IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: S5110.753/0001-41
R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro
CEPRP. 14180-000 - Pontal/SP
(16) 3953-9100

%

SANTACASA

Forne

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: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULAGAOQ
EXERCICIO: 01/08/2026 a 31/08/2026 (088-3)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
|CONVENIO SMS N° 008/2025 01/01/2026 31/07/2026 RS  7.429.406,04
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/08/2026 RS 300.000,00 07/08/2026 071551 R$ 300.000,00
10/08/2026 R$ 50.000,00 07/08/2026 071555 RS 50.000,00
20/08/2026 RS 300.000,00 26/08/2026 261135 R$ 300.000,00
RS 650.000,00
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 19.586,70
I(BJ REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 650.000,00
I(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 14,59
I(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 669.601,29
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 238.604,49
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 908.205,78

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

3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra,

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




CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 755 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

P IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTACASA

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo detalhada,
as despesas incorridas e pagas no més 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 | \pore exprcicio | AGASNESTE | \eore EXERciCiO A
ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGASNESTE | 'ACASNESTE EXERCICIO i
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (RS) () (RS) (J=H+)  |SEGUINTES (RS)
IRecursos Humanos Salarios (5) R$ 352.311,93 RS 352.311,93 | R$ 352.311,93
Autdnomo/Pessoas Juridicas (6)
Medicamentos R$ 14.778,10 RS 14.778,10 | R$ 14.778,10
IMateriai Hospitalar R$ 11.969,44 RS 11.969,44 | R$ 11.969 44
JGenero imenticios RS 14.944,11 RS 14.94411 | RS 14.944,11
Ilnsumos
IProdutcs Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 296.476,55 RS 296.476,55 | RS 296.476,55
|impostos RS 168.438,96 R$ 168.438,96 | R$ 168.438,96
Servicos de Terceiros RS 28.640,42 R$ 28.640,42 | RS 28.640,42
Locagdes diversas R$ 18.980,06 R$ 18.980,06 | R$ 18.980,06
Iumidades Publicas (7)
ICombusliue!
Outras Despesas
Bens e materias permanentes
IManutengdo
Transferéncias entre Contas
|Parcelamentos
IDespesas Bancarias
Bloqueio Judicial
TOTAL R$ 906.539,57 | R$ - |R$ 906.539,57 | R$ 906.539,57 | R$ .

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

(5) Salarios, encargos e beneficios. /f/



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

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

SANTACASA

(6) Autdbnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas so
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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

I(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 908.205,78
I(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 906.539,57
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 1.666,21

|(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO -

I(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAOQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.666,21

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

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

Pontal, 15 de setembro de 2.026

rfgoftgr
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55 110.753/0001-41

R. Ananiasda Costa Freitas. 753 - Centro
CEPRP: 14180-000 Pontal/sSP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
_— 55.110.753/0001-41
R0 RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
OBJETO DO CONVENIO PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAO
EXERCICIO: 01/08/2026 a 31/08/2026 (088-3)
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 008/2025 01012026 | 310071202 | RS 7.429.406,04
ESPECIFICAQ N°CHou
DATA DO DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO DATA DA
DOCUMENTO| DOCUMENTO e W T e RESUMIDAMENTE | VALOR(BRUTO)( e srGos | PIconvenio DOC. |- mpENSACAO|
FISCAL DEBRO
RECURSOS HUMANOS
31007/2026 | HOLERITE _JAIUME VELOSO FILIPINI RECURSOS HUMANOS 3.089,69 259.35] RS 283034] 482210778 | 0710812026
31/07/2026 | HOLERITE |ALEX CANDIDO FERNANDES RECURSOS HUMANOS 3.044,65 a717| RS 262748| 482210778 | 070812026
3100772026 | _HOLERITE _|ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS 150744 1461,33] RS 3.066,11| 482210778 | 07108202
31/07/2026 | _HOLERITE _|ALICIA MARTINS DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 4.851,00 1381,24] RS 3469.76| 482210778 | 07/0812026
31/07/2026 | HOLERITE |ANA PAULA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 4.210,56 30385| RS 381671| 482210778 | 071082026
31/07/2026 | HOLERITE |ANA PAULA SOARES TAVARES RECURSOS HUMANOS 283493 29926 R$  253567| 482210778 | 07/08/2026
31/07/2026 | HOLERITE |ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA RECURSOS HUMANOS 267558 3459 R$  231099| 482210778 | 0710872026
31/07/202 | HOLERITE |APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 493547 326875| RS 166672 48221078 | 07/08/2026

-



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

R Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
3. 1418 O - Pontal/SP
SANTACASA " fone: 161 3953.9100
31/07/2026 HOLERITE  |ARIADINA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS 3.53529 90944 R§  262585| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [BIANCA VIEIRA CANJERANO RECURSOS HUMANOS 3.132,04 1.28101) R§  1.851,03| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORAES RECURSOS HUMANOS 3.044,65 25394 R§ 279071 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA RECURSOS HUMANOS 3.719,81 33496| RS  3.384,85| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |CRISTINA APARECIDA GUADAGNINI DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 3.830,33 34822| RS 3482,11| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |DAIANE DINIZ LOPES CORREA RECURSOS HUMANOS 4.7711,73 46954 RS  4.30219( 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |DAILAINE SOARES PAES RECURSOS HUMANOS 3.044,65 865,32 R$  2.179,33| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA RECURSOS HUMANOS 7.103,88 264441\ R$ 445947 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |EDEMIR ALVES DE JESUS RECURSOS HUMANOS 347421 30549 RS  3.168,72| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 3.399.60 43977| RS 295983 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [EDINEIA COSTA SAMPAIO RECURSOS HUMANOS 3.605,57 321,25 RS 3.28432| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |EDMEIA SILVESTRE SOARES RECURSOS HUMANOS 4.716,89 213340| RS 258349 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |EDUARDA CATARINA GOMES RECURSOS HUMANOS 3.044,65 931,921 RS 211273 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |ELAINE BRAULINO FERREIRA RECURSOS HUMANOS 4.172,97 152064| RS  2.652,33| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [ELAINE CRISTINA BARROS DE FREITAS RECURSOS HUMANOS 4.350,30 1310211 RS 3.040,09( 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA RECURSOS HUMANOS 3.747,90 48236| R$  3.26554 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO RECURSOS HUMANOS 3.044,65 3.044,65| RS - | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |ESTER FERREIRA BELTRAME RECURSOS HUMANOS 3.069,40 25691 RS 281249 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |FERNANDA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS 3.310,86 31589| RS 299497 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 3.715,72 154791 RS  2167,81| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |FRATIANE FERREIRA LOPES RECURSOS HUMANOS 5.261,40 1.03762| RS  422378| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS 6.421,92 124164| RS  5.180,28| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |GIANI MARIA LUCERA MOTA RECURSOS HUMANOS 4.445,16 1.807,67| RS 263749 482210778 07/08/2026

