFORO FIAT LUX COZINHA 200UN 4,98 18,00 89,82
FUBA SINHA 500¢C 2,49 10,00 24,50
GELATINA OETKER 20G - LIMAO 2,49 8,00 19,92
GELATINA OETKER 20G - MORANGO 2,49 8,00 19,92
GELATINA OETKER 20G - UVA 2,49 g,00 19,92
GELATINA OETKER 20G ABRCAXI 2,49 8,00 19,52
GOIABADA FUGINI 300G - FLOW BACK 8,99 8,00 7192
LA ACO BOMBRIL 60G 15% DESCONTO 2,99 20,00 59,80
LEITE. L VIDA 1L DESNATADO JUSSARA {04 5,49 6,00 32,94
LEITE PO NESTOGENO 2 800G - 6 A 12 58,90 2,00 117,80
LEITE PO NINHO 380G - INTEGRAL 22,90 6,00 137,40
LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML — ORIGI 3,99 18,00 71,82
LOURO FOLHA VERANITA 5G 2,99 10,00 29,90
MAC GALO SEMOLADO 500G - ESPAGUETE 3,29 12,00 39,48
MAC GALO SEMOLADO 500G - PARAFUSO 3,28 30,00 88,70
MAIONESE HELLMANNS 500G - TRADICION $,98 2,00 19,86
MARG 500G DORIANA - S/SAL 7,98 60,00 479,40
MOLHO INGLES VERANITA 150ML 6,989 10,00 62,30
MOLHO TOM FUGINI 300G - TRADICIONAL 1,49 32,00 47,68
OLEO SOJA EET 300ML SOYA 7,98 90,00 719,10
OREGANO VERANITA 10G 3,99 10,00 39,20
PAPEL ALUMINIO 45X7.5MTS WYDA 3,98 2,00 19,96
PAPEL TOALHA YURI FIT FD 2X50FLS - 3,98 10,00 39,80
QJO RALADO IPANEMA 40G - PARMESAO F 4,689 10,00 46,90
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Produte J/ EAN Descritivo Valor Qtde. Total

1000319 / 7891099691018  REF PO TANG 18G - ABACAXI ¢ 13D 36,00 42,84
1000319 / 7891099691186  REF PO TANG 18G - LARANJA ;19 36,00 42,84
1000319~/ 7891099691162 REF PO TANG 18G - LIMAO 118 36,00 42,84
1000320~ / 7891099691339 REF PO TANG 18G - TANGERINA 1,18 36,00 42,84
1000319~ / 7691099691131 REF PO TANG 18G -~ CVA 1,19 36,00 42,84
1060026- / 7898124620012 SAL REFINADO 1KG DUNORTE 2,49 20,00 49,80
1000494~ / 7696000554363 SUCO CONC MAGUARY 500ML CAJU 3,99 24,00 95,76
1000494~ / 7896000555353 suco CONC MAGUARY 500ML MARACUJA 11,99 6,00 71,94
1000454~ / 1896000556066 SUCO CONC MAGUARY 500ML UVA 9,98 6,00 59,88

valor Frete:0,00

outras Despesasto,oo
arvagdes Total Geral:B.426,49
MO CONVENIO N°008/2025 -




Supermercado Andrucion Lidaftel.: (18) 38531 951 !3953—153?
Rua: Expedicionario Benedito Moreirs, 124
Cep.: 14180-000 - Bairro: S30 Francisco. Pontal - SP.
CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr, Est: 550.008.738.110

SJOTACAQ INTERNO DE MERCEARIAS TEL(16)3953- N° 08/05/2026
"EM | QUANT. JUNID. DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR.UNIT.
36| P gucar cris rdosx30kg) “CI5Kg Doce vid 12,90 —RS 464,40
02 80| pt_[Aroz 1.1 (10 fardosx30kg) c/Skg Marcon 18,90 R% 1.194,00
03 08 la__ |Achocolatado la c/350g Nescau 12,49 ~ RS 99,92
04 06 vd Adocante po sache c/30g cx c/50pt Zero cal 12,49 RS 74,84
05 0 ex___|Amido de milho cx c/500ml Maisena 17,49 RS 104,94
02 va |Azeite de oliva vd (Boa procedéncia) a ¢/500ml Gallo 4590 RS 91.80
07 03 vd _ |Azeitona preta com Caroco drenada vd ¢/200g Tozzi 23,90 R$ 71,70
08 30 pt Biscoito Agua/Sal pt c/360g Renata 5,89 RS 17/6.70
09 30 pt__|Biscoito_Maisena ptc/360g Renata 5,89 RS 176,70
10 S0 pt _|Caie extra forte {09pt c/10x500g) ptc/500g Utan 28,59 RS 2.573,10
11 04| cx |Caldodecame . cx c/114g Magi 4,99 RS 19.96
12 04| cx__|Caldo galinha cx c/114g Magi 499 RS 19.96
13 10 pt Camomila ptc/7g Veranita 3,65 R$ 36,50
14 20 pt__|Canela em casca pt ¢/10g Veranita 448 RS 89.60!
15 30 pt Colorau pt c/40g Veranita 3,19 RS 95.70
16 10 pt Cravo da india pt c10g veranita 4,85 RS 49,50
17 20 pt Creme de cebola pt c/65g siamar 3,49 RS 69,80
18] 04| _pt__|Creme de leite la c/300g NESILE 8,59 RS 34.36
19 08 pt Doce Goiabada pt c/300 REYMAX 4.25] RS 34,00
20 06 pt Doce Marron glace pt ¢/350g Predilecta 8,79 2,74
21 30 pt Erva doce pt c/10g Siamar 3,45 R$ 103,50
22 10 pt Earinha de mandioca branca pt c¢/500g Siamar 499 RS 49,90
23 03 pt__ |Farinha de milho pt c/500 SlAmaR 499 RS 14,97
24 08 pt__ |Fannha de tngo Branca s/fermento pt c/1kg GLOBO 2,99 RS 23,92
25 120 pt Feijao carioguinha T.1(12pt c/1kg) pt 1kg CARUNCHAO 8,90 RS 1.068,00
26 03 la Fermento em po la c/100g Dr.Oetker 528 RS 15,87
27 10 pt Fuba mimoso pt c/500g Sinha 2,79 RS 27.90
28 32 cx  |Gelatina {abacﬁﬂiméo&fmor.&fuva&l) cx c/20 Dr.Oetker 2,35 RS 75,20
29| 06 fr Leite desnatado fr c/1lt Jussara 5,99 RS 35.84
30| 180 fr Leite integral tetra pack (15¢cx c/1 2 ) fr c/1lt Jussara 5,99 RS 1.078.20
31| 02 Ia Leite po Nestogeno 2 la c/800g Nestle 85,90 $ 131,80
32 06 la Leite ninho em po integral la c¢/400g Nestle 27,75 R$ 166,50
33 10 pt Folhas de louro | ptc/10g Veranita 2,70 RS 27.00
34 12 pt Macarrao Espaguete pt c/500g Gallo 2,99 RS 35,88
35 30 pt Macarrao parafuso pt c/500g Gallo 2,99 RS 89.70
36 02 vd  [Maionese tradicional la ¢/500g Hellma'ss 10,98 RS 21,06
37 60 la Margarina Cremosa sem sal(5¢cx/12) la ¢/500 Qualy 7.99 RS 479,40
38| 10 cX Mate p/cha cx ¢/250g Leao 8,98 RS 89.80
39| 701 vd__ |Molho ingles vd ¢/150ml Veranita 5,80 RS 58,00
40 10 pt Milho p/canjica branco pt ¢/500 Veranifa 5.99 RS 69,90
[ 41 32| fr___|Molho tomate sache 300g Fugini 2,09 RS
42 a0 fr Oleo soja_(15x6) fr ¢/900ml Brejeiro 7.99 RS 719.10
43 10 pt _ |Oregano pt /10 Veranita 2,39 RS 23,90
44 10 pt__|Queijo ralado ptc/40 g Matilat 5,49 RS 54,90
45 180 pt Refresco po(10cx ¢/18 un)Sabor rodape ptc/18g Tan 1,39 RS 250,20
46 20 pt Sal refinado _tradicional pt ¢/1kg Cisne 4,65 RS 93,00
a7 24 T |Suco de caju fr ¢/500ml Maguary 5,59 RS 134,16
48 54| _fr___|Suco de goiaba fr c/500m! Maguary 8,79 RS 210.96
49 061 fr___|Suco de maracuja fr c/500m! Maguary 13,99 RS 83,94
50 0B8] _fr___ |Sucodeuva fr c/500ml Maguary 8.79 RS 58.74
51 10 pt Esponja espuma cozinha pt ¢/ 4un Esfrebom 8,75 R$ 87.50
52 T8 ox__|Fosforo exira longo cx c/50pal Fiat Jux 5,75 RS 103,50
53 20 pt L3 aco pt ¢/ 8un Bom bril 2,49 RS 49.80
54 18 fr Limpa aluminio fr c/500ml Limpex 4.08 RS 73,62
55 02 rl Papel aluminio rl c/7.5mt Widda 11,59 RS 23,18
56 701 |Papel toalha branco picotado pt c/02 rl Snob 6.99 RS 69,90
o 04 PG Concha inox Conf. modelo 19.00 R§ 7306
R$ 11.372,04
Cotac30:18/05/2026 |Data pedido:Apés orgamento Dt.Entrega: 20/05/2026: Horario: Até és 10:30horas

Item:- (Suco em pé Sabores: 36 t Abacaxi/36pt laranja/36 t uva/36pt tangerina/36 t limao

Caso n3o tenham as marcas solicitacfes, anote as marcas equivalentes o c/seus respectivos _conteudos

Respcnsével:Alessandra
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 13142
34191.09016 22759.846615 31410.730001 9
Representacdo numeérica do codigo de barras: 14930000283287

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP
10.228.189/0001-28

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERI
55,110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 30/06/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 2.832,87
Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.832,87
Valor Pago (R$): 2.832,87

Data/hora da operacdo: 25/06/2026 16:55:01

Cédigo da operacdo: 67114332100
Chave de seguranca: XZTGF81RN2ZF)ZGQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

nm



SUPERMERCADO BIZARRI LTDA SOCUMENTO !Ill
RUA GETULIO VARGAS, 113- VILA ADELAIDE DE AUXILIAR DA
;gﬁ?,asf 2 NOTA FgrS\CAL
CEP: 14180-000 Ne F;.;;II'I:”ZTCA. ;:5’;’;;;: DEAERSSO
: . 10228 189000128550010000131421002926263
e . :‘f}ll‘,llf.-\l 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FERRAR: nfe i oo www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA iII Autorizadora
1-SAfDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. ou qualquer venda de mercad 135261968267554 21/05/2026 14:10:51
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
350082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSA0
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/05/2026
FNDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-160 21/05/2026
MUNICIPIO FONEFAX LF INSCRICAO ESTADUAL HORA sAlDA
PONTAL 3053-9100 sP ISENTO 14:10:51
FATURA/ DUPLICATA
30/06,2026 - RS 2.832,87
.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.517.31 167,04 2.832,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2.832.87
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD. ANTT |PLACADO VEICULO | UF |CNPICPF
ISem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO Lioummo
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cob. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |[CFOP[UNID] QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | 1PL_[Ticais [ e
211862 |ADOC LINEA PO 50 ENVELOPES 2106%090 (L] 5101 | UN 6,00 11,55 0000 Tio4 T4 1295 1500
NH1 72 | LIMPA ALUMINIO LIMPEX S00ML AU290EY LY 5505 | UN JEALLY 590000 ThH2
P1653 [AMIDO MILTTO MATLZENA 5000 1] 200 (LE] 5102 | UN (Y 12 49U T4 T4 13.44 1500
42451 |BISC RENATA 3600 AGUA SAL 19053100 Gon 102 | UN 000 4990000 149.70 149,70 10,48 7.00
130547 | BISC RENATA 3600 MAIZENA 19053100 (L0 5107 | UN 30,000 4 590000 149.70 149,70 1048 7.0
162128k [CALDO MAGGI 114G CARNE 20N | 000 | 5102 UN | 4000 | 4.990000 19,96 19.96 359 18,00
1021295 [€ALDO MAGGI 114G GALINHA 2040001 | 000 | s2 | UN | 4000 4,990000, 19.96 19.96 3,59 [EX
"h?'l.‘ LRAVO SIAMAR 100 USUT 10 LG 5102 uN oo [ 3 Sunnnn 3990 3990 T8 (LT
116442 [GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE TRAD 20079590 | 000 | s102[ UN | 80007 4.990000 3992 3002 719 18.00
RIZI3 |RiVA DOCE SIAMAR 206G 080861 10 L] M UN 0,000 2,5900000 RGO #9.70 In 1% I8.00
#107] |FAR MAND SIAMAR 500G BRANCA 11062000 | 040 | $102] ON [ 10000 4790000 47,90
#1306 |FERM PO DR OFTKER 100G POTE 21023000 | 000 | si02 | UN [ 3.000 4,990000 1497 1497 260 18.00
1013276 |GELATINA DROETKER 206 ADACAXI 20069029 | ovo | sz UN | 000 | 1990000 1592 1592 257 15,00
1011302 [GELATINA DR.OETKER 206 LIMAO 21069020 | 000 | 5102 UN | 5000 1,990000 1592 1592 FE]] 18,00
1012283 |GELATINA DROETKER 20G MORANGO 21069029 006 502 | UN |, RO0D 1.560000 1592 1592 187 18,00
015660 [GELATINA DROETKER 20G UVA 30060020 | 000 | SI02| UN | 8000 1.900000 59 1592 287 TR.0N
78145 [LEITE JUSSARA |L TETRA DESNATADO 04011010 | 060 | S405 [ UN | 6000 5490000 2%
SRl II.EITI'_-JUSSJ\RA IL TETRA INTEGRAL 04012010 060 5408 | UN 180,000 3,650000 L1700
58300 |lF'l'l-'F PO NINIIO 380G INTRGRAL 221100 060 5405 | UN 6,000 20,990000 125,94
13093 [MAIONESE HELLMANNS 500G TRADICION AL 2039011 | 060 | s405| UN [ 2000 9.980000 19.96
3RO [CHA MATTE LEAD 250G D3RR (EEL sin2 LN 10,0000 LR A4 [ 12,58 TR
#0219 |OLED SOJA BREJEIRO 200ML I 15079011 0o Sl | UN 0,000 7390000 665,10 510 46,56 7.00
27502 [SUCO LIQMAGUARY SUML CONCUVA [ 2w6%010 | 000 [ s102] UN [ so000 7990000 7,94 479 8,63 1500 |

Powered by Arius Sistemas A




SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL / SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL; lll'cbi::;r'rl‘@gmall.wm

Bosh o

DANMNFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N* 000013142

SERIE |

FOLHA

0-ENTRADA
1-SAiDA

[1]

CHAVE DE ACESSO
35260510228189000128550010000131421002926263

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

NATUREZA DE OPERACAO

Vendo de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135261968267554 21/05/2026 14:10:51

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
50082194110

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
10.228.189/0001-28

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DAT A EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/05/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-160 21/05/2026
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSC! EICAU ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3653-9100 sp ISENTO 14:10:51
FATURA/ DUPLICATA
30/06:2026 - RS 2.832,87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DU FRETE VALUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD. ANTT |[PLACA DO VEICULO UF |CNPICPF
2 Sem Transportc
ENDERECO MuUNICIPIO UF  |[INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO l.[(}'UID'U
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Cob. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1ICMS IPIL [ ichis | el
DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

RECEBIDO: fLOL —

Ternc¥de con WA luzs
mn. £ ga winculado ao Fedido de Vends 18196: PUA &) £ FREITA n: 753
E ’ Vend: 1= SUPERMERCADG BIZARRI LTI
peETACAS =8Td sujelta ao Jdisposts na Lel Complemuncar a* 224, de 2023 — -
05 | 0
DATA: __'—
- =3 i
g SM
Sy R: |
Q/ S % e
o~ TR

Powered by Arius Sistemas A

i BB EL:

332l



RECIBO DO SACADO

341-7

34191.09016 22759.846615 31410.730001 9 14930000283287

Beneli iglario

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Agéncia/ Codigo do Benelicidrio
6613/14107-3

Espécie

REAL

Nesgo imero

109/01227598-4

Quantidade

Enderegn Benefiinn

RUA GETULIO VARGAS, 113, VILA ADELAIDE DE FREITAS, PONTAL - SP

Nimero do documento CPF/ONPY Dara de Vencimenio Valor Documento
13142 10.228.189/0001-28 30/06/2026 2.832,87
(=) Descontos ¢ Abatimentos (=) Outras dedugies i+ Mora / Mulm / Juros i+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

[RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ / CPF: 55.110.753/0001-41

Instrugdos

Aulenhoagio Mecdmca

Cone na linha abaino

' Itau Banco taG

341-7

34191.09016 22759.846615 31410.730001 9 14930000283287

Logal de Pagamenito

Vemermenta

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

10.228.189/0001-28

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO, 30/06/2026

[ Agéneia | Codigo do Benefiaidnio
SOMENTE NO ITAU g 2 6613/14107-3
Henefickinio CPF/CNP) Nossio nilmero

109/01227598-4

Enderego Hencficiana

RUA GETULIO VARGAS, 113, VILA ADELAIDE DE FREITAS, PONTAL - SP

Valor Documcnto

2.832.87

APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE RS 4,73 AO DIA
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE RS 84,99
Protestar apos 07 dia(s) do VencimentoPedido n® 18196

Mt @6 Documen i N* du documentis Fapécie Noc Acetie Nata Processamento {-) Desconios / Abalimentos
21/05/2026 13142 DM N 21/05/2026
st oy Baneo Caneiry Especie Quantidinle Valor =1 Ortraes dechigives
109 REAL
st s e responsabilidide do BENEFICIARID. Qualyuer duvida sobre este buleto, contate o BENEFICIARIO. {+) Mota / Multa / Juros

1 +} Oulros acréscimos

=1 Valor Cobrado

Pagador

CEP: 14180160 PONTAL - SP

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ / CPF: 55.110.733/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

LR RURE R

Autenticagio Mecinica

FICHA DE COMPENSACAO

-;ﬁii:.

&



SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 25/05/2026 11:02 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Tt
Pedido de Compra A
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/05/2026
[prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4149~ 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 18,0000 3,9900 0,0000 0,0000 71,8200

Complemento do item  LIMPEX

4203~ 1 CALDO DE CARNE-CX- Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,9900 0,0000 0,0000 15,9600
Complemento do item  MAGGI

4204- 1 CALDO DE GALINHA-CX- Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 4,9900 0, 0000 0,0000 19,9600
Complemento do item  MAGGI

4227~ 1 MATE P/CHA 250G-CX- Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E ) 10,0000 6,9900 0,0000 0, 0000 69,9000
Complemento do item LEAQ

4617- 1 LEITE DESNATADO-LT- Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 5,4800 0,0000 0,0000 32,9400
Complemento do item  JUSSARA

29622~ 2 LEITE PO NINHO INT.- (4)-LATA 400GR-MARCA Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 20,9900 0,0000 0,0000 125,9400
Complemento do item NESTLE

47260- 1 ADOCANTE DIET PO C/50UN (SACHE)-CX- Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 11,9800 0,0000 0, 0000 71,9400
Complemento do item ZERO CAL

45074- 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN-MARCA Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 12,4900 0,0000 g, 0000 74,9400
Complemento do item MAIZENA

54771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Entregou
{(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0000 4,9900 0, 0000 0,0000 149,7000
Complemento do item  RENATA




SIH-R<HCMP00O04> Emissdo 25/05/2026 11:02 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2,
CcNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7774
Pedido de Compra
ipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/05/2026
rz.Bntr; 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
entro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Entregou
crigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
tro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
do Pedido
4781- 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT —-MARCA Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0000 4,9800 0,0000 0,0000 149,7000

Complemento do item  RENATA

61505- 1 CRAVO DA INDIA-PT-MARCA DISPONVIEL Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E F 10, 0000 3,9800 0, 0000 0,0000 39,5000

Complemento do item  SIAMAR

67088~ 2 ERVA DOCE -PT-MARCA DISPONVIEL Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 30,0000 2,9900 0,0000 0,0000 89,7000

Complemento do item SIAMAR

68408- 3 FARINHA MANDIOCA C/SOOG—PT—BARCA Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 4,7%00 0,0000 0,0000 47,9000
Complemento do item  SIAMAR

68500~ 1 FERMENTO QUIMICO PO LA C/100G-LA-MARCA Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 4,9900 0,0000 0,0000 14,9700
Complemento do item OETKER

[72035- 1 GELATINA C/SABORES DIV.-UN-MARCA Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 32,0000 1,9900 0,0000 0,0000 63,8800
Complemento do item OETKER (ABACAXI,LIMAO,MORANGO,UVA)

[72187- 1 GOIABADA C/300G-UN-MARCA DISPONVIEL Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0000 44,9900 0,0000 0,0000 39,9200
Complemento do item PREDILECTA

[75358- 1 LEITE INTEGRAL-LT-MARCA DISPONVIEL Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAQO E 180,0000 5, 6500 0,0000 0,0000 1.017,0000
Complemento do item JUSSARA

[76961- 1 MAIONESE C/500G-UN -MARCA DISPONVIEL Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 9,9800 0,0000 0,0000 19,9600

Complemento do item  HELLMANNS




| STH-R<HCMPOO04> Emissdo 25/05/2026 11:02 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra L
ipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 20/05/20286
z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
[79157- 1 OLEQ SOJA C/S00ML-FR-MARCA DISPONVIEL Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 30,0000 7,3800 0,0000 00,0000 665,1000

Complemento do item EREJEIRO

90384~ 1 SUCO DE UVA-FR- Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 6,0000 7,9900 0, 0000 0,0000 47,9400
Complamento do item  MAGUARY
Totais: Total Bruto dos itens: 2.832,8700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.832,8700 0,0000 0, 0000 0, 0000 2.832,8700

Volwia do b Puaua Ny

COMPRAS ADMINISTRAGCAO




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 18/05/26 12:34:01
\RUA GETULIO VARGAS. 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18196
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 18/05/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |[PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 1163186 ACHOC.NESCAU 350G LATA 11,99 0,00 8,00 95,92
2 169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 12,99 0,00 36,00 467,64
3 1125856 ADOC.ZERO CAL PO 50 ENVELOPES 11,99 0,00 6,00 71,94
4 31653 AMIDO MILHO MAIZENA 500G 12,49 0,00 6,00 74,94
5 66228 ARROZ MARCON 5K TI 18,90 0,00 60,00 1.134,00
6 1128055 AZEIT.RIVOLI 180G/330G PRETA 16,49 0,00 3,00 49,47
7 182348 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 37,99 0,00 2,00 75,98
8 42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,99 0,00 30,00 149,70
9 130547 BISC.RENATA 360G MAIZENA 499 0,00 30,00 149,70
10 |64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 28,99 0,00 90,00 2.609,10
11 1021288 |CALDO MAGGI 114G CARNE 4,99 0,00 4,00 19,96
12 ]1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 4,99 0,00 4,00 19,96
13 26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 299 0,00 10,00 29,90
14 |25980 CANELA KININO 20G EM RAMA 6,99 0,00 20,00 139,80
15 |67829 CANJICA KININO 400G BRANCA 5,98 0,00 10,00 59,80
16 |69380 CHA MATTE LEAO 250G 6.99 0,00 10,00 69,90
17 125607 COLORIFICO KININO 70G 3,98 0,00 30,00 119,40
18 J201773 CONCHA CATUAI 22CM CABO PRETO 19,99 0,00 4,00 79,96
19 32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 9,99 0,00 4,00 39,96
20 |26215 CRAVO SIAMAR 10G 3,99 0,00 10,00 39,90
21 184830 CREME CEBOLA KININO 65G 3,99 0,00 20,00 79,80
22 |1051469 DOCE PREDILECTA 350G MARROM 8,98 0,00 6,00 53,88
23 81313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 299 0,00 30,00 89,70
24 |57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 8,98 0,00 10,00 89,80
25 61971 FAR.MAND.SIAMAR 500G BRANCA 479 0,00 10,00 47,90
26 |62077 FARMILHO SIAMAR 500G 5,59 0,00 3,00 16,77
27 233941 FAR.TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 5,99 0,00 8,00 47,92
28 |100557 FEIJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 13,99 0,00 120,00 1.678,80
29 81306 {FERM.PO DR.OETKER 100G POTE 4,99 0,00 3,00 14,97
30 95204 FOLHA LOURO KININO 7G 498 0,00 10,00 49,80
31 110310 FOSFORO FIAT LUX 50UN EXTRA 6,98 0,00 18,00 125,64
32 |260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 2,96 0,00 10,00 29,60
33 |1013276 GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI 1,99 0,00 8,00 15,92
34 1011302 GELATINA DR.OETKER 20G LIMAO 1,99 0,00 8,00 15,92
35 1013283 GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 1,99 0,00 8,00 15,92
36 |1015669 GELATINA DR.OETKER 20G UVA 1,59 0,00 8,00 15,92
37 116442 GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 4,99 0,00 8,00 39,92
38 |57554 LA ACO BOMBRIL 45G 2,99 0,00 20,00 59,80
39 |53181 LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 5,65 0,00 180,00 1.017,00
40 |75145 LEITE JUSSARA 1L TETRA DESNATADO 549 0,00 6,00 32,94
41  |58360 LEITE PO NINHO 380G INTEGRAL 20,99 0,00 6,00 125,94
42 |86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 3,99 0,00 18,00 71,82

Pigina: 1



SWERLﬁRCmO BIZARRI MATRIZ 18/05/26 12:34:01
RUA GETULIO VARGAS. 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Insericio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18196
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 18/05/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

— —

ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
43 22903 MAC.GALO 500G AZUL ESPAGUETE 3,49 0,00 12,00 41,88
44 122958 MAC.GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 3,49 0,00 30,00 104,70
45 23993 MAIONESE HELLMANNS 300G 9,98 0,00 2,00 19.96
46 (83102 MARG.QUALY 500G S/SAL 8.49 0,00 60,00 509,40
47  [25027 MOLHO INGLES KININO 150ML 4,99 0,00 10,00 49,90
48  |23320 MOLHO TOM.FUGINI 300G 1,69 0,00 32,00 54,08
49 238465 NESTOGENO 800G 2 59,97 0,00 2,00 119,94
50 160219 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 7,39 0,00 90,00 665,10
51 |25645 OREGANO KININO 10G CHILENO 2,98 0,00 10,00 29,80
52 |1107173 PAPEL ALUM.WYDA NATURAL 45CMX7, 9,99 0,00 2,00 19,98
53 |240871 QUELO RAL.KININO 40G PARMESAO 595 0,00 10,00 59,50
54 [63470 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 4,99 0,00 20,00 99,80
55 (27489 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 4,49 0,00 24,00 107,76
56 |213080 {SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 7,99 0,00 24,00 191,76
57 27519 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 12,69 0,00 6,00 76,14
58 27502 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.UVA 7,99 0,00 6,00 47,94
59 233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1,39 0,00 36,00 50,04
60 |235471 SUCO PO TANG 18G LARANJA 1,39 0,00 36,00 50,04
61 235488 SUCO PO TANG 18G LIMAO 1,39 0,00 36,00 50,04
62 |233712 SUCO PO TANG 18G TANGERINA 1,39 0,00 36,00 50,04
63 233729 SUCO PO TANG 18G UVA 1,39 0,00 36,00 50,04
64 |1140491 TOALHA PAPEL SNOB 120F CLASSICA 725 0,00 10,00 72,50

VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 11.752,95
OBSERVACOES:

Termo de convénio 008/2025

Pégina: 2




- SUPERMERCADDO SAO LOURENGCGCO
v 13 DE MATIO, 577 - = CENTRO
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1.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricao Estadual: 550001219112 Pagina 0001
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Data/Hora:

‘camento nim.00843 Emp.00001 Cadastrc 18/05/2026 Entrega

:ndedor 1 - VENDEDOR PADRAO

.iente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

m Produto / EAN Descritivo Valor Qtde Total

n 1087824~ / 7891000412855 ACHOC NESCAU 350G - CILINDRO 8,49 8,00 67,92
2 1000390~ / 7897214400053 ACUCAR CRISTAL 5KG DOCE VIDA 12,99 36,00 467,64
13 1000457~ / 7894000010021 AMIDO MILHO MAIZENA CX 500G 16,99 6,00 101,94
1 1000777~ / 7896337600012 ARROZ S5KG MARCON 18,90 60,00 1.134,
15 1000126~ / 5601252231164 AZEITE VIDRO 500ML GALLO - EXTRA VI 34,90 2,00 69,80
16 1090980~ / 7896183001216 AZEITONA PRETA AZAPA RIVOLI 200G - 25,80 3,00 77,40
17 1060569- / 7896022205232 RBISC RENATA LAMINADO 360G - AGUA SA 4,99 30,00 149,70
8 1060569~ / 7896022205201 BISC RENATA LAMINADO 360G - MAIZENA 4,99 30,00 149,70
19 1000817~ / 7896656800681 CAFE UTAM 500G - EXTRA FORTE 26,90 90,00 2.421,
0 1000181~ /7891000523003 CALDO MAGGI 114G - CARNE 4,99 4,00 19,96
1 1000181~ / 7891000251532 CALDO MAGGI 114G - GALINHA 4,99 4,00 19,96
2 1000811~ / 7896622713335 CANELA RAMA VERANITA 106G 4,59 20,00 91,80
3 1061143~ / 7897005100018 CANJICA BRANCA KININO 400G 6,99 10,00 69,90
4 1000314~ / 7891098038456 CHA LEAO 250G GRANEL - NATURAL 6,99 10,00 69,90
5 1072915~ / 7892300030596 COLORIFICO SINHA 100G 1,69 30,00 50,70
6 1084870~ / 7899653781304 CONCHA INOX 33CM ORIGINAL LINE R.SL 12,98 3,00 38,97
7 1060385~ / 7896622713342 CRAVO INDIA VERANITA 106G 4,89 10,00 48, 90
8 1061148~ / 7697005102920 CREME CEBOLA KININO 65G 3,49 20,00 69,80
9 1000172~ / 7891000120903 CREME LEITE 300G - NESTLE OQORIGINAL 9,98 4,00 39,92
0 1000811~ / 7696622713311 ERVA DOCE VERANITA 10G 2,99 30,00 89,70
7 | 1000500~ / 7896001045446 ESP MULTIUSO BETTANIN - ESFREBOM 4U 1,99 10,00 79,90
) 1000809~ / 7896622713052 FARINHA MANDIOCA BRANCA VERANITA 50 5,99 10,00 59,90
13 1000696~ / 7896117600089 FARINHA MILHO DEUSA 500GR MONJOLINH 8,99 3,00 26,97
4 1087776~ / 7891080007705 FARINHA TRIGO 1KG FARINA - PAPEL 2,99 8,00 23,92
5 1001525~ / 7896062602091 FEIJAQ CARIOCA 1KG SOLITO PREMIUM 11,99 12,00 143,88
6 1000445~ / 7893333224006 FERMENTO PO 100G ROYAL 4,99 3,00 14,987
9 1073242~ / 7896007942534 FOSFORO FIAT LUX COZINHA 200UN 4,99 18,00 89,82
'8 1060043~ / 7892300026623 FUBA SINHA 500G 2,49 10,00 24,90
9 1000269~ / 7891048050644 GELATINA OETKER 20G - LIMAO 2,49 8,00 19,92
10 1000269~ / 7891048050668 ~GELATINA OETKER 20G - MORANGO 2,49 8,00 19,92
i1 1000269~ / 7891048050682 GELATINA OETKER 20G - UVA 2,49 8,00 19,92
2 1000268~ / 7891048050606 GELATINA OETKER 20G ABACAXI 2,49 8,00 19,92
13 1000261~ / 7897517200015  GOIABADA FUGINI 300G - FLOW PACK 8,99 8,00 71,82
14 1090777~ / 7891022867893 LA ACO BOMBRIL 60G 15% DESCONTO 2,99 20,00 59,80
15 1001419~/ 7896283800818 L EITE L VIDA 1L DESNATADO JUSSARA C 5,49 6,00 32,94
i6 1060063~ / 7891000062760 L EITE PO NESTOGENO 2 800G - 6 A 12 58, 90 2,00 117,80
i 1000172- / 7891000325865 LEITE PO NINHO 380G - INTEGRAL 22,90 6,00 137,40
8 1000798~ / 7896527702649 [, IMPA ALUMINIQ LIMPEX 500ML - ORIGI 3,99 18,00 71, B2
9 1060385- /7896622713427 LOURO FOLHA VERANITA 5G 2,99 10,00 29,90
0 1000567~ / 7896022200879 MAC GALO SEMOLADO 500G - ESPAGUETE 3,29 12,00 39,48
1 1000569~ / 7896022202989 MAC GALO SEMOLADO 500G - PARAFUSO 3,28 30,00 98,70
2 1000459~ / 7894000050034 MAIONESE HELLMANNS 500G - TRADICION 9,98 2,00 19,96
3 1000260~ / 7894304571963  MARG 500G DORIANA - S/SAL 7,99 60,00 479,40
4 1060386~ / 7896622713878 MOLHO INGLES VERANITA 150ML 6,99 10,00 69, 90
2 1000321~ / 7897517206086 MOLHO TOM FUGINI 300G - TRADICIONAL 1,49 32,00 47,68
6 1000320~ / 7891107101621 QLEQO SOJA PET 900ML SOYA 7,99 90,00 719,10
i 1000812~ / 7896622713410 QREGANQO VERANITA 10G 3,99 10,00 39,90
8 1001449-/ 7898930672472 PAPEL ALUMINIO 45X7.5MTS WYDA 9,98 2,00 19, 96
9 1000649~ / 7896075301080 PAPEL TOALHA YURI FIT FD 2XS50FLS - 3,98 10,00 39,80
0 1086729~ / 7896114101817 QJO RALADO IPANEMA 40G - PARMESAO F 4,69 10,00 46, 90




- SUPERMERCADO SAO LOURENCO
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‘camento nim.Q00843 Emp.00001 Cadastro 18/05/2026 Entrega
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:ndedor 1 - VENDEDOR PADRAO

iente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

m Produtc / EAN Descritivo Valor Qtde. Total

i 1000319-/ 7891099691018 REF PO TANG 18G - ABACAXI 1,19 36,00 42,84
2 1000319-/ 7891099691186 REF PO TANG 18G - LARANJA 1,19 36,00 42,84
i3 1000319- / 7891099631162 REF PO TANG 18G — LIMAO 1,19 36,00 42,84
4 1000320- /7891099691339 REF PO TANG 18G - TANGERINA 1,19 36,00 42,84
5 1000319-/ 7891099691131 REF PO TANG 18G - UVA 1,19 36,00 42,84
6 1060026- / 7898124620012  SAT, REFINADO 1KG DUNORTE 2,49 20,00 49,80
17 1000494~ / 7896000554369 SUCO CONC MAGUARY 500ML CAJU 3,99 24,00 95,76
8 1000494~ / 7896000555359  SUCO CONC MAGUARY 500ML MARACUJA 11,99 6,00 71,54
9 1000494~ / 7896000556066 SUCO CONC MAGUARY 500ML UVA 9,98 6,00 59,88

. ————————— T ——— i S " T T T T o T o T . ot o . . s e

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
yservacgoes Total Geral:8.426,49
'RMO CONVENIO N°008/2025



Supermercado Andrucioll LidaTel.. (16) 3963-1951 / 3953-1667
) Rua: Expedicionério Benedito Moreira, 124.
| B2 Cep.: 14180-000 - Bairro: S3o Francisco. Pontal - SP.
= CNPJ: 61 .665.85?0001 -40 Inscr. Est.. 550.008.738.110