-=




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110 753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
31/07/2026 HOLERITE  |GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS RECURSOS HUMANOS 3.044,65 33086| R§ 271379 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [GLENIA GUADALUPE SILVA JANUARIO RECURSOS HUMANOS 6.473,95 1.390,67| R$ 5.083,28 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 3.776,49 1.543,92| RS 223257 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [GRAZIELA APARECIDA CORNELIO RECURSOS HUMANOS 4.025,04 440,05/ R§  3.584,99( 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA RECURSOS HUMANOS 4.701,32 1.418,00) R§  3.283,32| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [JOSIANE FERREIRA DOS REIS RECURSOS HUMANOS 3.237 .45 277,08/ R§  2960,37| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA RECURSOS HUMANOS 5.385,37 102611 RS  4.35926| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [JUSSARA SILVA MEDINA RECURSOS HUMANOS 3.241,49 27756 R$ 296393 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |LEONARDO HENRIQUE FIALHO FELIPE RECURSOS HUMANOS 3.721,79 1.392,99| R$ 232880 ( 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |LETICIA MENDES SILVA RECURSOS HUMANOS 4.033,88 700,66 R$ 333322 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |LILIAN CARLA MALHEIROS RECURSOS HUMANOS 3.733,59 336,62| RS 3.396,97 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [LUCIANA CAROLINA DE SOUZA ALVES RECURSOS HUMANOS 7.054,69 1.564,12| R$ 5.490,57 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS RECURSOS HUMANOS 474738 4.031,02| RS 716,36 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |LUIS VALDO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 5.177,16 239421 RS 2.78295| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [MARCIO GLEIZER DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 6.050,56 899,30| R$ 5.151,26 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA RECURSOS HUMANOS 3.736,15 1.15146| R 258469 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |MARIA EDUARDA CARDOSO DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 3.406,86 29741| R$ 310945 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |MARIA ELISA TURAGA VIANNA RECURSOS HUMANOS 4.590,15 444 12| RS 4.146,03| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |MARILEIA MARIA DE JESUS RECURSOS HUMANOS 483514 553,87| RS 428127 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |MARILIA GABRIELLE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 4.094,27 379,90| R$ 371437 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |MARILZA ESPANGHER RECURSOS HUMANOS 3.618.54 3618,54| RS = 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |MEIRE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 3.651,69 612,29 RS 3.03940| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE ~ [MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA RECURSOS HUMANOS 4.073,91 2104,33| R$  1.969,58 | 482210778 07/08/2026




@

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55110.753/0001-4)
R. Anamias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA
31/07/2026 HOLERITE  |NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ RECURSOS HUMANOS 3.232,20 322,78| R$ 290942 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE ~ [NATHALIA OLIVEIRA MOREIRA RECURSOS HUMANOS 3.084,99 985,75| R§  2.099,24| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 5.369,82 94315| R§  4.42667| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [PAMELA MATIOLI RECURSOS HUMANOS 4.340,81 134163 R$  2999,18| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |RAIANA ARAUJO RIBEIRO RECURSOS HUMANOS 6.504,27 1.28361| R§  522066| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [RAIANE ANDREIA PIMENTEL RECURSOS HUMANOS 3.044,65 28394\ R$  2.760,71| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [RAILDA DE LIMA CARNEIRO RECURSOS HUMANOS 3.803.41 37499| RS  342842| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |ROSELI APARECIDA DELFINO RECURSOS HUMANOS 3.762,73 370,11 R§  3.392,62| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |SARA VIEIRA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 6.462,68 126240| R$  5200,28| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |SILVANA ALVES MARTINS RECURSOS HUMANOS 4.897 44 1.022,83| RS 3.874,61| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |SUELI DA SILVA ROSA RECURSOS HUMANOS 7.89549 559734 R§  2298,15| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA RECURSOS HUMANOS 344881 30244)| RS 3.146,37 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA RECURSOS HUMANOS 3.911,59 178144 RS 2.130,15| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [VIVIANE KELLI DE OLIVEIRA MARCIANO RECURSOS HUMANOS 3.044,65 253,941 R$  2790,71| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  JAIRTON PEDRO LIMA RECURSOS HUMANOS 3.000,00 2.018,98| RS 981,02| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |[ALEXANDRE AUGUSTO GONCALVES MARINHO RECURSOS HUMANOS 14.000.00 3657,62) RS  10.342,38| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |ETELVINA ALVES NOGUEIRA RECURSOS HUMANOS 7.168,68 162221\ R$  5546,47| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |GABRIEL MUNERATO POLLI RECURSOS HUMANOS 2.111,96 16575| RS 1.946,21| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES RECURSOS HUMANOS 4.468,64 899,25 R$  3569,39| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO DA SILVA RECURSOS HUMANOS 5.000,00 501,50] R$  449850| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |MAYTHE AMABILLY CARVALHO DA SILVA RECURSOS HUMANOS 1.621,00 12157 R$ 149943 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 5.926,30 92573| R$  5.00057| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |RAFAELA CARLA TAVARES COSTA RECURSOS HUMANOS 5.907,72 92744| RS  4.980,28| 482210778 07/08/2026




CNPJ: 55110 753/0001-41

P: ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA
31/07/2026 HOLERITE  [RENATA CRISTINA PEREIRA RECURSOS HUMANOS 5416,74 1.20149| R§  4.21525| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |SUSAN MARA DA CRUZ PORTO RECURSOS HUMANOS 4.0561,65 2.08578| R$ 196587 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES RECURSOS HUMANOS 5.009,65 529,78| RS 4.47987| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |VALERIA DA SILVA PEREIRA RECURSOS HUMANOS 2.046,68 1.012,71| R$ 1.03397 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |VANESSA APARECIDA MONTEIRO RECURSOS HUMANOS 6.570,96 3.486,33| RS 3.084,63| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO RECURSOS HUMANOS 8.967,25 246368 R$ 6.503,57| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |GABRIEL ARTHUR DA SILVA RECURSOS HUMANOS 7.039,67 2.06329| R$  4.986,38| 482210778 07/08/2026
310712026 HOLERITE  [JOSE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 6.723,53 1.288,80( RS  543473| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [MARCO AURELIOQ DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 8.22917 7.26326| R$ 965,91| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA RECURSOS HUMANOS 7.083,22 1.513,39] R$ 5.569,83 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSOS HUMANOS 7.610,54 2.786,34| R§  4.824.20| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO RECURSOS HUMANOS 6.567,59 1.703,90] R$  4.863,69| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [WESLEY LIMA DE AGUIAR RECURSOS HUMANOS 8.787,05 224607 RS 654098 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ RECURSOS HUMANOS 202044 259,87| R$ 1.760,57 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [ANGELA CRISTINA BORGES RECURSOS HUMANOS 3.646,27 2.521,36| R$ 112491 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE ~ |DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 1.965,83 993,10| R$ 972,73 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE [EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 2.34206 281,09 RS 2.060,97| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |ELAINE DE OLIVEIRA SILVA RECURSOS HUMANOS 2.286,01 1.348,37| RS 937,64 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE [ERICA FERREIRA OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 2.508,67 587,02| R$ 1.92165| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |FABIANA MARIA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 1.659,71 125,05] RS 1.534,66 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  [JANAINA ENGRATULIS RECURSOS HUMANOS 2.669,17 1.768,75| RS 900,42 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |[JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE RECURSOS HUMANOS 3.697 51 369751 R$ 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |JURACI NUNES DE MACEDO RECURSOS HUMANOS 1.91443 191443 RS - 482210778 07/08/2026
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
31/07/2026 HOLERITE  |JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 1.914,43 762,68 RS 1.151,75] 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 2.249,97 388,72| RS 1.861,25| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE [LENI DA SILVA RECURSOS HUMANOS 348371 306,63| RS 317708 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 2.057,83 160,88| RS 1.896,95| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS RECURSOS HUMANQOS 2.381,35 906,94 RS 147441 482210778 07/08/2026
31/07/2026 | HOLERITE  |MANUELA DE SOUZA CARDOSO RECURSOS HUMANOS 2.26361 76552| RS 1.49809| 482210778 | 0710812026
31/07/2026 | HOLERITE |PAULA ANDREA GOMES RECURSOS HUMANOS 2577,20 81326] RS 1.76394| 482210778 | 0710812026
31/07/2026 HOLERITE  |ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 2.095,00 164,23| RS 1.930,77 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 | HOLERITE |VALDELICE RIBEIRO PIRES RECURSOS HUMANOS 3.655.26 2171,36| R$  1.48390| 482210778 | 07/08/2026
31/07/2026 | HOLERITE |ANA CAROLINA DA SILVA FRANGA RECURSOS HUMANOS 1.890,94 145,86| RS 174508| 482210778 | 0710812026
31/07/2026 HOLERITE |CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO RECURSOS HUMANOS 2.514,28 201,96| R$ 231232 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |CARLOS LUAN ALVES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 1.935,22 149,84 RS 1.785,38 | 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANOS 3.127,74 1.163,79| RS 1.96395| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 | HOLERITE [GRAZIELE DA SILVA LOQUETI RECURSOS HUMANOS 1.869,48 838.56| RS  1.03092| 482210778 | 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |GUILHERME DE SOUZA FONSECA RECURSOS HUMANOS 4.536,87 1.38443| RS 316244 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 2.260,15 769,71| R% 149044 482210778 07/08/2026
31/07/2026 | HOLERITE |JENNIFER CRISTINA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 1.842,02 14146| RS 170056 482210778 | 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |[JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS 3.501,21 3.501,21| RS 0,00| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE |JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA RECURSOS HUMANOS 1.977,10 921,33| R$ 1.055,77| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |JOSE CLAUDIO DE ANDRADE RECURSOS HUMANOS 200115 200115 R% 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |JULIANA RODRIGUES FREIRES RECURSOS HUMANOS 2.128.42 270,96| RS 1.85746| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 HOLERITE  |KAMILA EDUARDA DA SILVA ZAVAGLI RECURSOS HUMANOS 1.873.92 144,33| RS 1.72959| 482210778 07/08/2026
31/07/2026 | HOLERITE [LISLAINE CARLA MOREIRA RECURSOS HUMANOS 191443 147.97| RS 181639 482210778 | 07/08/2026
| Rs_352311,93
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R. Ananias da Costa Freitas

753

centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110 753/0001 - 41

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA_CASA Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFIGAO i N* CHou
DATADO DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGO DATA DA
DOCUMENTO| DOCUMENTO FRERECEHORERESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS | P/CONVENIO Dgoc' COMPENS&GAOE
BITO
FISCAL
SERVICOS MEDICOS
31/08/2026 2630 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 2.580,00 158,67| RS 2.421,33 74954644 31/08/2026
1710712026 268 BRUNA SANTOS PACHECO SERVICOS MEDICOS 576,89 3548| RS 541,41 63823478 11/08/2026
31/08/2026 2619 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MﬁDICOS 200,00 12,30 R$ 187,70 74954648 31/08/2026
31/08/2026 2620 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 1.400,00 86,10 RS 1.313.90 74954646 31/08/2026
17/07/2026 841 CLIN MED DRA MARIANA T D EIRELI SERVICOS MEDICOS 978,00 60,15 R$ 917,85 63823823 11/08/2026
07/08/2026 4 SERAMIM & KINSUI LTDA SERVICOS MEDICOS 4.500,00 - | R§  4.500,00 65722177 11/08/2026
28/08/2026 2608 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 600,00 36,90| R$ 563,10 67921578 28/08/2026
21/07/2026 100 DOCTORA ANALISE CLINICA LAB SERVICOS MEDICOS 1.853,95 37,08] R$ 1.816,87 63823827 11/08/2026
20/07/2026 134 CLIMPAS CLIN MED DIAG PATOLOGIA SERVICOS MEDICOS 2.773,04 170,53| R§ 2.602,51 63823450 11/08/2026
17/07/2026 189 EL SHADAY CLIN FISIO LTDA SERVICOS MEDICOS 9340 1,87| RS 91,53 763823712 11/08/2026
17/07/2026 340 CLIN DE CIR VASCULAR DE SERTAOZINHO LTDA SERVICOS MEDICOS 1.392,11 85,61 RS 1.306,50 63823825 11/08/2026
17/07/2026 15 FISIO PRIME SAUDE E BEM ESTAR LTDA SERVICOS MEDICOS 149,44 - | R$ 149,44 63823615 11/08/2026
28/08/2026 2609 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 1.200,00 73,80] R$ 1.126,20 67921576 28/08/2026
20/07/2026 66 INST DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PAULO BECKER SERVICOS MEDICOS 40,78 - | R$ 40,78 63823410 11/08/2026
07/08/2026 350 PARCIAL |INST SOCIAL VIDA EDUCACAQ E SAUDE SERVICOS MEDICOS 277.040,00 - | R$ 277.040,00 94106377 26/08/2026
21/07/2026 540 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA SERVICOS MEDICOS 144,90 396| R$ 140,94 63823829 11/08/2026
19/07/2026 344 M. FURLAN CARNEIRO SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS 163,35 - | R$ 163,35 63823861 11/08/2026
17/07/2026 52 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS 112,08 2,25| R$ 109,83 63823624 11/08/2026
20/07/2026 1587 R. SOATO CIR E ENDOSCOP SERVICOS MEDICOS 184,30 15,02| R$ 169,28 63823833 11/08/2026
17/07/2026 1585 R. SOATO CIR E ENDOSCOP SERVICOS MEDICOS 965,42 78,68| R$ 886,74 63823832 11/08/2026
20/07/2026 690 TOTAL HEALTH MEDICA SERVICOS MEDICOS 391,20 3,91 R$ 387,29 63823399 11/08/2026
R$ 206.476,55
22/07/2026 286007 LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS 1.020,66 - |R$ 1.020,66 | 70453871340 21/08/2026
23/07/2026 936202 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS 1.472,00 30,42 | RS 1.502,42 | 70678159516 25/08/2026
22107/2026 13979 MED CENTER COMLTDA MEDICAMENTOS 4.716,00 R$ 4.716,00 | 70453877590 21/08/2026