COTACAOQO INTERNO DE MERCEARIAS TEL(16)3953- N° 08/05/2026

ITEM | QUANT. JUNID. DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR.UNIT.
01 36| pt__ |Acucar cristal (06fardosx30Kg) c/5kg ~Doce vid 12,90 RS 464 40
02 60| pt  |Arroz 1.1 (10 fardosx30kg) c/5kg Marcon 19,90 R$ 1.194,00]
03 08] la__ [Achocolatado lac/350g Nescau 12,49 R$ 99,92
04 06] vd |Adocante po sache c/30g cx ¢/50pt Zero cal 12,49 RS 74,94
05 06 cx |Amido de milho cx ¢/500ml Maisena 17,49 R$ 10433:
06 02| vd |Azeite de oliva vd (Boa procedéncia) ga c/500ml Gallo 4590 RS 91.80)
07 03] vd [Azeitona preta com carogo drenada vd ¢/200g Tozzi 23,90 R$ 71,70
08 30| pt [Biscoito Agua/Sal pt c/360g Renata 5,89 “R$ 176,70
09] 30| pt _|Biscoito Maisena pic/360g Renata 5.89 RS 176.70]
10 90 pt Café extra forte ( 09pt ¢/10x500g) ptc/500g Utan 28,59 R$ 2.573,10
1] 04| _cx__|Caldo de came . cx c114g_ Magi 4.99 RS 19.96
2] 04 ox__|Caldo galinha ox c/114g Magi 4.99 RS 10.96|
13 10 pt |Camomila ptc/7g Veranita 3,65 RS 36,50
14 20] pt |Canela em casca pt c/10g Veranita 448 RS 89.60
15| 30| _pt__|Colorau pt c/40g Veranita 3.19 RS 95,70
16 10| pt [Cravo da india ptc10g veranita 4,95 R$ 49,50
17 20|  pt  [Creme de cebola pt c/65g siamar 3,49 RS 69.80
18] 04| _pt__|Creme de leite lac/300g | _NESTLE 8,59 RS 34,30
19 08 pt Doce Goiabada pt c/300g REYMAX 425 RS 34,00
20 06 pt |Doce Marron glacé pt c/350g Predilecta 8,79 R$52.74
21 __30] _pt__|Erva doce pt c/10g Stamar 345 RS 103,50
22 10| pt |Farinha de mandioca branca pt ¢/500g Siamar 499 RS 49.90]
23 03 pt |Farinha de milho pt c/500 SlAmaR 4,99 RS 14,97,
24] 08| _pt__|Fannha de trigo branca s/fermento pt c/ikg GLOBO 2,99 R$ 23,92
25 120 pt Feijao carioquinha T.1(12pt c/1kg) pt 1kg CARUNCHAO 8,90 R$ 1.068,00
26 03 la Fermento em po la ¢/100g Dr.Oetker 5,29 RS 15,87
27 10[ _pt __|Fuba mimoso pt c/500g Sinha 2,79 RS 27.90]
28 32 cx |Gelatina (abac8/limdo8/mor.8/uva8) cx ¢/20g Dr.Oetker 235 R$ 75,20
29 06 fr Leite desnatado fr c/1lt Jussara 5,99 RS 35,94
30| 180] fr _ |Leite integral tetra pack (15cx c/12 fr) fr /it Jussara 5,99 RS 1.078.20
31 02| la |Leite po Nestogeno 2 la c/800g Nestle 65,90 RS 131,80
32 06| la _|Leite ninho em po integral la c/400g Nestie 27,75 RS 166.50
33 10| _pt__|Folhas de louro pt c/10g Veranita 2,70 RS 27,00
34 12| pt  [Macarrao Espaguete pt ¢/500g Gallo 2,99 RS 35,88
35| 30| _pt _ [Macarrao parafuso pt ¢/500g Gallo 2.99 R$ 80,70
36 02| vd [Maionese tradicional la ¢/500g Hellma'ss 10,98 R$ 21,96
37 60 la Margarina Cremosa sem sal(5¢cx/12) la ¢/500g Qualy 7,99 RS 479,40
38] 10| cx__|Mate picha cx c/250g Ledo 8.98 RS 89.80
39 10| vd _ [Molho ingles vd ¢/150ml Veranita 5,80 RS 58,00
40] 10| _pt__[Milho p/canjica branco pt c/500g Veranita 6,99 RS 60,00
41 32| _fr___|Molho tomate sache 300g Fugini 2,09 RS 66,88
2] 90| fr__ |Oleo soja (15%6) fr c/o00mI Brejeiro 7.99 RS 719,10]
23] 10| _pt _|Oregano ptc/10g Veranita 2.39 RS 23.90]
44 10 pt [Queijo ralado ptc/40 g Matilat 549 R$ 54,90
45 180 pt Refresco po(10cx ¢/18 un)Sabor rodape ptc/18g Tang 1,39 R$ 250,20
46| 20| pt _|Sal refinado tradicional ptc/1kg Cisne 4,65 RS 93,00
47 24 fr Suco de caju fr c/500ml Maguary 5,59 RS 134,16
48 24| fr  [Suco de goiaba fr c/500ml Maguary 8,79 R$ 210,96
29] 06| fr__|Suco de maracuja fr c/500m Maguary 13.99 RS 63,94
50 06 fr Suco de uva fr ¢/500ml Maguary 9,79 RS 58,74
51 10 pt Esponja espuma cozinha pt ¢/ 4un Esfrebom 8,75 R$ 87,50
52 18] cx  |Fosforo extra longo cx c/50pal Fiat lux 5,75 R$ 103,50
53] 20| pt_|LAaco ptc/ Bun Bom bril 2.49 RS 40.80,
54 18 fr Limpa aluminio fr c/500ml Limpex 4,09 RS 73,62
55 02 rl Papel aluminio rl c/7,5mt Widda 11,59 R$ 23,18
56 10| __n__ |Papel toalha branco picotado ptclo2 1l Snob 6,99 R$ 69,90
57 04] pc [Conchainox Conf. modelo 19,00 RS 76,00]

R$ 11.372,94

Cotacao:18/05/2026 |Data pedido:Apds orgamento Dt.Entrega: 20/05/2026: Horario: Até as 10:30horas

Item:- (Suco em pd) Sabores: 36 pt tangerina/36

Caso nio tenham as marcas_solicitagdes, anote as marcas equivalentes o ¢/seus respectivos conteudos

Responsavel:Alessandra
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“ GERENCIADOR
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Hist6rico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Representacdo numérica do coédigo de barras:

NF 085

14910000450000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

SERV IMAGING LTDA
SERV IMAGING LTDA
51.712.592/0001-05

SANTA CASA DE PONTAL
55,110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

34191.57007 00138.454517 69901.180005 5

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto;

Juros (R$):

IOF (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%$):

28/06/2026
25/06/2026
4.500,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.500,00
4,500,00

[ Data/hora da operacao: 25/06/2026 16:25:02

Cédigo da operacdo: 67112533529

Chave de seguranca: 3L61W2Q815GW1UMV

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: DBOO 104 0104

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

mn



BIOTECNICA SERV IMAGING LTDA

—EI?I- BIOTECN'CA Rua Visconde de Inhauma 2008, Jardim Sumaré- Ribeirdo Preto —SP Cep: 14025-100

SERYV IMAGING
Tel. 16-3969-2883 CNPJ:51.712.592/0001-05

NOTADE | 085
DEBITO

DATA DE 01/06/2026
EMISSAD

FATURA FATURA VENCIMENTO
NUMERO VALOR NUMERO VALOR
085 RS$4.500,00 0085 R$4.500,00 28/06/2026
Desconto de:
CondigGes de pagamento: FATURADO BOLETO BANCARIO
Nome: SANTA CASA DE PONTAL
Endereco: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 Cep:14180-160
Municipio: PONTAL Estado:SP
Pg¢a. de pagamento: PONTAL IE:
CNPJ/CPF(M.F):55.110.753/0001-41
End.p/cobranga :RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 Cep:14180-160
Municipio: PONTAL Estado:SP
Valor por | QUATRO MIL E QUINHETOS REAIS
extenso
DESCRICAO DOS SERVICOS UNITARIO TOTAL
LOCACAO ENTREGUE NA DATA 08/08/2025 01 R$4.500,00
EQUIPAMENTO LOCADO: ARCO CIRURGICO DIGITAL MARCA SIEMENS, MODELO
COMPACT L
Fatura de locagdo 11
INFORMAGOES PARA PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO VENC. 28/06/2026
OBS. CONVENIO 008/2025

TOTAL R$4.500,00

RECEBI(EMOQS) DE NOTA DE DEBITO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 085




/ RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00138.454517 69901.180005 5 14910000450000
_ _ 'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 28/06/2026
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
SERV IMAGING LTDA CNPJ/CPF: 51.712.592/0001-05 4516/990] 1-8
CAMPOS SALLES, 1604, , 14020058 - VILA SEIXAS - RIBEIRAO PRETO -

SP

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

01/06/2026 85 DV N 01/06/2026 157 /00001384 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 4.500,00

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (=) Descontos/ Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDOIS) DO VENCTMENTO COBRAR JUROS DE........ 9,99% AOQ MES

APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00% (+) Juros/Multa

PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

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

UA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 , 14180160 - JD RESIDENCIAL - PONTAL - SP

eneficidrio final: CNPJ/CPF;

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itat S.A. 341-7 ] 34191.57007 00138.454517 69901.180005 5 14910000450000
encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, 28/06/2026
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
SERV IMAGING LTDA CNPJ/CPF: 51.712.592/0001-05 4516/99011-8
CAMPOS SALLES, 1604, , 14020058 - VILA SEIXAS - RIBEIRAO PRETO -
SP
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

01/06/2026 85 DV N 01/06/2026 157/00001384 - 5
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 4.500,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qu alquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO., () Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JURQS DE._........ 9,99% AO MES
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2,00% = .
PROTESTAR APGS 10 DIAS DO VENCIMENTO | HUCTADE P (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador: SANTA CASA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

IRUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 , 14180160 - JD RESIDENCIAL - PONTAL - SP
IBeneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecdnica

Emcaso de dividas, de posse do comprovante. contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metrepolitanas) ou 0800 7701685 |demais localidades), ReclamagBes, informagBes e cancelamentos: SAC 0800 7280728
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau com br fempresas. Se nio ficar satisfeito com a solugdo, contated Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis. das Sh s 18h. Deficiente auditivosfata 0800 722 1722
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110,753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histdrico do Pagamenta:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

NF 15325

L 00190.00009% 03100.050008 00012.094173 1
Representacdo numérica do cédigo de barras: 14730000290320

BANCO DO BRASIL S/A
1

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

18.209.156/0001-42

IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (RS):

Muita (R$):

Desconto (RS):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/06/2026

25/06/2026

2.903,20

152,40

0,00

130,64

0,00 .
0,00

3.186,24

3.186,24

Data/hora da operacdo: 25/06/2026 16:25:02

Cédigo da operacdo: 67112518198
Chave de seguranca: 4RAPMWAESM44QMEA

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: D800 104 0104

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

1



NF-e \
N°  000015.325 |
SERIE 001 i
|R4 MARCON PRODUTOS DE LIMPEZALTDA DANFE i
b Docunento audliar da Nota
OB e e | o e ‘ﬂ “ﬂ‘ I"M“"l ||““E ‘ NI\I\ \INI ||| |
"lGln!_B RES. E COM. PALMARES 14,092,540 0-Entrada 1-Saida ' |
R . onANF -Para Consulta Tdo NPz |
' |RIBEIRAO PRETO SP|N° 15325 sére 001 Bl T T DWW e NDA.GOV.BRt ou o site ch SEFAZ oo bomriznaaey 2 ¢
(16) 32850150 contato@higirib.com br FOLHA 01/01 35-26.05-18.2089. 156!%01 -42-55-001-000.015.325-100.01% i 9-Gi
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO H
Vendas 135261691524024 04/05/2026 12:22:58h i
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ '
582974310112 000000000 18.209.156/0001 42 |
DESTINATARIO /| REMETENTE .
NOME | RAZAD SOCIAL Codigo Clienme CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD |
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 565.110.763/0001.41 04/05/2028
ENDEREGO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 04/05/2026 14
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA f
PONTAL sP (18) 3953.1719 ISENTO 12.22h ]
FATURADUPLIC ATAS
L NUMERD | NUMERQ VENCINENTD | VALOR NUMERQ VENCIMENTD | waloe |
000015325 10/06/2026 2903,20 :
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCICMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP.IMPORT VALOR PIS VALOR TOTAL PROGUICH |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,907, 20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL 04 NCTR |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.903,200
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = ;
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO | UF CNPJ | CPF !
0-Remetente(CIF) |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIGUIDD |
B VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGO .
[ Eﬁim -—_T BT |
PROOUTD  |DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCMJ SH | csosn |crop|un.| QUANT WA vnesc, "’#& SRR ‘s | e icve : Wil
[ SPAR HT4 FLORAL 5LTS 34020026 | 0.500 |5405|GL 8,0000 362,90000| 0,00 290320 0,00 0,00 o00f cm.: ool
| i
|
i
.
|
{
FRAUDE DE BOLETOS FALSOS P
* ATENCAOQ |
L
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA |
BOLETOS POR E-MAIL I :
]
i
| |
{ & 14
S .-
CALCULO DO ISSQN Sy
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON N "_‘
0,00 0,00 0,00l
DADOS ADICIONAIS -t

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 7761

TERMO DE CONVENIO 008/2025 // Cond. Pgto.

007 - BANCO DO BRASIL S/A //  ME/EPP optante pelo Simples Nacional * |- Nao gera credito
fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAQ ENVIA BOLETOS
BANCARIOS POR E-MAIL, EM CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO
DEPARTAMENTO FINANCERO PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBIMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO
ACHTAREMOS RECJ..ANRCOES If Valor aprox.dos Tributos R$ 488,89 (16,84%) Fonte: IBPT //
ICMSRRGOANTE!ORN?VTE PORSUBSTITUICAO. - 0052

BCO.:

Pedido

14.457 |vondedor 4

Pedido compra

RESERVADO AO FISCO

RECEBIDO:_\Vlwa |

gy

ol -.','- e,

g |
g ]

DATA:_0S /_0S J 2036

SETOR: (Mvotac blo

DATAE HORA DA IMPRESSAD

04052026 AS 12:22:58h0

Versdo 03.0200

NF-e 4D

Desenvoivide por WWW FLATAN COM.BR




]

' _BANCOBRASIL S.A.| 001-9| _____Ficha Caixa

Local de Pagamenio e
__PAGAVEL EM QUALQum BANCO Vi T 10/06/2026
Beneficiario 1-42 aga:u:- i Codlgo do Beneficiario
e s RLIA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 NMRAO PRETO /| SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Nimero do Documento Especie do Documento Aceits Data do Processamenio
04/05/2026 15.325 DM N 04/05/2026 31000500000012094
Usao do Barco Carteira Especie Quartidade Valor Valor o Ty =
17 R$ e e g 2.903,20
Instrucbes *(nstrugdes de responsabylidade do beneficiario. Qualquer divda sobre este boleto, contate o beneficiario)® (=) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DER$ 10,16 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 DEPONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecénica

Esta quitagdo sé tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado

BANCO BRASIL S.A.| 0019 | Recibo do Pagador

Local da Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO __10/06/2026
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.200.156/0001-42 Agindie/ Codigo do Beneficiaio
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBERAOQ PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamenio Nosso Numero
04/05/2026 15.325 DM N 04/05/2026 31000500000012094
Uso do Banco Carteira Especie Quarticiade Valor i :
17 RS SR P 2.903,20
Instrugdes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio Qualq uer divida sobre este boleto, contale o beneficiario)® () Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$S 10,16 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5% = DE BOLETOS FALSOS
L ta
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
NOSSA EMPRESA NAO ENV
BOLETOS POR E-MAILA =
L
Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPRJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRATAS, 753 Bairro CENTRO
PONTALI/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagio Mecanica
BANCO BRASIL .1 001-9 190.00009 03100.0 00012.094173 9 04730000290320
Local de Pagamenta Gmenio.
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO RS 10/06/2026
Beneficiario RMARCON PRODUTOS DE LIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 Aehuucmgo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Documento Numero do Documento Espeécia do Documento Acsiie Data do Processamento Nosso Nimero
04/05/2026 15.325 Dm N 04/05/2026 31000500000012094
Uso do Banco Cartaira Especie Quantidade Valor ¥ do Documento
17 we ; 2.903.20
Instrugdes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este bolelo, cortate o beneficidrio)* (=) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 10,16 AO DIA.
APOS VCTOMULTA DE 4,5%
(+) Mora/ Muita
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobracio
Pagedor 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

” IIH"N” ww" Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSACAD




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 04/05/2026 09:50

No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
cNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra B
]
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 04/05/2026
[Prz .Entr: 7 DIAS . Cond.Pagto: 45 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Req-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL(DETERGENTE CONC 5 LTS)- Nido Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 362,9000 0,0000 0,0000 2.903, 2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.5903,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.%03,2000 0,0000 0,0000 0,00 I 2.903,2000
g !
- P> foop I 1 | W

! S F10Tes
o eplcgem‘%ag% ADMIN| ﬁﬁ’(;)ko

mpras
Santa Casa de Pontal //

Total do Pedido




29/06/2026, 11:26

: GERENEIED,O‘F'{A

Geren.c_irador___C AlXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Hist6rico do Pagamenta:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

NF 8502

34191.09008 01756.212120 92128,050009 1
14920000178000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

LEB EQUIPAMENTOS P I LTDA
LEB EQUIPAMENTOS P I LTDA
37.580.716/0001-15

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 29/06/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026

Valor Nominal do Boleto: 1.780,00

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (RS$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.780,00

Valor Pago (R$): 1.780,00

LData/ hora da operacdo: 25/06/2026 16:25:02

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga: 8ZL582CL06U03V6G

67112533595

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: DBOO 104 0104

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

m



IDENTIFICACAD NO EMITENTE

RUA VICENTE VILWAR!&}PFM ACCIII-

CEP:14070-120 - RIBEIPAO PRETO - SP
TEL. (16)3996-2976 =

A AN

s DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
& o NOTA FISCAL ELETRONICA
L&B EQUIPAMENTOS DE PROTECAO (l’ ; giif[;‘:m 1

CHAVE DE ACESSO
3526 0537 5807 1600 0115 5500 1000 0085 0216 2873 4130

N° 000008502 fl.1 /1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTOR Vm; DE USO

VENDA 135262090506658 29/05/2026 15:12:56
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPP
797611390114 37.580.716/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/05/2026
BENDEREC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 29/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX LF INSCRIC.KD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP 15:12:55
DUPLICATAS
N* BUPLICATA WENC. VALUR N BUFLICATA YENC. VALURK N DUFLICATA VENC. VALOR N DUFLICATA VENC, VALUK
001 29/06/2026 1.780,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 e 0,00 0,00 1,780,00
VALOR 10 FRETF VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO [P "WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.780.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ) CPF
L&B EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL LTDA 0 - REMETENTE 37.580.716/0001-15
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA_VICENTE VILLAR RIBEIRAQ PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
2
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODKD DO 2 : : 3 = VALOR VALOR ALOR ; W, VALOR | ALIQUOTAS
By el DESCRICAU DO PRODUTO ) SERVICO Nem i Jesosn| croe | onin. | quant L . douno | careios: | o | T heeerar
2565 ?;;TO MEDWORK PRETO BB65 N 36 CA 64019990 0102|5102 |[PR 3,00 83,00 0,00 267,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
2566 ::K:QJZTO MEDWORK PRETQ BB65 N 37 CA 6401999 0102{5102 |PR 3,00 89,00 0,00 267,00 0,00 0,00 0,00] 000 0,00
12567 %:;TO MEDWORK PRETO BB6S5 N 38 CA 64019890 0102|5102 |PR 7.00 83,00 0,00 623,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00
2750 mTO MEDWORK PRETQ BB6S N 39 CA 6401999( 0102|5102 |PR 4,00 89,00 0.00 356,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
2586 ?::;TO MEDWORK PRETO BB65 N 40 CA 6401998( 0102|5102 [PR 3,00 89,00 0.00 267.00 0.00 0,00 0.00] 0.00f 0,00

DADOS ADICIONAIS

RECEBLDU: Aoluov

DATA: 03 /06 [ 2036

SETOR: (Umorcosdode

INFURMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
nao gera direito a credito fiscal de IP]
TERMO DE CONVENIO No 008/2025
PEDIDO DE COMPRA: 7791

RESERVADO AU FISCO

Desenvolvido peln GSystem informatica solugdes em T 1 (16) 97403-3042




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

glnanco lad SA. | 341-7 |

Recibo do Pagador

34191.09008 01756.212120 92128.050009 1 14920000178000
Agirda/ Cidgo do Bereficiio IEqﬁ:e |Qni:h:h Carteira/ Nossonimeo
LEB EGLIPAMEN'IDS DE PROTECAO INDIVIDUAL LTDA - 37.580.716/0001-15 2129 / 212805 RS 109/00017562-1 |
II.IA Vlm VILLAR 320 - QUINTINO F; Il - RIBEIRAD PRETO/SP - CEP: 14070120
ddoamet RO Vieomenio Vaardoaumenio
NFB502 37.580.716/0001-15 29/06/2026 RS 1.780,00
4 Desconto/ Aetimenks [ﬁmm (#Mma/Mita ]{ﬂmm (=) Vidor ooty
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55,110,753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAE 753
CENTRO - PONTAL/SP - CEP: 14180-000
Fetes Ao recnc
Cobrar juros de RS 5,34 por dia de atraso APOS 30/06/2026
Cobrar multa de RS 53,40 a partir DE 30/06/2026
........................................................................................................................................ Qe eeporihece

Banco Itai S.A. | 341-7 | 34191.09008 01756.212120 92128.050009 1 14920000178000
ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO. APOS O VENCIMENTD SOMENTE NO ITAU. 29/06/2026
Berhoiaio |n¢m'ar CodgoBendiciaio
L&B EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL LTDA - 37.580. 80.716/0001-15 - RUA VICENTE VILLAR 320 - CEP: 14070120 2129 /21280-5 |
[t co cooumerio Nodocurerio Espidied. Fosite Dsia pooessarenio Cateira/ Nossonimem
03/06/2026 NFB502 DM A 03/06/2026 108/00017562-1
Todoten CIP o Espicie Qe ) Vel (5 Vel doumerto
109 RS R$ 1.780,00
Istugtes (Texdn de esporsatilidace o bereficiang) () Cescorto/ Avdirmerics
Cobrar juros de RS 5,34 por dia de atraso APOS 30/06/2026
Cobrar multa de RS 53,40 a partir DE 30/06/2026 {4 Outrzs cerdfes
WWoa/Wie
(+) O aisas
(=) Vilor oot
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110. T753/000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
|_CENTRO - PONTAL/SP - CEP: 14180000 Cidgo e Baxa
“BerdicaoFird

TR A

Adericazfomecica-Ficha de Compensacio



SIH=-R<HCMPOOO4> Emissdo 29/05/2026 14:01 No. Péglna
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ;0
CHPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7791
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 366 - L&B EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQC IND LTDA Data Ped: 29/05/2026
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: N&o Entregou
Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO
Descricdo do item (Codigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacio do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
85856- 1 SAPATO SOFT WORKS PRETO BB6E5 N°40-PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 89,0000 0, 0000 0,0000 267,0000
Complemento do item SOFT WORKS CA 31898
LEQOI— 1 SAPATO SOFT WORKS PRETO BB65 N° 36-PAR- Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3, 0000 89,0000 0,0000 0,0000 267,0000
Complemento do item SOFT WORKS CA 31898
[B5911- 1 SAPATO SOFT WORKS PRETO BB65 N° 37-PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 89,0000 0,0000 0,0000 267,0000
Complemento do item SOFT WORKS CA 31898
B85923- 1 SAPATO SOFT WORKS PRETO BB65 N° 38-PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 7,0000 89,0000 0,0000 0, 0000 623, 0000
Complemento do item SOFT WORKS CA 31898
[85935— 1 SAPATO SOFT WORKS FRETC BB65 N® 35-PAR- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 89,0000 0,0000 0,0000 356, 0000
Complemento do item S0FT WORKS ChA 31898
Totais: Total Bruto dos itens: 1.780,0000
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPY dos itens: 0,0000

Total dos Itens +
1.780,0000

Encargo Pedido -
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Frete Pedido =
0,0000

Total do Pedido
1.780,0000




SANTA CASA DE PONTAL

Complexo Hospitalar e de Saude

SOLICITACAO DE COMPRAS

Equipamento de Protegado Individual (EPI)

Para: Licia Flores
Supervisora de Compras

Solicitante: Renata Cristina Pereira
Selor de Manutengao

Geréncia: Zuleika Favaretto
Gerente Operacional

| ITENS sOLICITADOS

ITEM FUNCIONARIA (BENEFICIARIA)

01 Debora Ap. S. C. Silva
02 Joana Célia A. Santos
03 Janaina Raquel

04 Juliana Ap. Rodrigues

| OBSERVACOES E JUSTIFICATIVA

Data de 28 de maio de 2026
Emisséo:

Setor Destino: Lavanderia Hospitalar

Urgéncia: Alta (Reposicdo de EPI)
DESCRICAO DO EPI TAM. QTD.
Evag:;;sdo Ocupacional Soft . 37 1 Par

_ &a;:;::o Ocupacional Soft . B, 1Par
Evi:iasdo Ocupacional Soft ) 8 {5ar
Calgado Ocupéc.icma] Soft 540 1 Par

Works

Solicitag&o de cal¢ados profissionais da marca Soft Works para atendimento as normas de seguranga e medicina
do trabalho (EPI adequado para ambiente Umido e com risco de manuseio de agentes biolégicos/quimicos na
Lavanderia Hospitalar). Calgcados antiderrapantes e impermeaveis, em conformidade com as exigéncias técnicas do

setor.

ey

| -
. — ( \
- 4 4

Renata tlrisﬁna Pereira
Solicitante
Manutencao

Zuleika Favaretto Licia Flores
Gerente Operacional Supervisora de Compras
Autorizacédo Recebimento

Paginalde 1l



SANTA CASA DE PONTAL

Formulario de Solicitacdo de Compra - EPI (Calcados Profissionais)

Data de Emissido: 28 de Maio de 2026 | Finalidade: Equipamento de Protegdo Individual (NR-32 / NR-6)

Setor:

Especificacao:

Higienizagao hospitalar Solicitanie:

Renata Cristina Pereira (Manutengao)

Calgado ocupacional Soft Works (Impermeével, antiderrapante, resistente a dleo combustivel e

com selo de aprovagdo CA para ambiente hospitalar).

| RELAGAO DE FUNCIONARIAS E NUMERAGAO (ORDEM ALFABETICA)

Tamanho do

ltem Nome Completo da Funcionaria Setor / Atividade Calcado
01 Ana Reliquias Higienizacéo . 39 -
02 Angela Cristina Borges Higienizagao x S8 -
03 Danila F.S. Cliveira Higienizagao 40 .
04 Elaine de Oliveira Higienizacao = -
05 Erica Ferreira Oliveira Higienizagao o 39 -
06 Janaina Engratules Higienizagao sk 99
07 Juraci Nunes Macedo Higienizagcao s 39
08 Jusimaria S. Oliveira Higienizagcao A 38 .
09 Katia Aparecida Oliveira Higienizacao _ 38 4
10 Leni da Silva Higienizagéo o 37
11 Lidiane Cristina Santos Higienizacao o 36
12 Magna S.A.Santos Higienizagio ak 40
13 Manuela Souza Cardoso Higienizagao i 36
14 Paula Andrea Gomes Higienizagao oiC [l
15 Roselene Pereira Oliveira Higienizagao o 38 L
16 Valdelice Ribeiro Pires Higienizagéo sk 38 5

/
' RESUMO CONSOLIDADO PARA PEDIDO (COMPRA)
36 2
37 2 .
Santa Casa de Pontal - Setor de Higienizagao Pagiraide2




Tamanho (Soft Works) Quantidade de Pares

38 6
39 4 !
40 2,

TOTAL GERAL 16 Pares

Renata Cristina Pereira Lucia Flores Zuleika Favaretto
Solicitante / Manutencao Supervisora de Compras Gerente Operacional

Santa Casa de Pontal - Setor de Higienizagao PagiraZde 2



L&B
L&B EQUIPAMENTOS DE PROTECAODO INDIVIDUAL LTDA
Cnpj:37.580.716/0001-15 Insc est:797611390114
RUA VICENTE VILLAR 320 QUINTINO FACCI 1l
RIBEIRAO PRETO SP 14.070-120
Fone:(16)3996-2976

Email:icalseg@icalsegepi.com.br

ORGAMENTO:4052 Status:Aberto Emiss&o:28/05/2026 16:47 Validade:04/06/2028
Cliente: 2424-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (SANTA CASA DE PONTAL)

Enderego: RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

Bairro: CENTRO

Cidade/UF: PONTAL SP

CEP: 14.180-000

Contato: Fone 1: Fone 2:(16)99110-0279 Email:dpcompraspontal@gmail.com

CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE:

Vendedor: 2-Léo

1 [2565 [SAPATO MEDWORK PRETO BB65 N 36 CA 31898
2 |2566 |SAPATO MEDWORK PRETO BB65 N 37 CA 31898
3 |2567 |SAPATO MEDWORK PRETO BB65 N 38 CA 31898
4 2750 |SAPATO MEDWORK PRETO BB65 N 39 CA 31898
[5_ |2586 |SAPATO MEDWORK PRETO BB65 N 40 CA 31898

OBSERVAGAO | TOTAL R$| 1.780,00 |

ENTREGA : 15 DIAS UTEIS Pagamentos
A Combinar

GSystem Informatica Solugbes em T.1 (16) 97403-3052




" Calcados Cor

Obrigado por procurar nossos servigos!

Raz3a0 Social MAMELUKQO COMERCIO DE CALCADOS LTDA
CNPJ 10.723.024,0001-68

Resumo do Orgamento
Valor total dos produtos RS 1,998.00
Valor total dos produtos para pagamento no cartdo de crédito R$ 1,898.10
Valor total dos produtos para pagamento a vista no Boleto ou PIX R$ 1,798.20
Frete vai ser somado no subtotal FOB R$0.00

Veja detalhes de seu orcamento

Sapato Fechado Antiderrapante Soft
Works Il - Med Works - Preto 33a048 Preto $99.90 20 $1,998.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 20 $1,998.00

DESCONTO DE: 5.00% R$99.90

seus produtos entio sai por: 1 ,398

O valor acima descrito, R$ 1,898 esla com desconto de 5% diante da quantidade de pares comprados. Este valor pode ser pago em até 6X na carlao de
Crédito (Sem juros).

DESCONTO DE: 10.0% RS 199.80
seus produtos entdo, a vista, sai por: R$ | ,798
Total do pedido para pagamento a vista & de RS 1,798. Este desconto é conquistado através do pagamenito, antecipado ao embarque, via boleto

bancario.

* Descontos ndo sdo aplicados ao valor do frete

CEP: 14180-000 Pontal/SP

Frete Comum - 7 a 10 dias uteis R50,00
Frete Gratis

EMPRESA :Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Ticket 131990 Solicitante Lucia Flores

Observacao: Somente apds a confirmacio de pagamento o pedido é liberado ao envio, e seréd enviado a nota fiscal e o rastreamento para
acompanhar a entrega via e-mail.

Em caso de produtos que estdo em falia pode ser solicitado ao fabricante urn pedido especial para a fabricagdo, para isso serd necessario
o pagamento 100 % antecipado do pedido para a fabricagdo. E assim que chegar todos os produtos em estoque sera feita a conferéncia
dos produtos para a liberagdo do pedido e envio ao diente.

Lembramos que o prazo de fabricagéo é cerca de 30 dias aproximadamente.

OBSERVAQAO: NAO TRABALHAMOS COM FATURAMENTO E NAO TRABALHAMOS COM RETIRADA




SUPER EPI EQUIPAMENTOS DE PROTEC;O INDIVIDUAL LTDA
RUA DOZE DE SETEMBRO, 856 VILA GUILHERME

m Epi SAO PAULO - SP - CEP: 02052001
CNPJ: 26.588.821/0001-84 IE: 141.481.797.116
R ————— E-mail: vendas1@superepis.com.br Site: www.superepi.com.br
Fone: (11) 2628-0085 WhatsApp: ( ) - B
“IMPRESSO SEM VALIDADE FISCAL™

|ORCAMENTO N° 000000006460 1M
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Coédigo: 00017392
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Fone: {) =
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL / SP C.EP.: 14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 . IE/RG:

Cond.Pag: (01)028. . . . . . . . . . . Contato: LUCIA FLORES

004 - 28 DDL

Form.Pag.: 008 - FATURADO

SOFT WORKS BB65 PRETO 36 VALOR 99,6819 | B.ICMS: 3185 %ICMS: 18,00

0500 | V-ICMS: 57 34
Ref: 76319-36 C.A: NCM: 64019990 UN: PAR TOTAL 299, %COFINS: 760 %PIS: 165
Marca: SOFT WORKS Dt Ent: 20/05/2026 Obs.: %MVA: 000 VL.ST: 0,00
831137 02811 QTD 3,00 | crop: 5102 CsT: 000
SOFT WORKS BB65 PRETQ 37 VALOR 99,6619 | B.ICMS: 3185 %ICMS: 18,00

0500 V. ICMS: 34
Ref: 76319-37 C.A: NCM: 64019990 UN: PAR TOTAL: 298/ mnns:S; 650 %PIS: 185
Marca: SOFT WORKS Dt Ent: 29/05/2026 Obs.: %MVA: 0,00 VL.ST: 0,00
831138 02812 QTD 7.00 | CFOP: 5102 CST: 000
SOFT WORKS BB65 PRETO 38 VALOR 99,6819 | B.ICMS: 7432 %ICMS: 18,00

V.ICMS: 7
Ref: 76319-38 CA: NCM: 64019000 UN:PAR  TOTAL B0TT700 | e Yo wpis: 165
Marca: SOFT WORKS DL Ent.: 29/05/2026 Obs.: %MVA: 0,00 VL ST: o:uo
B831/39 02813 QTD 4,00 | cFoP: 5102 CST: 000
SOFT WORKS BB65 PRETO 39 VALOR 99,6819 | B.ICMS: 4247 %ICMS: 18,00

V. ICMS:

Ref: 76319-39 C.A: NCM: 64019990 UN: PAR TOTAL '306,7900 mﬁm:yglg‘g %PIS: 1.65
Marca: SOFT WORKS DL Ent: 29/05/2026 Obs.: %MVA: o:oo VL. ST: u:oo
831/40 02814 QTD 3,00 | CFoP: 5102 CsT: 000
SOFT WORKS BB65 PRETQ 40 VALOR 99,6819 | B.ICMS: 318,5 %ICMS: 18,00

V. ICMS: 34
Ref: 76319 CA: NCM:64019990 UN:PAR | oIk 200800 | e T a0 %PS: 165
Marca: SOFT WORKS DL Ent: 29/05/2026 Obs.: %MVA: 0:00 VL. ST: g'w
Vendedor: 607 - FABIANA FELIX Data Emissdo: 29/05/2026 Hora: 10:29:17 VL. PRODUTOS: 1.993,64
qE-mnil: vendas1@superepis.com.br VL. DESCONTO: -0,01
Telefone: () - VL. FRETE: 130,00
Mensagem: 4 DIAS UTEIS VL. OUTRAS DESP.: 0,00
VL. SUBST.: 0,00

End.Entrega: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: M-FCP. O 0,00

14180-000 -
Transportadora: 00205 - EROSAO TRANPORTES LTDA FONE: (11)03804-1093 TOTAL Rs' 2'123‘65

Tipo Frete: Remetente(CIF)
A)26/06/2026 2.123,65




SAFETYTRAB COMERCIO E SERVICOS LTDA

23.571.314/0001-40

www.safetytrab.com.br

' (15) 3036-3634

AV. PEREIRA DA SILVA, 176, ANEXO B
JARDIM SANTA ROSALIA, Sorocaba - SP
18.095-340
EGQUIPAMENTOS DE PROTECAQ INDIVIDUAL 669936845118
Proposta Comercial N° 246843
Para
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderecgo do Cliente
55.110.753/0001-41
R: ANANIAS COSTA FREITAS, N® 753, CENTRO
Pontal - 14.180-000, SP
Vendedor(a): JESSICAAUZZI
Itens de produto ou servigo
T UL | olon] Preso
SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE EVA REF BB65 BB65PT36 | 1,00 | PR 97,65 97,65
1 PRETO - 36 6401.99.90
CA 31898
SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE EVA REF BB65 BB65PT37 | 3,00 | PR 97,65| 292,95
P PRETO - 37 6401.99.90
CA 31898
SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE EVA REF BB65 BB65PT38 | 4,00 | PR 97,65| 390,60
3 PRETO - 38 6401.99.90
CA 31898
SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE EVA REF BB65 BB65PT39 | 4,00 | PR 97,65| 390,60
4 PRETO - 39 6401.99.50
CA 31898
SAPATO SOFT WORKS ANTIDERRAPANTE EVA REF BB65 BB65PT40 | 3,00 | PR 97,65| 292,95
5 PRETO - 40 6401.96.90
CA 31898
Ndmero de itens: 5
Soma das quantidades: 15,00 Total dos itens | 1.464,75
29/05/2026 1.464,75 1.464,75
Condigdes comerciais
FORMAS DE PAGAMENTO
- A Combinar
- Boleto/Faturado para 28 dias nas compras acima de R$250,00 (Sob andlise de crédito)
FRETE: CIF para Sorocaba/SP nas compras acima de R$ 350,00. Consultar demais localidades.
*PRODUTO SOB ENCOMENDA NAO ACEITAMOS TROCA E/OU DEVOLUGCAO*
* Produto "Disponivel por encomenda” esta sujeito a alteracéo de valor, prazo de entrega e disponibilidade.
* Valores validos enquanto durarem os estoques.
* Em caso de envio por transportadora, as taxas extras cobradas por reenvio ou dificuldade de entrega, sera de
responsabilidade do cliente.
* Nao aceitamos troca/devolugdo de compras para revenda.
* As fotos dos produtos sao meramente ilustrativas e podem variar de acordo com o lote do fabricante.