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
¢ ' CNPJ: SS110.753/0001-41

R _AnNnanias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP. 14180-000 - Pontal/sp
SANTACASA Fone: (1G6) 3953 9100

23107/2026 309814 FUTURA COM PROD MEDICOS MEDICAMENTOS 891,30 - |R$ 891,30 | 70453871204 21/08/2026
23/07/2026 3341 DROGARIA LIRA E GENARI LTDA MEDICAMENTOS 109,88 - |R$ 109,88 | 70674451074 25/08/2026
22107/2026 196642 ATIVA COM HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.674,88 - |R$ 1.674,88 | 70453871259 21/08/2026
22/07/2026 2184498 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS 4.862,96 - |R$ 4.862,96 | 70453871349 21/08/2026

R$  14.778,10

J _MATERIAL HOSPITALAR

30/07/2026 16601 BIOREGEN COM DIST PROD MED LTDA MATERIAL HOSPITALAR 117.64 473| RS 122,37 | 70866550189 28/08/2026
21/07/2026 184763 SOQUIMICA LAB LTDA MATERIAL HOSPITALAR 2.950,00 - |RS  2950,00 | 70453862674 21/08/2026
20/07/2026 2183484 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR 1.606,00 - |R$ 1.606,00 | 70453877624 21/08/2026
24/07/2026 380862 SOMA/SP PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR 807,00 - |R$ 807,00 | 70453871247 21/08/2026
20/07/2026 379977 SOMA/SP PROD HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR 640,00 - |R$ 640,00 | 70453877572 21/08/2026
22/07/2026 309622 FUTURA COM PROD MEDICOS MATERIAL HOSPITALAR 220,20 - | R§ 220,20 | 70453877569 21/08/2026
20/07/2026 309108 FUTURA COM PROD MEDICOS MATERIAL HOSPITALAR 1.231,64 - |R$ 1.231,64 [ 70453871380 21/08/2026
21/07/2026 29735 BMG DIST PROD HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR 1.124,90 - |R$ 112490 | 70453871208 21/08/2026
20/07/2026 81691 CIRURGICA RIB PRETO LTDA MATERIAL HOSPITALAR 2.470,00 - |RS 247000 | 70453871229 21/08/2026
22/07/2026 1810622 CORTICAL COM PROD CIR LTDA MATERIAL HOSPITALAR 561,66 - |R$ 561,66 | 70866550220 28/08/2026
07/07/2026 1802399 CORTICAL COM PROD CIR LTDA MATERIAL HOSPITALAR 235,67 - |R$ 2_35.67 70866541163 28/08/2026

- |R$ 11.969,44

IMPOSTOS RETIDOS _ _

12/08/2026 GUIA GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS 3.427,00 - |R$ 3.427,00 52847234 12/08/2026
13/08/2026 GUIA DARF IRRF/ CP IMPOSTOS RETIDOS 63.192,75 - |R$§ 6319275 399197039 20/08/2026
13/08/2026 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS 11.794,79 - |R§ 11.794,79 399162129 20/08/2026
12/08/2026 GUIA FGTS IMPOSTOS RETIDOS 90,024 42 - |R$ 90.024,{1_2 70401739157 | 20/08/2026

RS 1604396

SERVICOS DE TERCEIROS

03/08/2026 1021 CR2 PAPER BOX LTDA SERVICOS TERCEIRQS 7.113,36 - |R§ 7.113,36 38640616 25/08/2026
01/08/2026 48584 SOLUGAQ ESC DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS TERCEIRCS 12.000,00 - |R$ 12.000,00 | 70674458928 2510812026
01/08/2026 48582 SOLUGAO ESC DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS TERCEIROS 1.072,44 - |R$ 1.072,44 | 70453877684 21/08/2026

4{'




P} \ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55110.753/0001-41

J R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

Pontal/SP

cCentro

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
21/08/2026 48583 SOLUGﬁO ESC DE CONTABILIDADE DE FRANCA SERVICOS TERCEIROS 1.072 44 R$ 1.07244 | 70866550138 28/08/2026
03/08/2026 105 IVAN GENTIL DA SILVA SERTAOZINHO SERVICOS TERCEIROS 4.746,65 R$ 4.746,65 38640858 25/08/2026
20108/2026 3109  |J2K TECNOLOGIA LTDA SERVICOS TERCEIROS 802,69 RS 80269 | 70866541244 | 28/0812026
01/07/2026 598 CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA SERVICOS TERCEIROS 84284 RS 84284 | 70675754893 25/08/2026
07/08/2026 610 CONTROL CORE LTDA SERVICOS TERCEIROS 990,00 RS 990,00 | 70674453988 25108/2026
RS 2864042
14/08/2026 136 LAVANDERIA ASPH LTDA LDCACOES DIVERSAS 1.507,79 - |R$ 1.507,79 | 70866541325 28/08/2026
14/07/2026 1548 LAVANDERIA ASPH LTDA LOCA{;OES DIVERSAS 17.472,27 - |R$ 1?.472,2? 70400927911 20/08/2026
— —— —= : _RS$ 18.980,06 Y E———
29/07/2026 18250 HERNANDEZ & CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 84510 RS 845,10 | 70866541164 28/08/2026
28/07/2026 15144 SUPERMERCADO ANDRUCIOLLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 1.384,68 - |RS 1.384,68 | 70866550247 28/08/2026
22/07/2026 7349 FERNANDO JOSE ROCHA GENEROS ALIMENTICIOS 2.694,00 - |R$ 2.694,00 | 70453862705 21/08/2026
28/07/2026 18247 HERNANDEZ & CESAR LTDA GENEROS ALIMENTIFC{OS 4.679,90 R$ 467990 | 70866541169 28/08/2026
22/07/2026 18220 HERNANDEZ & CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 931,30 RS 931,30 | 70866553058 28/08/2026
30/07/2026 3024 LOPES E SICCHIERI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 3.576.00 - |R$ 3.576,00 | 70866541186 28/08/2026
15107/2026 18176 |HERNANDEZ & CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 830,37 276| RS 833,13 | 70674443538 | 25/08/2026
RS 14.944,11
R$ 906.539,57
{.,- rfigortar
7 /// y *.7L____,-