DISTRIBUIDOR +500

AUTORIZADO AVALIACOES

Condigbes gerais
Prazo de entrega : CONSULTAR
Validade da proposta 7 dias
Atenciosamente,

Departamento de vendas



29105126, 11:42 Gmail - Cotagdio

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Cotacao
Jessica - SafetyTrab EPI <jessica@safetyirab.com.br> 29 de maio de 2026 as 11:17

Para: dpcompraspontal@gmail.com
Bom dia Lucia!
Tudo bem?

Segue proposta.
Cotei a quantidade que tenho de imediato no estoque.

O que faltou sdo 25 dias, o prazo de chegar por encomenda.

Nesse valor da proposta o frete é gratis.

Aguardo e qualquer dlvida estou a disposigao.

Att,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Jéssica Auzzi
Consultora Comercial

SAFETY
o= TRAB

EGJDAMENT&S DE FROTECAQ INDIVIDUAL

€ (15) 3100-0072 | (15) 3036-3634
B¥ jessica@safetytrab.com.br
6 www.safetytrab.com.br

g Av. Pereira da Silva, 176 — Sorocaba/SP

DISTRIBUIDOR ENVIO PARA +500

AUTORIZADO TODO O BRASIL AVALIACOES

'@ proposta_comercial728539294. pdf
176K

htips://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fc 183396 14&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 186653263984 256607 5&simpl=msg-f:1866532639842_..  1/1




29/06/2026, 11:26 GeR-en ciador C:AIXA

, GE‘RE N EIED&BA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 00D577518088-3

Histérico do Pagamento:
Representacao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

NF 284114

75691.32140 01369.899800 01571.320017 6
14870000107525

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
LTDA

49.228.695/0001-52

SC PONTAL
55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/06/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026

Valor Nominal do Boleto: 1.075,25

Juros (R$): 1,25

I0F (RS): 0,00

Muita (R$): 21,50

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.098,00

Valor Pago (R$): 1.098,00

Data/hora da operacgédo: 25/06/2026 16:25:02

Cédigo da operagdo: 67112518232
Chave de seguranca: T8MYHWSNUOSQPTVZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474
Alo CAIXA: 0BOD 104 0104

https:lfgeranciador.caixa.gav.bﬂ'SlIBCHmprima_b{oquetc__nova_cobranca.processa

nm
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Lumar Comerci

HWENIHFIRLAAY AV EMHIENIE

o de Produtos Farmaceuticos Ltda

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

Av. Wilson Bego, 745 WA Ty
V. 1 .
Distrito Industrial - CEP® 14406-091 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Franca - SP Fone: (16) 3721-1102 N°: 000.284.114 3526 0549 2286 9500 0152 5500 0000 2841 1411 1689 7732
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TL 311 Folha 1/1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERA{,‘AD PROTOCOLO DE J\UTDRJZAC!\D
VENDA 135262016527267 - 25/05/2026 10:12:09
INSCRICADQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ/CPF
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAD
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 25/05/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753, 0000 Centro 14180-000 25/05/2026
MUNICIFIO FONE/ FAX UF | INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Pontal (16) 3953-9100 Sp 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
Nimero 001
Vencimento: 24/06/2026
Valor: RS 1.075,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE [ CALC DOICMS | VALOR DO ICMS BASEDECALC ICMSST. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO VICMS LT RENT VALOE 00 FOP VALOR I3 PIS V. TOTAL FROGUTOS
1.075,25 181,77 0,00 0,00 0,00 0,00 1.075,25
VALCH D0 FRETT VALGR DO SEGURG DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALODR [F1 V. ICMS UF DEST. V. TOT TRIB. VALDR DO COFINS VALOR TOTAL [ NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.075,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF | CNFJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME |0-Por conta Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
|1 Caixas 4,300 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5
,ig'[’,'é’% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0CsT| CFOP | UN | QuANTL | YALOR | VALOR el e | YR [ A
002601 um%w?om&n:wm VA rliug-'i,mm 45090 | 500 | 5102 | AMP 100,00 : 8,60 860,00 860,00 m‘m. 0.00] 1800] 000
034230 m:’c?z'}%? ﬂﬁvﬂ%ﬁ‘ﬁﬂmcaﬁ% 30049029 | 000 [5102 | FR 5,00 325 16,25 1625 1,95 o000 1200( o000
054134 mumnmf%lgﬁggmﬁoﬂmﬂlm M‘Jﬂﬁ‘) 000 | 5102 | FR o0 | = 1,90 19,00 19,00 in 0,00 1800 [ 000
056478 HWW&;&&:%%:&%{{%&ENH‘ 0043999 | 000 | 5102 | AMP 100,00 L+ 1,80 180,00 180,00 21,60 0,00 1200 000

TENCACQ
SAC

Fﬂ:um 0ES elou DEVALUCOE

;Serko aceifas se efeluaday en ;

|_ 48 horas apd
\ pQs entrdga.

—

é

N

DADOS ADICIONAIS

Conferente Danilo
TERMO DE CON

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Nr. Ped
l{enriaue da Silva - End. Conf. b Loc

VENI

[®
ido 654454 - Lista Positiva 196,25 Lista Negativa 879,00 Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA -
( ocal Entrega Rua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro PEDIDO 7784 -
N 008/2025 Email do Destinatdrio: luflores290@gmail.com; nfe.nikkey@gzmail.com




- ¥sI1CcOo0B

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 24/06/2026 1.075,25
WILSON BEGO - 745 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
DISTRIVO INDUSTRIAL ANTONIO DE () Desconto / Abatimento | (-) Qutras dedugdes
 FRANCA - SP 14406-091
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissiio (=) Valor cobrado
A partir 25/06/2026 Juros 0,12%/dia. 25/05/2026
A partir 25/06/2026 Multa de 2%. Coop Contr/Cod. Beneficiario
Néo conceder desconto. 2214/3698998
Nosso Nimero
15713-2
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
SC PONTAL 284114
Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-001
Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do cheque n. do banco Esta quitacdo s6 tera validade
apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

|7 Autenticagio mecanica - Recibo do pagador —_

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

“sicooB | 756 |

75691.32140 01369.899800 01571.320017 6 14870000107525

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 24/06/2026
Beneficidrio Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49,228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

25/05/2026 284114 DM N 25/05/2026 15713-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.075,25

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimento
A partir 25/06/2026 Juros 0,12%/dia.

A partir 25/06/2026 Multa de 2%.
Nao conceder desconto.

() Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Pagador (+) Outros acréscimos
SC PONTAL $3.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-001

Beneficiario final

LT —




25/05/2026 08:19

SIH-R<HCMPOOOQ4> Emissdo
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email:

Pedido de Compra

dpcompras@iscmpontal.com.br

No. Pagina

No. Pedido

<1

7784

Data Ped:
Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo

39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA
Cond.Pagto: 30 DIAS

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor:
Frz.xntr: 7 DIAS
Centro de Custo: 4 - FARMACIA

Dascricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagiao-Marca)

22/05/2026

(Emp.Reg-No.Regquis)

Desconto Pedido + Frete Pedido =

Total dos Itens +
1.075,2500

Encargo Pedido -

0,0000 79000
L.r/”.' ﬂ/

Vol

/ ADMIVF CAo

3 FIONES

" Dep. d@a's'_

Santa Casa de Pontal

Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Ohservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
16524- 3 PROFENID (CETOPROFENO) 20MG/ML GTS FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 3,2500 0,0000 0,0000 16,2500
Complemento do item
20102~ 2 POLARAMINE (DEXCLORFENIRAMINA) 0, 4MG/ML Nédo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 1,9000 0,0000 0,0000 19,0000
Complemento do item FRASCO 100
22019- 1 DRAMIN B6 DL (DIMENIDRINATO+VIT.BGE) IV Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 8,6000 0,0000 0,0000 860,0000
Complemento do item
34095~ 1 NORADRENALINA (NOREPINEFRINA) 2MG/ML AMP N3o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 1,8000 0,0000 0,0000 180, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.075,2500
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

00 1.075,2500
. S
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COMERCIO D PRODUTTS FARMACEUTICOS UTDA.

Irmandade da Santa Casa de Misericdria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

COTACAO: 1660

Orgamento:
Data:

Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Pagina: 1

103726
22/05/2026

item | Quant.

Nome Gengrico
MNome Comercial

Unid.| Produto |

Marca

Unit.

Total

FR SALBUTAMOL
J\ERODINI(SM_B{_JTAMOLH 0OMCG 200DS+ADP  Dosagem: 100MCG PR
Apresentacio Cotada: FR 200 DOS  Apresentac3o Comercial: CX 50 FR 200
DOs
Unit: treze reais e trinta centavos
Total: seiscentos e sessenla e cinco reais

TEUTO (GO)

13,3000

665,00

FR BROMETO DE IPRATROPIO
BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS (H)G) Dosagem: 0,25MG/ML
Apresentagio Cotada: FR20 ML  Apresentagao Comercial: CX 200 FR 20 ML
Unit: dois reais e trints @ cinco centavos
Total: cento @ dezessete reais e cnguenta centavos

HIPOLABOR

2,3500

117,50

FR BICARBONATO DE SODIO
SORO BICARBONATO SODIO 8,4% FR.250ML JP  Dosagem: 8.4%
Apresentacio Cotada: FR 250 ML  Apresentagio Comercial: CX 40 FR 250 ML
Unit: vinte & um reais e cinquenta centavos
Total: quatrocentos e trinta reais

JP

21,5000

430,00

4 200

CLORETO DE POTASSIO

CLORETO POTASSIO 19,1% 1APx10ML  Dosagem: 18,1% 10ML

Apresentacio Cotada: AMP 10 ML  Apresentagdo Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Unit: gquarenta e trés centavos

Total: citenta & sais reais

EQUIPLEX/GO

0,4300

86,00

CLORETO DE SODIO

CLORETO SODIO 20% 1APX10ML Dosagem: 20%

Apresentacao Cotaga: AMP 10 ML Apresentacho Comercial: CX 200 AMP 10 ML
Observag3o: VALIDADE 30/10/2026

Unit: quarenta e dois centavos

Total: citenta e quatro reais

AMP

FARMACE

0.4200

FR BROMOPRIDA
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML
Apresentacao Cotada: FR 20 ML Apresentac3o Comercial: CX 160 FR 20 ML
Unit: dois reais e trinta centavos
Total: onze reais e cinquenta centavos

NATIVITA

2,3000

11,50

7 200

DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA

DRAMIN B-& DLIDIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML
Apresentacao Cotada; AMP 10 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 10 ML
Unit: oito reais e sessenta cantavos

Total: um mil, setecentos e vinte reais

AMP

TAKEDA - MATRIZ

8.6000

1.720.00

FLUMAZENILA

FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5ML(C1) Dosagem: 0,1MG/ML

ApresentacBo Cotada: AMP 5 ML Apresentacio Comercial: CX 50 AMP 5 ML
Unit: cinco reais e vinte centavos

Total: cinquenta e dois reais

AMP

HIPOLABOR

5,2000

52,00

GENTAMICINA
SULF.GENTAMICINA 40MG AP.TML(G)SANTISA  Dosagem: 40mg/mi

Apresentacio Cotada: AMP 1 AMP  Apresentacic Comersial CX 100 AMP 1 AMP
unit: noventa e cines centavos

Total: quarenia e sete reais e cinquenla cenlavos

AMP

SANTISA

0,8500

47,50

| 10 20

CP HALOPERIDOL
UNI HALOPER{HALOPERIDOL)SMG EV.20CP{C1) Dosagem: SMG
Apresentacio Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 10 ENV 20 CP
Unit:
Total: dois reais e oitenta e dois centavos

UQFN (SP)

0.1410

Av. Wilsdn Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 48.228.695/0001-52 - Inscrigdo Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5

PABX FONE/FAX: (16)3721-1102

e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br




COMENCIO OF PRODUTOS FARMACELITICOS LTDA.

COTACAO: 1660

Pagina: 2

ltem

Quant.

Unid.

Nome Genérico
Nome Comercial

Produto |

Marca

Unit.

Total

50

AMP

NOREPINEFRINA
HEMITART.NOREPINEFRINA 8MG 1APX4ML (G) Dosagem: 2MG/ML

Apresentagio Cotada: AMP 1 AMP  Apresentacao Comercial: CX 50 AMP 1 AMP

Unit: um real e oitenta centavos
Total: noventa reais

HYPOFARMA

1,8000

90,00

12

60

CP

DIPIRONA

DIPIRONA 500MG EV.10CP(G)(H) Dosagem: 500MG

Apresentagao Cotada: 1 CP  Apresentagao Comercial: CX 50 ENV 10 CP
Unit

Total: cito reais e setenta centavos

GREEN PHARMA

0,1450

8,70

13

FR

FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA

FOSF.SOD.PREDNIS.3MG/ML 680ML(G)H) Dosagemn: 3MG/ML
Apresentagio Cotada: FR 60 ML  Apresentag8o Comercial: CX 50 FR 60 ML
Unit quatro reais e oitenta e oito centavos

Total: duzentos e quarenta e quatro reais

HIPOLABOR

4,8800

24400

Y

FR

CETOPROFENO

CETOPROFENO GOTAS 20ML(G)MEDLEY  Dosagem: 20MG/ML
Apresentacio Cotada: FR 20 ML Apresentacio Comercial: CX 48 FR 20 ML
Unit trés reais e vinte & cinco centavos

Total. dezesseis reais e vinte e cinco centavos

SANOF1 MEDLEY

3.2500

16,25

15

AMP

TARTARATO DE METOPROLOL

TARBET(TART.METOPROLOL) 1MG/ML C/5 AP.SMLTEUTO  Dosagem: TMG/ML

Apresentacio Cotada: 1 AMP  Apresentacio Comercia: CX 5 AMP
Unit dezessele reais e quarenta centavos
Total: citenta e sate reais

TEUTO (GO)

17,4000

87,00

16

100

AMP

SULFATO DE MAGNESIO
SULFATO MAGNESIO 10% 1APX10ML  Dosagem: TMEQ/ML

Apresentagio Cotada: AMP 10 ML Apresentacdo Comercial: CX 200 AMP 10 ML

Unit: um real & trinta & cinco centavos
Total: cento e trinta e cinco reais

1,3500

17

50

FR

PIPERACILINA + TAZOBACTAMA

PIPERACILINA+TAZOB.4G+500MG IV 1FA(G)(H) Dosagem: 4G+500MG
Apresantacdo Cotada: FR 1 FR  Apresentagdo Comercial: CX 10FR 1 FR
Observagdo: VALIDADE 31/03/2027

Unit: quinze reais e noventa & nove centavos

Total: selecenlos e noventa e nove reais e cinquenla centavos

MYLAN BRASIL

15,9900

798,50

18

CP

DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA

VERTIGIUM(FLUNARIZINA) 10MG 50CP  Dosagem: 10MG
Apresentacio Cofada: 1 CP Apresentagio Comercid: CX 50 CP
Observagao: VALIDADE 30/08/2028

Unit:

Total: quatro reais e noventa centaves

BRAINFARMA

0,0080

4,90

19

20

CcP

ACICLOVIR

ACICLOVIR 200MG 10CP(G)}RANBAXY Dosagem: 200MG
Apresentagio Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 192 CX 10CP
Observagac: VALIODADE 30/08/2026

Unit: vinte e cinco centavos

Total: cinco reais

RANBAXY

0,2500

5,00

z20

10

FR

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
POLARADEX(MAL.DEXCLORFEN.)100ML(H  Dosagem: 0,4AMG/ML

Apresentacdo Cotada: FR 100 ML Apresentagio Comercial: CX 50 FR 100 ML

Unit: um real e noventa centavos
T olal; QELonNUYe reaio

1,8000

—

18,00

| VALOR TOTAL DO ANEXO >

4.625,67

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




COMERCIO DE PRODUTES FAFBMACELITICDS LTDR.

Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA --—> 4.625,67

Valor por Extenso l quatro mil, seiscentos e vinte e cinco reais e sessenta e sete centavos

ATENGAO !!! - Condigao especial desta proposta:
1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizagao de Fomecimento - AF ou empenha devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observacdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada 2 emissdo de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, dever3o ser adequadas (@ maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagao da embalagem farnecida pelc fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos n@o
permitidos pela legislaggo vigente.

Validade da Proposta Condigdes de Pagamento | 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 1.000,00 NACIONAL
Local de Entrega —>

Carimbo Padronizado do CNPJ

49 228 695/0001-571 | Pk oS

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745 .

Distrito Industrial CEP 14406-091
I L FRANCA - SP _l | Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Tndustrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 48.228.695/0001-52 - Inscri¢éo Estadual: 310049440111 - Inscrig@o Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@lumarfranca.com.br



e e

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda ‘

FUTURN

www.futuramedi ntos

|§m 1.765.014| Tatul,

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687,161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

E-mall: vendasB@futuramedicamentos.com.br

21/05/2026

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNP.J: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego; RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigbées comerciais:
Condighes de pagamento: A PRAZO 28
No, Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

‘Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX FREGO.UNIT. TOTAL R$
568829 METARAMINOL 10MG/ML 1ML CX C/25 AMP “ARAMIN CRISTALIA cx 1 462,500000 25 18,500000 462,50
568091 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML CX C/35 FRASCOS HYPOFARMA cx 1 556,500000 as 15,900000 556,50
568975 CLORETO DE SODIO 20% 10ML CX C/200 FARMACE cx 1 94 ,800000 200 0,474000 94,80
575948 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL 20ML C/1 FR "GENERICO" ATRELA FR 5 2,450000 1 2,450000 12,25
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOK4GLIC4FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA €X 2 790,000000 100 7,900000 1.580,00

DL"
574510 FLUMAZENTL 0,5MG/SML SOL INJ CX C/5 AMP "GENERICO® (C1) TEUTO BRASILE. CX 2 23,500000 5 4, 700000 47,00
568498 GENTAMICINA 40MG/ML 1ML IM/IV CX C/100 “GENERICO" (ANTIB) SANTISA cx 1 90,500000 100 0,905000 90,50
568277 HALOPERIDOL 5MG CX C/200 "HALO" (Cl1) CRISTALIA cxX i 56,600000 200 0,283000 56,60
568165 ATORVASTATINA 20MG CX C/30 CMP “GEMERICO" EMS cx 2 10,500000 30 0,350000 21,00
574753 SIMETICONA 75MG/ML GTS FR 15ML "GENERICO" AIRELA FR 30 1,670000 1 1,670000 50,10
568772 BUPIVACAINA4GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA (&3 1 319, 200000 40 7,980000 319,20

PESADA
487115 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML C/10 FR 20ML "LEVOZIRE" (Cl) CRISTALIA cx 1 128, 870000 10 12,887000 128,87
575265 NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP “HYPONOR" HY POFARMA ox 1 285,000000 50 5,700000 285,00
571346 DIPIRONA SODICA 500Mc CMP CX C/240 "GENERICO" EMS cx 1 34,000000 240 0,141700 34,00
572926 OLEO MINERAL 100% FR C/100ML AIRELA 3 3,650000 1 3,650000 10,95
53702 PREDMISOLONA 3MG/ML 60ML "GENERICO" FR 50 4,750000 1 4,750000 237,50
574388 METOPROLOL 1MG/ML 5ML CX C/5 AMP SP "TARBET" cx 2 62,000000 5 12,400000 124,00

repCRM_cotacaa.rpt 3 21/05/2026  14:23:05




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.: 687.161.985.111

IQM 1.735.014' Tatul, 21/05/2026

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
tura i 3 E-mail:  vendasé@futuramedicamentos.com.br

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vand.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIGC NFE -
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderago: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigées comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
Ne.Empenho : No.Proe. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
48260 SUXKAMETONIO 100MG PO LIOF C/1 F-A "SUCCINILCOLIN" UNIAD QUIMICA CX 10 13,200000 1 13,200000 132,00
566764 SULFATO DE MAGNESIO 10% 100MG/2ML 10ML CX C/200 SAMTEC cx 1 200,000000 200 1,000000 200,00
568128 PIPERACILIMA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/25FAR "GEMERICO" FRESENIUS/NEWC CX 2 288,750000 25 11,550000 577,50
568245 NITROGLICERINA 5MG/ML AMP S5ML CX C/10 “TRIDIL" CRISTALIA [+ 1 391,9500000 10 39,190000 351,50
566292 FARARCETAMOL 200MG/ML 15ML "GENEHRICO" FARMACE FR 30 1,340000 i 1,340000 40,20
576774 DOXAZOSINA 4MG CX C/30 CMP "GENERICO" SARDOZ ex 1 18,300000 30 0,610000 18,30
53981 FLUNARIZINA 10MG C/50 CMP "VERTIGIUM" HYPERA/KEO QU CX 1 4,750000 50 0,095000 4,75
560307 AZITROMICINA 500MG CX C/500 CP "AZITROPHAR" (ANTIB) PHARLAB cXx 1 400, 500000 500 0,801000 400,50
574597 FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML CX C/6 BOL "FLUCAZOL" CRISTALIA CcX 5 29,520000 6 4,920000 147,60
576728 ACICLOVIR 200MG CMP CX C/50 "GENERICO" SANDOZ cxX 1 15,850000 50 0,317000 15,85
574680 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 120ML XPE C/1 FR "POLARAMINE" HYPERA/MANTEC( CX 10 20,600000 1 20,600000 206,00
QTDE.ITENS: 28 TOTAL DO PEINIDO: RS 6.245,37
PRAZO DE ENTREGA:  1dlas VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES :
“repCRM_cotacao.rpt /3 21/05/2026  14:23:05




FUTURA®

ramedicamentos.com.br

|Cotagtio no.: 1.765.014|  Tatul,

Telefone: (16) 039531716

AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmall.com
Enderago: RUA ANANIAS COSTA FREITAS

Condigbes comerciais:

Condigdes de pagamento: A PRAZO
No Empenho :
Frete: CIF

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.comm.br

21/05/2026

Fax:

CENTRO

28
No.Proc. : No.Ped. :

T'ransportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANIRO EVANGELISTAAMARAL

PONTAL SP

14180-000

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

" repCRM_cotacao.rpt

3/ 3 21/05/2026

14:23:05



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA &mmento: A2BRET/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinto-feira, 21 de Maio de 2026 - 1355:32

@R'oaa’,eme&vd:pcmm MARCONATO, 1000, GALPAOD 22 e 27

Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-51

Dados do Chente:
wm:ms-mnmummu Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpi: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

mmmmamummﬂmﬂﬁs)ms)mms)

AEROGOLD 100MCG AEROSSOL C/200
1 035359 50
DOSES CX C/1FR 10,0905 10,0905
Pn_ndpio SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO Reg
Ativo: 1.1013.0292.001-3
METILDOPA 250MG C/50BL X 10CP REV R$ RS
2 034842 HIPOLABOR CX Caixas 1 RS 275,25
GEN 0,5505 275,2500
Principio " Reg.
Ativo: 1.1343.0209.002-5
4 035559 ATENSINA 0,150MG CX C/30 CP MAWDSLEYS X Caixas 4 DR’ RS 9,6360 R$ 38,54
Principio o, oarp1nA 0,150MG, CLORIDRATO
Ativo: 1.5832.0003.002-7
IPRATROPIO 0,25MG/ML CX C/200FR X ) RS R$
5 022584 : HIPOLABOR  CX Caixas 1 RS 213,00
20ML GEN 1,0650 213,0000
s Vg MS:
Principio SROMETO DE IPRATROPIO 0.025% i
Ativo: 1.1343.0162.002-0
BICARBONATO DE SODIO 8,4% SF CX ) RS RS
6 031428 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$ 733,42
C/35FR X 250ML 4302.0041 20,9548 733,4180
Principio  BICARBONATO DE SODIO §,4% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHAD 1.0387.0056.008-7
CLORETO DE SODIO 20% CX C/200AP R$ R$
7 030898 ; HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 RS 126,88
PLAS X 10ML 40000145 0,6344 126,8800
Principio  ; oreTo DE SODIO 20% 10ML ol
Ativo: 1.0311.0155.002-1
BROMOPRIDA 4MG/ML CX C/i100FR X RS RS
8 033438 NATIVITA o Caixas 1 RS 238,30
20ML 2,3830 238,3000
Principio BROMOPRIDA 4MG/ML
Ativo: 1.4761.0029.001-1




DRAMIN
o 033087 B6 DL 3+5+100+100MG/MLINS w0ty 0 c0sMED €X Coi R$ R$ R$
IV C/100AP X 10ML 21665-2 8,2000 820,0000 1.640,00
Principio DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + Reg. MS:
Ativo; GLICOSE + FRUTOSE 1.7817.0900.004-5
FLUMAZENIL 0,1MG/ML CX C/SO0AP X SML R$ RS
10 035618 HIPOLABOR CX Caixas R$ 260,93
5,2185 ,9250
P"_"C'p'o FLUMAZENIL 0,1MG/ML Wag. 52
Ativo: 1.1343.0196.003-4
GENTAMICINA 40MG CX C/100AP X 1ML R$ RS
11 029515 SANTISA cx Caixas RS 80,99
0,8099 80,9900
Pn.ncspto GENTAMICINA 40MG, SULFATO Wog. Bt
Ativo: 1.0186.0034.002-1
12 010679 HALO S5MG CX C/20BL X 10CP CRIST. i < "
ALTA cx Caixas RS 30,64
' 0,1532 30,6400
Pn.nap!o et Reg
Ativo: 1.0298.0020.025-3
NEOCAINA 0,5% PESADA CX C/40AP X 4ML R$ R$
13 006643 , CRISTALIA X Cab@s R$ 321,52
8,0380 321,5200
Ativo: CLORIDRATO,GLICOSE ANID 1.0298.0077.002-5
. R$ R$
14 029015 OLEO MINERAL CX C/60FRS X 100ML FARMACE o Caixas RS 171,44
2,8573 171,4380
Principio o, 0 MINERAL o
Ativo: 0000001992006
PREDNISOLONA 3MG/ML CX C/50FR X _ R$ R$
i5 026045 HIPOLABOR cx Caixas R$ 195,30
60ML GEN 3,9060 195,3000
Principio PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 60ML 1.13432.0184.003-9
BECA SOL INJ 1MG/ML CX C/ SAP X 5ML ) R$ R$
16 031997 HALEX ISTAR CX Caixas RS 113,22
40000510 11,3220 56,
Principio. 4 -roPROLOL 1MG/ML, TARTARATO Reg-
Ativo: 1031101720012
_ R$ RS
17 035212 PIPTA 4,5G CX C/10FA 4537 TEUTO cx Caixas R$ 650,66
13,0133 130,1330
Principio PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,56 s~
L Ativo: 1.0370.0788.007-8
PARACETAMOL 200MG /ML CX C/100FR X ) R$ RS
18 025591 FARMACE (= ¢ Caixas RS 144,13
15ML 1,4413 144,1300
Sncini MS:
Principio 5, paceTAMOL 200MG/ML 15ML .
Ativo: 0.0000.0000.000-0
VERTIGIUM 10MG CX C/2BL X 25CP NEO RS
19 017875 Caas R$ 4,1800 RS 4,18
17459-0 Q/HYP/BRAIN 0,0836




Ativo:

Pn'napto FLUNARIZINA 10MG, DICLORIDRATO Reg
Ativo: 1.5584.0086.006-5
AZITROMICINA 500MG CX C/10FA GEN RS RS
20 029508 CRISTALIA  CX Caixas 1 R$ 102,61
70000571 10,2609 102,6090
Principio AZITROMICINA 500MG INJ o

1.0298.0433.002-1

21 035296 FLUCAZOL 2MG/ML C/6 BO X 100ML CRISTALIA  CX Caixas g ®*  Rs16617
55390 33,
Principio 4, comazot 2m6/ML S.FECHADO R
JAﬁvo: 1.0298.0585.002-7
Total Orgamento : R$ 6.011,71
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 22/05/2026 Validade da Proposta: 26/05/2026
Observacies:

Atenciosamente,

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento reglizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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22/05/286, 07:22 Gmail - RE: PEDIDO 7781

M Gma” dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com:

RE: PEDIDO 7781

Vendas8 Ativa Comercial Hospitalar <vendas8@ativahosp.com.br> 21 de maio de 2026 as 17:0«
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com> :

Boa tarde, tudo bem ?
O item NOREPINEFRINA zerou , os demais estao tudo certo.

A disposig3o,
BAssINATURA

De: "dpcompras pontal” <dpcompraspontal@gmail.com>-
Enviada: 2026/05/21 16:29:47

Para: vendas8@ativahosp.com.br

Assunto: PEDIDO 7781

Boa tarde,tudo bem?

Segue em anexo, o pedido de compra ndmero 7781

BOLETO P/ 19/06/2026

Segue abaixo, o termo de convénio, obrigatério inserir no campo das informacgées adicionais na nota fiscal.
TERMO DE CONVENIO N2 008/2025

Dep. Compras
‘Lucia Flores

-@ PEDIDO ATIVA 7781.pdf
60K



30/06/2026, 08:17 Ger-e.nciaD_or C_AIXA

- GERENEIAD'QBA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518088-3

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4,500,00
Data de débito: 25/06/2026
Data/hora da operacdo: 25/06/2026 16:45:03

Codigo da operagdo: 419184081
Chave de seguranga: 01UF155703M3Q95Y

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



Empresa:
CNP): - 55.110.753/0001-41

t'mpﬂﬁrndn: 05/2026

994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Pégina:
Emissdo:
Horas:

11

02/06/2026

08:07:16

MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Empregados
296 - AIRTON PEDRO LIMA
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 500,00 600,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 600,00 600,00
16 - ARIADINA MARQUES DA COSTA
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 300,00 300,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 300,00 300,00
299 - ELAINE DE OLIVEIRA SILVA
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 300,00 300,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 300,00 300,00
34 - ERICA FERNANDA DA SILVA
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
35 - ERICA FERREIRA OLIVEIRA
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
39 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 300,00 300,00 Valor
Total do Empregado: 300,00 300,00
59 - JANAINA ENGRATULIS
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 400,00 400,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 400,00 400,00
164 - JOANA CELIA AGUIAR SANTOS
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
279 - JOYCE CRISTINA GOMES
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL
Total do Empregado: 200,00 200,00
252 - LUIS VALDO DOS SANTOS
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
95 - MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
154 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
290 - NATHALIA OLIVEIRA MOREIRA
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
133 - ROSELI APARECIDA DELFINO
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 400,00 400,00 Valor PONTAL 5P
Total do Empregado: 400,00 400,00
250 - SIMONE APARECIDA AZEVEDO
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
143 - SUSAN MARA DA CRUZ PORTO
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
2 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 05/2026 200,00 200,00 Valor PONTAL
Total do Empregado: 200,00 200,00
Total da empresa: 4.500,00 4.500,00

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



30/0$/2026, 08:34 Gerenc-i-a d_or CAl-Xa

“GERE NEI DQR
ATXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518088-3

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Valor: R$ 31.894,96
Data de débito: 25/06/2026
Data/hora da operacédo: 25/06/2026 16:45:03
Codigo da operacdo: 419184088
Chave de seguranga: KRFJ3QTCSA246GC6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R R R

n




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

CNP2: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 22/06/2026

Céiculo: Férfas Horas: 11:22:50
CompetBndia: 07/2026

RELACAO GERAL DOS LiQuiDos

Cédigo Nome do empregado Valor

12 ANGELA CRISTINA BORGES 248534

14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTO 2.657,56

59 JANAINA ENGRATULIS 1.996,94

60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.781,93

89 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS H 3.534,89

232 MARCO AURELIO DE SOUZA 5.521,94

114 MONICA DOURADO SILVA 427043

134 ROSELI ELIAS 3.953,99

137 ROSILENE SANTANA DA SILVA Ji 2.436,60

140 SUELI DA SILVA ROSA \}MH%N& <‘-‘NJ&‘> 3.476,19

240 VALDELICE RIBEIRO PIRES W 3.254,34

Empregados: 11 Estagidrios: 0 Total da Empresa: 35.371,15

(trinta e cinco mill trezentos e setenta e um reals e quinze centavos)

PONTAL, 22/06/2026

Responsével:

Sistema licendiado para SOLUCAQ PREPARACAQ DE DOCUMENTOS LTDA




‘CAIXA

No. Agend.

Tipo de Servigo
Forma de Pag.

42011
42012
42013
42014
42015
4201¢
42017
42018
42019
42020
42021

Data Venc.

Vhlpr Lgaq?.

: Pagamento Saléarios
Crédito em Conta Corrente

29/06/2026
29/06/2026
29/06/2026
29/06/2026
29/06/20286
29/06/2028
29/06/2026
29/06/2026
29/06/2026
259/06/202¢6
29/06/20286

2.486,34
2.657,56
.996, 94
.781,93
.534,89
521,94
.270,43
.953,99
.436, 60
3.476,19
3.254, 34

MW o N W

ESPELHO DO REMESSA N° : 001521
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

ANGELA CRISTINA BORGES
APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
JANAINA ENGRATULES

JESSICA CRISTINA VICENTE
LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
MARCO RAURELIO DE SQUZA
MONICA DOURADGC SILVA

ROSELI ELIAS

ROSILENE SANTANA DA SILVA
SUELI DA SILVA ROSA
VALDELICE RIBEIRO PIRES

Ocorréncia



20/06/2026, 11:26 Gerenciador...CAIxA

GEREN‘ IADOR
EATEA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3
Histérico do Pagamento: INF 15358

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

34191.09008 00050,480235 49908,280008 5
14890000008823

ITAU UNIBANCO S.A,
341
60701190

BIOREGEN
BIOREGEN
40.658.980/0001-39

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
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: 26/06/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 88,23
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 88,23
Valor Pago (R$): 88,23

| Data/hora da operaggio:  25/06/2026 16:25:02

Cédigo da operacdo: 67112518174
Chave de seguranga: W7LJYRN9Z1K2YYG4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: D800 104 0104

https://gerenciador.caixa.g ov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca,processa

n




ELETRO:\ICA CHAVE DFE ACFSS50
(-ENTRADA m 3526 0540 6589 8000 0139 5500 1000 0153 5810 4453 8248

. . « IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DAN FE
. ®. AUXILIAR DA
s d NOTA FISCAL
§ bioregen

I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO € DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 15.358 www.nfe.fazen br/! 1
Rua Rubilo Ml.h'r_ 278 - C-m‘- Cf? I.‘mlu;g“w SERIE 1 ) [‘a 5 d
CNP): 40.658.980/0001-39 - IE: 210.182.993. FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO 135262091598015 29/05/2026 16:21:42
INSCRICAO FSTARUAL TNSCRICAD FSTADUAL DO SURST. TRIRUT. CNPICPF
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/05/2026
FNDFERECO TAIRRO STRITO CFP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS n® 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO TOF  |FONE/FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP

FATURA / DUPLICATA
FURMA DF PAGAMENTO

PAGAMENTO A PRAZO

TARCELAS
001 26/06/2026 88.23 | L |
CALCULD DO IMPDSTO
B CALL ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS 8T VLR I'MS 5T VLR ICMS DESON TUTAL DOS PRODUTS
f 0,00 0,00 0,00 15,88 88,23
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VIR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .71 88,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAU SUCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT. PLACADUVEIC JUF JCNPICPF
I_'P}IOSSO CARRO (-Remetente |
ENDERFLD MUNICIPIO [V INSMCRICAQ FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO TR0 LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/STT CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC| VALOR ALIQ. V.APRUOX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IeMs | ©MS | 1oMs | TRIBUTOS
1021-01-300] F1IO DE KIRSCHNNER 1.5 X 300 MM 90211020 040|5114] UN 2] 2941 ] 58,82 0,001 000 247

TUSS 1900603783

Marca: BIOMECANICA

OPME: 0702031348

Registro ANVISA: 10171110015

Lote: ( 2) 25081814

Nota de remessa: 14,623 emitida em 20/04/26
Nota de remessa: 14.627 emitida em 20/04/26
1022-01-300| F10 DE KIRSCHNNER 2,0 X 300 MM 90211020| 040 5114] UN
TUSS 76067203

Marca: BIOMECANICA

OPME: 0702031348

Registro ANVISA: 10171110015

Lote: ( 1325121218

Nota de remessa: 15.355 emitida em 29/05/26

294112941 0,00] 0,00 1,24

DADOS ADICIONAIS
INFURMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADU AU FISCO
Paciente: ROSA MARIA MAURICIO MICHELIN

Data cirurgia: 22/05/2026

Medico..: DR.LUCIANO JOSE MECHELETO

Plsaude: SUS

Isento de ICMS conforme Art. 14 do Anexo I do RICMS/SP, Conv,01/99,
TERMO DE CONVENIO: 008/2025.

REPRESENTANTE: 024

VL A-015.007

Valor aproximado dos tributos RS 3,71 Fonte: IBPT.

VALOR IBS: 0,03 VALOR CBS: 0,32 T -
NF-¢ REF: 35260440658980000139550010000146231029246099 DA ac\d ntal
NF-e REF: 35260440658980000139550010000146271029254007 Farma= ae PO
NF-e REF: 35260540658980000139550010000153551044529506 e)anta Cg ¢

-~

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24

VIMAN Sistemas | www. vimansca.com.br

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC 08 PRODUTOS E/GU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF.
ELETRONICA N" 13,358, EMISSAD: 29/05/2036 VALOR TOTAL: 8821 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA -
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP 15.358
DATA DO RECEBINENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
SERIE 1




™ Banco itaii S.A |341-7| Comprovante de Entrega
Local de Pagamenio Vancimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITALL 26/06/2026
Beneliciano BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-38 Ageéncia/Codigo Beneficiario
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP 0234/99082-8
Pagador Nosso Numero
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 109/00000504-8
Data do Processamenlo No. do Documenio Espécie (=) Valor do Documento
29/05/2026 015358/01 88,23
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo Data Assinatura
com as caracleristicas acima.
Entregador Moativos de ndo entrega.(Para uso da empresa entregadora)
( Mudou-s& { JAusante { )N&o existe no.indicado
( JRecusado [ JN&o Procurado ( JE insuficiente
( )Descanhecido [ JFalecido { JQutros{Anclar no versa)
™ Banco itau S.A. [341-7]| Recibo do Pagador
Local de Pagamenio Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 26/068/2028
Beneficiario  BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Codigo Beneficidrio
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Cenlro - Bebedouro/SP 0234/99082-8
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamenlo Nesso Numero
20/05/2026 015358/01 oM N 29/05/2026 109/00000504-8
Uso do Banco CIP Carteira IEsF&Qde Moeda |Quaniidade L\falur (=) Valor do Documento
108 8823

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Nao receber apos 30 dias do vencimento.
Pralestar apos 10 dias do vencimento.

JUROS R$
APOS O VENCIMENTO MULTA R$

0,02 POR DIA DE ATRASO
3,62

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

() Desconto

() Outras Dedugdes/Abalimento

(+) Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrada

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO
Sacador/Avalista

14180-000

PONTAL/SP

00508 - 055,110.753/0001-41

Autenticacdo Mecanica

m Banco ltad S.A.

|341-7]

34191.09008 00050.480235 49908.280008 5 14890000008823

Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 26/06/2026
Beneficiaric BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Codigo Beneficidrio
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Babedouro/SP 0234/99082-8
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/05/2026 015358/01 DM N 29/05/2028 109/00000504-8
Uso do Banco ciP Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 R$ 88,23

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do Benefidario)

Nao receber apos 30 dias do vencimento.
Protestar apos 10 dias do vencimento.

JUROS R$
APOS O VENCIMENTD MULTA R$§

0.02 POR DIA DE ATRASO
352

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-} Desconto

-] Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO
Sacador/Avalista

14180-000

PONTALISP

00508 - 055.110.753/0001-41

A MM TR A

R R R R TTT:SSSSS

Autenticag8o Mecanica

Ficha de Compensagao




7,

Pront: 7228 Reg: 24722
ROSA MARIA MAURICIO MICHELIN

Nasc:23/08/1882 Idada83A10M20D

. 18/065/2026 09:50:25
o e e e D::nLtUClANO JOSE MICHIEL

DATA DA CIRURGIA _/__/__.
MEDICO:

RELACAO DE GASTOS O.P.M.E.
(ORTES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS)

Convenio:SUS Leito:108 1

MATERIAL QUANTIDADE
Fio de Kirschiner 1,0x300mm
Fio de Kirschiner 1,5x300mm —
Fio de Kirschiner 2,0x300mm /
Fio de Kirschiner 2,5x300mm
Fio de Kirschiner 3,0x300mm

X

Me -
(Carimbo e Assin )

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



30/06/2026, 08:13 Gerenciador::::CA-IXA

X
. GEREN&iﬁD&A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 1780926

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggégébcozaoozsﬁlzggz.?aaaao 40158.960001 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Coédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CORTICAL COM PROD CIR LTDA
Nome/Razdo Social: CORTICAL COM PROD CIR LTDA
CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026

Valor Nominal do Boleto: 275,48

Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 275,48

Valor Pago (R$): 275,48

Data/hora da operacdo: 25/06/2026 16:25:02

Codigo da operacdo: 67112518165
Chave de seguranga: RIRSWCUCTOSNOAT7

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

171




L¥] 1

Je CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
Enmssio: 27/052026 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 275 48

NF-e
N?001.780.926

DATA DO RECERIMENTO MENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS s Dél'i F!_Ell_ i
umento Auxiliar
CIRURGICOS LTDA Nota Fiscal Fletrénica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 22 10- | 0- ENTRADA [ 7] oo
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 1 - SAIDA 3526 0569 0699 0400 0170 5500 3001 7809 2612 8754 0817
14026-300 N° 001.780.926
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLOD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE OPME 135262059889352 27/05/2026 17:56:35
INSCRICAD FSTANUAL INSCRIC RO PSTANUAL 130 SURSTITUTO TRIBUTARID ONPJ CTF
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAG SOCTAL CNFI ' CFF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/05/2026
FNTIFRFOO RAIRRL / TISTRITL CFP DATA 114 5 alna
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 27/05/2026
MUNIEIMOD u VELLEFOME f FAX INSCRICAD LS TABUAL HOHA LA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-9100 17:32:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NUME ' RAZAD SUCIAL CNPITUPF INSCRICAD) ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECD BAIRAD 1STRITO Cep
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIFIO UF TELEFONE/FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 1780926 - Valor Original: R$ 27548 - Valor Desconto: RS 0,00 - Valor Ligquido: RS 275,48 ]
PARCELAS
Nimero . 001
Vencimento : 10/07/2026
Valor RS 275,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO (M3 SUBST VALUR TUTAL DOS PRODUTGS
0,00 0.00 0,00 0,00 321.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 46,02 0,00 0,00 275,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUMF " Ra7 A0 SOCTAL FRETH POR CONT A COMGU ANTT M ACA DO VREICUT O LF CNPJ. CPF
0-REMETENTE
LMDERECT MUNCLHO L INSPWICAD LS TADLAL
QUAN LAY ESPLOILE MARCA NUMLRACAD PESO BRU 1O (KO) PLSO LIQUILKD (K6
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
';;":';’“ DESCHICAQ DO PRODUTO / SERVICO NOwWsH | esT | cror funin|  qroe U;#m‘ :’3#:: cﬂmif:g:m ‘l;:‘:'s'“ """l:‘“ lr:;"" ;
1560 PARAF CORTICAL 1.5X16 REF: 10416 90211020 | 040 | 5114 | UN 2,00 15,3400 30.68 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Conf SINIEF 10/2012-Vlr ICMS: RS 5,77, Motdeson ICMS: 08-Outros
CBNEF: SPOIUIG0. Vir wib RSSK3 Fomc:IBPT.LOTE 137310, Val:
3171212099, ANVISA: 10209780032, - Fab: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.1310001-31 TUSS: 70460256 = 70462160 /
T4TO332
1568 PARAF CORTICAL 3.5X18 REF:10418 90211020 o40 [ S114| UN 1.00 15,3400 1534 0.00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Conf. SINIEF [02012-Vir JCMS: RS 2,82, Mot deson ICMS: 09-Ornitros,
CHNEF: SPO10I60, Vir wib RS291 FomelBPT.LOTE: 65984, \yl-
31272099, ANVISA: 102097H0032, - Fab: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO I - CNPJ; 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 = 70470340 /
TOAT0480
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOHS COMPLEMINTARES
Procedimento antorizado pelo Ajusie STNTTTF 0224
Opemcao sujeita a reducan linear de beneficios de LC 2242025

ds do JCMS se

do dos riburos fed e

por item. Tatal s R56

12.7412012.

PROCESSO OU ATO CONCESSORIO N* 0122024 - ORIGEM: CONFAZ - ATO CONCESSORIO- AJUSTE SINIEF

HOSPITAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICURDIA DE PUNTAL, PACIENTE: ANTONIO JOAQUIM DE ALMEIDA, DATA
A CIRURGTA: 270572026, MTTIICO: DR. RICARTIO MANUTL T FLOREZ-30, CRM: 95762, CONVINID: SUS, OP. BAS, NO ART I4
RICMS/SP, CONV. 0199 E ART 8 E ART 16 ANEXO | RICMS/SP, CONV. 12671 0. PIS/COFINS ALIQ. ZERQ CONF. Mrocedimento autorizado
el Ajuste SINIEF 02/24 | Aliguots Zero de PIS COFINS - Lei o 108652004, urtigs 2 &, fnciso XVI TERMO DE CONVENIO: 00R2025
Conforme Ajusic SINIEF 10/2012 o valor 1ota] dispensado do ICMS ¢ de RS 60.47 os valores individuais,o motivi ¢ o codigo de beneficio fiscal da

1,16 Fonte:TBPT, conf, Lei

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 17052026 17:56:40

Sulte VM-Medical | - [Gereneiador N¥-¢]
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CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS e DAI'i FE]J ] ;
umento Auxilar da
CIRURGICOS LTDA sdisen Pieal e Aition
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E 283 SL 22 10- 0- ENTRADA [Il Py
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 1- SAIDA 3526 0569 0699 0400 0170 5500 3001 7809 2612 8754 0817
14026-300 N°001.780.926
Fone: (16\2102"‘_3” Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTGOOLO DE AUTORIZACAC DE TS0
VENDA DE OPME 135262059889352 27/05/2026 17:56:35
INSCRICAD FSTADUAL INSURICAD FSTANUAL DO SURSTITUTY TRIRUTARIO UNPY CTF
582340199114

£9.069.904/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGO 2 VALUR VALOR HASE DE VALOR VALOR ALK %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCWSIT | CST | CFOF | UNTD QDL UNITARIO TOTAL CALC. ICMS 1OMS " s i
961 PL EM T 3.5 IN4F HEX REF: 16434 90211020 | 040 | S114 | UN 1,00 2754800 27548 0.00 0.00 0,00] 0.00 | 0.00
Conf. SINIEF 10/2012-Vir ICMS: RS 51,82, Moldeson]CMS: 09-Ouiros.

CBNEF: SPO10160, Vir trib RS52.41 FomelBPTLOTE: 97796, Vak
3911272099, ANVISA: 10209780035, - Fah: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCTO T = ONPJ: 58,619,131/0001-31 TUSS: 70625875« T0625530 /
0625774 - 0702030996

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/05/2026 17:56:40 Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]




= ]

- lanco itau S.A.

341-7 | Comprovante de Entrega

Banelicidrio Agéncia | Codigo do Baneficiario Motivo de néo entrega. (Para uso da empresa entrogadora)
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 8404/01589-6 ( ) Mudou-se s A { ) No existe No
Pagador MNosso Mamero
IREANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/30130927-6 — o O —— —
Vencimento Numero do Documento Especie Valor do Documento
10/07/2026 17809261 RS 27548| ( )ossconhecido () Falecido O o v
Recebemos o Tiiulo Data Assinatura Data | Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pague preferencialmente no ltad; 27/05/2026
Banco Itau SA. 341-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/ICPF Pagador Vencimenlo
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.904/0001-70 10/0712026
Enderago Benaliciano
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300
Mosso Nimero Cartaira Espécie Quantidade (x) Valor Agéneia | Cddign do Beneficidrio
109/30130927-6 109 RS 8404/01589-6
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
27/05/2026 178092611 DM N 27/05/2026 275,48
Instrugfies de responsablicada do BENEFICIARIC. Guaicuer duvca sobre este boloto, contate o BENEFCIARIC. (- ) Desconto
Apés vencimento cobrar multa de RS 5,51 { - ) Outras Dedugbes/Abalimenta

Apos vencimento cobrar juros de RS 0,03 ao dia
NAQ AGEITAMOS DEPOSITO EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAD

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acréscimos

= ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPE/CNPJ:  55110753000141
Enderego.  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, - - CENTRO - 14180000 - PONTAL / SP
Beneficiano Final: CPF /CNPJ: Cédigo de Balxa
Racebemos através do cheque numeno do banco Autenticagio Mecanica
Esta guitagao s¢ lerd validade apds o pagamentio do cheque pelo
banco pagador.

.Banco Itad S.A. | 341-7 I 34191.09305 13092.768400 40158.960001 2 15030000027548

Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no fta; 10/07/2026
Beneficiano CNPJ | CPF Agéncia | Codigo do Beneficiano
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
Endara¢o Banaficiano Nosso Numaro
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIQ, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300 109/30130927-6
Data do Documento Numero do Documento Espécia Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
27/05/2026 1780926/1 DM N 27/05/2026 275,48
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (- ) Dasconto
109 RS
Instrugbes de responsabiidade do SENEFICIARIO. Qualquer diwda sobre ests boleto, contate o BENEFICIARIO. { = ) Outras Dedugdes/Abatimento

Apods vencimento cobrar multa de R§ 5,61
Apbs vencimento cobrar juros de RS 0,03 ao dia
NACQ ACEITAMOS DEPOSITO EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAQ

( + ) MoraMultalJuros

{ + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPE 55110753000141
Endersco RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, -
CENTRO
14180000 - PONTAL / SP
Benaficiario Final: CPF | CNPJ: Cadigo de Baixa

‘I ‘H IIHI“ lhmu ‘l ||“”|Hl“| |' “m“m I“l mm“ M |“ '“ |||“ S

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



%

SANTACASA

DE PONTAL

Pront: 74744 Reg: 24758
ANTONIO JOAQUIM DE ALMEIDA

NOME DO PAC Convenio:SUS Leito:110 1
DATA DA CIRU Nasc:24/08/1960 Idade65A09M2D
MEDICO: Int: 26/05/2026 15:56:12

Dr:RICARDO MANUEL ESTEB

RELACAO DE GASTOS O.P.M.E.
(ORTES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS)

-
.

MATERIAL QUANTIDADE

Fio de Kirschiner 1,0x300mm

Fio de Kirschiner 1,5x300mm |

Fio de Kirschiner 2,0x300mm &

Fio de Kirschiner 2,5x300mm

Fio de Kirschiner 3,0x300mm

\ leco, T 3X4
\ \pm%“,;& coliznl AD

E L) Ll ﬁ-(Q

-

( ouxay (Buded) 3 {‘.J

Médico

(Carimbo e Assinatura) \/

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3853-9100



30/06/2026, 08:12 G-erencl:a:d or CAIXA

GEREN EIED'%A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 55.110,753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 1776778
z 34191.09305 13041.608400 40158.960001 8
Representacdo numérica do cédigo de barras: 15030000056166
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

CORTICAL COM PROD CIR LTDA
CORTICAL COM PROD CIR LTDA
69.069.904/0001-70

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/07/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 561,66
Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 561,66
Valor Pago (R$): 561,66

| Data/hora da operacdo:  25/06/2026 16:25:05

Cédigo da operagdo: 67112518238
Chave de seguranga: XRCWPR94C29584MQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alb CAIXA: 0800 104 0104

hups:ﬂgerenciador‘caixa.gnv.bn‘SllBCiimpdma_b!oquetonnova*cobranca.procassa

111




Recebemos de CORTI'AL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
Emissdo: 20/05/2026 DesuReme: [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 561,66
-

NF-e
N 001.776.778

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

AN R

0- ENTRADA

THAVL DE ACLERD

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E 283 SL 22 10-
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP:

1-SaiDA

=

3526 0569 0699 0400 0170 5500 3001 7767 7814 4692 8635

14026-300 N?001.776.778
Fone: (16)2102-4811 Série 003
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE OPME

PROTUCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135261952944756 20/05/2026 16:07:09

INSCRICAD FSTADUAL INSCRICLO FSTADUAL DO SURSTITLTO TRIRUTARIO NP CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL UNFI 'CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/05/2026
FNDFRFCU RATRRO / THSTRITU CFr NATA DA AN
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 20/05/2026
MURICIPIC Ul TELEFONE S FAX INSCRICAD LS TADUAL HOKA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-9100 09:06:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME * RAZAD SOULAL UNPL ' CPF INSURICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECD HAIRRD 1DISTRITG Cer
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO (73 TELEFONE / FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
IE&DOS DA FATURA Niamero: 1776778 - Valor Original; RS 561,66 - Valor Desconto: RS 0,00 - Valor Liquido: RS 561,66 —’
PARCELAS
Niimero 001
Vencimento : 10/07/2026
Valor RS 561,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I0MS VALUR DO I0MS BASE DE CALCULO DU ICMS SUDST. VALOR DO 10MS SUTST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 73236
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 170,70 0,00 0,00 361,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RaZA0 00181 FRETE POR CONTA CONIGU ANTT MACADOVRICUIO  |uF CNPSL CPF
0- REMETENTE
LROLRECO MUNICHPIO Lk INSCRICAD LSTADLAL
QAN TLDADY LSPLOUIE MARCA RUMURACAD FLESO BHU 10 (K0 PLSO LIQUIL iy
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LODIGO ) VALUR VALUR BASE DE VALUR VALUR | ALK %
PRODUTO PESCRICAD DO PROUUTO / SERVICD NOWSH | CST | CHOP | UMD, QT UNITARIO TOTAL CALCIOMS 1CMs ot v
4317 FIXADOR EXTERNO COLLES 180 REF:F02 | 365 -D Q0211020 [ 040 | 5114 | UN 1,00 5616600 561,66 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Conf. SINIEF [02012-Vir ICMS: RS 94,55, Mot desonlCMS 09-Outros
CUBNEF: SPULOIGO. Vir tib RNYS.62 Fonte:l BPT.LOTE: 450568, Val:
11/03/2031, ANVISA: 80083650096, - Fab,: LUIZ GUILHERME SARTORI F
CIA L - CNPJ: 04.861.623/0001-00 REGISTROS ANVISA: 80083650006 B
ROOR3IASO03L
TUSS: 71472753
- 0702030414
26861 PINDG DE SCHANZ RXD 2.5X100 REF AF35 3 440 Q0211020 | 040 | 5114 | UN 3,00 2RAS00 R535 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Conf. SINIEF 10/2012-Vir ICMS: RS 14,37, Matdeson JCMS: 09-Crutros.
CRNEF: SPOI0160. Vir mb RSI4,53 FonleIBPT.LOTE: 449695, Val
02/03/2031, ANVISA: 80083650026, - Fab.: LUIZ GUILHERME SARTORI E
CIA L - CNP): 04.861.623/0001 00 TUSS 76525902 / 76526805
DADOS ADICIONAIS
INFORMACTLS COMPLUMENTARLS RESLR VAL AG 11500 F ol
Procedimento autorizade pelo Ajusic SINTEF 02/24 "\
Operacae sujeila a reducas lineir de benelicios de LT 234/2025 ,./
PROCESSO OU ATO CONCESSORIO N': 02/2024 - ORIGEM: CONFAZ - ATO CONCESSORIO: AJUSTE SINIEF ;
HOSPITAL: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACTENTE: ROSA MARIA MAURICIO MICHELIN, RE{;EBIUU,
DATA DA CIRURGIA: 190572026, MEDICO: DR. LUCIANO JOSE MICTITELET - 150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OP, BAS. NO ’
ART.14 RICMS/SP, CONV. 0199 [ ART.H [ ART 16 ANEXO | RICMS/SP, CONV. 126/ 10, PIS/COFINS ALIQ. ZERO CONF. Procedinieniu D ATA -
autarizado pelo Ajuste SINIEF 02724 , Aliquots Zero de PIS/COFINS - Lein [0.8652004, amigo 2 8, meciso XVI TERMO DE CONVENIO: ma a
00872025 Conforme Ajuste SINIEF 1002012 o valor 1otal dispensado do ICMS ¢ de RS 123,29 os valores individuss.o motiva ¢ o codigo de heneficia . F 3r d e Pontal
fiscal da desoncracao do ICMS sc encontra por item, Toral aproximado dos fributos foderais, cstaduais ¢ municrpus RS 124,68 Fore:l BPT, conf. Lo Santa Ca sa
1274172012

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20052026 16:07:1%

Suite VM-Medical | - [Gerencindor NF-¢]




CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS S DAE-‘){FI_'% 4
ocumento Auxiliar aa
CIRURGICOS LTDA Nota Fiscal Eletranica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO. 273, E283SL2a10- | 0- ENTRADA E TVAE OF ACRRSO
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 1 - SAIDA 3526 0569 0699 0400 0170 5500 3001 7767 7814 4692 8635
14026-300 N°001.776.778
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE OPME 135261952944756 20/05/2026 16:07:09
1WTQC-iUfSTADUh|. TNSCRI, () FSTATRLIAL N SURSTITUTL TRIBUTARN UNP UPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,'&?:;'L“% DESCRICAC DO PRODUTN / SERVICH wewsn | ost | cror [ivm|  omoe ;,:z:r:u;u ‘1;;2: C'E:F!’E:ﬁ ‘i:;g“ ""‘;’" K:;b';
6862 |PIND DE SCHANZ RXD 3.0X 100 REF:AF3S 3 450 50211020| 040 | 5114 | UN 3.00] 2843500 8538 0.00 0.00 0.00] 0.00 | 0,00
Conl. SINTEF 102012-Vir ICMS: RS 1437, MoldesonICMS: 09-Outros

CBNEF: SPOI0160. Vir tnb RS14,53 FemeIBFTLOTE 450728, Val:
SM3/2031, ANVISA: ROOK3AS50026, - Fab.: LUIZ GUILHERME SARTORI E
CTA L= CNPJ: 04,861,623/0001-00 TUSS 76525502 / 76520487

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 200052026 16:07:15 Suite VM-Medical 1- [Gerenciador NE-¢]



341-7 ‘

Banco Itau SA. Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia | Cédigo do Baneficiano Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa antregadora)
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 8404/01589-6

{ ) Mudou-se { ) Ausente { )Néo existe No
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL L S——
( )} Recusado { ) Néo procurado () Endearego insuficiente
Vencimento Namero do Documenta Espécie Valor do Documento
10/07/2026 17767781 RS 561,66 { )Desconhecido () Falecido { ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data | Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamenta Data do processamento
Pague preferencialmente no itau; 20/05/2028
Banco Itau SA. 341-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Pagadar Vencimenio
CORTICAL COMERGIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.804/0001-70 10/07/2026
Enderego Beneficiario
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300
Nosso Nlmero Carteira Espécie Quantidade {x) Valor Agéncia | Cédigo do Beneficidrio
109/30130416-0 108 R$ 8404/01589-6
Data do Documanito Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento { = ) Valor do Documenta

20/05/2026 177677811 DM N 20/05/2026 561,66
Inetruses de esponsabiiiace do BENEFICIARIO. Qualquar divica sobre ests boloto, cortaie o BENEFICIARID. ( - ) Desconto
Apds vencimento cobrar multa de RS 11,23 (= ) Outras DedugBes/Abatimento
Apds vencimento cobrar juras de RS 0,06 ao dia
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAO :

{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acréscimos
(=) Valar Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPFICNPL 55110753000141
Endersgo.  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, - - CENTRO - 14180000 - PONTAL / SP
Beneficiario Final: CPF | CNPJ: Cédigo de Balxa

Recebemos através do chegue nimero

do banco

Autenticagdo Mecanica

Esia quitagio s6 terd apds o pag. o do chequa palo
banco pagador.
- Banco Itau SA. l 341-7 ‘ 34191.09305 13041.608400 40158.960001 8 15030000056166
Lacal de pagamento Vencimanto
Pague preferencialmente no hau; 10/07/2026
Beneficiario CNPJ /| CPF Agéncia | Codigo do Beneficiano
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA £9.069.904/0001-70 8404/01589-6
Enderego Bensficiano MNosso Numaro
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300 109/30130416-0
Data do Documenta Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento { = ) Valor do Documento
20/05/2026 177677811 DM N 20/05/2026 561,66
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor { = ) Desconto
109 RS
Instrughies de responsabllidade do BENEFICIARIO. Quakquer diwida sobre esie bolnto, contate o BENERCIARIO. ( = ) Outras Dedugbes/Abatimento
Apbs vencimento cobrar multa de RS 11,23 =
Apos vencimento cobrar juros de RS 0,06 ao dia (TN
NAO ACEITAMOS DEPOSITC EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAO
( + ) Outros Acréscimas
( =) Valor Cobrado
Pagador |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ:  55110753000141
Endersco RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, -
CENTRO
14180000 - PONTAL / SP
Be CPF [ CNPJ Cadiga de Baixa

iR

T T

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

Autenticacio Macnica | FICHA DE CD“PEI’ISN;:O

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



)

Pront: 7229 Reg: 24722
ROSA MARIA MAURICIO MICHELIN
Convenio:SUS Leito;108 1
Nasc:23/06/1962 Idade63A10M26D

Int; 18/05/2026 09:50:25
NOME DO PACIEI Or:LUCIANO JOSE MICHIEL

DATA DA CIRURGIA _/_/__.
MEDICO:

RELAGCAO DE GASTOS O.P.M.E.

(ORTES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS)

MATERIAL

QUANTIDADE

Fio de Kirschiner 1,0x300mm

Fio de Kirschiner 1,5x300mm

Fio de Kirschiner 2,0x300mm —}

Fio de Kirschiner 2,5x300mm

Fio de Kirschiner 3,0x300mm

\ Ly 1y 1)

LY

|| S % Joredulon Ome 25 A 00
_5 ]

\ }JL'XN‘LQ\ ..ir T\E"*«wn‘\_n&f'\: CM:Q- "t i.\\
(A lars

/]

Luciano 4. Mighi¢leto

édico
rimbo e Assinatu

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERICOﬂDIA DE PONTAL

CNP3J: 55.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

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




Luiz Guilherme Sartorl & ClaLtda

Lote: 450725 Fah.: 050372026
Codiga: AF38 3450 Val: 0403305
Reg Anvisa: BOOB3630026
PIND INTRAMEDULAR O°
30X100XT

N Materia-prima
T ACOTNOX F138
.

“ il pwwnammn' JEInAE0

SSEQ- RXDX

(450728

Lulz Gullhe

T 45156;"“ Sartorl & ClaLltda

Codigo: FO2 1 365 R B
Reg Anvisa: 80083650096 al.: 1180
SISTEMA DE FIX.

COLLES380. & ACAO OSSEO SARTORI -
dLieans Materia-prima:

! ACO INOX/ALUMINIO

-
(0107909 70032995001 TIILOFT L (1050265

Lulz Guilherme Sart orl & CiaLida
Lote: 449695 Fab. 020372026
Val: 02032031

Codigo: AF3S3 440

Reg Anviss 20083650026
PINO m"rmmmm 0sSEQ - RXDX

> mwwm:mmn'mmnn:mm

Lulz Guilherme gartorl & Cla Ltda
Lote: 450725 Fab.: 05032026
codigo; AF3S3 450 Val.: 08032031
Reg Anvist: 2ONRIER0026 )
PINO nrl'RAM}:DI‘LaR 0SSEO-RXD X
30X100XT
Materis-prime
: ACOTNOX F138
;nmmmm.ummmmnnuw‘-:s
Lulz Gullherme sartor]l & Cia Lrda
Lote: 450563 Fah.: 110372020
codige: FO2 1 365 val. 110372031
RegAnvisa 20083650096
§ISTEMADE FIXACAD OSSEO SARTORL

COLLES 180 - ESTERIL
‘Materia-prims.
L ACOINOX JALUMINIO

ok 10 7909700329950 +310711 (10W50565

Lulz Guilherme Sartor! & Cla Lids
Lote: 449695 Fab.: 020372026
Codigo: AF3S 3 440 \"ll“' Il!l!lJml
:,:g.hmn: BO083620026 )

O INTRAMEDULAR OSSE
25X100XT PROMHS
LSt ees Materin-prima:
[ { ACOINOX F138

. (013079007002 303261 TISLOS0I(10M44PE695



30/06/2026, 08:12

* GERE NE%D,QBA

G:erenci.aD_or::::CALXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissara - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 15361

14890000005882
ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

BIOREGEN
BIOREGEN
40.658.980/0001-39

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

34191.09008 00051.130235 49908.280008 8

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (RS):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

26/06/2026
25/06/2026
58,82

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

58,82

58,82

Data/hora da operacao: 25/06/2026 16:25:04

Codigo da operacdo: 67112533577
Chave de segurancga: FEZPUFF7ESQEI2MTF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

n
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE

'.5 bioregen

BIOREGEN COMERCIO E DE PRODUTOS
Rus Rublio Junior, 278 - Cantra - CEP 14700-410 -
CNPY: 40.656.980/00001-39 - 1E- 210.182.993.112

MEDICOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
FLETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

15.361
SERIE 1
FOLHA 1/1

A

CHAVF DFE ACESSO
3526 0540 6589 ROO0 0139 5500 1000 0153 6110 4454 6939

1

ww.nfe.fazen

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v.br/portal

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262091938316 29/05/2026 16:45:09

INSCRICAL FSTADUAL INSCRICAD FSTADUAL DO SURST, TRIAUT. UNPICPF
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/05/2026
FNDERECO RAIRRO / DISTRITO CrP NATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS n" 753 CENTRO 14180-000
WICIPIO OF | FONE/FAX TNSCRIGAG ESTADUAL — | HORA DA SATDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
FORMA NF PAGAMFENTO
PAGAMENTO A PRAZO
PARCELAS
001 26/06/2026 58.82 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLR ICMS B CALC 1CMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS DESON TUTAL DOS pnumrrug 8.82
) ;] ¥ 2 3
VLR FRETE - VLR SEGURQ VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IF] VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 ] b ; 0,00 2,47 58,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAD SOCIAL FRETE PUR CUNTA CODIGHDY ANTT PLACA DU VEIL UF ('NP.I"(.'P-F
0SSO CARRO 0-Remetente
) MUNICIPIO UF INSCRICAD FSTADLIAL
FSPECIE MARCA NUMERAAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMIGO DESCRICAQ NO PRODUTY / SERVICO wNewsit | ost cror | unm | QUaANT] varor | varor | RcALC | vaLor| ALiQ.| v.arrox.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMS | 1cMS | IoMs | TRIBUTOS
1021-01-300| FIO DE KIRSCHNNER 1,5 X 300 MM 90211020] 040 5114] UN 2] 2941| 5882 0,00]| 0,00 247
TUSS 1900603783
Marca: BIOMECANICA
OPME: 0702031348
Registro ANVISA: 10171110015
Lote: ( 2) 25020916
Nola de remessa: 14.822 emitida em 30/04/26
DADOS ADICIONAIS

Pl.saude: SUS

VL A-014.999

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente; ANTONIO JOAQUIM DE ALMEIDA
Data cirurgia: 27/05/2026
Medico..: DR.RICARDO MANUEL ESTEBAN FLOREZ

Valor aproximado dos tributos RS 2,47 Fonte: IBPT,

VALOR 1BS: 0,02 VALOR CBS: 0,21

NF-e¢ REF: 35260440065898000013955001 0000148221 044466073
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF 02/24

Isento de ICMS conforme Art.14 do Anexo | do RICMS/SP, Conv.01/99.
TERMO DE CONVENIO: 008/2025.
REPRESENTANTE: 024

RESERVADD AD FISCD

VIMAN Sistemans | www vimansca com be

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA N* 15,361, EMISSAQ: 29/05/2026 VALOR TOTAL: 5882 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 141 50-000-PONTAL-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




@

™8 Banco Itau S.A. |341-7|

Local de Pagamento

ATE © VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU.

Comprovante de Entregg

Vencimenlo

26/06/2026
Bensficiario  BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.880/0001-38 Agéncia/Codigo Beneficidrio
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Babedoura/SP 0234/99082-8
Pagador Nosso Numero
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 109/00000511-3
Dala do Processamenio Mo. do Documenio Espécie (=) Valor do Dacumento
29/05/2026 015361/01 58.82
Recebilemos) o blogueta/Titulo Data Assinatura
com as caraclerislicas acima.
Entregador Motivos de ndo entrega.(Para uso da empresa entregadora)
{ Mudou-se ( YAusente ( JN&o existe no.indicado
( JRecusado [ )Nao Procurado { JEnderego insuficiente
{ )Desconhecido ( JFalecido { )Outros{Anotar no versa)

m Banco Itau S.A. |341'7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio Vencimenlo
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAL. 26/06/2026
Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-38 Agéncia/Codigo Beneficiario
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Cenlro - Bebedouro/SP 0234/99082-8
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
28/05/2026 01538101 oM N 28/05/2026 109/00000511-3
Uso do Banco CIP Carteira E%ae Moeda Quanlidade Valor (=) Valor do Documento
109 58 82
Instrugdes (Todas as informagBaes deste bloqueto séo de exclusiva respensabilidade do Beneficiaria) (-) Desconte
Nao receber apos 30 dias do vencimento.
Protestar apos 10 dias do vencimenlo. (-) Outras Dedugdes/Abalimento
JUROS RS 0,01 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTARS 235 {+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTALISP
Sacador/Avalista
Autenticagio Mecanica
8 Banco Itai SA. |341-7]  34191.09008 00051.130235 49908.280008 8 14890000005882
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 26/06/2026
Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.960/0001-39 Agéncia/Cédigo Beneficidrio
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP 0234/99082-8
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento Nosso Numero
29/05/2026 015361/01 DM N 29/05/2026 109/00000511-3
Uso do Banco CIP Carteira Esg::de Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documenio
109 58,82

Instrugdes (Todas as informagBes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficario)
Nao receber apos 30 dias do vencimenta,
Protestar apos 10 dias do vencimento.
JUROS R$ 0.01 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 235

VIMAN Sistemas - www,vimansca.com.br

(-} Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+} Mora/Multa/Juros

(+) Quiros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 00508 - 055.110.753/0001-41

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO 14180-000 PONTAL/SP
Sacador/Avalista

O A A R C

Ficha de Compensagéo



NOME DO PAC
DATA DA CIRU
MEDICO:

%

SANTACASA

DE PONTAL

Pront: 74744 Reg: 24756
ANTONIO JOAQUIM DE ALMEIDA
Convenio:SUS Leito:110 1
Nasc:24/08/1960 Idade85A0SM2D
Int: 26/05/2026 15:56:12
Dr:RICARDO MANUEL ESTEB

RELAGAO DE GASTOS O.P.M.E.