03/09/2026, 09:06

GEREN EIED'%?A

Extrato por periodo
Cliente: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518088-3
Data: 03/09/2026 - 09:06

Més: Agosto/2026

Perioda: 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
0600000 SALDO ANTERIOR
07/08/2026 071551 CRED TEV
07/08/2026 071555 CRED TEV
07/08/2026 071606 ENVIO TEV
07/08/2026 000000 SALDO DIA
11/08/2026 279070 ENVIO TED
11/08/2026 276614 ENVIO TED
11/08/2026 279101 ENVIO TED
11/08/20286 111145 ENVIO TEV
11/08/2026 279297 ENVIO TED
11/08/2026 276715 ENVIO TED
11/08/2026 279142 ENVIO TED
11/08/2026 276576 ENVIO TED
11/08/2026 278145 ENVIO TED
11/08/2026 279192 ENVIO TED
11/08/2026 279173 ENVIO TED
11/08/2026 278283 ENVIO TED
11/08/2026 279270 ENVIO TED
11/08/2026 279315 ENVIO TED
11/08/2026 722177 ENVIO TED
11/08/2026 000000 SALDO DIA
12/08/2026 121625 PG PREFEIT
12/08/2026 000000 SALDO DIA
20/08/2026 201535 CRED TEV
20/08/2026 201537 PG ORG GOV
20/08/2026 201537 PG ORG GOV
20/08/2026 201537 PAG BOLETO
20/08/2026 201549 E PIX QRD

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo. processa?hdnDatalnicio=01/08/2026&hdnDataFinal=31/08/2026

G-e_renci-a dor___CAIXA

Valor

0,00
300.000,00 C
50.000,00 C
352,311,930
po,00C
387,29D
40,78 D
2.602,51D
91,53D
541,41 D
149,44 D
109,83D
917,85D
1.306,50 D
140,94 D
1.816,87 D
169,28 D
886,74 D
163,35D
4.,500,00 D
0,00C
3.427,00D
0,00C
182.484,23 C
11,794,79 D
63,192,75D
17.472,27 D

90.024,42 D

Saldo
19.586,70 C
319.586,70 C
369.586,70 C
17.274,77 C
17.274,77 C
16.887,48 C
16.846,70 C
14.244,19 C
14.152,66 C
13.611,25C
13.461,81C
13.351,98 C
12.434,13 C
11.127,63 C
10.986,69 C
9.169,82C
9.000,54 C
8.113,80 C
7.950,45 C
3.450,45 C
3.450,45C
23,45C
23,45C
182.507,68 C
170.712,89 C
107.520,14 C
90.047,87 C

23,45 C

1/3



03/09/2026, 09:06
20/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
21/08/2026
25/08/2026
25/08/2026
25/08/2026
25/08/2026
25/08/2026
25/08/2026
25/08/2026
25/08/2026
25/08/2026
25/08/2026
26/08/2026
26/08/2026
26/08/2026
27/08/2026
27/08/2026
28/08/2026
28/08/2026
28/08/2026
28/08/2026

28/08/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2026&hdnDataFinal=31/08/2026

000000
211151
211155
211155
211155
211155
211155
211155
211155
211155
211155
211155
211155
211155
211155
211155
211155
000000
251113
251120
251120
251120
251120
251140
372163
370424
251215
000000
261135
106377
000000
000000
000000
281540
281540
281540
281540

281540

SALDO DIA

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

SALDO DIA

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

PAG BOLETO

SALDO DIA

CRED TEV

ENVIO TED

SALDO DIA

APLIC FUND

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

G-e_renci-a dor___ CAIXA
0,00C
27.981,98 C
1.124,90D
220,20 D
891,30 D
640,00 D
4.716,00 D
1.674,88 D
2.470,00D
807,00 D
4.862,96 D
2,950,00 D
1.231,64D
2,694,00 D
1,020,66 D
1,.072,44 D
1.606,00 D
g,00C
28.138,28 C
109,88 D
833,13 D
12.000,00 D
990,00 D
842,84 D
7.113,36 D
4,746,65D
1.502,42 D
0,00C
300.000,00 C
277.040,00 D
0,00 C
22.983,45D
0,00 C
845,10 D
235,67 D
4.679,90 D
1,072,44 D

122,37 D

23,45C
28.005,43 C
26.880,53 C
26.660,33 C
25.769,03 C
25.129,03 C
20.413,03C
18,738,15 C
16.268,15 C
15.461,15C
10.598,19 C
7.648,19 C
6.416,55 C
3.722,55C
2,701,890 C
1.629,45 C
23,45C
23,45C
28.161,73C
28.051,85 C
27.218,72C
15.218,72 C
14.228,72 C
13.385,88 C
6.272,52 C
1.525,87 C
23,45C
23,45C
300.023,45 C
22.983,45 C
22.983,45 C
0,00 C

0,00 C
845,10 D
1.080,77 D
5.760,67 D
6.833,11 D

6.955,48 D

23



03/09/2026, 09:06
28/08/2026 281540
28/08/2026 281540
28/08/2026 281540
28/08/2026 281540
28/08/2026 281540
28/08/2026 281540
28/08/2026 318356
28/08/2026 314753
28/08/2026 000000
28/08/2026 000000
31/08/2026 793226
31/08/2026 791334
31/08/2026 791358
31/08/2026 000000

31/08/2026 oooooo

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis,

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2026&hdnDataFinal=31/08/2026

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

G-e_renci-a dor___CAIXA
802,69 D
3,576,00 D
1,507,79 D
831,300
1.384,68D
561,66 D
563,10 D
1,126,20 D
17.408,90 C
0,00 C
2.421,33D
1.313,90D
187,70 D
3.922,93C

o, 00C

7.758,17 D
11.334,17 D
12.841,96 D
13,773,26 D
15.157,94 D
15.719,60 D
16.282,70 D
17.408,90 D

0,00 C
0,00 C

2.421,33 D

3.735,23 D

3.922,93 D

0,00 C

0,00 €

3/3



03/08/2026, 09:07 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia odigo peragdo r:'misséo
ONTAL, SP 3472 5970 03/09/2026
undo CNPJ do Fundo rnmfc das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2026 Cota em: 31/08/2026
| 1,1229 I 9,3493 Il 14,6378 I 3,09943100 Il 3,13423300 |
Administradora
Nome nderego ICNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal v. Paulista n® 2,300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
ome PF/CNPJ Conta Corrente WMés/Ano iha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41  |1292.000577518088-3 | 0B8/2026 01/01
nélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacbes 22.983,45C 7.340,471706
Resgates 21.331,83D 6.808,854844
Rendimento Bruto no Més 14,59C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Salda 0,00
Saldo Bruto* 1.666,21C 531,616861
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito & tributac8o, conforma legislagio am vigor
Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$
27/08 APLICACAD 22,983,45C
28 /08 RESGATE 17.408,90D
IRRF 0,00
IOF 0,00
31/08 RESGATE 3.922,93D
IRRF 0,00
|OF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base
0,00