(ORTES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS)

~
—

MATERIAL

QUANTIDADE

Fio de Kirschiner 1,0x300mm

Fio de Kirschiner 1,5x300mm

Fio de Kirschiner 2,0x300mm &

Fio de Kirschiner 2,5x300mm

Fio de Kirschiner 3,0x300mm

\ WA e
)

—

._.*',_4\1
=t N

ye T.;;‘-‘ IL- 1".?;

N = C A T
- N

Médico

(Carimbo e Assinatura)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNP3J: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100




13/07/2026, 08:32 G-eren_cia-d Or:::CAi XA

GEREN élﬁD'%A

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamenta: NF 1769455

Representacdo numérica do cédigo de barras: ?gégéb%%%ﬂssﬁiggﬁ.ﬁaﬁduﬁ 40158,960001 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CORTICAL COM PROD CIR LTDA
Nome/Razdo Social: CORTICAL COM PROD CIR LTDA
CPF/CNPJ: 69.069.904/0001-70

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 10/07/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/06/2026

Valor Nominal do Boleto: 561,66

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 561,66

Valor Pago (R$): 561,66

Data/hora da operacdo: 25/06/2026 16:25:05

Codigo da operacdo: 67112518265
Chave de seguranca: AQN1R43C4XNT1XX3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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D % P
Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Pmissio: 06/05/2026 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 561,66 NF-¢
) N* 001.769.455
DATA DO RECEBIMENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS | DANFE
CIRURGICOS LTDA Nota Fiscal Eletronica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 2210~ | O-ENTRADA |, | G
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 1 - SAIDA 3526 0569 0699 0400 D170 5500 3001 7694 5518 1458 6832
14026-300 N°001.769.455
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAL PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE OPME 135261736991349 06/05/2026 18:31:59
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICRO FSTADUAL DO SURSTITUTD TRIRUTARIQ CNPR CT¥
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCTAL NP CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/05/2026
FNTIFRFLL RAIRRC DISTRITO CFP nATA D 5alna
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 06/05/2026
MUNICHI ul TELEFDNE [ FAX INSCRICAT LSS ADUAL HOKA DA SALA
PONTAL SP | (16)3953-9100 14:45:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME ' RAZAD SOUIAL UM UPE INSURICAT) ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECD BAIRHO 1ISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
PONTAL Sp (16)3953-1716
FATURA
[DADOS DA FATURA Nimero: 1769455 - Valor Original: RS 561,66 - Valor Desconto: RS 0,00 - Valor Liguido: RS 561,66
PARCELAS
Niimero - 001
Vencimento : 10/07/2026
Valor ‘RS 561,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALUR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUDST VALOR DO ICMS SUBST. VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 73236
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 170,70 0,00 0,00 561.66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME " RAZAD SOCIAI FRETR POR CONT A COMGU ANTT L ACA DO VEICULD LF NP CPF
0-REMETENTE
LENDERETC MU NICLRO LF Ih!ﬂ"‘il!l,":’\ﬁ LSPADLAL
QUANTIDADE  [LSPLeIL MAKCA NUMERACAO PESO BRU 10 (KG) LSO LIQUIEN (KG)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r:‘;:'?o IIESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO sowsk | st | cror Jusin|  groe ”;:{;:‘ : ‘l'_n‘#:: r‘::f ;jis ‘;—;"M‘;“ "'“":I‘“ tr::‘. ;‘
4317 FIXADOR EXTERNO COLLES 180 REF:F02 | 165 -D 0211020 40 | 5014 | UN 1.00 561,6600 561,66 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Conf, SINIEF 102012-VIr ICMS: RS 04,55, Motdewn lCMS: 09-Outros
CBNEF: SPOI01A0. Vir trib RSWS62 FonteIBPT.LOTE: 4236168, Val:
23/1272030, ANVISA: 80083650096, - Fab.: LUTZ GUILHERME SARTOR] E
CIA L - ONPE 04.861.623/0001-00 REGISTROS ANVISA: BOOBISS0096 E
ROOR3IASO03L
TUSS: 71472754
G702030414
26861 PING DE SCHANZ RXD 25X 100 REF-AF35 3 440 oN211020 | 40 | Sii4 | UN 3,00 28,4500 R535 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Conf. SINIEF 10/2012-Vir ICMS: RS 14,37, Mot.deson CMS: 09-Ontros.
CRNEF. SPOIDIG0. Vir trib RSI4,53 Fonte IRPT.LOTE: 437955, Val;
19/01/203], ANVISA: 80083650026, - Fub . LUIZ GUILHERME SARTORLE
CIA L - CNPE 04.861.623/0001-00 TUSS 76525007 / 76536805
DADOS ADICIONAIS
INFORMACTILS COMPLEMEN IARLS ELBLRYVAD AFY 1 ESEES
Procedimento autornizado pelo Ajuste SINTEF 0224
Uperacao sujeila a reducao linear de beneficios de LC 22472025
PROCESSO DU ATO CONCESSORIO N*: 02/2024 - ORIGEM: CONFAZ - ATO CONCESSORIO: AJUSTE SINIEF SCECED
HOSPITAL: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, PACTENTE: RE(IINA HELENA LUCERA DE SOUZA, R":u =
DATA DA CIRURGTA: 05052026, MEDICO: DR. RICARDO MANUEL E FLOREZ-%0, CRM: 95762, CONVENIO: SUS, OP. BAS. NO ART, 14 DATA
RICMS/SP, CONV. 01/99 E ART S E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, CONV.126/10. PIS/ICOFING ALIQ. ZERO CONT. Procedimento aulorizado - C"a
pelo Ajusic SINIEF 02724, Aliquota Zero de PIS COFINS - Lei n 108652004, artigo 2 %, inciso XVI TERMO DE CONVENID; 008 2025 F ‘al‘ma
Conforme Ajuste SINIEF 102012 o valor total dispensado do IOMS ¢ de RS 123,29 ox valores individuzis,0 motivo @ o codigo de beneficio fiscal da ta Ca;, a e
desoneracen do ICMS sc enconira par item. Total aproximado dos tributos federais, cstaduais ¢ munictpais RE124.68 Fanie:| BPT, conf’ Lo Saﬂ
127412012,
DATA £ HORA DA IMPRESSAD: 06/052026 18:32:04 Suite ¥M-Medical | - [Gerenciador NF-e]

B




CTA L - CNPT: 04.861,623/0001-00 TUSS 76525902 / 76529487

CBNEF: SPOI0IS0. Vir trib RS14.53 FonteBPT.LOTE: 440548, Val
29/M1/2031, ANVISA: S00K3AS0026, - Fab.;: LUIZ GUILHERME SARTORI E

v »
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS s D% 4 il
umento ar da
CIRURGICOS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 22 10- 0-ENTRADA | 4 | [Giaveor acrsso
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 1 - SATDA 3526 0569 0699 0400 0170 5500 3001 7694 5518 1458 6832
14026-300 N°001.769.455
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACA PROTOCOL 3 DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE OPME 135261736991349 06/05/2026 18:31:59
INSCRICAD FSTADUAI INSURIC RO FSTANUAL DO SURSTITUTD TRIRUTARID XM OCTF
582340199114 £9.069.904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LOnIGY DESCRICAO DO PRODUTI / SERVICD newstt | est | crop [ivto QT U:I;[I:;:J ‘r:r:ﬂ cﬁiﬂ ;:ﬂ ‘Liﬁi“ “ul::m 1c:(l;l° :l
26862 PINO DE SCHANZ RXD) 3 0X100 REF;:AFI5 3 450 90211020 | 040 | 5114 | UN 300] 284500 85,38 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 000
Conl SINIEF 10/2012-Vir ICMS: RS 14,37, MoldesonICMS: 09-Outros.

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 06052026 18:32:04

Suite VM-Medical | - [Gerenciador N¥-¢]

.



Banco Itau SA. Comprovante de Entrega

341-7 ‘

Banaficidrio Agéncia | Codigo do Baneficiario Motivo de ndo entrega. (Para uso da ampresa entregadora)
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 8404/01589-6( | | \1idouse {3 Auseite ( ) Ngo existe No
Pagador Nosso Namera
IREﬁBANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/30129536-8
| ¥ Recusado { ) Néo procuradoe () Endereco insuficiente
Ver i N do Do ] Espécia Valor do Documente
10/07/2026 1769455/ RS 561,66| () pesconnecido () Falecido () Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pague preferencialmente no ltai; 06/05/2026
. Banco ltau SA. 341-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJICPF |Pagador Vencimento
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.904/0001-70 10/07/2026
Enderego Baneficianc
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300
Nosso Nimero Carleira Espécie Quantidada (x) Valor Agéncia / Cddigo do Beneficiario
109/30129536-8 109 RS 8404/01589-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceile Data do Processamento { = ) Valor do Documento
06/05/2026 1769455/1 DM N 06/05/2026 561,66
|nstrugBos do responsablicade do BENEFICIARIC. Qualquer duvida sobre ests bolein, contate o BENEFICIARIO. (= ) Desconto
{ = ) Outras Deduges/Abatimento

Apos vencimento cobrar multa de RS 11,23
Apbs vencimento cobrar juros de RS 0,06 ao dia
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAD

{ + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Qutros Acréscimos

( =} Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPL 55110753000141
Endereo. RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, - - CENTRO - 14180000 - PONTAL / SP
Baneficidnio Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Balxa
Recebemos através do cheque nGmern do banco Autenticagso Mecénica

Esta quitag3o s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo

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

. Banco Itau SA.

\ 341-7 I 34191.09305 12953.688400 40158.960001 8 15030000056166

Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no Itau; 10/07/2026
Beneficiano CNPJ / CPF Agéncia | Codigo do Beneficidrio
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
Endere¢o Beneficiano HNosso Numaro
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIOQ, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirao Preto/SP 14026300 109/30129536-8
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
06/05/2026 1769455/1 DM N 06/05/2026 561,66
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar { = ) Descanto
109 RS
Instrigbes de responsabiidade do SENEFICIARIO. Qualquer divida 3obre ests boleto, contate o BENEFICIARIO. ( = ) Outras Dedugdes/Abatimento
Apods vencimento cobrar multa de RS 11,23 -
Aps vencimento cobrar juros de RS 0,06 ao dia §8.2 MRl
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAD
( + ) Outros Acréscamos
{ =) Valor Cobrado
Pagedor |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPFI/CNPJ  55110753000141
Endereco RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, -
CENTRO
14180000 - PONTAL / SP
CPF | CNPJ: Cédigo de Baixa

Beneficianio Final:
e

VWA AR AT

Auleniicaciio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAQ

------------------------------------



7,

Pront: 7028 Reg: 24665
REGINA HELENA LUCERA DE SOUZA

Convenio:SUS Leito:109 1
Nasc:21/11/1952 Idade73A05M14D
. Int: 04/056/2026 15:01:14
NOME DO PACIENTE: _____ Dr:RICARDO MANUEL E
DATA DA CIRURGIA _/__/__. r STEE
MEDICO:
RELAGCAO DE GASTOS O.P.M.E.

(ORTES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS)

MATERIAL QUANTIDADE
Fio de Kirschiner 1,0x300mm
Fio de Kirschiner 1,5x300mm
Fio de Kirschiner 2,0x300mm
Fio de Kirschiner 2,5x300mm
Fio de Kirschiner 3,0x300mm

| A 7) | A

2 et el

édico
(Carimbo e Assinatura)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3853-9100




29/06/2026, 11:27

QEREN E%D’QF;A
B Y

Gerenciador:::CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 15349

34191,09008 00050.300235 49908.280008 3
14890000008823

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BIOREGEN
BIOREGEN
40.658.980/0001-39

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

26/06/2026
25/06/2026
88,23

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

88,23
88,23

Data/hora da operagao: 25/06/2026 16:25:03

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranga:

67112544193
OFGP2KZCVEF7Y713

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11m



»  IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
x P AUXILIAR DA
reiy . NOTA FISCAL
bloregen ELETRONICA CHAVF. DF. ACES50
O-ENTRADA 3526 0540 6589 8000 0139 5500 1000 0153 4910 4451 2100
I-SAIDA EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 15.349 ww.nfe.faz T
Rus Rubiio Junier, 278 - Centro - CEP 14700-410 - Bebedauro/SP SERI.E] ) :
CNP): 40.656.980/0001-35 - 1E: 210.182.593.112 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO 135262084735022 29/05/2026 09:31:00
INSCRICAU FSTADUAL INSCRICAD FSTADUAL DO SURST. TRIRUT. CNPJICPF
210.182.993.112 40.658.980/0001-39
DESTINATARIO
[NOME ' RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/05/2026
FNDERFCO RAIRRO ) DISTRITO CFP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS n® 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF ONE / FAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
PONTAL SP
FATURA / DUPLICATA
FORMA DF PAGAMENTO
PAGAMENTO A PRAZO
[PARCELAS
1 26/06/2026 8823 | | I
LCULO DO IMPOSTO
B.CALL ICMS VLR ICMS B.CALC ICMS ST VLR ICMS §T VLR ICMS DESON TUTAL DUS PRODLITOS
v 0,00 0,00 0,00 15,88 88,23
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VIR I VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,71 88,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF / RAZAD SOCIAL FRETE PUR CUNTA ] CODIGO ANTT PLACADUVFIC |UF_ JUNFICPE
0SSO CARRO 0-Remetente
FNDFERFCO MUNICIFIO UF | INSCRICAD FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRONUTO / SERVICO NCM/SHE | OST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | RCALC | VALOR | ALIQ. | V.APROX
PRODUTO . UNIT | TOTAL | IoMs | IcMs | 1oMs | TRIBUTOS
1022-01-300 | FIO DE KIRSCHNNER 2,0 X 300 MM 90211020040 5114 UN 2129415882 000] 0,00 247

TUSS 76067203

Marea: BIOMECANICA

OPME: 0702031348

Registro ANVISA: 10171110015

Lote: ( 2) 25080688

Nola de remessa; 12.355 emulida em 15/12/25

1023-01-000 | FIO DE STEINMAN 2.5 X 300 MM / OPME 0702050792 902110201040 | 5114 UN 11294112941 000] 000
TUSS 19006359622

Marca: BIOMECANICA

Registro ANVISA: 10171110015

Lote: ( 1) 23110206

Nota de remessa: 5403 emitida em 21/01/25

1.24

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Paciente: ROSA MARIA MAURICIO MICHELIN

Data cirurgia: 19/05/2026

Medico..: DR.LUCIANO JOSE MECHELETO

PlLsaude: SUS

Isento de ICMS conforme Art.14 do Anexo | do RICMS/SP, Conv.01/99,
TERMO DE CONVENIO: 008/2025.

REPRESENTANTE: 024

VL A-014.937

Valor aproximado dos tributos RS 3,71 Fonte: IBPT.

VALOR 1BS: 0,03 VALOR CBS: 0,32

NF-e¢ REF: 35251240658980000139550010000123551018532526
NF-e REF: 35250 14065898000013955001 000005403101 1346398
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAO SUIEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO
PELO AJUSTE SINIEF (02/24

RESERVAND AD FISCO

VIMAN Sistemas | www, vimansca com.br

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC 08 PRODUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA N* 15349, EMISSAD: 29/05/2026 VALOR TOTAL: 8823 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA NF-‘E
ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-5P 15.349
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




1341-7|

Comprovante de Entrega

M Banco Itau S.A.
Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 26/06/2026
Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Cadiga Beneficidrio
Rua Coronel Joaquim Jose da Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP 0234/99082-8
Pagador Nosso Niumero
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 109/00000503-0
Dala do Processamenlo No. do Documento Espécie (=) Valor do Documenta
29/05/2026 015348/01 88,23
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo L Astiature
com as caraclerislicas acima.
Entregador Motivos de nao entrega.(Para uso da emprasa entregadora)
{ IMudou-se [ JAusante ( N80 existe no.indicado
( )JRecusado ( JN&o Procurado ( JEnderego insuficiente
{ )Desconhecido [ JFalecido ( YOutres{Anotar no verso)
Banco ltat S.A. |341-7| Recibo do Pagador
Local de Pagamenlo Vencimenlo

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 28/06/2026
Beneficiaric  BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Codigo Beneficiario
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Cenlro - Bebedoura/SP 0234/99082-8
Data do Documento Nao. do Documento Espécie Doc. Acsile Data da Processamento Nosso Nomero
29/05/2026 015348/01 DM N 29/05/2026 109/00000503-0
Uso do Banco CIP  |Carteira |Ee'£:¢h Moeda |Duanticlada {‘valm (=) Valor do Documento
109 88,23

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Benaficiario)
Nao receber apos 30 dias do vencimento.
Protestar apos 10 dias do vencimento.
JURDS RS 0,02 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA RS 3.52

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

(-} Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Jurcs

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTALISP

Autenticagio Mecanica

Mnco Itad S.A. |341 ‘7|

34191.09008 00050.300235 49908.280008 3 14890000008823

Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 26/06/2026
Beneficiario  BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-38 Agéncia/Codigo Beneficidrio
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedouro/SP 0234/98082-8
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
29/05/2026 015348/01 DM N 29/05/2028 109/00000503-0
Uso do Banco lCIP Carleira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 88,23

Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficario)
Nao receber apos 30 dias do vencimento.
Protestar apos 10 dias do vencimenio.
JUROS R$ 0,02 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA R$ 3,52

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

{~) Desconto

{) Outras Dedugbes/Abalimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos.

(=) Valor Cobrado

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

00508 - 055.110.753/0001-41

PONTALISP

A AT

Autenticagao Mecanica

Ficha de Compensagéao



€7)

Pront: 7228 Reg: 24722
ROSA MARIA MAURICIO MICHELIN
Convenio:SUS Leito:108 1

Nasc:23/06/1962 ldade63A10M26D
Int: 18/065/2026 09:50:25

NOME DO PACIE Or:LUCIANO JOSE MICHIEL
DATA DA CIRURGIA _/_/__.
MEDICO:

RELACAO DE GASTOS O.P.M.E.
(ORTES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS)

MATERIAL QUANTIDADE

' Fio de Kirschiner 1,0x300mm

Fio de Kirschiner 1,5x300mm

| Fio de Kirschiner 2,0x300mm

Fio de Kirschiner 2,5x300mm

LFio de Kirschiner 3,0x300mm
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Medico

(Carimbo e Assinatura)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3853-9100



26/06/2026, 11:28 Gerencia_dor-—-C AIXA

GERE NEIADO‘E
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: NZo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juriprca

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4516 / 00000099373-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CR 9 HEALTH&CARE LTDA

CPF/CNP): 46,516.947/0001-50

Valor: R$ 7.331,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 151

Histérico:

Data de débito: 26/06/2026

Data / Hora da operacéo: 26/06/2026 11:15:01
Cédigo da operagdo: 64291964
Chave de seguranca: 5SEP2S5VZ3EPSN3A

Operagao 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

Alé6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa



Série do Documento

Secretaria Municipal da Fazenda Fletronca Eletronica - NFS-e

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP S ne Nota Fiscal de Servigo

opalirans : - [NGmero da Nota Fiscal
Flscahzacao Fazendaria irnero da Nota Fisca

Data de Geragio da NFS-e Data de Competéncia | Cadigo de Autenticidade

24/06/2026 14:51:38 24/06/2026 35434021246516947000150000000000015126061782323496
Emitente da NFS-¢ Nimero da DPS Data Emissio da DPS Série da DPS

Prestador

CNPJ/CPFINIF: 46.516.947/0001-50 Inscrigao Municipal: 20922207 Telefone: (16)8805-9947
Nome/Razdo Social: CR 9 Health e Care Ltda

Nome Fantasia:

Enderego: Avenida Maurilio Biagi, 800 - EDIF SPASSE OFFICE - EDIF SPAS CEP: 14020-750
Cidade: Ribeirao Preto Estado/Prov./Reg.: Séo Paulo Pais: Brasil

E-mail: andreialimacoren@gmail.com

Situagdo Simples Nacional: N3o Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFI/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagao: Pontal - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$7.812,00 VI. do Desc. Incondicionado: - Vl. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS PRESTADOS REF. MES DE MAIO - 05/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025. Urgéncia: 48H x R$120 =
R$ 5.760,00 Pronto Atendimento: 12H x R§114 = R$ 2.052,00 ltatl Unibanco (341) Cr 9 Health&care Ltda CNPJ: 46.516.947/0001-50 Agéncia:
4516 Conta: 99373-2

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operacdo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$7.812,00 Aliguota: 2% VL. ISSQN: R$156,24
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Operagao Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retencao: PIS/ICOFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R§50,78 VI. COFINS: R$234,36
VI. CSLL: R$78,12 VI. IRRF: R§117,18 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: - Classif, Tributaria: - Situagéo Tributaria: -
Municipio de Incidéncia: - Tipo de Operagéo: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: -
Alig. CBS: - Perc. Red. Aliq. CBS: - Alig. Efet. CBS: - Valor CBS: -
Alig. IBS Est.: - Perc. Red. Alig. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: - Valor IBS Est.; -
Alig. IBS Mun.: - Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Alig, Efet. IBS Mun.: - Valor IBS Mun.: -
Céd. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Alig, do Créd. Pres. (IBS): -
Vi. do Créd. Pres. (CBS): - n V1. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VL. IBS Regular Estadual: - VL. 1BS Regular Hunh:ifal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$195,30 - - R$7.331,56 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC-3)
Reginaldo Rodrigues do Prado - 71479/SP

Data ' Setor . Tipo . . Duragdo (h) . Valor
W/D‘SI_ZOEE; 19:00 Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno ' 12:00 RS 1.440,00
15/05/2026 19:00  Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno 12:00 RS 1.440,00
22/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia - Noturno 12:00 | RS 1.440,00
29/05/2026 19:00 | Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia | Noturno - 12:06 | RS 1.440,00

Total 4Plantdes | 48:00  R$5.760,00



PAGAMENTOS PARA PLANTOESZ - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

' gerado em 02/06/2026 &s 18:52h (UTC -3)
Reginaldo Rodrigues do Prado - 71479/SP
Data Setor Tipo Duraggo (h) Valor
01/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Noturno 12:00 RS 2.052,00
| Total  1Plantio  12:00  R$2.052,00




N 2A

SANTA CASA

DE PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO:

Regwmn o Hro S5

ESPECIALIDADE: ELINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

salpa

QUANT.
HORAS

ASSINATURA

01

SEX

02

SAB

03

DOM

04

SEG

05

TER

06

QuA

i

07

Qui

08

SEX

(=

g+

i

Dr. Réginaldo R, Prade

09

SAB

T

10

11

SEG

12

TER

13

QUA

[\

14

Qui

[ ]

15

SEX

(9

s

DY Reginaldg'R. Prado

16

SAB

" CRM-SP TI&TY

17

DOM

18

SEG

19

TER

20

QUA

21

Qui

Dr./Reginaldo R. Prado
o %

22

SEX

{7

-

o 7

23

SAB

24

DOM

25

SEG

26

TER

27

QuA

28

Qui

29

SEX

19

\ £

30

SAB

31

DOM

CARIMBO DO MEDICO




<

SANTA CASA

DOE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICQ

MEDICO: 0 L ol 100~ >
ESPECIALIDADE¢ GLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026
P
DIA SEMANA | ENTRADA | SAID |  QUANT. ASSINATURA  \
A HORAS r i ﬁ? Reging
01 SEX 19 4 H 7 Kr b [C, CRM-SP 714Y9
02 SAB .
03 DOM
04 SEG
05 TER
06 QUA
07 Qul
08 SEX
09 SAB
10 DOM
11 SEG
12 TER
13 QUA
14 Qui
15 SEX
16 SAB
17 DOM
18 SEG
19 TER
20 QUA
21 Qul
22 SEX
23 SAB
24 DOM
25 SEG
26 TER
27 QUA
28 Qui
29 SEX
30 SAB
31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




26/06/2026, 11:27

"G
ERENE%D&I; A

Gerenci:a_dor CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518088-3
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 756 -~ BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -

01 - Conta Corrente
4277 / D0000036086-4

JURiDICA

Data / Hora da operacéo:

Nome: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA INTERVENCIONIST
CPF/CNPJ: 61.855.188/0001-44

Valor: R$ 5.865,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 610

Histérico:

Data de débito: 26/06/2026

26/06/2026 11:00:13

Coédigo da operagdo: 62116380
Chave de seguranca: V7LCSM4L829HNRQV

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

11



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fiscalizagao Fazendaria

Série do Documento

Pt in i . Nota Fiscal de Servigo

:'|.. ".'f.‘ Y iCa Eletronica - NFS-e
P = Nomero da Nota Fiscal

Data de Geraglio da NFS-e

16/06/2026 14:35:07

Data de Competéncia

16/06/2026

Codigo de Autenticidade

35434021261855188000144000000000061026061781631302

Emitante da NFS-e

Prestador

Nimero da DPS

Data Emissdo da DPS Sérle da DPS

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: htips://www.issnetonline,com.briribeiracpreto/online/

CNPJ/CPF/NIF:61.855.188/0001-44
Nome/Razédo Social: Instituto de Psiquiatria Intervencionista de Ribei Rao Preto Ltda

Nome Fantasia:

Enderego: Praga Rotary Club, 70
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: valter@analisecontabilidade.org
Situagao Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
Inscrigdo Municipal: 20936942

Telefone: (01)899725-1020

CEP:14021-355

CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41
Nome/Razao Social: IRMANDADE DASANTACASADE MISERICORDIADE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DASANTACASADE MISERICORDIADE PONTAL

Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas, 753

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR

Inscrigdo Municipal:

Cidade: Pontal Estado/Prov/Reg.: Sdo Paulo Pais:Brasil

Telefone:

CEP: 14180-039

E-mail: contasmedicas @iscmpontal.com br
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NANFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO

Céd. Trib. Nacional: 04,03.02 NBS: 1.2301.13.00 Atividade Municipal: 04.03.03 - Clinicas
Local da Prestagao: Ribeirao Preto - SP

VI. do Servigo: R$6.250,00

VI. do Desc. Incondicionado: -

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -

VI. do Desc. Condicionado: -

Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE MAIO/2026, CONFORME COVENIO 008/2025 -
RETAGUARDADE PSIQUIATRIAVALOR FIXO MENSAL DE R$ 6.250.,00

Tipo Tributagao: Operagao

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

tributavel Tipo Susp. Exig.: -

N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugio: R$0,00
Aliguota: 2% VL. ISSQN: R$125,00

Base de Calculo: R$6.250,

00

CST: Operacao Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Retidos

VI.CSLL: R$62,50

TRIBUTAGAO NACIONAL

VI. PIS: R$40,62
V1. IRRF: R$33,75

V1. COFINS: R$187,50
VI, CP Retido: -

Caod. Ind. Op.: 030101
Municipio de Incidéncia: R

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS

Classif. Tributaria: 200029 Situagao Tributéaria: Aliquota reduzda
ibeirdo Preto - SP

Tipo de Ente Governamental: -

Tipo de Operagao: -
Perc. Red. Compra Gov.: -

Base de Calculo: R$5.806,88

Aliq. CBS: 0,9%
Alig. IBS Est.: 0,1%
Alig. IBS Mun.: 0%

Perc. Red. Alig. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36%

Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60%
Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%

Valor CBS: R$21,23

Aliq. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$2,36
Alig. Efet. IBS Mun.: 0%

Valor IBS Mun,: R$0,00

Cod. Créd. Pres.:
VI. do Créd. Pres. (CBS): -

Alig. do Créd. Pres. (CBS): -

Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular
Alig. Efet. Regular - CBS: -
Valor CBS: -

Situagdo Tributaria Regular: -

Alig, Efet. Regular - IBS Estadual: -
VI. IBS Regular Estadual: -

Alig. Efet. Regular - IBS Municipal; -
VI. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengio Valor Total do CBS
R$156,25 R$21,23

Valor Total do 1BS Valor Total Liquide
R$2,36 R3$5.865,63

Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$5.865,63

INFORMACOES COMPLEMENTARES

QO
3235

eq -3 .




HONRARIOS RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA
MAIO/2025

DR. EIDI TSUKAHARA CRM/SP 161.922
CNPJ 61.855.188/0001-44
VALOR FIXO MENSAL DE R$6.250,00






26/06/2026, 11:28 GerenCiador...CalXA
i GERENEIADO‘E,
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: NZo 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 5.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001147331-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LC SAUDE LTDA

CPF/CNPI: 55.364.441/0001-64

Valor: R$ 12.612,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 61

Histérico:

Data de débito: 26/06/2026

Data / Hora da operacéo: 26/06/2026 11:15:02
Codigo da operagao: 64297025
Chave de seguranca: 7NABESMMEEH4RE3]

Operacgao realizada com sucesse conforme as informacgoes 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



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal Nt‘umerost:a NFS-e
Municipio de Pontal Codigo da Verificagio de Autenticidade
3YYX14602
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissda da NFS-s
23/06/2026 as 09:15:45
Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exighiidade do 1SS N do B . Muriciio da INCKAMHE GO 188 Loeel da P 1160381 SWY IF1WIOZZOF UBDEXVEY20MB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
NUmero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
23/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp://45.71,128.162:5661 /Issweb, menu
Oplants Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Espean% Tdbumq&n Tipo ISS consultas ¢ informe os dados desta NFS-e.
2 -Nio 2-Nao Mi P e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS '
CPFICNPJ RG/nserigho Estadual  Inscriciio Municipal Cadastro Nome/Raz8o Social
55.364.441/0001-64 000011583 000043528  LC SAUDE LTDA
Logradoura Complemento Bairmo
ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefons E-mall
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
CPFICNFJ/Documanto RGinscrigio Esiadual Inserigio Municipal Nome/Razéio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. [BGE  Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Dbeﬂmlmeluduhnﬂgu f
Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
prestados no mis ge maln/2026 conforme convanio O0B/2025
e UN  Urgancie: 12 H x R$120 = RS 1440 uonam  Ieiemm
Pranto Atendimento: 88 H x R$114 = RS 11172
VALOR DA NOTA: RS 12612
DADOS BANCARIOS PJ:
Banco: 756
Agéncia: 5004
Conta comente: 1.147.331-2
***DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES DOCUMENTO EMITIOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
Imposto Sobre Sorvlqos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Gédigo da Obra Cédiga ART
Medicina. 2,00% 0000040100001

Dedugbes Base Calculo Base de Cdlculo Total do 1SS Retengdo do 158

RS 0,00 RS 12.612,00 RS 252,24 2 -Nio

Tributos Federais

PIS - Apuracdo propria COFINS - Apuracdo propria CsLL

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

P15 « Retido COFINS - Retido Contribulgbes sociais retidas

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

cP IRRF Outras Retencbes Dese. Contrib, socials retidas

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 0 - PISICOFINS/CSLL Nao Retidos

Valor total NFS-e

Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto Incondicionado ISS Retido Tributos fedarais retidos

RS 12.612,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: RS 12.612,00 Val, Aprox. Tribulos:
Informagdes Complementares

DT T T T T T T T T T T

Brarees A R TR SRR AR AR AR R B

CPFRG

RECEBI(EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROD @1 E CODIGO DE VERIFICACAD 3YYX14802.

Assinatura




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:354020012553644410001640000000000061 2606 7669509947

Valor do Juros: RS 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagdo
55.364.441/0001-64 61 3YYX14602
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE

ADQUIRENTE j
[CPFICNPJ: 5511075300014 NomeMazic Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 L 753 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: shfiiscmpontal.com b

INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: PONTAL CEP: 14180000

SERVICO PRESTADO |

Local da Ineidéncia: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Operagho: 030107

| Tipo de Operscio: Operacio de Uso:
|Bituago Tributdria: 200 - Aliguots reduzids Classificagho Tributéria: 200026 - Fomecimanio dos serigos de sside
| OUTRAS CLASSIFICAGOES |

NBS: 123012200 - Sarvigos médicos especisizados

NCM:

VALORES

Valor das Dedugdes de IBS & CBS:  R$ 0,00 Aliquots do IBS (%) Redugdo de Aliquota do IBS (%): quota Efetiva do IBS [%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Bass de Cilculo do IB5 »« CBS: RS 12.358.76 Estadual: 0.0 Estadual: .0 Estadh o R§ 0,00 Estadual: A5 1238
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 00 L] RS 0,00 Municipal: 30,00
Total: RS 1236
Valor da Mufta: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Reduglo de Aliquota da CBS [%):  Aliguota Efetiva da CBS [%): Waior Diferido da CBS: Valor da CBS:
ne g 0e RS 0,00 RS 111,24

INFORMAGGES ADICIONAIS



PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:51h (UTC -3)
Leticia de Carvalho - 258588/SP
Data Setor .Tlpo R - Duragdo (h) Valor
07/05/2026 19:00 Santa Casa de Pontal - Urgéncia/Emergéncia Noturno 12:00 RS 1.440,00
' | Total | 1Plantic | 12:00 RS 1.440,00




PAGAMENTOS PARA PLANTOES2 - LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL - PRONTO ATENDIMENTO
01/05/2026~31/05/2026

gerado em 02/06/2026 as 18:52h (UTC -3)
Leticia de Carvalho - 258588/SP

Data Setor - |  Tipo ' Duragao (h) Valor
03/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atenaimenta PA1 12:00 RS 1.368,00
04/05/2026 07:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento . PA2 I 12:00 RS 1.368,00
11/05/2026 07:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento ' PA2 | 1200 R$1.36800
12/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimemo - PA2 . 12:00 . RS 1.368,00
17/05/2026 13:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento - PA2 - 06:00 RS 684,00
19/05/2026 07:00 . Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA 2 . 12:00 RS 1.368,00
25/05/2026 07:00  Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento PA2 | 1200 R$1.36800
25/05/202619:00 | Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento Apoio 0200 RS 228,00
26/05/2026 07:00 - Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento I PA 2 I 12:00 RS 1.368,00
29/05/2026 07:00 Santa Casa de Pontal - Pronto Atendimento . PA 1 I 06:00 . RS 684,00

| | Total  10Plantées 9800  R$11.172,00




- %

sSA ey C‘IJLISA

DE POMNTA

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: &k, o Come o

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 | SEX

02 | SAB

03 | DOM

04 | SEG

05 | TER

06 | QUA
Dra_letiri

07 | QuI 19-00] 3-00 W:ﬂo

1C
08 | SEX CRMESP 55583

09 | SAB

10 | DOM

11 | SEG

12 | TER

13 | QUA

14 | QuI

15 | SEX

16 | SAB

17 | DOM

18 | SEG

19 | TER

20 | QUA

21 | Qui

22 | SEX

23 | SAB

24 | DOM

25 | SEG

26 | TER

27 | QUA

28 | Qui

29 | SEX

30 | SAB

31 | bOM

CARIMBO DO MEDICO




A

SANTA CASA

OE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: | clicio

AR n\m_/

ESPECIALIDADE: CLfNICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/05/2026 A 31/05/2026

DIA SEMANA ENTRADA | salD QUANT. ASSINATURA

8 HORAS

01 SEX u

02 SAB Dra, Letwg/ea’mafhﬁ

3 |DOM .00 [13:0) V2woms DraCRtisia debiar,

M [S6 o pol Wh - s

05 TER = 458588

06 QUA

07 Qui

08 SEX

09 SAB

e S Dia Iph}-;/’/

11 SEG 100 |vW LW A

12 TR rop Moo |2 50

13 QuA '\_mnﬂsasga

14 Qul

15 SEX

16 SAB Dra. Lehrla,tji!' frvalh-

17 |DOM  Ing i@ G s

18 SEG Dra 'Lf:;:('la MWQ

19 TER Yoo lwa! DW Mg

20 QUA CRM- £300060

21 Qul

22 SEX

23 SAB

24 DOM

25 SEG 30 19w W

26 | TER 700 8o 2k

27 QUA

28 Qul

29 X  ha Aol Gh

30 SAB

31 DOM

CARIMBO DO MEDICO




26/06/2026, 11:27 Gere.nc.iador...C.alXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

-

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

CPF/CNPJ: 51,819,357/0001-37

Valor: R$ 469,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1848

Histérico:

Data de débito: 26/06/2026

Data / Hora da operacédo: 26/06/2026 11:15:01
Codigo da operacdo: 64291864
Chave de seguranca: XR31J76KV74Q665Q

Operagéao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSe:.-

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltnbutario 1 @seraczinho sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35517022251819357000137000000000184826065546698873
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
1848 25/06/2026 25/06/2026 16:08:09
Nimero da DPS Série da DPS Data @ Hora da emissfo da DPS
1474 70000 25/06/2026 16:08:09 pode sar verificada
pala leitura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de scesso no portal nacional da NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 51.819.357/0001-37 - (16) 3612-9892
Nome / Noma Empresarial E-mall
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
Enderego Municipio CEP
RUA SEBASTIAO SAMPAIQ, 765, CENTRO Sertdozinho - SP 14160-050
Simples Nacional na Data de Compaténcia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Nao optante 3
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - (16) 3953-9100
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-039
o INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Naclonal Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagio
04.02.05 - Ultra-sonografia, - Serlaozinho - SP -

ressonancia magnética, radiologia,

tomo...

Descrigéio do Servigo

REFERENTE A SERVIGO PRESTADO NA PRESENTE DATA, CONFORME CONVENIO 008/2025
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REG.4515413

AN

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operagao Tributavel - Sert&ozinho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exiglbllidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficlo Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/RedugBes Célculo do BM

R$ 500,00 - . -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 500,00 2,00% Nao Retido R$ 10,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuig@o Previdenciéria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descric8o Contrib. Sociais - Retidas
R$ 7,50 - R$ 23,25 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

PIS - Déblto Apuragdo Prépria
R$ 3,25

COFINS - Déblto Apuragdo Prépria
R$ 15,00

VALOR TOTAL DA NFS-E
\I;aslogod; gou-vi;o Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
Total das Retengdes Federais PIS/ICOFINS - Débito Apur, Propria Valor Liquido da NFS-e
R$ 30,75 R$ 18,25 R$ 469,25
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

1345 % 0,00 % 2,00 %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2 {29




LCAT A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1500 / 00000023225-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; 38.903.945 JOSE LUIZ DE SOUZA JUNIOR

CPF/CNPI: 38.903.945/0001-96

Vajor: R$ 3.137,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: 1 PARCELA DE 2

Historico:

Data de débito: 26/06/2026

Data / Hora da operacéo: 26/06/2026 11:15:01
Codigo da operacdo: 64291901
Chave de seguranga: NEFRS3020NJCGQIX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o vaior 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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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Cheve de Acesso da NFS-e
354940022389039450001960000000000109260654865589556

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
109 26/06/2026 26/06/2026 11:21:06
Nomero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisso da DPS
17 70000 26/06/2026 11:21:05
pela leitura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-2
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Servico 38.903.845/0001-86 - (16) 8214-6504
Nome /| Nome Empresarial E-mail
38.903.945 JOSE LUIZ DE SOUZA JUNIOR CONTATO@LSCCONTABILCOM.BR
Enderego Municipio CEP
R JOAO PIMENTEL, 1911, JARDIM ALVORADA S&o Joaquim da Barra - SP 14604-324
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) =
TOMADOR DO SERVICO CNPJTCPF I NIF inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome | Noms Emprasarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributaglo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacéo Pais da Prestagéo
14.01.01 - Lubrificacao, limpeza, - Pontal - SP -
lustragdo, revisdo, carga e recarg...
Descricao do Servico

9 RECARGA DE EXTINTOR AGUA 10 LTS R$65,00 cada / 14 RECARGA DE EXTINTOR PO QUIMICO BC 4 KG 4 Kg R$70,00 cada / 8 RECARGA DE
EXTINTOR PO QUIMICO ABC 4 KG 4 Kg R$110,00 cada / 3 RECARGA DE EXTINTOR CO2 6KG 6 kg R$170,00 cada /| 3 RECARGA DE EXTINTOR PO
QUIMICO BC 6 KG 6 kG R$120,00 cada /7 TESTE HIDROSTATICO EM MANGUEIRA DE INCENDIO 15 MTS 7 R$50,00 cada / 1 EXTINTOR DE AGUA 10
LTS 10 l_tg$230.0(} /2 EXTINTOR CO2 6 KG 6 kg 2 R$950,00 cada / 2 EXTINTOR PO QUIMICO ABC 4 KG 4 Kg 2 R4240,00 cada

Termo de Convénio

008/2025

Chave PIX para pagamento: 38903945000196

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regima Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Séo Joaquim da Barra - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Nao " =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Raducies Céiculo do BM

R$ 6.275,00 - - -

BC ISSON Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

= a Né&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF ContribuigBo Previdenciaria - Retida CantribuigBes Sociails - Retidas Descrigio Cantrib. Socials - Retidas
PIS - Débito Apuragdo Propria COFINS - Débito Apuragio Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

RS 6.275,00 - - -

Total das RetencSes Federais PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

= - R$§ 6.275,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipsis

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




J.L EXUntores

JOSE LUIZ DE SQUZA JUNIOR

CPF/CNPJ: 389033945000196

VENDAS E MANUTENGAQ, TESTE HISTORICO, PROJETOS, (AVCB/CLCB ). jlsouzaextintores@gmail.com
CIDADE: SAO JOAQUIM DA BARRA. JOAQ PIMENTEL - N*1911 ( BAIRRO J.D ALVORADA ) Cep:14800000

Contato: JOSE LUIZ (16)39214-6504 LUIZ BIANCHI (16)99419-3467

Cliente: SANTA CASA DE PONTAL
Enderego: PONTAL-S.P

Contato:

ORCAMENTO N°: 1781205733

Criado em: 11/06/26

Descrigao: Unid: Qt?: Val. Unit: Valor:
RECARGA DE EXTINTOR AGUA 10 LTS 10 Lt 9 65,00 585,00
RECARGA DE EXTINTOR PO QUIMICO BC 4 KG 4 Kg 144 70,00 980,00
RECARGA DE EXTINTOR PO QUIMICO ABC 4 KG 4 Kg 8~ 110,00 880,00
RECARGA DE EXTINTOR CO2 6KG 6 kg ol 170,00 510,00
RECARGA DE EXTINTOR PO QUIMICO BC 6 KG 6 kG 3,7 120,00 360,00
TESTE HIDROSTATICO EM MANGUEIRA DE INCENDIO 15MTS 7 .~ 50,00 350,00
EXTINTOR DE AGUA 10 LTS 10 Lt 1 7~ 230,00 230,00
EXTINTOR CO2 6 KG 6 kg D 950,00  1.900,00
EXTINTOR PO QUIMICO ABC 4 KG 4 Kg 2 / 24000 480,00
~ g .l'J _‘57_/
\ ~ DX 2 llr'f v
PV o0 Za\ I
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|
Total: R$ 6.275,00
Observagoes:

CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO

VALIDADE DO ORGAMENTQ: 30 DIAS

PRAZO DE ENTREGA/PRODUGAQ: 5 DIAS UTEIS.

quinta-feira , 11 de junho de 2026



| FORCEFIRE EXTINTURES E SEGURANGA
FOR.CEFTB.E Telefone: (16)3663-5520 - (16)89408-8793 %
et ; R BONIFACIO MANHA, 901
EXTINTORES E SEGURANGA | VILA AMERICA - Cep: 14680-000 - JARDINOPOLIS - SP
o CNPJ: 38.336.385/0001-35 | I.E.: 399094584110

Registro Inmetro N3 000552/2021
- e-mail:forcefire.extintores@hotmail.com

Orgamento N°: 20261796
Data 11/06/2026

Cliente: 2326 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fant:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Compl, =+

Bairro: CENTRO CEP: 14180-000 Cidade: PONTAL UF:SP
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE: ISENTO

Telefones: (16)3953-9100

E-mail: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

AIC: RENATA

Obs: Conferir atentamente todos os dados cadastrais, pois através de sua aprovag&o sera emitida a Nota Fiscal
Prezado Senhores (as):
Apresentamos a seguir nossos pregos e condigdes para o fornecimento dos produtos/servigos relacionados abaixo:

Servigos
ltem Descrigdo Qide Unit Preco Total
2 MANUT. NIVEL |l DE EXTINTOR PO QUIMICO BC 04KG 14,00 UN 75,00 1.050,00
4 MANUT.NIVEL Il DE EXTINTOR CO2 6KG 3,00 UN 180,00 570,00

6 TESTE HIDROSTATICO EM MANGUEIRA DE INCENDIO 7,00 UN 80,00 420,00
Total Servigos: 44,00 4.255,00
Produtos

_ltem itk : _Qide _Unit __ Prego ___ Total

BEEBBEE B BN ESE B 980,00

1.960,00

2.730,00
TOTAL RS 6.985,00

Total Produtos:

CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO
VALIDADE DO ORCAMENTO: 30 dias
PRAZO DE ENTREGA/PRODUCAQ: 7 dias tteis

Vendedor: VALDIRENE MORAIS ACEITE DO CLIENTE

Assinatura sob carimbo

Autorizado por: Data/Hora:




TELEFONE:
(16) 99119- 4397
E-mail: extintorescls@yzahoo.com
DATA DA EMISSAO: 11/06/2026

A Lideranca Regional na prevencao de combate ao fogo
Extintares Novos -Fazemas teste hidrostético e todo tipo de manutengdo e recargas em geral.

CICERO LUIS DE SOUZA 16208289874 - CLS EXTINTORES ORCAMENTO
CNP): 21.075.754/0001-80 / IE: 294.012.204.118 / Endereo: Rua Pedro Fabio N° 864 - Dumont SP

NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA PONTAL

ENDERECO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

CIDADE: PONTAL 5P FONE: 16 39538100
CNPJ: 55.110.753/0001-41 LE:
RECARGA NOVO
TIPO EXTINTOR
QUANT. P.UNIT TOTAL QUANT. PUNIT TOTAL
EXTINTOR AP 10L 9 140,00 1.260,00 1 340,00 340,00
EXTINTOR PO 4KG 14 135,00 1.946,00
EXTINTOR PO ABC 4KG 8 156,00 1.248,00 2 365,00 730,00
EXTINTOR PO 8KG 3 155,00 455,00
EXTINTOR CO* 6KG 3 250,00 750,00 2 1.180,00 2.360,00
TESTES MANGUEIRAS 7 68,00 476,00
TOTAL TROCA RS 6.145,00 TOTAL VENDA RS 3.430,00
| TOTAL GERAL: | RS 9.575,00
INFORMACOES ADICIONAIS

FORMA DE PAGAMENTO A COMBINAR / VALIDADE PROPOSTA 10 DIAS

CICERO

AUTORIZADO POR




SANTA CASA DE PONTAL

Setor de Manutengdo e Seguranga Hospitalar

Pontal, 16 de junho de 2026.

Oficio n° 02/2026 - Setor de Manutencao

A

Sra. Zuleika Favaretto
Gerente Operacional da Santa Casa de Pontal
Nesta Unidade

Assunto: Solicitacéo de Recarga de Extintores Existentes e Aquisicao de Novos
Equipamentos de Combate a Incéndio.

Prezada Gerente Operacional,

Cumprimentando-a cordialmente, venho por meio deste solicitar a abertura de
processo de contratagao de servigo para a recarga de extintores ja existentes na instituicao, bem
como a aquisi¢do de 05 (cinco) novas unidades de extintores de incéndio destinados a setores
especificos deste hospital.

Ressalto que a aquisicdo destes novos equipamentos atende rigorosamente as
orientagBes emanadas da (iltima fiscalizagdo realizada pelo Corpo de Bombeiros da Policia Militar
do Estado de Sao Paulo nesta Santa Casa. A referida adequacédo fundamenta-se nos parametros
técnicos da norma ABNT NBR 12693 (Sistemas de protegdo por extintores de incéndio) e na
Instrugdo Técnica aplicavel do Corpo de Bombeiros da Secretaria da Seguranga Publica do
Estado de S&o Paulo.

Os novos extintores deverdo ser devidamente instalados e distribuidos nos seguintes
setores regulamentados:

« Farmécia: 01 (um) extintor de Agua Pressurizada (AP) de 10 litros;

« Cozinha: 02 (dois) extintores, sendo 01 (um) do tipo P6 Quimico ABC de 4 kg e 01
(um) do tipo Diéxido de Carbono (CO2) de 6 kg (destinado ao estoque);

« Sala de Espera (Recepcéo da Ortopedia): 01 (um) extintor do tipo P6 Quimico ABC
de 4 kg;

» Recepgédo Geral da Santa Casa: 01 (um) extintor do tipo PO Quimico ABC de 4 kg, a
ser instalado proximo as atendentes,

Paginalde 2



Com a execucdo simultanea das recargas corretivas e preventivas e a inclusdo destes
05 (cinco) novos dispositivos, o inventario total de seguranca da Santa Casa de Pontal passara a
contabilizar e operar com a seguinte carga totalizada, em estrita conformidade com a planilha
especifica de setores anexa a este documento:

Quantidade Total : Tipo de Carga / Agente Extintor Capacidade Nominal
10 P6 Quimico ABC 4 kg

10 Agua Pressurizada (AP) 10 litros

05 Diéxido de Carbono (CO2) 6 kg

15 P6 Quimico BC 4 kg

Saliento a extrema urgéncia e importéncia desta demanda para a manutencéo da
seguranca de nossos colaboradores, pacientes e do patriménio institucional, garantindo que 100%
dos equipamentos permanecam com a sua validade e testes hidrostaticos devidamente
atualizados dentro do estabelecimento.

Certos de contar com vossa costumeira atengéo e presteza no atendimento as normas
vigentes de seguranca, renovo meus protestos de elevada estima e consideracao,

Alenciosamenie,

N

-

Renata Qristina Pereira
Responsavel pelp Setor de Manutengéo
Santa Clasa de Pontal

Ciente para:

* Roger Felipe Gomes Oliveira — Provedor
= Alexandre Marinho - Gestor Hospitalar

Pagina 2 de 2
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Santa Casa Pontal 1 Corredor Administrativo
Santa Casa Pontal 1 Farmécia * novo Agua litros
Santa Casa Pontal 1 Cozinha * novo CO26 kg
Santa Casa Pontal 1 Estoque Cozinha * novo ABC4kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor Arquivo _Agua litros
Santa Casa Pontal 1 Corredor Arquivo BC p6 4kg _
Santa Casa Pontal 1 Lavanderia BC po 4kg
Santa Casa Pontal 1 Lavanderia Agua 10 litros
Santa Casa Pontal 1 Corredor externo casa gas_ BC po 4kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor externo casa gas BC po 4kg
Santa Casz Pontal 1 Corredor Cozinha interno BC po 4kg
Santa Casa Pontal 1 Ala Psiquiatrica ABC 4 kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor Capela (semi ) BC p6 4kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor Capela (semi) Agua 10 litros
Santa Casa Pontal 1 Corredor Copinha (semi) Agua 10 litros
Santa Casa Pontal 1 Corredor médicos interno Agua 10 litros
Santa Casa Pontal 1 Corredor médicos interno BC pé 4kg
Santa Casa Pontal 1 Ortopedia Sermed fundos Agua 10 litros
Santa Casa Pontal 1 Ortopedia Sermed fundos BC p6 4kg
Santa Casa Pontal 1 QOrtopedia Sermed recepgdo * novo ABC 4 kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor médicos (recepgao) ABC 4 kg
Santa Casa Pontal 1 Recepcéo atendimento * novo CO2 6 kg
Santa Casa Pontal 1 Recepcao sala espera ABC4kg
Santa Casa Pontal 1 Recepcao sala espera ABC 4 kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor principal sala emergéncia Agua 10 litros
Santa Casa Pontal 1 Corredor principal sala emergéncia BC po 4kg
Santa Casa Pontal 1 Ambulatorio Zé da Amélia ABC 4 kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor principal frente a pediatria BC po6 4kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor principal ao lado CPD CO2 6 kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor principal rouparia Agua 10 litros
Santa Casa Pontal 1 Corredor bercério ABC 6 kg
Santa Casa Pontal 1 Centro Cirtirgico em frente salas BC pé 4kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor Centro Cirdrgico expurgo BC p6 4kg
Santa Casa Pontal 1 Corredor Posto B internados Agua 10 litros
Santa Casa Pontal 1 Corredor Posto B internados BC po 4kg_
Santa Casa Pontal 1 Usina Oxigénio CO2 6 kg
Santa Casa Pontal 1 Usina Oxigénio BC p6 4kg
Santa Casa Pontal 1 Gerador CO2 6 kg
Santa Casa Pontal 1 Gerador BC po 4kg
Santa Casa Pontal 1 Necrotério ABC 4 kg




30/06/2026, 08:24 Ger_en_ci:ador:::cAIXA
GERENCIADOR
1 ~
CATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: NZo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURripICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: R% 9,97
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 1553
Histérico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacéo: 29/06/2026 12:00:02
Cédigo da operagdo: 58847960
Chave de seguranga: CV9M2HCUAU2P8K9H

Operacao 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1553
Municipio de Pontal Cédigo de Verificaglio de Autenticidade
MK7GF7J17

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

18/03/2026 as 13:39:47

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 18S Local da Prestagao 1048181 9UGOMOBIF JGTYDQSBYQEVOWOL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
18/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
i hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ey s WiEsr on-diudon daslh RES:;
2 -Nio 2- Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RG/nscrcAo Estadual  Insoriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPOD, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradour Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéria Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF FEVERIRO/2026, CONFORME CONVENIO 10,86 RS 10,86
008/2025(DR RODRIGO)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugBes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 10,86 RS 0,00 RS 0,00 R$ 10,86 RS 0,22 1 +8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (10,86 x 0.85%) COFINS (10,86 x 3,00%) cp IRRF (1086 x 1,50%) CSLL (10,86 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 0,07 RS 0,33 RS 0,00 R$ 0,16 RS 0,11 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 9,97 Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS1,46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.18%) R§0,24 - Fante: I1BPT)|

Informagoes Complementares

TITTITIET TIETITIT RN ST RTIRTIR I TErriRer Ty

RECEBI{(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 1553 E CODIGO DE VERIFICACAQ

Data CPFIRG Assinatura

!




30/06/2026, 08:24 Ger-enclador__C:AIXA
GEREN él ADOR
’ AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / DO000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPI: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 350,52
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 1551
Historico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacéo: 29/06/2026 12:00:02
Codigo da operagao: 58847956
Chave de seguranca: Y4075KYS5RMZLKRHS

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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/SIBC/imprime_ted_terc.processa
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b “S-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero da NFS-e
1551
Cédigo de Verificago de Autenticidade
RVH8DISVM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/03/2026 as 13:34:39

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagio 10491 82VORAHZEHIKUPOQKXCF75KJTARB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero da OPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
18/03/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial TribUtagio Tipo ISS conauiiget z daats NFSa.
2 -Nio 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradoura Complemenio Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cldade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Ced. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@isempontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF FEVEREIRO/2026, CONFORME CONVENIO 381,62 RS 381,62
008/2025(DR RAFAEL)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003 040101 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Descortto Incondicionado ~ Dedugfes Base Calculo Base de Céiculo Total do IS5 IS5 Retido Desconio Condicionado
RS 381,62 RS 0,00 RS 0,00 RS 381,62 RS 7,63 1 - 8im RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (381,62 x 0,66%) COFINS (381,62 x 3,00%) cP IRRF (381,62 x 1,50%) CSLL (381,62 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 2,48 RS 11,45 R$ 0,00 R$ 5,72 RS 3,82 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 350,52

Val. Aprox, Tributos! Federal (13,45%) RS$51,33 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$8.32 - Fante; IBPT)

Informagées Complementares

TRENTT

TIESTTINERIT

T T TITTTETTITTIIIT

Data

! /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 1581 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Assinatura




30/08/2026, 08:24 G.eren_ciador...cAlXA
GEREN EIAD R
ATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00977573230-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPI: 54.125.883/0001-95

Valor: R$ 141,86

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 44

Histérico:

Data de débito: 25/06/2026

Data / Hora da operacéo: 29/06/2026 12:00:02
Coédigo da operacdo: 58847755
Chave de seguranga: 6TY28NXRVR70RPUN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-s COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)
oy Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
44
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagsio de Autenticidade
o s P4KCNPPTD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e T —
18/03/2026 as 12:47:27
Informagdes Fiscals Eliwin do Acaiis
Exgibildade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagio 1048164 D50UCI0LCIADS0P7CEVHXTKDY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Nimero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
18/03/2026 Para centificagdo da autenticidade acesse
—— - hitp://45,71,128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagho Tipo 1SS consullas.a Inforie of dbdos Jesti NF B,
1-8im 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequene Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastra Nome/Razdo Social
54,125.883/0001-95 ISENTO 000011454 000043065 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
Logradouro Complemenia Bairmo
MACIR RAMAZINI, 01660 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP NIRIA.FFISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS !
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Soclal
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1, N SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGCOES) REF
w ¥ FEVEREIR0/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025 i ke 2o
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.08 Allguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologla 2,01% 0000040000008
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Céloulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 144,77 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 144,77 R$ 291 1 -8im RS 0,00
Retengdes de Impostos
PiS COFINS cP IRRF CSLL Outras Retengies
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 141,86 Val Aprox. Tributos;
Informagées Complementares
TEIRTeeT TITTTTIRI T TIRRRRIIT L TIITITTITTeT
RECEBI(EMOS) DE NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 44 E CODIGO DE VERIFICACAO P4KCNPPTD.
Data CPFIRG Assinatura
i /




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO - PONTAL

CNPJ: 45.352.267/0001-86

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO

Cadigo Data Abartura Situacdo

000011454 29/02/2024 01 - Ativo

Razéo Soocal CPFICNPJ
NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA 54.125.883/0001-95
Nome Fantasia InscricBa Municipal
NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA 000011454
Logradouro Ndmero Compiemento

RUA MACIR RAMAZINI 01660

Bairro Cep

CENTRO 14180000

Cidade UF

PONTAL sSP

Atividade

Atividades de fisioterapia

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secao, deles
verifiquei constar gque o Cadastro Mobiliario abaixo descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente
data, relativamente a Taxa de Fiscalizagdo e ISSQN. ATENCAOQ: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a
qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 11:19:12 do dia 20/02/2026

Valida até 22/03/2026

Codigo de Controle da Certidao/Numero D30B8E4A907EATE3
Certiddo emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 54,125,883/0001-95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigtes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:19:30 do dia 20/02/2026 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 19/08/2026.

Cadigo de controle da certidao: 4E1A.1E1E.8AB3.0B4C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 54.125.883/0001-95

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 26020850512-01
Data e hora da emissao 20/02/2026 11:21:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

L] Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
44
CPFICNPJ: Nome/Razio Social:
Endareco: N* Complamento:
Balro: E-mail:
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

CPFICNPY; 5511075300014 1

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

Endarego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complamanto: -
Balmo: CENTRO E-mail: rhiGiscmponial.com.be
INF GOES DE GO NACIONAL
Munigipio: PONTAL CEP: 4180000
SERVIGO PRESTADO ] i i
Local de incldéncia: PONTAL 8P Cédigo indicador da Operagio:
Tipe de Operaciio: Operacio de Uso:
Situaglio Tributdria: null Classificagio Tributdria:
OUTRAS CLASSIFICAGOES 1 X
NBS:
NCM:
VALORES | 1 -
Valor das Dedugdes de 1BS 8 CBS: RS 0,00 Allquota do IBS (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquots Efetiva do IBS [%j): Valor Diferide do IBS: Valer de 1BS:
Base de Cilculo do IBS ¢ CBS: RE 141,88 Estadual: 0.0 Estadunl: 0.0 Estadual; 0.7 E RE0,00 Estadual: RS 0,14
Valor dos Servicos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0% Municipal: 0.0 Municipal: 01 Municipal: R$ 0,00 Municipal: RS 044
Total: RS 0.28
Valor da Multa: RS$0,00 Aliquots da CBS (%): Redugio de Aliguota da CBS (%):  Aliquots Efetiva da CBS [%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Jures: RS 0,00 o8 0.0 0.8 RS 0,00 RS 1,28

INFORMAGOES ADICIONAIS




30/06/2026, 08:24

3 GERENEI‘ED'%EA

Ge_re nciad-or:::cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518088-3
Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
06.184.079/0001-34

R$ 945,01

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da operacdo:

Identificacdo da operacdo: NF 2439
Historico:
Data de débito: 29/06/2026

29/06/2026 12:00:02

Cédigo da operacdao: 58847707
Chave de seguranca: 14FKV6UL16Y7NOMU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

1M



‘NFS»Q COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

Numero da NFS-e
2439
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
V5AHPCZ0A
Data & Hora de Emissio da NFS-a
18/03/2026 as 09:44:41

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numers do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1048035A48 JZVFBOVIEEUDSDAILPHTAY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Compaténcia
18/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
- hittp://45.71.128.162: 5661 /isswab, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Reglime Especial Tributacio Tipo IS5 Donsultes ¢ lfonme.os:Tulom dauta NFB-a:
1 - Sim 2-Nio Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Noma/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradours Complemanio Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidada/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagé@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Oniertpiu Vir. Unitdrio Total
1,0000 UN gg;;gg:s MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNACOES) REF FEVEREIRC/2026, CONFORME CONVENIO 068,65 RS 088,85
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Clvil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,44% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugfies Base Caloulo Base de Calculo Total do ISS |SS Ratido Descento Condicionado
RS 968,65 RS 0,00 RS 0,00 RS 968,65 RS 23,84 1-8im RS 0,00
Retengbes de Impostos
PIS COFINS cP IRRF CSLL Qutras Ratengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Walor Liquido da NFS-e: RS 945,01 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CONDIGAC DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 38457-7

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTOA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 2439 E CODIGO DE VERIFICAGAD VEAHPCZOA

Data CPFIRG Assinatura
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de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 06.184.079/0001-34

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 26030628769-06
Data e hora da emissédo 12/03/2026 07:51:31
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedic@o.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta cerliddo esta condicionada a verificacio de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITDS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
CNPJ: 06.184.079/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar & inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que deiermina sua
desconsideracdo para fins de certificacgo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta cerlidao ¢é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art, 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitac@o desla certiddo esta condicionada & verificacdo de sua aulenticidade na Internet, nos
enderecos <hiip:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:07:46 do dia 04/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 02/06/2026.

Cadigo de controle da certidédo: 23E5.F62F.18EA.C5AT

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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VALOR TOTAL COBRADO = F3 0 20

Identificador;
CPFICNPJINIF do fornecedor Niimero da Nota Codigo de Verificagio
2438
DESTINATARIO
CPFICHPS: Neme/Razio Social:
Endensea: L Cemplemento:
Bairra: Esmail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO HACIGHAL
Mumicipio: cep:
ADQUIRENTE
(CPFICNPS: S3T 107000014 Nemefsario Socisl ITIANDADS SANTA CASA DT MMEZANCOANA DS AONTAL
Endsrece:  FUA ANANIAS COSTA FREITAS. 782 L [z ] Complamanto: -
Baimo, CENTRO Espalk thdrsmpancal eomyr
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Municipia: PONTAL CEP:  W1A0000
SERVIGO PRESTADO
Local de incidéneia: FONTAL 5 Codigo indicader da Operagia:
Tipo de Operacas: Operacho de Usar
Situagae Tributaria ru Classibeagas Tributasia.
OUTRAS CLASSIFICACOES
HBE
MCM:
VALORES
Valor dos Dediigisr de 352 CB5: RS 000 Aigtiota do 185 (%) Reducio de Aliguota do IBS (%) Aligiicts Efetiva da 18S (%i: Valar Diferics do [BS: Valer do 1B5:
Boae de Chlculs du IS5 ¢ GBS RS 8150 Estadual 0.0 Esdual 0.0 k0 Estadunl: PR3 000 Estadual R3IC.35
Valer dos Seivigos Anles dos Tilbutos: AL 000 Municipal: .4 Musiclpal: 20 Musicipal; 8.1 " ;B3 000 Municipal: 82033
Total: WS 5oes
ValordaMulta; R5000 Aligucts da CBS [%): Medugio de Aliquots ds CBS (%) Aliquets Efetiva da CBS (%) Vater Diterids da CES: Valor da CB5:
Walor do Jurgs: RE0.00 ng 0.0 (%] 5 0.00 RE 251

INFORMAGOES ADICIONAIS




dentilicador:

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

CPFICNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cadigo de Verificagio
2438
DESTINATARIO
CRFICNPS: Nerme/Razic Secial:
Enderece. N Camplzmenta:
Balira Bemail;
INFOMMAGOES OE ENOERSGO NAGIONAL
Municipioz CER:
ADQUIRENTE
CPFIGHPJ: §3110753000141 Nome/Mazic Sociak: MANDADE SANTA CASA OF WISSRICORDIA DI FONTAL
{Endetega  RLMA ANANIAS COSTA FREITAR. TE3 N TE3 Complamenis: -
Balro: CENTROD E-mail: shifasmponin, oo by
INFORMACOES DE ENDERECO NACIONAL
Mupicipio: PONTAL CEP: 12180000
SERVIGO PRESTADO
Local de Ingidéncla: PONTAL 3P Catdigo Indicador da Operagio;
Tips ¢o Operagho: Opeiacko de Uss:
Giliacso Tribuldria: noll Classibeagan Trituaria:
OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS'
NCH:
VALORES
Veior das Detugoes da JBEe CBS: RSO Aliquota do IBS (%):  Reducio de Aliquota do 1B5 (%) Aliquats Efetiva do I1BS (%): Valor Difarida do185: Yalerda 1B5:
Baso de Cilculo do 185 ¢ GBS R5#.526.27 Estaduzlk 0.0 Estadusl: 00 o1 Estads S 000 Estadual: R:vF
Valor dos Services Anles dos Telbutos: RS 000 Munigipal: 0.1 Munlcipal: 0.0 [/ j: 01 [/ 2 PS000 Mamicipal. RS 950
Tetsk: RE1FIT
Vaslordz Mulls:  PLOED Aliguets g0 CBS (%) Redugdo de Aligista da CBS (%) Aliquola Efeliva dx CBS {%): Valar Diferido da CBS: Valar da CBS:
Valerdo durew  REG GO e 0o [i%:] RI000 RséezT

INFORMACOES ADICICHAIS
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000286-8

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPIJ: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 539,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 13

Historico:

Data de débito: 29/06/2026

Data / Hora da operacé&o: 29/06/2026 12:00:01
Coédigo da operagdo: 58847458
Chave de seguranga: 94PZ8VGCRMQEA4CP3

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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



| NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributario 1 @senaozinho sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-a
35517022202026997000184000000000001326030724912139
Ndamero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
13 18/03/2026 18/03/2026 10:48:47
Numero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
10 70000 18/03/2026 10:48:47 A autenticidade desta NFS-e pods ser verificada
pela leiturs deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ [ GPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 02.026.997/0001-84 - (16) 3942-6262
Nome / Nome Empresarial E-mall
UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA ORTEC@ORTECCONTABILIDADE.COM
Enderego Municipio CEP
EPITACIO PESSOA, 1853, CENTROD Sertaozinho - SP 14160-440
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Nao optante -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL contasmedicas@iscmpontal.com.br
Enderego Municipio CEP
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagao Pals da Prestagdo
04.01.01 - Medicina. - Pontal - SP -

do Servi

Descrigéo [+]
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS (INTERNAGOES) REFERENTE FEVEREIRO/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéio do Servico

Municfpio de Incid&ncla do ISSQN
Sertaozinho - SP

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenslo da Exigibilidade do ISSQGN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
~ Nao - 2
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céleulo do BM
R$ 575,27 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 575,27 2,00% Nao Retido R$ 11,51
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigéo Previdencidria - Retida Contribuiges Sociais - Retidas Descrig@o Contrib. Sociais - Retidas
R$ 8,63 - RS 26,75 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria
R$ 3,74 RS 17,26
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 575,27 - £ ~
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-g
R$ 35,38 R$ 21,00 R$ 539,89
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
365% 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
CNPJ: 02.026.997/0001-84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:01:53 do dia 24/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/06/2026.

Caodigo de controle da certiddao: 1BCF.59F0.A385.8E28

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT! Jardim Recreio SERTAOZINHO - SP - (16)2105-1000
Inscrigdo no CNPJ: 45.371.820/0001-28

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIO

Cem 113309 InscrMunicipal 113309 Certiddo NGmero:
Razao Social UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA 614840/2026
CNPJ/ CPF 02.026.997/0001-84
Inscrigdo Estadual/RG 9348241
Endereco 14160-440 - Rua EPITACIO PESSOA, 1853
Bairro CENTRO Cidade SERTAOZINHO Estado SP
Atividade SERVICOS DE DIAGNOSTICOS CLINICOS EM GERAL.
Enderego Entrega 14160-440 - Rua EPITACIO PESSOA, 1853
Cidade SERTAOZINHO Estado SP
Baimo CENTRO  Cidade SERTAOZINHO  Estado SP

Interessado 02.026.997/0001-84
Referéncia

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO, Estado de Siao Paulo, a pedido do
interessado, CERTIFICA com referéncia ao cadastro acima mencionado, QUE NAO EXISTEM
DEBITOS EM ABERTO NESTE MUNICIPIO.

A CERTIDAO NEGATIVA, ora fornecida, nao exclui o direito da Fazenda Municipal exigir, a qualquer
tempo, os debitos que venham a ser apurados. (Art. 288 do Cédigo Tributario Municipal).

OBS: A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 11/05/2026

SERTAOZINHO, 11 de Margo de 2026

— =
-—mufs%m-:_h_mem

Marli Aparecida Ferreira Bozzo
Secretaria Municipal da Fazenda

14.213.342 SSP/SP

- CERTIDAO EMITIDA COM ASSINATURA DIGITAL AUTORIZADA PELO DEC. 5021 DE 11/05/20009 -

Data Geragéo: 11/03/2026




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 02.026.997/0001-84

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26030606163-38
Data e hora da emissdo 11/03/2026 13:05:39
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedic&o.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacado desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3: 42.152.681/0001-53

Valor: R%$ 511,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conte

Identificacdo da operacédo: NF 271

Histérico:

Data de débito: 29/06/2026

Data / Hora da operacgdo: 29/06/2026 12:00:01
Codigo da operacgdao: 58847449
Chave de seguranca: KU760RT4RU9Y39VX

Operagao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



. . = Série do Docu
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP . " Nota Fiecal de Senvca
Secretaria Municipal da Fazenda Awenl- __Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ RS Nmz?';“"

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
20/03/2026 06:57:27

N. A. M. Servicos Medicos Ltda usa d"zc;‘;‘;"?j;";zs
Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - LOTE 23 - Loteamento Terras de Florenga - —

CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto/ SP God, de Autenticicade
Inscrigao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42,152.681/0001-53 45EB5F6EE

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipia Incidéncia

Ribeiréo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/l SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razaoe Social

Descrigdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA DE PONTAL
REFERENTE A FEVEREIRO/2026, POR DRA NAYARA ALVES MENDES. CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
008/2025.

EMPRESA AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENGAO DE IR CONFORME IN 765/2007 PARAGRAFO IIl.
“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 85,42 FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota |Wem daLC116/2003  |God. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 401 123012200 | 8630503
V. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 511,52 R$ 0,00 RS 0,00 RS 511,52 R$ 10,28 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI, ISSCN Retide [ VI, Liguldo da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 511,52
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

1-"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: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 12592 / 000577518088-3

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 5.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JuripIicA

Nome: ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 1.215,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 290

Histérico:

Data de débito: 29/06/2026

Data / Hora da operacao: 29/06/2026 12:00:01
Cédigo da operacdo: 58847447
Chave de seguranca: 3S]7GQ7VFHKEIQM]

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Séria do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

290

Dados do Prestador de Servigo

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio

Redovia Anténio Machado Sant'Anna,3 8 - CASA 12 - Nicleo Sao Luis
CEP 14088-800 - Ribeirao Preto/ SP

ancheschi@stz.flash.tv.br
Inserigdo Municipal 13835101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Data de Geragdo da NFS-e

18/03/2026 13:37:46

Data de Competéncia

18/03/2026

Cdd. de Autenticidade

2CC4E3C1B

Responsdvel pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Nalureza da Operagio Nimero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Municipia Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 IM:
B . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razdo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscricio Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS (INTERNACOES) REF FEVEREIR0/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliguota  |hem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |[401 123012200 | 8630503

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSON ISSQON Retido Desconto Condicionado

| R$1.29530 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.295,30 R$ 2591 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies VI ISSQON Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 8,42 R$ 38,86 R$ 0,00 | R$ 19,43 | R$ 12,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.215,64

Construcéo Civil |Cod. Obra : |Art. :

Informacodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: mjpgzlfwww,isgnatonligg.com,Qr[ﬂbeiragpreto!ogﬁne




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Deébitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 06.324.647/0001-55

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, & certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n°® 26020901348-45
Data e hora da emissao 23/02/2026 10:16:24
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



30/06/2026, 08:23 G.ere.nci ador__ CA-iXA
QERENEIADQE
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4277 / 00000020129-4
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: MED-SERV RP SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00
Valor: R$ 35,37
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 362
Histérico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacao: 29/06/2026 11:30:05
Codigo da operacdo: 56295077
Chave de seguranca: HH11G310EK73LUZ6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-¢

NFS-e
362

Cadigo de Verificacao
TI6ZJREBO

Emisséo da NFS-e
19/03/2026 21:18:38

RPS Série RPS Tipa RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00 Inscrigdo 131259
Nome/Razdo Social: MED-SERV RP SERVIGOS MEDICOS SS LTDA
Enderego  Antonio Alceu Bellodi Numero: 191
Complemento: Bairro: Bourbon Residence
CEP: 14887-518 Municlpio:  JABOTICABAL UF. SP Pais: Brasil
E-mail: deboian@yahoo.com.br Telefone:
Tomador de Servigo
CPFICNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua ANANIAS DA COSTA FREITAS Nimero: 753
Complemento: Bairro: Centro
CEP: 14180-000 Municipio: PONTAL UF:. SP Pais: Brasil
E-mail: gerencia@iscmpontal.com.br Telefone: (16)3953-8100

Atividade Econdmica
4,03 /8630501 - Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagdo De Procedimentos Cirtrgicos

FEVEREIRO/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025

Discriminagdo do Servigo
ISERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,27 1,26 0,00 0,63 0,42 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Codigo da Obra Valer do Servigo 41,88

Cadiga AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigival Dasconto Condicionado 0,00

Regime Especial da Tributacdo 0-MNenhum Retengdes Fedaerais 258

Simples Nacional { ) Sim (X) Nao Qutras Relengdes 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos Dedugbes Previstas em Lel 0.00

Indicador de Operagdo Base de Calculo 41,95
Situacdo Trbutana Aliguota 2,00
Classificagao Tributéria ISSON 0,84
Competéncia 03/2026 IBS 0,00
Municipio Prestagdo PONTAL - SP CBs 0,36
Municipio Incidéncia JABOTICABAL - SP "

ISSON & Reter () Sim (X) Nao o 39,37

QOutras Informacdes




30/06/2026, 08:22 Gerenc_i_ador CAIXA

o GEREN&IAD%
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000042986-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: M FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.017,195/0001-39
Valor: R$ 173,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 305
Histérico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacdo: 29/06,/2026 11:30:04
Cédigo da operagdo: 56289408
Chave de seguranca: 95AL6PAADEKCWMEP

Operacao realizada com sucesso conforme as informaces 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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- NFS-¢ COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)
.