Informagées ao Cotista

Prestadeores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAD CvM N° 175
Administrador: CAIXA ECONCMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS £ VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

Prezado (a) Cotista, compareca d sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
il

S
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

Qtde de Cotas
7.340,471708
5.557,214505

1.251,640338

IRRF
0,00

ISAC: ndere¢o para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
Quvidona; nderec¢a Eletrénico

0800 725 7474 ht@s:a’!www1.caixa..gov.brfalandimanto.’telefones da_caixa.asp

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

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

1/2



08/09/2028, 10:32 Ger encia dor::::CAIXA
GERENCIADQR
CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518088-3

Conta destino: 3472/ 1292 / D00577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 352.311,53
Data de débito: 07/08/2026
Data/hora da operagdo: 07/08/2026 16:06:06

Codigo da operacgdo: 482210778
Chave de seguranca: 6P1YFQGZ2A2LKW76

Operagio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B0O 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1/1



W ESPELHO DO REMESSA N° : 001928
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro - Ocorréncia
Tipo de Servige : Pagamento Salirios

Forma de Pag. : Créditc em Conta Corrente

42334 07/08/2026 3.385,51 AIDA CRISTINA QUARANTA

42335 07/08/2026 981, 02 AIRTON PEDRO LIMA

42336 07/08/2026 2,830,34 AIUME VELOSO FILIPINI

42337 07/08/2026 2.627;48 ALEX CANDIDC FERNANDES

42338 07/08/2026 3.066,11 ALEXANDRA MARIA PONTES

42338 07/08/2026 10.342,38 ALEXANDRE AUGUSTO G MARINHO
42340 07/08/2026 3.469,76 ALICIA MARTINS DOS SANTOS
42341 Q7/08/2026 1.745,08 ANA CAROLINA DA SILVA FRANCA
42342 07/08/2026 3.816,71 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA
42343 07/08/2028 2,535,067 ANA PAULA SOARES TAVARES

42344 07/08/2026 1.760,57 ANA RELIQUIAS DOS SANTOS CRUZ
42345 07/08/2026 1.124,91 ANGELA CRISTINA BORGES

42348 07/08/2026 2.310,99 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREI
42347 g7/08/2026 1.666,72 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
42348 07/08/2026 2.625,85 ARTADINA MARQUES DA COSTA
42349 07/08/2026 1.851,03 BIANCA VIEIRA CANJERANO

42350 07/08/2026 2,790,711 BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORA
42351 07/08/2026 1.207,735 CAIQUE CARDOSO NEVES

42352 07/08/2026 2.312,32 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIR
42353 07/08/2026 1. T5:50 CARLA DANIELA S. DE PAULA
42354 07/08/20286 ¥.785,38 CARLOS LUAN ALVES DE OLIVEIRA
42355 07/08/2026 3.384,85 CINTHIA CARROLINE DA SILVA GONC
42356 07/08/2026 3.482,11 CRISTINA APARECIDA GUADAG
42357 07/08/2026 4.302,19 DATANE DINIZ LOPEZ CORREA
42358 07/08/2026 2.1719;33 DATILANE SOARES PAES

42359 07/08/2026 972,73 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
42360 07/08/2026 4.459,47 DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA
42361 07/08/2026 5.474,69 DARCI FERREIRA DA SILVA

42362 07/08/2026 668, 30 DEBORA AP 5. CAMPOS SILVA
42363 07/08/2026 3.168,72 EDEMIR ALVES DE JESUS

42364 07/08/2026 2.959,83 EDILAINE DOS SANTOS

42365 07/08/2026 2.060,97 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA
42366 07/08/2026 3.284,32 EDINEIA COSTA SAMPAIC

42367 07/08/2026 2,583,459 EDMEIA SILVESTRE SOARES



CAIXA

No. Agend.

42368
42369
42370
42371
42372
42373
42374
42375
42376
42377
42378
42379
42380
42381
42382
42383
42384
42385
42386
42387
42388
42389
42390
42391
42392
42393
42394
42395
42396
42397
42398
42399
42400
42401
42402
42403
42404

Data Venc.

07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/20286
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026

Valor Agend.

2.112,73
2.652,33
3.040,09

937, 64
2.390,55
3.265,54
1.963,95
1.921,65
2.812,49
5.546,47
2.204,16
1.534, 66
2.167,81
2.994,97

208,55
4.223,78
4.986, 38
1.946,21
5.180,28
2.637,49
2.713,79
5.083,28
2.232,57
3.584,99
1.030,92
3.152,44
1.490,44

900,42
1.598,41
1.716,59
1.700, 56
1.055,77
1.340,22
3.283,32
5.434,73
1.323,36
2.960,37

ESPELHO DO REMESSA N° : 001928
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro Ocorréncia

EDUARDA CATARINA GOMES

ELAINE BRAULINO FERREIRA
ELAINE CRISTINA B DE FREITAS
ELAINE DE OLIVEIRA SILVA
ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
ELISANGELA DE JESUS A. PEREIRA
ERICA FERNANDA DA SILVA

ERICA FERREIRA OLIVEIRA

ESTER FERREIRA BELTRANE
ETELVINA ALVES NOGUEIRA
FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZUL
FABIANA MARIA DA SILVA SANTOS
FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA
FERNANDA ALVES MARTINS
FLAVIANA REGINA NEGRAO
FRATIANE FERREIRA LOPES
GABRIEL ARTHUR DA SILVA
GABRIEL MUNERATO POLLI
GABRIELLE LIMA FEITEIRO

GIANT MARIA LUCERA MOTA
GISLAINE AP. CALHEIROS LINS
GLENTIA GUADALUPE SILVA JANUARI
GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
GUILHERME DE SOUZA FONSECA
INGRID MILENA R DE OLIVEIRA
JANAINA ENGRATULES

JANAINA RAQUEL FERREIRA DOS SA
JANE DOS SANTOS DE SOUSA
JENNIFER CRISTINA DOS SANTOS
JESSICA MARIANA M. ALMEIDA
JOANA CELIA AGUIAR SANTOS

JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA
JOSE DOS SANTOS

JOSE MISSIAS S. SAPUCALHA
JOSIANE FERREIRA DOS REIS



v ESPELHO DO REMESSA N° : 001528
-"..l DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro . Ocorréncia
42405 07/08/2026 4.359,26 JOSIANE SEBASTINA MIRONGA
42406 07/08/2026 5.234.11 JOYCE CRISTINA GOMES

42407 07/08B/2026 1.447,05 JULIANA APARECIDA RODRIGUES
42408 07/08/2026 1.857,46 JULIANA RODRIGUES FREIRES
42409 07/08/2026 1.153,75 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
42410 07/08/2026 2.963,93 JUSSARA SILVA MEDINA

42411 07/08/2026 1.729,59 KAMILA EDUARDA DA SILVA ZAVAGL
42412 07/08/2026 1.861,25 KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA
42413 07/08/2026 1,366,26 LECIANE FERREIRA

42414 07/08/2026 3.177,08 LENI DA SILVA

42415 07/08/2026 2.328,80 LEONARDO HENRIQUE FIALHQ FELIP
42416 07/08/2026 3.333,22 LETICIA MENDES SILVA

42417 07/08/2026 1.896,95 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
42418 07/08/2026 1.405,75 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOM
42419 07/08/2026 3.396,97 LILIAN CARLA MALHEIROS

42420 07/08/2026 5.039,93 LINDALVA RUBIN

42421 07/08/2026 1.766,46 LISLAINE CARLA MOREIRA

42422 07/08/2026 1.938,77 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS
42423 07/08/2026 1.886, 90 LORRAINE APARECIDA PEREIRA
42424 07/08/2026 5.490,57 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILV
42425 07/08/2026 716,36 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
42426 07/08/2026 3.569,39 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
42427 07/08/2026 1.547,78 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
42428 07/08/2026 2.782,95 LUIS VALDO DOS SANTOS

42429 07/08/2026 2.414,39 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
42430 07/08/2026 710,03 LUZILETE SOQUZA FLORES

42431 07/08/2026 1.474,41 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
42432 07/08/2026 1.498,09 MANUELA DE SQUZA CARDOSO

42433 07/08/2026 5..151,26 MARCIO GLEIZER DE SCUZA

42434 07/08/2026 965,91 MARCO AURELIOQO DE SQUZA

42435 07/08/2026 2.584,869 MARIA DE LOURDES VALSIQUE
42436 07/08/2026 3.109,45 MARIA EDUARDA CARDOSO DOS SANT
42437 07/08/2026 4.146,03 MARIA ELISA TURACA VIANNA
42438 07/08/2026 1.8886, 80 MARTA HELENA DOS SANTOS BASSI
42439 07/08/2026 5.569,83 MARIA MICHELA DOS S. SILVA
42440 07/08/2026 4,281,27 MARILEIA MARIA DE JESUS

42441 07/08/20286 1.806,18 MARILIA APARECIDA DA SILVA




CAIXA

No. Agend.

42442
42443
42444
42445
42446
42447
42448
42449
42450
42451
42452
42453
42454
42455
42456
42457
42458
42459
42460
42461
42482
424863
42464
42465
424686
424867
42468
42469
42470
42471
42472
42473
42474
42475
42476
42477
42478

Data Venc.

07/08/2026
07/08/20286
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2028
07/08/2026
07/08/20286
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2028
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2028
07/08/2026
07/08/2026
Q7/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026

Valor Agend.

3.714,37
4.498,50
4,824,20
2.096,85
1.499,43
3.039,40
1.969,58
1.590,04
5.000,57

395,72
2.909,42
2.099,24
4.426,67
2.270,43
2.999,18
1.763,94

882,95
4.980,28
5.220, 66
2.760,71
3.428,42

965,81
4.215,25
4.863,69
1.351,27
3.392,62
2.013,42
1.360,96
1.930,77

293,53
2,396, 96
5.200,28
3.874, 61

656,21
2.298,15
1.965,87
3.146, 37

ESPELHO DO REMESSA N° : 001528
DATA DO MOVIMENTO

CONVENENTE

Nome Terceiro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

MARILIA GABRIELLE DOS SANTOS
MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO DA
MATHEUS GABRIEL RUBIN

MAYSA KELLY CARVALHOQ

MAYTHE AMABILLY CARVALHO DA SI
MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
MILENA DE SOUZA CRUZ

MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
MONICA DOURADO SILVA

NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ
NATHALIA CLIVEIRA MCREIRA
NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS
NOEMI DE JESUS NASCIMENTO
PAMELA MATIOLI

PAULA ANDREA GOMES

PAULC RICARDO DOS SANTOS
RAFAELA CARLA TAVARES

RATANA ARAUJO RIBEIRO

RAIANE ANDRETA PIMENTEL

RAILDA DE LIMA CARNEIRO

RAQUEL VERAS DA LUZ

RENATA CRISTINA PEREIRA
RENATA ROSA 5. FE SEVERINO
ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
ROSELI APARECIDA DELFINO
ROSELI APARECIDA MONTEIRO
ROSELI ELIAS
ROSTLENE PEREIRA DE OLIVEIRA
ROSILENE SANTANA DA SILVA
SANDRA M. AP.
SARA VIEIRA DOS SANTOS
SILVANA ALVES MARTINS
SIMONE APARECIDA AZEVEDQ
SUELI DA SILVA ROSA

SUSAN MARA DA CRUZ PORTO
SUZINEIA NOBRE SILVA SQUZA

DA SILVA CARNIEL

Ocorréncia




CAIXA

No. Agend. Data Venc.

42479
42480
42481
42482
42483
42484
42485
4248¢
42487
42488
42489

07/08/20286
07/08/2026
07/08/20286
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2028&
07/08/2028
07/08/2028
07/08/2026
07/08/2026
07/08/2026

Valor Agend.

Lo 0 o T ¥ T Co N I % - 8

o N

.130,15
.479, 87
.460, 93
.483, 90
.033, 97
.084,63
.790,71
.540, 88
.300,28
.183,33
-503,57

ESPELHO DO REMESSA N° : 001528
DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Nome Terceiro

TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA
TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES
TATIANA AP DA SILVA 5 SEGECIC
VALDELICE RIBEIRO PIRES
VALERIA DA SILVA PEREIRA
VANESSA APARECIDA MONTEIRO
VIVIANE KELLI DE OLIVEIRA MARC
WESLEY LIMA DE AGUIAR

YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS
ZILDETE SILVA DE SOUZA
ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO

Ocorréncia
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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: Néo 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/ 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF.