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero da NFS-e
305
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
G72BJOGZW
Data » Hata de Emissdo da NFS-e
23/03/2026 as 19:17:16

Chave de Acesso
105174 184251POF7IRQEKPIGICCOGSZA

Para certificagio da autenticidade acesse

Informagoes Fiscais

Ewigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
23/03/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-g,

55,110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1-5im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrico Municipal Cadastro Noma/Razdo Social
27.017.195/0001-39 ISENTO 000009021 000033457 M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complementa Bairro
RUA 9 DE JULHO, 00163 CENTRO
Cidade Telefone E-mall
14180-001 PONTAL-SP 16-9-9237-4872 mariella_carneiro@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documanto RG/nscrigdo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razdo Social

Logradoura Complemento Balrro

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

Discriminacdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS{INTERNAGOES) REF 173,70 47
FEVEREIRQ/2026. CONFORME CONVENIO D0B/2025 ) s U

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquata Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART

Medicina. 2,01% 0000040100001

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculs Total do ISS 1SS Retido Desconio Condicionade

R$ 173,70 RS 0,00 R§ 0,00 RS 173,70 RS 3,49 2 -Nio RS 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS COFINS cP IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 173,70

Val, Aprox. Tributos

Informagées Complementares

TSI AL

/ !

RECEBI(EMOS] DE M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS O SE RVICO CONSTANT!
Data

CPFIRG

E DA NFS-2 DE NUMERO 305 E CODIGO DE VERIFICAGAD G72BJOGZW.

Assinatura
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificacao
305
= =

CPFICNP.: Nome/Razée Social

Endersgo; N* Camplemanto:

Balrro: E-mail:

INFORMACOES DE ENDERECO NACIONAL

(Municipio: CEP:

ADQUIRENTE 1

CPFICNPJ: 55110753000141 Nome/Rario Soclal: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endareco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail; rhi@iscmpontaloom. b

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: PONTAL CEP: 14180000
|SERVICO PRESTADO s ]

Local de Incldéncia: PONTAL EP Cadige Indicador da Operagio: 030102

Tipo de Dperagio; Operagio de Uso:

Situacao Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classificaghio Tributdria: 200029 - Formecimenlo dos servigos de salde

OUTRAS CLASSIFICAGOES i _ 3

NBS:

NCM:

VALORES |

Volor das Dedugdes de IBS e CBS: RS 000 Aliquota do IBS (%): Reduclio de Aliquota do IBS (%) Aliquots Efetiva do 185 (%): Vaior Diferido do 1B5: Valor do IBS:

Base de Cilculo do I1BS e CBS: RS 17021
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00

Valor da Muita: RS 0,00
Valor do Jurow: RS 0.00

Estadual: 0.1
Municipal: 0.1

Estadual: 0.0
Municipal: 0.0

Estadual: 00
Municipal: 01

Estsdusl: RS 0,00
Municipal: RS 0,00

Aliquota da CBS (%): Reduglo de Aliquata da CBS (%)  Aliquota Efetiva da CBS (%):
08 oo e RS 0,00

VALOR TOTAL CORRADO = RS 0,00

Valor Diferide da CBS:

Estadunl: R$0.17
Municipal: #5017

Total: RE0.34
Valar da CBS:
RE1.53

INFORMAGOES ADICIONAIS




30/06/2026, 08:22 Gerencia-dor-—CA-IXA

» GERE R
NCATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N2o 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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000047619-6
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZI
CPF/CNPI: 01,439,325/0001-38
Valor: R%$ 11,676,36
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 149
Histérico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacao: 29/06/2026 11:30:04
Codigo da operacgdo: 56289406
Chave de seguranga: VTFTP46QNRZS1WQM

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa



NFSe -

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributario @sertaozinho. sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35517022201439325000138000000000014926030553842015
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
149 19/03/2026 19/03/2026 08:53:18
Nimero da DPS Sérle da DPS Data @ Hora da emissBo da DPS
63 70000 19/03/2026 08:53:18 A sutenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pels leitura deste codigo QR ou pels consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 01.439.325/0001-38 - (16) 3916-5890
Nome / Nome Empresarial E-mall
CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA MARCIO.SOUTO@GRUPOMSCONTABILIDADE.COM.BR
Enderego Municipio CEP
SEBASTIAO SAMPAIOC, 1869, CENTRO Sertdozinho - SP 14160-600
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
N&o optante s
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municipio CEP
R GUILHERME SILVA, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-045
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagao
04.01.01 - Medicina. B Pontal - SP -
Descrigéo do

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF
FEVEREIR0/2025, CONFORME CONVENIO 008/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do
R$ 12.441 50

BCISSQN
RS 12.441,50

Pals Resultado da Prestagio do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada
2,00%

Sertéozinho - SP
Numero Processo Suspenséo

Total Dedugbes/Redugdes

Retengdo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado
R$ 248,83

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

RS 186,62

PIS - Débito Apuragdo Prépria
R$ 80,87

ContribuigBo Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragdo Propria
RS 373,24

Contribuig5es Socials - Retidas
R$ 578,52

Descrigio Contrib. Sociais - Retidas
3 - PISICOFINS/CSLL Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 12.441,50

Tolal das RetencBes Federals

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débita Apur, Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 765,14 RS 454,11 R$ 11.676,36
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
CNPJ: 01.439.325/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgaos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagcao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:58:06 do dia 09/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 05/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: EAA7.2F4D.2E3D.C986

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI Jardim Recreioc SERTAOZINHO - SP - (16)2105-1000
Inscrigdo no CNPJ: 45.371.820/0001-28

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIO

Ccm 112682 InscrMunicipal 112682 Certiddo Namero:
Razao Social CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA 614322/2026
CNPJ / CPF 01.439.325/0001-38
Inscrigéo Estadual/RG
Endereco 14160-600 - RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 1869 SALA 01
Bairro CENTRO Cidade SERTAOZINHO Estado SP
Atividade SERVICOS MEDICOS: DE CONSULTAS, VIGILNCIA E INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA, EXECUCAO
Endereco Entrega 14160-600 - RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 1869 SALA 01
Cidade SERTAOZINHO Estado SP
Baimo CENTRO  Cidade SERTAOZINHO  Estado SP

Interessado 01.439.325/0001-38
Referéncia

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SERTAOZINHO, Estado de Sao Paulo, a pedido do
interessado,CERTIFICA com referéncia ao cadastro acima mencionado, QUE NAO EXISTEM
DEBITOS EM ABERTO NESTE MUNICIPIO.

A CERTIDAO NEGATIVA, ora fornecida, nao exclui o direito da Fazenda Municipal exigir, a qualquer
tempo, os débitos que venham a ser apurados. (Art. 288 do Codigo Tributario Municipal).

OBS: A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 09/05/2026

SERTAOZINHO, 09 de Margo de 2026

Marli Aparecida Ferreira Bozzo
Secretaria Municipal da Fazenda

14.213.342 SSP/SP

- CERTIDAO EMITIDA COM ASSINATURA DIGITAL AUTORIZADA PELC DEC. 5021 DE 11/05/2009 -

Data Geragfo: 09/03/2026




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 01.439.325/0001-38

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 26030529122-84
Data e hora da emissao 09/03/2026 15:58:57
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



‘0!06.’2026. 08:22 Gerenciador---CAIxA

GERENCIADOR
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 03472 / 1292 / 0D0577518088-3
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, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000070440-7
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC
CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17
Valor: R$ 1.932,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 535
Histérico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacdo: 29/06/2026 11:30:04
Codigo da operacdo: 56289403
Chave de seguranga: 8L29GSCCLLZB8I1LK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

LAl
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

i)

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

Numera da Nota Fiscal

535

Dados do Prestador de Servigo

gustavonardotto@me.com

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,87 - Jardim California
CEP 14D26-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preta/ SP

Inscrigdp Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Data de Geragdo da NFS-e

19/03/2026 15:10:54

Data de Competéncia
19/03/2026

Cdd. de Autenticidade

14AB5F767

Responsdvel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo
Exigivel

Nimero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 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

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF FEVEREIRO/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota [ftem da LC116/2003 | Cod. NES Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 123011200 | 8610102
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionedo  |Deducdes Base Calculo Base de Cdlculo Tolal do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.058,76 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.058,76 R$ 41,18 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Cutras Retengies VL. ISSON Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 13,38 R$ 61,76 R$ 0,00 | R$ 30,88 | RS$ 20,59 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.932,15
Construgao Civil [cod. Obra : |Art.

Informacoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



30/06/2026, 08:21 Ger.encia Dor CAlxA
] GERENCIADQR
A
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP1: 55.110,753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / D0O0D0OO055870-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CAMMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 7.442,37
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 207
Histérico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacédo: 29/06/2026 11:30:04
Codigo da operagdo: 56289401
Chave de seguranca: G6MK7ZKZ61YMWRRRA

Operacgdo 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

n
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tFeS-u COMPOSTA POR 2 PAGINA[S) Pagina 1 de 2

-

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

207
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o HDIJ:!N:‘_!;S: e
ata & Hora de Emisséo da e

19/03/2026 as 14:38:53

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Mumar do Processa Muricipo de Intdénca da 1SS Local da Prestacio 1048S04WAF TZUUN F2IDNE0Y ROBIBSKLY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero da DPS Série da DPS Data da DPS Compaténcia
18/02/2026 Para certificagéo da autenticidade acesse
> . hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espedcial Tributagio Tipo IS8 sonsiis & Mltevi o dudos daita NEE-&
2-Nao 2-Nso Microemprasdrio @ Empresa de Pequeno Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNPY RGnscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nomea/Razéo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Teiefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/nscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complamento Balro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitari Total
100 UN SERVIGCS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF FEVEREIRO/2026, CONFORME CONVENIO 8.102,74 RS 8.102.74
008/2025
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 8.102,74 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 8.102,74 RS 162,05 1 - Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (8.102,74 x 0,65%) COFINS (8.102,74 x 3.00%) cP IRRF (8.102,74 x 1,50%) CSLL (B.102,74 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 52,67 RS 243,08 RS 0,00 RS 121,54 RS 81,03 RS 0,00
l\mar Liquido da NFS-e: RS 7.442,37 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

TTETITITIETT. TEETTETIEeT TITTes IIT TIYIT TITTTETIineT TITeeT Theeer TTETIITITIII NI TIFTTTTITEeT

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 207 E CODIGO DE VERIFICACAO DOHNSYSST.

Data CPFIRG Assinatura

(




s Pagina 2 de 2

. IMPOSTO E CONTR!BUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Niamero da Nota Cddigo de Verificacao
207
E TARIO 1 N - 5

[CPFICNPJ: Nome/Ruzie Soclal:

Enderago: N Complemento:

Balrro: E-mail:

INFORMAG OES DE ENDEREGO NACIOMAL

Municipio: CEP:
]
ADQUIRENTE i . 3
(CPFICNPJ: S5110753000141 NomeRazio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complemante: -
Balro: CENTRO E-mail: miiscmpontal.com. b
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipto: PONTAL CEP:  41B00DO
|SERVICO PRESTADO e | i M=~
Local de Incldéncla: PONTAL SP Codige Indicador da Operagéa:
Tipe de Operagio: Operagie de Uso:
Situagio Tributdria. null Classificagbo Tributdria:
|OUTRAS CLASSIFICAGOES . i
NBS:
INCM:
VALORES ' ' ]
Valor das Dedugbes de |IBS ¢ CBS: RS 0,00 Aliquots do IB5 (%): Reduglio de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferida do 1BS: Valor do [BS:
Base de Calculo do IB5 e CBS: RS 7 8L454 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0.00 Estadual: RE 764
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: RS D00 Municlipal: 0.1 Municipal: 0.0 M o4 Munleip R$ 0,00 Municipal: RE7 54
Total: R$ 1523
Valor da Multa: RS 0,00 Aligiiota da CBS (%) Redugho de Allquota ds CBS (%): Aliquots Efetiva ds CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0.00 ¥ ] 0.0 0.8 RS 0,00 RS 68,80

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




30/06/2026, 08:21 Ge.renciad-or:::CAIXA

> GEREN&IAD'Q%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciader Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N2o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: Juribrca
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO LTDA
CPF/CNPIJ: 22,182.151/0001-40
Valor: R$ 1.262,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 704
Histérico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacéo: 29/06/2026 11:30:04
Codigo da operagdo: 56289393
Chave de seguranga: HGVMNLV3HQ8PK2UW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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



Lb NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
704
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UUWM2ZNL49
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2026 as 14:19:33

Informagodes Fiscais
Chave de Acesso
Exigiblidade do IS5 Nimero do Processo Municiplo de Incidéncis do 155 Locsl da Prestagéo 10458500 F 2A07 S6AVRHNIDMPTER 12AEA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
19/03/2026 Para certificag n i
3 5 ~ = hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS Sndina lorom o Sadis NFS-e.
2 -Nio 2« Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inswrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETQ
Logradauro Complamento Bairra
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourn Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telslone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN goﬁgolg.?s MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF FEVEREIRO/2026, CONFORME CONVENIO 1373.98 RS 1.373.88
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina, 2,00% 0000040100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caloculo Base de Calculo Totel do 1SS 1SS Retido Descontn Condiciohade
R$ 1.373,98 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.373,98 RS 27,48 1 - Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (1.373,98 x 0,65%) COFINS (1.373.88x3,00%) CP IRRF (1.373,98 x 1,50%) CSLL (1.373,98 x 1,00%) Qutras Retengies

RS 8,93 RS 41,22 RS 0,00 RS 20,61 R$ 13,74 RS 0,00

Malor Liquldo da NFS-e: RS 1.262,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data. CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 704 E CODIGO DE VERIFICAGAD UUWM2NLA9

Assinatura




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificacao
704
[oESTINATARIO ] :
CPFICNPJ: Nome/Razdo Social:
Enderego: N Complemanto:
Balrro: E-mall:
INFORMACOES DE ENDERECO NACTONAL

Municiplo: CEP:
ADQUIRENTE F

CPFICNPJ: 55110753000141
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753
Bairra: CENTRO

[Municipio: PONTAL

Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
N 753 Complemento: -
E-mail: rhi@scmpontalcom.be
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

SERVIGO PRESTADO i
Local de Incidéncla: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Operaglio!
Tipo de Operagio: Operacio de Uso:
Situagdo Tributdria: rull Classificagio Tributdria:
OUTRAS CLASSIFICAGOES i
MBS
NCM:
VALORES :
Valor das Dedugdes de [B5  CBS: RS 0.00 Aliquota do 1BS (%) Reduciio de Aliquots do |BS (%)  Aliguota Efetiva do IBS (%): Vaior Diferido do 1BS: Valor do 1BS:
Base de Cilculo do IBS & CBS: R$ 120835 Estadunl: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 01 Estadual: RS 000 Estadual: RS 130
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 000 Municipal: 0,1 Municipsl: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: RS 0,00 Municipal: RS 130
Total: RE259
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquots da CBS (%) Redugio de Aliquots ds CBS (%):  Aliguota Efetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Walor da CBS:
Valor do Jurcs: RS 0.00 (%] 0o o8 RS 0.00 RS 11,67

YALDR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS



30/06/2026, 08:21 G er:e Nciador CALXA

GEREN EIED'%%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N2o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000096282-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTD
CPF/CNPJ: 61.127.996/0001-95
Valor: R$ 1,363,84
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 62
Historico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacdo: 29/06/2026 11:30:04
Codigo da operagao: 56289344
Chave de segurancga: Z246Z7Y3G0ZFP89]

Operagdo realizada com sucesso confarme 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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* NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
62
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
EEJNP7116
Data o Hora de Emisséo da NFS-e
19/03/2026 as 16:00:17

g Fiscals Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numerg do Processo Municipo de Incidénca do 1SS Local da Presiagdo 10499606FIBAD0OE I PTIOTIWXOZTEEHEA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero da DPS Sare da OPS Data da DPS Compaténcia

18/03/2026 Para certificagho da Laa
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hittp://45.71.128,162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001 41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

2 -Nio 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPRFICNPJ RG/Inscrigio Estadual igao Municipal C o Nome/Razdo Social
61.127.996/0001-95 000012013 000045297 DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA
Logradouro Complemento Bairro
ANANIAS COSTA FREITAS, 00746 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maill
14180-000 PONTAL-SP DOCTORAANALISECLINICA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documanto RG/nscrigdo Estadual Insergio Municipal MNome/Razao Social

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF
FEVEREIRD/2028, CONFORME CONVENIO D0B/2025 e e &
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 040201 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Anilises clinicas & congé 2,00% 0000040200001
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Céleulo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 1.391,67 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.391,67 RS 27,83 1-8Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS cP IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.363,84 Vai. Aprox, Tributos
Informagoes Complementares
e Lk L TR TET

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMCS ) DE DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 62 £ CODIGD DE VERIFICAGAD EEJNPT116

Assinatura




Pagina 2 de 2

Endersgo:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairra: CENTRO

Municipio: PONTAL

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagao
62
| DESTINATARIO i
|epFichpy: NomalRazao Social:
Enderego: N=; Complermenio
Batrro E-mail:
INFL OES DE ) NACIONAL

Municipio: CEP;
ADQUIRENTE ]
CPFICNPJ: 5511075300041 NomeMRazio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DZ PONTAL

N~ 753 Complemanto: -
E-mall: miscmpontal.com.be

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

SERVIGO PRESTADO I T
Local de Incidéncla: PONTAL 5P Codigo Indicador da Operagan:
|Tipo de Operagho: Operagio de Use:
[Situaghio Tributdria: null Clessificacio Tributaria;
OUTRAS CLASSIFICAGOES i L - -
NBS:
MNCM:
Valor das Dedugdes de IBS # CBS: RS 000 Aliguota do IBS [%): Redugio de Aliguota do 1BS (%):  Aliquota Efetiva do IBS [%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CAS; RS 1.36384 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS (.00 Estadual: RE 136
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: 5 000 Munigipal: 0. Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: F§ 0,00 Municipal: RS 1,36
Total: RE273
Valor da Mults: RS 0,00 Aligusta ds CBS (%): Redugéo de Aliquota da CBS (%):  Aligucta Efativa da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valer da CBS:
Valor do Juros: RS 0.00 08 0.0 08 RS 000 R§ 12.27

VALOR TOTAL COBRADD = RS 0.00

INFORMAGOES ADICIDNAIS



30/06/2026, 08:34 1

. GERE NE%D R
XA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Gerenclador...CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518088-3

Conta destino: 3472 / 1292 / 000578849445-8

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Valor: R%$ 123,57
Data de débito: 29/06/2026
Data/hora da operacdo: 29/06/2026 11:30:07
Codigo da operacdo: 656295807
Chave de seguranca: HT9J9Y6H5RA88QN2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: OBOO 104 0104

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

n
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Pagina 1de 2

A

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
18/03/2026

Optante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Reglme Especial Tributaglo Tipo IS8

Numero da NFS-e
186

Cadigo de Verificagfio de Autenticidade
WUD7CHBES
Data & Hora de Emisado da NFS-e
18/03/2026 as 10:44:31

Chave de Acesso
1049084VYOW7QUGSVLMFHMUENNTMZXT
B

Para certificagio da autenticidade acesse
hittp://45.71,128.162: 5661/Issweb, menu
consultas e Informe os dados desta NFS-e,

2-Nio 2-Néo Microempresario € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPY RG/nscriglo Estadual  Inscrighio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.187.176/0001-08 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefane E-mail
14182-022 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documenta RG/inscricio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamenio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagé@o dos Servigos
Qtde. Un. Medides Descrigia Vir. Unitirio Total!
1.00 sv gg::;g?s MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF FEVEREIRD/2025, CONFORME CONVENID 126.00 RS 126,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

Data

)

CPFIRG

LC 116/2003: 040801 Aliguota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Terapia ocupacional, 2,00% 0000040800001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calcula Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 126,09 RS 0,00 RS 0,00 RS 126,09 RS$ 2,52 1-Sim RS 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS cP IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 123,57 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

R R L L L LT R T ey R L LT LT T Vi 55l EELL) IR R

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 186 E CODIGO DE VERIFICAGAD WUDTCHSES,

Assinatura




Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagao
186
 DESTINATARIO
CPFICNPJ: Nome/Razio Soclal:
|Enderece N Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Municipio: CEP:
= I
CPFICNP): S5110753000141 Mome/Raziio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: FLIA ANANIAS COSTA FREITAS N 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO Evmail: rh@rsompontal.com.br
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
ADO i
Local de Incidéncia: PONTAL 8P Cédigo indicador da Operagio: 030101
Tipo de Operagdo: Operacio de Uso:
Situaglo Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classificagho Tributdrla: 200028 - Fornecimenio dos sanigod de salide
NBS:
NCM:
VALORES !
Valor das Deducdes de IBS # CBS: RS 0,00 Aliquota do 1BS (%): Redugdo de Aliqueta do IBS (%)  Aliquots Efstiva do IBS (%) Valor Diferido do 1BS: Valor de IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RS 123.57 Estadual: 0.0 Estadusl: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0.00 Estadual: RE012
Valor dos Servicos Antes dos Tributos: RS 0.00 Municipal: 0.1 Municlpal: 0.0 M 01 M i RS 0,00 Municipal: RS 012
Total: RE0.25
Valor da Multa: RS 0.00 Aliguota da CBS (%) Redugdo de Aliguata ds CBS (%): Allquota Efstiva da CBS (%) Valor Diterido da CBS: Valor de CBS:
Valor do Juros: RS 0.00 0.8 0.0 0.5 RS 0,00 RE 111

VALOR TOTAL COBRADD = RS 0.00

INFORMAGOES ADICIONAIS



30/06/2026, 08:21 Ge.renci.ad oR Ca IXA

. GERENCIADQR
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000036987-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA
CPF/CNPI: 20.739.189/0001-46
Valor: R$ 128,68
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 523
Histérico:
Data de débito: 29/06/2026
Data / Hora da operacéo: 29/06/2026 11:30:04
Cédigo da operacdo: 56289341
Chave de seguranca: AGL2XUJQ3Z9VAT1M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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4F5-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
523
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
LZUBAPHBO
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
19/03/2026 as 17:13:21

Informagdes Fiscals Chave de Acesso
Exgibildade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidénca do 1S5 Local da Prastagio 1050007RUFXETU4AZXB10L4YIM5V4CER
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numaro da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncla
19/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ‘mﬁ’“ﬂ'm'mjﬁmmﬁs‘“
1 -Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CRFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradourn Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA D3 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

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

Logradouro Complementa Bairrd

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE  Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacdo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Deserigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF 132,30 RS 132,30

FEVEREIRQ/2026, CONFORME CONVENIQ 008/2025 X #

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcido Civil

LC 116/2003: 040801 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Gddigo da Obra Codigo ART

Terapla ocupacional. 2,7385% 0000040800001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Caloulo Base de Cdiculo Total do 1SS ISS Retido Desconio Condicionado

RS 132,30 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 132,30 RS 3,62 1=8im RS 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS cP IRRF CSLL Cutras Retengbes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 128,68 Val, Aprox. Tributos;
Informagdes Complementares

TEereres it iss st aTeT TEIIRIIT v TiEE 5 TEESRR R TR T
RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 523 E CODIGO DE VERIFICAGAO LZUSAPHBO

Data CPFIRG Assinatura

J |




Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
523
DESTINATARIO r
(CPFICNPY: Nome/Razio Social:
Endarego: N Complemanto:
Bairro: E-mail
COES DE NACIONAL
Municipio: CEP:
ADQUIRENTE
CPFICNPJ: 55110753000941 Nome/Razio Soclal: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  FLA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complemanto: -
Bairro: CENTRO E-mall: rhifiscmponial.com b
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Municiplo: PONTAL CEP: 14180000
ADO. v ]
Local de Incidéncia: PONTAL 5P Cédigo indicador da Operagia: 030101
| Tipo de Oparagio: Operagio de Uso:
Situagho Tributdria: 200 - Allguola reduzida Classificagdo Tributdria: 200029 - Formecimenta dos servigos de salde
(OUTRAS CLASSIFICAGOES i
(NBIS:
NCM:
VALORES _ i
Valor das Deductes de IBS ¢ CBS.  RS0.00 Aliquets do I1BS (%)  Redugio de Aliquots do IBS (%):  Aliquots Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: RS 128,88 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadusl: RS 0,00 Estadual: RS0.73
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 000 Municipal: 01 Municipal: 0.0 Municlpal: 01 Municipal: RE0.00 Municlpal: RS 0,13
Total RS 026
Valor da Multa: RS 0.00 Aliguota da GBS (%) Redugdo de Aliguota da CBS (%): Allquota Efetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 08 0.0 X ] RS 0.00 RE 118

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



30.*06!;026. 08:20 Ger enci:ad.or-—CAIXA
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8263 / 00000014388-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA M. M, KINSUI LTDA

CPF/CNPJ: 05.702.700/0001-41

Valor: R$ 248,07

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2913

Histérico:

Data de débito: 29/06/2026

Data / Hora da operacéio: 29/06/2026 11:30:04
Coédigo da operacdo: 56289290
Chave de seguranga: RK9C6S40CVSFWKG4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica (NFS-e)

Nota N°: Emissao: Seérie: RPS N RPS Emissao: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000002913 24/03/2026 E 03/2026
PRESTADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF: 05.702.700/0001-41 Inscrigdo Municipal: 57061

Razdo Social:  CLINICA M M KINSUI LTDA
Enderego. R. Dona Primitiva Vianco, 244 - 10 AND. S 1010 - Centro - 06016-000

Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)0000-0000
TOMADOR DO SERVIGO
CNPJ/ICPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE PONTAL

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas , 753 - Centro - 14180-000
Municipio: Pontal UF: SP

Cod. do Servigo: 4.22 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagédo de assisténcia médica, hospitalar,
odontoldgica e congéneres

Discriminagao do Servico:

Servigos médicos prestados , referente repasse sus ( internacdes ) ref fevereirc 2026 conforme conveénio
0e8/2023
Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Alig. ISS Valor ISS a Recolher
248,07 248,07 *2,00% *4,96
Tributagdo Federal - Impostos Retidos na Fonte
Pis: 0,00 Cofins: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00 INSS: 0,00 QOutros: 0,00
Tributagao Federal - Impostos Nio Retidos PIS: Cofins:
Autenticador: FTWVNEVN Valor Total da Nota: 248,07
Emissdo: 24/03/2026 09:45:57 Chave NFS-e:  NFS353440112057027000001410000000002913260347576392956

Nota fiscal emitida em 24/03/2026 as 09:45 ISS Devido pelo Prestador do Servigo Prestador de Servigo enquadrado no SIMPLES
NACIONAL




30/06/2026, 08:20 G-eren:ciAdor CAlXa
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0375/ 00013000953-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA §/S

CPF/CNPJ: 11,796.358/0001-99

Valor: R$ 593,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 655

Historico:

Data de débito: 29/06/2026

Data / Hora da operacdo: 29/06/2026 11:30:02
Cédigo da operacdo: 56287820
Chave de seguranca: WLBGY59K06L5XZHX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processa

11
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&

Praga Caoroned Francisco Orlanda, 600

scal de DANFSB V1 U Telefone: (16)3820-8000
Documento Auxiliar da NFS-e
{16) 3820-B000
gabinetsoriandia.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
3534302121179635800019900000000006552603791 1238900

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissio da NFS-e

B55 18/03/2026 18/03/2026 13:46:17

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS A o " .

655 1 18/03/2026 13:46:17 m';:;s“s‘:::mmam::;:'mmm::
da -2

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF | NIF Inserigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 11.796.358/0001-99 278586 (16) 38522-675

Nome /| Nome Empresarial E-mail

TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA SIS maravascencellos@tema. cam.br

Enderego Municipie CEP

AV 10, 253, ANEXDO SALA 01, CENTRO Orlandia - SP 14620-000

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o Optante

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ | CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
56,110.753/0001-41 - -

Nome | Nome Empresarial E-mail

IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Endereco Municipio CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, , CENTRO Pantal - SP 14180-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cddigo de Tributagdo Municipal
04.03.03 - Clinicas, sanaldrios, manicbmios, casas de =
salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

Descrigdo do Servigo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF
FEVEREIRO/2028, CONFORME CONVENIO 008/2025

Local da Prestagao
Pontal - SP

Pais da Prestagdo
Brasil

T_R]BUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSON Regime Especial de Tributagio
Operagédo Tributédvel Brasil Orlandia - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibllidade do ISSON Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal

= Nao -

Total Dedugdes/Reducdes

Desconto Incondicionado Célculo do BM
Valor do Servigo o B -
RS 622,38 Aliquota Aplicada Retencdo do ISSON ISSQN Apurado
BC ISSON 2.00% Mao Retida R$ 12,45
RS 622,38
TRIBUTAQiD FEDERAL
IRRF CP CSLL
- - RS 6,22
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAD FEDERAL
RS 4,05 RS 18,67 - RS 28,94

VALOR TOTAL DA NFS-e

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RE 622,38 - - =
IRR, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 6,22 R§ 22,72 RS 593,44
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200 | Inf Cont: BANCO: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000953-8




30/06/2026, 08:20 Gerenc.iador::::CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juribpica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. =

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0028 / 00013004663-7

Tipo de pessoa: JuribpICA

Nome: CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZE

CPF/CNPI: 29.637.263/0001-98 |

Valor: R$ 740,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 784

Historico:

Data de débito: 29/06/2026

Data / Hora da operacédo: 29/06/2026 11:30:02
Cédigo da operacdo: 56287817
Chave de segurancga: U1A8P41PAJWKI1G6ES

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
784
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
SD00DTV4U
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
18/03/2026 as 15:45:46

Chave de Acesso

§5.110.753/0001-41

Logradoura

CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - 5P

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 256021400G8861 XES2KQIGLMOWILNUBD
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- PONTAL - SP
SP
Nimero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
18/03/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp:/fintranet.sacjoaguimdabarra.sp.gov.br
Optanta Simples Nacional Incentivo Flscal Regime Especial Tributagio Tipa IS5 :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nio 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenta dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Sacial
29.637.263/0001-98 14290 054805 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI
Logradours Complemento Bairro
RUA RUA SAO JOAQUIM, 00253 VILA VIRGINIA
CEP Cidade Telefone E-mail
14604-106 SAD JOAQUIM DA BARRA-SP (16)3811-3337 mariana_teixeira_dezem@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrig8o Estadual Inscriglo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complamento

Cod. IBGE
3540200

Tolefone

Bairro
CENTRO

E-mail

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitdrio Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNACOES) REF
FEVEREIROC/2028, CONFORME CONVENIO 008/2025

789,50 RS 788,50

LC 116/2003: 040101
Medicina,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Allquota
3,00%

Atividade Municiplo

Construcdo Civil

Cédigo CNAE  Cidigo da Obra Cadigo ART

0000040100001

RS 789,50 RS 0,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado

Dedugtes Base Calculo
R$ 0,00

Base de Calculo
RS 789,50

Total do 1SS
RS 23,69

ISS Retido
2 - Ndo

Desconto Condicignado
RS 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (789,50 x 0,85%)
R$ 513

COFINS
RS 23,69

cP
RS 0,00

(788,50 x 3,00%)
RS 11,84

IRRF (789,50 x 1.50%)

CSLL (789,50 x 1,00%)
RS 7,90

Outras Retengbas
RS 0,00

alor Liquide da NFS-e: RS 740,94

Val, Aprox. Tributos;

Informagdes Complementares

T T

T T LLLIIID

LI

G TTrETeIeT TETeaIn

Data
!

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 784 E CODIGO DE VERIFICACAD SDOODTV4U.

Assinatura
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" IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Ndmero da Nota Céadigo de Verificagao
784
DESTINATARIO P -
(CPFICNP): Nome/Razéo Soclal
Endaregs. N Complamento:
Bairro: E-mail
Municipio: == - — = '
ADQUIRENTE !

[CPFICNPY: 55110753000741

d L
Mome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS N 753 Complemenio: -
Bairro: CENTRO E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO ] 3
Local de Incidéncla: SAD JOAQUIM DA BARRA 5P Cédigo Indicador da Operagio: 030103
Tipo de Operagio; Operaclio de Uso:
Situagho Tributdria: 200 - Aliguota redurida Ciassificagio Tributaria: 200029 - Fomeckmenio dos senigos de saude
NBS:
NCM;
VALORES i =
Valor das Dedugles de [BS ¢ CBS: RS0.00 Aliquota do I1BS (%): Reduglo de Aliquots do IBS [%):  Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do 1B85: Valor do 1BS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RE 736,99 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.4 Estadual: 50,00 Estadual: R$0.74
Valor dos Servigos Antes dos Tribules: RE 000 Munlcipal: 01 Municipal: 0.0 Muni i: 0.4 M ip RS 0,00 Municipal: RE074

Valor da Multa: RS 0.00
Valor do Juros: RS 0,00

Aliguota da CBS (%) Redugio de Aliguots da CBS (%): Allquots Efetiva da CBS (%):
0.8 0.0 0.6 RS 0,00

VALOR TOTAL COBRADOD = A5 0,00

‘Valor Diferide da CBS:

Total: RS 147
Valor da CBS:
RS 6.6

INFORMAGOES ADICIONAIS
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000286-8

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPJ: 02.026.997/0001-84

Valor: Rg$ 874,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: NF 19

Histérico:

Data de débito: 30/06/2026

Data / Hora da operacéo: 30/06/2026 12:15:01
Cédigo da operacdo: 30070783
Chave de seguranga: HU49E0QJ02PP8WKO

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

SAC CAIXA: 0B0O0O 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

m



- MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
NF& DANFSe v1.0 (16021051008
Documento Auxiliar da NFS-e fiscakributariol @sertavzinho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35517022202026997000184000000000001926048528496520

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e

19 16/04/2026 16/04/2026 13:16:40

Numero da DPS Séria da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS e

16 70000 16/04/2026 13:16:39 A sutenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela lettura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrig@o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 02.026.987/0001-84 - (16) 3942-6262

Nome / Nome Empresarial E-mall

UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA ORTEC@ORTECCONTABILIDADE.COM

Endereco Municipio CEP

RUA EPITACIO PESSOA, 1853, CENTRO Sertaozinho - SP 14160-440

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF InserigBo Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL contasmedicas@iscmpontal.com.br

Endereco Municlplo CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
04.01.01 - Medicina. - Pontal - SP -

Descrigdo do Servigo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS (INTERNAGCOES) REF MARGO/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

TributagBo do ISSQN Pals Resultado da Prestago do Servigp  Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagéo
Operacgao Tributavel - Sertdozinho - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - i
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducies Calculo do BM
R$ 932,28 - - -
BC ISSQN Allguota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 932,28 2,00% Nao Retido R$ 18,65
TRIBUTAC,‘AO FEDERAL
IRRF Contribuigéio Previdenciéria - Retida Contribuigies Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 13,98 - RS 43,35 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragdo Propria COFINS - Déblto Apuragdo Propria
R$ 6,06 R$ 27,97
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 932,28 - = :
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 57,33 R$ 34,03 R$ 874,95
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais
3,65 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

21 29
V3000 A% A
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Néo fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Carrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42,152.681/0001-53

Valor: R$ 270,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 276

Histérico:

Data de débito: 30/06/2026

Data / Hora da operacgédo: 30/06/2026 12:15:01
Codigo da operacdo: 30070782
Chave de seguranca: 879VP70XXEC3ZBEP

Operagao 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0B00 104 0104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP P o | Nets Elacal asSamicd
Secretaria Municipal da Fazenda —JI A TONI :1 __Eletrdnica - NFS-e
Fiscalizagao Fazenddria — | T
Data de Geracdo da NFS-a Data de Competéncia |Codigo de Autenticidade
23/04/2026 09:28:25 23/04/2026 35434021242152681000153000000000027626041776947302
Emitente da NFS-¢ Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da OPS
Prestador
Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online/
IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 42,152.681/0001-53 Inscrigdo Municipal: 20132413 Telefone: (16)2133-4433

Nome/Razao Social: N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Nome Fantasia:

Enderego: Rua Doutor Elias Boainain, 1020 - QUADRA 28 - LOTE 23 CEP: 14028-787

Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil

E-mail: -

Situagdo Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuragao dos
tributos federais e municipal pelo SN _Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal: Telefone:
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cad. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagao: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
V1. do Servigo: R$270,23 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Honorarios médicos referente aos servigos prestados de INTERNAGAO HOSPITALAR SUS na Santa Casa DE PONTAL
referente a margo/20286, por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837. conforme convénio com o municipio de Pontal, 008/2025. empresa ae
simples nacional, dispensado da retengao de ir conforme in 765/2007 paragrafo iii. “Valor aproximado dos tributos: R$ 45,12. Federal 13,45%:
Municipal 3,25% - Fonte: |[BPT",

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirao Preto - SP Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00

Base de Calculo: R$270,23 Aliquota: 2.87% VL. ISSQN: R$7,76
TRIBUTACAO NACIONAL

CST: Nenhum

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -

VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 200029 Situagao Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operagéo: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Célculo: R$262 47
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$0,94
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60% Alig. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: RS0,10
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Céd. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

Vl. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - _ VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular MLmIcIEaI: B

Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$0,94 R$0,10 R$270,23 R$270,23

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 00D577518088-3
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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000070440-7
Tipo de pessoa: JURriDICA
Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC
CPF/CNPJ: 14,860.259/0001-17
Valor: R$ 1,573,71
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 545
Historico:
Data de débito: 30/06/2026
Data / Hora da operacéo: 30/06/2026 12:15:09
Codigo da operacdo: 30083440
Chave de seguranga: 5QUH8LSAVXNS82UVE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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



Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fiscalizagdo Fazendaria

' | .-.

Séne do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Fletronica
—~?

Numero da Nota Fiscal

Data de Geragdo da NFS-e
20/04/2026 07:48:47

Data de Competéncia

20/04/2026

Cédigo de Autenticidade

3543402121486025900011700000000005452604 1776682125

Emitente da NFS-&
Prestador

Numero da DPS

Data Emissao da DPS Série da DPS

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https:/iwww.lssnetonline.com.briribeiraopreto/online/

CNPJICPFINIF: 14.860.259/0001-17
Nome/Razdo Social: Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Nome Fantasia:

Endereco: Rua Miguel Del Ré, 87
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: gustavonardotio@me.com
Situagdo Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragao: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
Inscrigao Municipal: 20002945

Telefone: (16)98848-0829

CEP: 14026-080

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

Enderego: Rua Ananias da Cosla Freitas, 753

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
Inscrigao Municipal:

Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

Telefone:

CEP: 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGCO PRESTADO

Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Pais Resultado da Prestacao do Servigo: -

Local da Prestacao: Pontal - SP

VI. do Servigo: R$1.676,83

CONVENIO 008/2025

VI. do Desc. Incondicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGCOES) REF MARCO/2026, CONFORME

VI. do Desc. Condicionado: -

Tipo Tributagao: Operagao tributavel

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Susp. Exig.: -

N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengao: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$1.676,83

Aliguota: 2%

VI. ISSQN: R$33,54

CST: Operagéo Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS Retido

VI. CSLL: R$16,77

TRIBUTACAO NACIONAL

VI. PIS: R$10,90
VI. IRRF: R$25,15

VI, COFINS: R$50,30

VI. CP Retido: -

Céd. Ind. Op.: 030102

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Classif. Tributaria: 200029 Situagao Tributaria: Aliguota reduzida

Municipio de Incidéncia: Pontal - SP
Tipo de Ente Governamental: -

Tipo de Operacéo: -
Perc. Red. Compra Gow.: -

Base de Calculo: R$1.582,09

Alig. CBS: 0,9%
Aliq. IBS Est.: 01%
Alig. IBS Mun.; 0%

Perc. Red. Alig. CBS: 60%
Perc. Red. Alig. IBS Est.: 60%
Perc. Red, Alig. IBS Mun.: 60%

Alig. Efet. CBS: 0,36%
Alig. Efet. IBS Est.: 0,04%
Alig. Efet. IBS Mun.: 0%

Valor CBS: R$5,70
Valor IBS Est.: R$0,63
Valor IBS Mun.: R$0,00

Cod. Créd. Pres.:

Aliq. do Créd, Pres, (CBS): -

Vl. do Créd. Pres. (CBS): -

Alig. do Créd, Pres. (IBS): -

Vl. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: -

Alig. Efet. Regular - CBS: -

Situagao Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: -

Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -

Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$41,92 R$5,70 R$0,63 R$1.573,71 R$1.573,71

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

‘,\

o

A2\
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000042986-4
Tipo de pessoa: JUrRiDICA
Nome: M FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.017.195/0001-39
Valor: R$ 41,95
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacédo: NF 311
Historico:
Data de débito: 30/06/2026
Data / Hora da operacéo: 30/06/2026 12:15:09
Cédigo da operagdo: 30083441
Chave de seguranca: 3FQ3R5HXFOQWWI8S

Operagao 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

Alo CAIXA: 0800 104 D104

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



NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégine 1de 2

4 Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
311
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ZOB14GMOF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Bin o bors e Eriesho da s
18/04/2026 as 09:37:17
Chave de Acesso
Exgibiidace do 1SS MNimaro do Processe Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prostagda 1075721551 QEXKEVITEROTHIDGFOALICS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero da DPS Séne da DPS Date da DPS Compeaténcia
18/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nagional _ Incentiva Fiscal Ragima Espoci) Tributagdo Tipo 1SS Ao ;‘:::"::i‘::’.g'““‘d'"“;!m‘
1-8im 2 -Niio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/ICNPJ RG/nscricéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadasto Nome/Razéo Social
27,017.195/0001-38 ISENTO 000009021 000033457 M. FURLAN CARNEIRQ SERVIGOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairra
RUA 8 DE JULHO, 00163 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-001 PONTAL-SP 16-9-9237-4872 mariella_carneiro@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS i
CPF/CNPJ/Docurmanio RG/Insericao Estadual Insericde Municipal Noma/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairrg
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal Cldade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF MARGO/2026, 41.95 RS 41.05
CONFORME CONVENIO D08/2025 : :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . Construgéo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,01% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Caleulo Base de Cailculo Taotal do 1SS ISS Retido Desconto Condicionade
RS 41,95 RS 0,00 RS 0,00 RS 41,95 RS 0,84 2= Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS cP [RRF CSLL Outras Retenches
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 41,95 Val. Aprox. Tributos
Informagdes Complementares
EEILLCL LTI TeeTrTTeeTeTrie T e TETTRITIIIITIIAT TITTIIIeY
RECEBI(EMOS) DE M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 314 E cODIGO DE VERIFICACAC ZOB14GMOF.
Data CPFIRG Assinatura
I I

A
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AQ86 -4



Pagina 2 de 2

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

9 IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificadar:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
an
[CPFICNP.: Nome/Razdo Social:
Enderego: N Complemento;
Bairro: E-mall
INFORMAGOES DE ENDERECD NACIONAL
Municipio: CEP:
ADQUIRENTE |
CPFICNPJ: S5110753000141 Noms/Razio Social: [RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COETA FREITAS, 753 Ne 753 Complemento: -
Bairre: CENTRO E-mall: rhijiscmponial.cam br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEM; 14130000
SERVIGO PRESTADO ]
Loeal de Incidincia; PONTAL 5P Cédigo indicador da Operagio: 030101
Tipo de Operagso: Operacio de Uso:
Situagho Tributiria: 200 - Aliguota reduzida Classificagio Tributaria: 200028 - Fumetimenio dos serviges de sadde
OUTRAS CLASSIFICAGOES | 1 =
NBS:
NCM:
VALORES . i
Valor das Dedugtes de IBS ¢ CBS: REOI Aliguota do IBS (%): Redugdo de Aliguots do IB5 (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do 185 & CBS: RE4M Estadual: 0.0 Estadual: 00 Estadual: 0.1 Estadual RS 0.00 Estadual: R$0.04
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: S5 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipalk RS 0.00 Municipal: RS 0,04
Total: RS0.08
Valor da Mults: R 0,00 Aliguota da CBS ["): Redugio de Aliquota da CBS [%): Aliquots Efetiva da CBS (%) Vabor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: 38 0,00 0.8 0.4 on RS 0.00 RE0AT

INFORMAGOES ADICIONAIS
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: NZo 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 5,A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 129,29
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 520
Histérico:
Data de débito: 30/06/2026
Data / Hora da operacéo: 30/06/2026 12:15:09
Coédigo da operagdao: 30083442
Chave de segurancga: 7YMZ910YMOVCAEAE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac@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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m
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NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
520
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ZD709TIPJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e e R
17/04/2026 as 10:15:51
Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numaro do Processs Municipio de Incuénca do 155 Local da Prestagao 1075309 WEDOIVI 1RRRDIHAOSNCINMTW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simplés Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaco Tipo ISS cm.ﬂ?:: r;g:-::iﬂﬂ:.‘:‘:\::“ﬂ;te
2 - Ndo 2 - Niao Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS !
CPFICNPJ RGlinscricho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Noma/Razdo Sacial
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complamanto Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumento RG/Inscrigio Estadual Inserigio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradouro Compiemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida D iga Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS 138,51 RS 138 51
REF MES DE MARCO/2026,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ' '
CONV N*008/2025
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquata Atvidade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
[Medicina. 2,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Céloulo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
RS 138,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 138,51 RS 2,77 1-8im RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIE (138,51 x D.65%) COFINS (138,51 x 3.00%) cp IRRF CSLL (138,51 x 1,00%) Qutras Retengies
RS 0,90 R$ 4,16 RS 0,00 RS 0,00 RS 1,39 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 129,29 Val. Aprax. Tributos:

InformagGes Complementares

T TSI T T LI ST L

RECESIEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 520 E CODIGO DE VERIFICAGAC ZDT09TOPJ.
Data CPFIRG Assinatura

16
330
366 Q-2
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

ldentificador:
CPFICNPJINIF do fornecedor NUmero da Nota Codigo de Verificagao
520
CPFIGNPJ: Nome/Razio Social:
Enderaga: N Complamanio:
Balrro E-mail:
INFORMACOES OE ENOERECT NACIONAL

Municipio: CEP;

CPFICNPJ: 55110753000141
Endersgo:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Balro: CENTRO

|Municiplo: PONTAL

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CABA DE MISERICORDIA DE PONTAL
N 753 Complamenta: -
E-mail: rhiiscmponial com b
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

[sERvico PRESTADG.

|Local de Incidéncia: PONTAL 5P
Tipo de Operagio:
Situagho Tributdria: null

Cadigo indicador da Operagio:
Operagin de Uso:
Classificagho Tributdria:

NBS:
NCM:

VALORES

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: RS 0,00
Base de Cdlculo do IS e CBS: RS 130,58
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: RS 0.00

Valor da Multa: RS 0,00
Valor do Juros: RS 0.00

Aliquota do 185 (%): Reduglo de Aliquota do IBS (W)  Aliquota Efstiva do IBS (%)
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 LR |

Valor Diferido do IBS:

Aliguots da CBS {%): Redugio de Aliquota da CBS (%) Allquots Efetiva da CBS [%):
oe 0.0 o8

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS

Valor Oiferide da CBS:
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N2o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVQ DQ BRASIL S,A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPI: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 271,06
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 1563
Historico:
Data de débito: 30/06/2026
Data / Hora da operacédo: 30/06/2026 12:15:09
Cédigo da operagdo: 30083443
Chave de seguranca: 0Z9NGWHL2FIQX21R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées 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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa
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NFS-; COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1563
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagso de Autenticidade
ERVI ELETRONICA - NFS e
NOTAFISCALDES G08 = - Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
17/04/2026 as 10:15:09
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimers do Processa Municipio da Incidéncia da ISS Local da Prestaciio VOTSH0BMALCDDIFDBNCKNMXTOFSIVYEM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Compeaténtia
17/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Naconal _ ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagan Tipo 1SS ¥ w.ﬁ‘.“:?ﬂ:ﬁ:ﬁ:ﬂ?m?:&
2 -Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlinscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
06,307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SCATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telsfons E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmall.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigdo Municipal MNemeRazdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(IN TERNACOES) REF MARCO/2025, CONFORME CONVENIO 205,11 RS 29511
D0B/Z2025(DR RODRIGO)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 Aliguata Atividade Municipio Cddigo CNAE  Coédigo da Obra Cadigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total do IS8 IS5 Ratido Desconto Conditionado
R§ 295,11 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 295,11 RS 5,90 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (295,11 x D,65%) COFINS (295,11 x 3,00%) cP IRRF (285,11 x 1,50%) CSLL (285,11 x 1,00%) QOutras Retengies
RS 1,92 RS 8,85 R$ 0,00 RS 4,43 RS 2,85 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 271,06 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$39,69 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) RS6.43 - Fonte: IBPT
Informagoes Complementares
TITIT T TITeeasiinssaITRIINITS T TITTITIRE I L T L e ey |
RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1563 E CODIGO DE VERIFICAGAQ
Dats CPFIRG Assinatura
! /
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
1563

| DESTINATARIO 1
|ePFicNPy: Nome/Razio Social

Enderego: L Complaments:

Balrro: E-mall:

WFORMACOES DE ENDERECD NATIONAL

Municipio: CEP:

ADQUIRENTE I

CPFICNPJ: 55110753000141 Nome/Razic Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego:  RLIA ANANIAS COSTA FREITAS, 752 N*: 753 Complemento:

Bairro: CENTRO E-mail: rhi@scmpontal.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: PONTAL CEP: 14180000

Local de Incidéncla: PONTAL 5P Codigo Indicador da Operagio: 030101

Tipo de Operagdo; 1 - Formeciments com pagarmento posterior Operagdo de Usa:

Situagio Tributria: 200 - Aliquols redurida Classificagdo Tributdria: 200028 - Fornecimento dos servigos de saide

NBS:

NCM:

Valor das Dedugdes de [BS e CBS:  RE0.00 Aliguots do IBS (%):  Redugio de Aliquota do IBS [%):  Aliguota Efetiva do IBS (%) Valor Difericio do IBS: Valor do 1BS:

Base de Célculo do 1BS ¢ CBS: RS 2TE 44
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00

Valor da Multa; RS 0,00
Valor do Juros: RE0.00

Estaduai: 0.0
Municipal: 0.7

Estadual: 0.0
Municipal: 0.0

Estadual: 0.1
Municipal: 0.1

Estadual: RS 0,00
Municipal: 75 0,00

Aliquots da GBS (%): Redugdo de Aliquota de CBS (%) Aliquota Etetiva da CBS (%):
08 00 ] RS 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = S 0.00

Valor Diferido da CBS:

Estadual: R§ 028
Municipal: =5 0,28

Total: 5 0.56
Valor da CBS:
RE 251

INFORMAGOES ADICIONAIS
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N&ao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOQOPERATIVO DO BRASIL S.A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: Rg 170,94
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 1561
Histérico:
Data de débito: 30/06/2026
Data / Hora da operacdo: 30/06/2026 12:15:09
Codigo da operagao: 30083445
Chave de seguranga: JX2VG62NU2UK6E56H

Operagao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exiglbilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidincsa do 158 Local ¢a Presiagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P

Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Compaténcia
17/04/2026

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo 1SS

Numero da NFS-e
1561
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
RMQDSHAZA
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/04/2026 as 10:10:53

Chave de Acesso
1075294455047 tKHQEAKBG228008TNDO

Para certificagio da autenticidade acesse
hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

2-Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlnscrighn Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradoum Complemento
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02
CEP Cidade Telefone
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ/Documento RGfinscrigio Estadual Inscrigdo Municipal MNome/Raziioc Social

Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminag&o dos Servigos
Otde, Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF MARGO/2026, CONFORME CONVENIO 186.10 RS 186.10
008/2025(DR RAFAEL) c :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cddign CNAE  Caddigo da Cbra Cédigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedughes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 186,10 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 186,10 R$§ 3,72 RS 0,00
Retengdes de Impostos
FIS (186,10 % 0,65%) COFINS (188,10 x 3,00%) cP IRRF (186,10 x 1,50%) CSLL (186,10 x 1,00%) Outras Ratengdes
RS 1,21 RS 5,58 RS 0,00 R$ 2,79 RS 1,86 RS 0.00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 170,94 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS25,03 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2,18%) R$4,06 - Fonte: IBFT
Informagées Complementares
TERerTaey R L L L T S e T S T T e a L L T e TEL T e i RTaITE TR R iaiEey TEETTITE IR T e

Data

! I

CPFIRG

RECEBI(EMOS|] DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1561 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Assinatura
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/ICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificacao
1561
|.—....—-’m"ﬂ::im
CPFICNPJ: Nome/Razio Sccial:
[Endersgo N Compiemerio:
Balro E-mall:
INFORMACOES OF ENDEREGT NACTONAL
Municiplo: CEP;
v T
ADQUIRENTE |
CPFICNPJ: 55110753000141 Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 7563 N*: 753 Complemento: -
Baira. CENTRO E-maik rh@sscmpontal.com.br
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO :
Local de Incidéncia: PONTAL 5P Caodigo indicador da Operagio: 030101
Tipe de Oy A 1.F com pag posterior Opercio de Usa:
|Situagio Tributdria: 200 - Allguols reduzida Classificagio Tributiria: 200029 - Fomecimenio dos servigos de sadde
NBS:
NCM:
VALORES I
Valor das Dedugbes de IBS « CBS:  RS0.00 Aliquota do IBS (%) Redugio de Aliquota do /8BS (%)  Aliquota Efetiva do IBS (%) ‘Valor Diferide do IBS: Valor do IB5:
Base de Calculo do IBS ¢ CBS: RS 17558 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0.00 Estadusi: RE 08
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0.00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: RS 0,00 Muficipal: R 018
Total. RE0.35
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquota da CBS (%) Redugio de Allquota da CBS (%) Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Difaride da CBS: Valor da CBS;
Valor do Juros: RS 0.00 0.8 0.0 0% RS 0,00 RS 1,58

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

INFORMAGOES ADICIONAIS



01/07/2026, 08:19 Gerenc iA-dor::::C.AIXA

. GEREN&JﬁD&I&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 03472 / 1292 / 00D577518088-3
Tipo de conta: N&o fol possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / DO0O00036984-5
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO LTDA
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 342,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 708
Historico:
Data de débito: 30/06/2026
Data / Hora da operacéo: 30/06/2026 12:15:09
Cédigo da operacdo: 30083444
Chave de seguranca: NNTNSC16VVKUSPUY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov,br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-s COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Péagina 1 de 2

r
4

&= oz ... -
St Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
708
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
E SERVICOS ELETRONICA - NFS ey 5
NOTA FISCAL D ¢ ° = Data & Hora de Emisséo da NES-e
17/04/2026 as 10:07:24
Informagdes Fiscais P —
Exigibildade do 155 Nomuws do Processo Municipup de Incidivnes do 1SS Loca) da Fresiagho 1P 52875 T AEVASWLIDREG UM ROIL 1UABYL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimers da DPS Sérde da DPS Data da DPS Competéncia
17/04/2026 Para certificagio da d
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipe 1SS Wﬁ::ﬂ:ﬂ’:;:’ﬂ:ﬁ;’x:::;“;‘;‘_
2-Nio 2 -Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradourn Complemantn Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documeanto RGlinscriglo Estadual Inscrigiio Municipal Nomea/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. BGE Telefons E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF MARCO/2026,
CONFORME CONVENIO 008/2025 T R,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconlo Condidonade
R§ 366,37 R$ 0,00 RS 0,00 RS 366,37 RS$ 7,33 1-8im RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (366,37 x 0.65%) COFINS (366,37 x 3,00%) cP IRRF CSLL (366,37 x 1,00%) Outras Retencdes
RS 2,38 RS 10,99 RS 0,00 RS 0,00 RS 3,66 RS 0,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 342,01 Val Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
T T T T TETT TITTITIITIIIeT T
RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 708 E CODIGO DE VERIFICAGAD TFFEVDQJB.
Data CPFIRG Assinatura
f !
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Pagina 2 de 2

Valor da Multa:  R$ 0,00
Valor do Juros: RS 0.00

Aliguota da CBS (%): Redugéo de Aliqueta da CBS (%) Aliquots Efetiva da CBS (%):
0.9 o0 08 RS 0.00

VALOR TOTAL COBRADO = 5 0.00

Valor Diferido da CBS-

Lins IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/ICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cddigo de Verificagao
708
DESTINATARIO
CPFICNPJ: NomeRazio Soclal:
Enderego N Complemenio:
Bairra E-mall:
INFORMACOES OF ENDEREQD NACTONAL
Municiplo: CEP:
e ? ,
ADQUIRENTE £
[CPFICNPJ: 55110753000141 NomeRazio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: HLA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 N 753 Complemanto: -
Bairra: CENTROD E-mail: rhifjiscmponial.com.on
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
Local de Incldéncia: PONTAL 5P Cedige Indicador da Operagia:
Tipe de Operagio; Oporagio de Uso:
Situagio Tributdra: null Classificagdo Tributiria:
OUTRAS CLASSIFICAGOES |
NBS:
NEM:
VALORES I
Valor das Dedugbes de IBS e CBS: RS 0.00 Aliguota do IBS (%):  Reducio de Aliquota do IBS (%) Aliquota Efetiva do IBS [%): Valor Diferido do I1BS: Valor do 1BS:
Base de Ciiculo do IB5 ¢ CBS: RS 587 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS 035
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Murnicipai: 0.0 ipal: 0.1 Municipal: RS 0.00 Municipal: RS 0,38

Total: Ri 089
Valor da CBS:
RE3.11

INFC OES ADICIONAIS




01/07/2026, 08:19 Gerenciador...CAI-XA

GERE NGADRE o

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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 COOPERATIVQ SICREDI S/A -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000036987-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA
CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46
Valor: R$ 153,19
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 527
Histérico:
Data de débito: 30/06/2026
Data / Hora da operacgé&o: 30/06/2026 12:15:08
Cédigo da operagao: 30083399
Chave de seguranca: FCOYVCSY2HWRRS869

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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€ NF5-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1 de 2
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
527
Municipio de Pontal Cédigo de Verificaclo de Autenticidace
POJYH7DNL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/04/2026 as 16:54:42
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Preslagio 107501 BXMIWYHBSNTEDTHREIOXWFZTEH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numers da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncla
16/04/2026 Pars certificagdo da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS Wml':‘::: :n:::r::i::::m:::::t‘:::;-a
1-8im 2-Nao Microgempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP] RGlinscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidace Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Soclal
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Pastal  Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir, Unitdrie Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF MARCO/2028,
CONFORME CONVENIO 008/2025 1 IR0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS | Construgéo Civil
LC 116/2003: 040801 Aliquota Atividade Municipia Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codiga ART
Terapia ocupacional. 2,7386% 0000040800001
Valor Total dos Sarvigns Desconta Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cakulo Total do 1SS ISS Raetido Desconto Condicicnado
RS 157,50 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 157,50 RS 4,31 1 - 8im RS 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS cP IRRF CSLL Outras Retengies
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 153,19 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
...... TIReeY TR TITTeY TEEIIT TITeRY TR R
RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 527 E CODIGO DE VERIFICACAD POJYHTDNL
Data CPFIRG Assinatura
! !

ELL!
033y
AR -4




Pagina 2 de 2
S IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Idantificador:
CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
527
| DESTINATARIO ! i
CPFICNPJ: Nome/Razio Soclal:
Endarago: N Complemanto:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Municipla: CEP:
ADQUIRENTE 3
QU A
CPFICNPJ: 5511075300141 Nome/Razio Soclal: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N*: 753 Complamento: -
Bairre: CENTRO E-mail: rhfEsscmpontil.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: PONTAL CEP: 14780000
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cédige Indicador da Operago: 030107
Tipe de Operagao: Operagdo de Uso:
ShuacBo Tributiria; 200 - Aliquots reduzida Classificagio Tributaria: 200020 - Fomectmenlo dos serigos de salds
NBS:
NCM:
VALORES |
Valor dis Dedugdes de IBS s CBS: RE000 Aliguots do 185 (%)  Redugio de Aliguota do IBS (%) Aliquota Efetiva do IBS %) Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do 185 e CBS: RS 15318 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 ot E : ‘RS0,00 Estaduali RS0.15
Valor dox Servicon Amtes dos Tribulas: RS 0,00 Municipal: 0.1 Mumicipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: RS 0,00 Municipal: RS015
Totak RS0.31
Valor ¢a Multa:  R$0.00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliguota ds CBS (%): Aliquota ETetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 0.8 0.0 -] RS 0.00 RS 138
VALOR TOTAL COBRADG = RS 0.00

INFORMAGOES ADICIONAIS



01/07/2026, 08:18 Gerenciad-or cAIXA

.GERENEI DOR
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 2.378,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2455

Historico:

Data de débito: 30/06/2026

Data / Hora da operacédo: 30/06/2026 12:15:02
Coédigo da operacdo: 30070927
Chave de seguranca: FYCRSAAZX7AMWC6E7

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 da 2

Prefeitura Municipal de Pontal

Namero da NFS-e

2455
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagio de Autenticidade
AL DE SER S ELETRONICA - NFS sl
NOTA FiSC. VICOS E g # Data & Hora de Emissao da NFS-e
16/04/2026 as 15:54:31
Informag@es Fiscais Ehave e At
Ewgibilidade do ISS Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 10TABOSHHINTTCLYMFEY16DIYI1 JTSMRA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero da DPS Sérle da DPS Data da OPS Compaténcia
16/04/2026 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS mmxf::ﬂ::‘"::ix?:::‘:&}";*
1-8im 2 -Nio Microempresario @ Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGAnscriglo Estadual Inscrigia Municipal Cadastro Nomea/Razéo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradour Complemento Baimo
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJDocumanto RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNACOES) REF MARCO/2026, CONFORME CONVENIO DOB/2025 243774 RS 243774
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 11672003; 040101 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina, 2,44% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calcula Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condigionado
RS 2.437,74 R$ 0,00 RS 0,00 RS 2.437,74 RS 59,48 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS cP 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 2.378,26 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
CONDIGAD DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7
TERTTIIeT TETT I R S R NI TSI TITIRTIITIIT TIRRRT T EELLELLLLL) TRRIRVRRRRRTET Iy

Data

! !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERQ 2455 £ CODIGO DE VERIFICACAO SIWT48IWY.

Assinatura




f Pagina 2 de 2
i IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
2455
DESTINATARIO :
CPFICNPJ: Nome/Razio Soclal:
Enderego. N* Complamenta:
Bairro E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: CEP:
=y T
ADQUIRENTE |
CPFICNPJ: 55110753000141 Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE SANTA CASA OE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 763 Ne 753 Complamento: -
Balrra: CENTRO Eswmail: rhiiscmpontal.com.br
GOES DE 0 NACIOMAL
Municipio: PONTAL GEP: 14180000
SERVICO PRESTADO
Local de incidéncia: PONTAL SP Codigo Indicadar da Operagio:
Tipo de Dparagia; Operaghio de Uso;
Siuagho Tributdria: null Classificagio Tributaria:
NBS:
NCM:
VALORES : i
Valor das Dedugies de IBS ¢ CBS:  RE0.00 Aliguota do 1BS (%) Redugdo de Aliquota do IBS (%)  ANguots Efetiva do 1BS (%) Valor Diferido do 1BS: Valor do IBS:
Base de Cilculo do IBS e CBS: R§ 237826 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 E I: 01 Estadual: RS$ 0.00 Estadual RS238
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: RS$ 0,00 Municipal: R§ 238
Total: RE476
Valor da Multa:  R$0,00 Aliquota da CBS (%) Redugdo de All dn CBS (%) g Efetiva da CBS (%) ‘Valor Diferido da CBS: Walor da CBS:
Valor do Juros: RE0.00 ['E:} o0 (iE:] RS 0.00 RS 21,40
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

INFORMACOES ADICIONAIS



01/07/2026, 08:18 Ger:encia.D_or....CalXA
“GERENCIADQR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00977573230-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ: 54,125.883/0001-95

Valar: R$ 168,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 46

Historico:

Data de débito: 30/06/2026

Data / Hora da operacéo: 30/06/2026 12:15:06
Cddigo da operacao: 30078700
Chave de seguranga: KKHCR35LUTT4TFO1

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc. processa
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i NFS-= COMPOSTA POR 2 PAGINA[S)

Pdgina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
46
Cadigo de Verificago de Autenticidade
95RSIYQSY
Data & Hora de Emiss8o da NFS-e
16/04/2026 as 13:43:13

Informagoes Fiscais Chive 96 Acaiis
Exigibilidade do 158 Numero do Processo Municipio de Incidincia do 1SS Local da Prestagdo 1074606NG2ZVZ4PATLT5400V0SM15N185
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncla
16/04/2026 Para certificagéo da autenticidade acesse
Cptante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag8o Tipo 1SS “:zﬂ:'::n;::::z“ﬁi':::nﬂ;’;;e
1 - Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
54,125.883/0001-95 ISENTO 000011454 000043065 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
MACIR RAMAZINI, 01660 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP NIRIA.FISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Soclal
§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoliro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir, Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF MARCO/2026, 7222 RS 172.22
CONFORME CONVENIO 008/2025
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 040802 Alfquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Fisiaterapia. 2,01% 0000040800002
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céloulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS§ 172,22 RS 0,00 RS 0,00 RS 172,22 RS 3,46 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS cpP IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 168,76 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Namero da Nota Codigo de Verificagao
46
DESTINATARIO
CPFICNPJ: Nome/Razio Soclal:
Endersca: N* Complemento:
Balrre: E-mail.
INFORMAGOES DE ENDEREGT NACTONAL
Miuricipio: CEP:
- - - ]

CPFICNPJ: 55110753000141
Enderago:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairre: CENTRD

Municipio: PONTAL

NomeRaziic Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
N 753 Complamanto: -
Esmail: mhifiscmpontal.com.be
INFORMAG OES DE ENDERECO NACIONAL
CEPF: 14180000

SERVIGO PRESTADO 15
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cédigo indicador da Operagio:
Tipo de Operagio: Operagio de Usa:

Classificagho Tributdria:

Situacho Tributdria: null

NBS:
NCh:

Valor das Deducfes de IBS» CBS: RSO0
Base de Calculo do 1BS e CBS: RS 16878
WValor dos Servigos Antes des Tribulos: RS 000

Valor dn Multa: RS 0,00
Valor do Juros: RS 0.00

Aliquots do IBS [%]: Reduglio de Aliguota do IBE (%):  Aliquots Efetiva do IBS %)

Valor Diferido do 18S:
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadusl: RS 000
Munlcipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Munlclpal: RS 0,00
Aliquota da CBS (%): Redugio do Alqueta da CBS (%:  Aliquota Efetiva da CBS (%): Vallor Diferido da CBS:

0.8 0.0 0.8 RS 0.00
VALOR TOTAL COBRADO = RS D.00

Valor do IBS:
Estadual: REDT
Municipal: RE017
Total: R§0.34
Valor da CBS:
RS 1,52

INFORMAGOES ADICIONAIS




01/07/20286, 08:17 G er:en_ciador--—CAIXA

QE_RE;\JE %DI%E'A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0185 / 00000071500-0
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nomae: CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTIC
CPF/CNPJ: 10,488,938/0001-56
Valor: R$ 1.220,90
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 72
Histérico:
Data de débito: 30/06/2026 )
Data / Hora da operacdo: 30/06/2026 12:15:02
Cédigo da operagdo: 30070865
Chave de seguranca: AL68FECE73FV2SMM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributano1 @sertaczinho. sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-a

35517022210488938000156000000000007226040377782321

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e

72 16/04/2026 16/04/2026 13:05:14

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss#io da DPS

53 70000 16/04/2026 13:05:14 A autenticidade desta NFS-a poda sar verificada
pela leitura deste codigo OR ou pals consulta da
chave de acassa no portal naclonal da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inserigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 10.488.938/0001-56 - (16) 3942-2690

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
CITOPATOLOGIA DE SERTAOZINHO LTDA.

CLIMPASLABPATH@HOTMAIL.COM

Enderego Municlpio CEP

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 460, JARDIM S DE DEZEMBRO Sertaozinho - SP 14160-040

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ f CPF / NIF Inscrig8o Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL financeiro@santacasasertaozinho.com.br

Enderego Municipio CEP

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 793, CENTRO Pontal - SP 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagao Municipal Local da Prestagao Pals da Prestacdo

04.02.02 - Patologia e congéneres. - Sertdozinho - SP -

Descrigio do Servigo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF MARGO/2026,

CONFORME CONVENIO D08/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag8o do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributag@o
Operagao Tributavel - Sertaozinho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN NUmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.300.90 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.300,90 2,00% Nao Retido R$ 26,02

THIBUTAQ.&O FEDERAL

IRRF Contribuigo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Socials - Retidas Descrigéo Contrib. Socials - Retidas
R$ 19,51 - RS 60,49 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragdo Propria
R$ 8,46

COFINS - Débito Apurag@o Propria
RS 39,03

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.300,90 - - -
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguldo da NFS-e
R$ 80,00 RS 4749 R$ 1.220,90
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
593 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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01/07/2026, 08:23 Ge_re_Ncia-dor...CAlXa

T EATXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518088-3

Conta destino: 3472 / 1292 / 000578849445-8

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 147,13
Data de débito: 30/06/2026
Data/hora da operacdo: 30/06/2026 12:15:06

Cddigo da operacao: 730078781
Chave de seguranga: AYB6NKY2GS4QHXCP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 D104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
189
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS EowEDERey
N c i e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
17/04/2026 as 16:14:46
Informagées Fiscais R
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 107558 1NY TTFE44LRDIOGHTASMMMOJPG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competancia
17/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incantivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS mmﬁ:::ﬂ}::::’;i:ﬁ':::::“";‘:;*
2-MNao 2-Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGInscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradour Camplemsnto Bairro
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mall
14182-022 PONTAL-SP 16-9-8200-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documanto RG/Inscrigdo Estadual Ingericdo Municipal Mome/Razio Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Balrmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefons E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigiao Vir. Unitario Total
1.00 sV SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF MARGO/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025 150,13 RS 150,13
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 040801 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
Terapla ocupacional. 2,00% 0000040800001
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionade
RS 150,13 RS 0,00 RS 0,00 RS 150,13 RS 3,00 1 -Sim RS 0,00
Retencdes de Impostos
PiS COFINS cP IRRF CSLL Outras Retencdes
RS 0,00 RS D,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 147,13 Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares
TERTIinaTii e TR R R T I aTT L T B R L L Terery TEETETIIIT
RECEBIEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 189 E CODIGO DE VERIFICAGAD EOWZOEKEV,
Data CPFIRG Assinatura
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» Pagina 2 de 2
r IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagao
189
ICNPY: Nome/Razio Social
Endarsgo: L Complaments:
Balrro: E-mall
INFORMACOES DE ENDERECO NACIONAL
CEP:
ADQUIRENTE :
CPFICNPJ: 55110753000141 Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Ei LA ANANIAS COSTA FREITAS, 763 N 753 Complemanio: -
Bairro: CENTRO E-mall: rhiiscmpontal com or
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
(Municipio: PONTAL CEP: 14180000
SERVIGO PRESTADO ol i
Loeal de incldéncia: PONTAL 5P Cédige indicador da Operagaa: 030101
Tipo de Operagho: Operacio de Uso;
Situagio Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classificaglio Tributdria: 200038 - Fomecimento dos sarvicos de sadde
| OUTRAS CLASSIFICAGOES 1
NBS:
NCM:
Valor das Dedugbes de IBS » CBS; 50,00 Aliquota do 185 (%):  Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliguota Efetiva do IBS [%): Valor Diferido do 1BS: Valer do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RS 147,13 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS 015
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal; 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municlpal: RS 0.00 Municipal: RS015
Toml: RE0.29
Valor da Multa: RS 000 Aliguota da CBS (%) Reduglo de Aliguota da CBS (%): Aliquots Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juron: RS 0.00 [+8:] 0.0 0.8 RS 0.00 RS132

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00
INFORMACOES ADICIONAIS