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 40,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 66

Histérico:

Data de débito: 11/08/2026

Data / Hora da operacdo: 11/08/2026 11:45:02
Codigo da operagdo: 63823410
Chave de seguranca: RT8N261F7QQSMLXS

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributario 1 @senaczinho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35517022201593157000130000000000006626078934638758

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

66 20/07/2026 20/07/2026 12:22:31

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfio da DPS a

53 70000 20/07/2026 12:22:30 A sutenticidade desta NFS-6 pode ser verificada
pela leitura deste cddigo OR ou pela consultas da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 01.593.157/0001-30 : (16) 3945-1464

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L.

BECKER S/S LTDA.

INSTITUTOPAULOBECKER@GMAIL.COM

Enderego Municlpio CEP

RUA ELPIDIO GOMES, 182, CENTRO Sertaozinho - SP 14160-080

Simples Nacional na Data da Competéncia Regime de Apuragio Tributaria peio SN

Nao optante L

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - R

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Local da Prestagfio

04.03.02 - Laboratérios e
congéneres.

Cédigo de Tributagiio Municipal

Sertaozinho - SP

Descriglio do Servigo
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE INTERNAGOES JUNHO0/2025, CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL CONVENIO N*008/2025

Pais da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Operagao Tributavel Sertaozinho - SP

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibllidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao r =

;’5':'06??8 Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 40,78 2,00% Nao Retido R$ 0,82

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contrib. Socials - Retidas

PIS - Débito Apuragéio Prépria

Contribuigéo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apurago Propria

Contribuigbes Soclals - Retidas

Descrigéo
0 - PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
\F?S": {;ﬂ; > Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- = R$ 40,78
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 269 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123019300

05,;
RARAL
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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/CNPIJ: 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 SERTAQZI
CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38
Valor: R$ 1.306,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 340
Historico:
Data de débito: 11/08/2026
Data / Hora da operacdo: 11/08/2026 11:45:04
Cddigo da operagdo: 63823825
Chave de seguranga: QCHFLY9304KSLP4)]

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




NFSe.-

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
itributario | @sert ho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35517022201439325000138000000000034026076345816456
Niumero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
340 17/07/12026 17/07/2026 10:54:48
Nomero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
258 70000 17/07/2026 10:54:48 A sutenlicidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leftura deste cddigo 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 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
RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 1869, CENTRO Sertdozinho - SP 14160-600
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN
Nao optante o
"TOMADOR DO SERVIGO CNPJ  CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - (16) 3953-1717
Nome / Nome Empresa E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -
Enderego Municiplo CEP
R GUILHERME SILVA, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-045
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Pals da Prestagéo
04.01.01 - Medicina. - Pontal - SP -

do

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF ABRIL/2026,

CONFORME CONVENIO 008/2025

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestacéio do Servigo  Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Sertaozinho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséio da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséio Beneficio Municipal

- Nio “ -

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugdes Céiculo do BM

R$ 1.392,11 - " -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.392,11 2,00% N&o Retido RS 27,84

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF ContribuicBo Previdenciria - Retida Contribui¢gies Socials - Retidas Descriglo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 20,88 - RS$ 64,73 3 - PISICOFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragéo Propria
R$ 9,05

COFINS - Débito Apuragéo Propria
R$ 41,76

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.392,11 - - -
Total das Retencdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 85,61 R$ 50,81 R$ 1.306,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

X
32\
LXQAG .
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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: Néo 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

Nome: CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTIC

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 2.602,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 134

Historico:

Data de débito: 11/08/2026

Data / Hora da operacao: 11/08/2026 11:45:02
Cédigo da operacdo: 63823450
Chave de seguranca: JZE7GNYY2QJ09HG3

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: D800 104 0104




NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributario1 @sertaczinho.sp.gov.br

CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
CITOPATOLOGIA DE SERTAOZINHO LTDA.

CLIMPASLABPATH@HOTMAIL.COM

Chave de Acesso da NFS-e

35517022210488938000156000000000013426078192358464

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

134 20/07/2026 20/07/2026 11:22:56

Nomero da DPS Série da DPS Data a Hora da emissfo da DPS -

124 70000 20/07/2026 11:22:55 A sutenticidade desta NFS-e pode ser verlficada
peia leftura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no poral nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 10.488.938/0001-56 - (16) 3942-2690

Nome / Nome Empresarial E-mall

PIS - Débito Apuragio Prépria
R$ 18,02

COFINS - Débito Apuragio Prépria
RS 83,19

Enderego Municlpio CEP
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 460, JARDIM 5 DE DEZEMBRO Sertaozinho - SP 14160-040
Simples Nacional na Data de Compaténcia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
Nao optante =
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF I NIF Inscrigio 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 Municiplo CEP
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 793, CENTRO Pontal - SP 14180-039
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Codigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagio
04.02.02 - Patologia e congéneres. - Sertdozinho - SP -
Descrigdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF JUNHO/2026,
CONFORME CONVENIO 008/2025
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéio do Servigo  Municipio de Incldéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operagao Tributavel - Sertaozinho - SP Nenhum
Tipo de Imunidads :unpauszo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- ao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugbes Céilculo do BM
R$ 2.773,04 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reatencdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 2.773,04 2,00% Nao Retido R$ 55,46
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuig8o Previdenciédria - Retida Contribulgdes Soclals - Retidas Descrigiio Contrib. Sociais - Retidas
R$ 41,59 - RS 128,94 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.773,04 - - i
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 170,53 R$ 101,21 R$ 2.602,51
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
593 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

23¥
139
RASR-O




’,GE'RENéIﬁD'O‘l;A

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 conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente
3188 / 00000196548-4
JURIDICA

SERAMIM KINSUI LTDA
66.194.639/0001-63
R$ 4.500,00

R$ 0,00

Data / Hora da operagéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 4

Histérico:

Data de débito: 11/08/2026

11/08/2026 13:36:50

Codigo da operagdo: 65722177
Chave de seguranca: EV8XRHZW1T90AFY8

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




Servico eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Pitangueiras - SP
Ambienta Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

©HAVE DE ACESSO DA NFS-e

35385092266194639000163000000000000426084300220754

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

4 07/08/2026 07/08/2026 17:13:31 % N & “

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS Eestadk

4 J0000 07/08/2026 17:13:31 A autenticidade desta NFS-e pode ser varificada
pela lediura desie codigo QR ou pela consulla da

EMITENTE DA NFS-e SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NF S-a

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJJ/ CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone

66.194.639/0001-63 101585 (16) 8139-1234

MNome | Nome Emprasarial Municipio | Sigla UF Codigo IBGE |/ CEP

SERAMIM & KINSUI LTDA Pitangueiras / SP 35.39508 / 14.750-278

Enderego E-mai|

RUA RIO BRANCO, 360, JARDIM SANTO ANTONIO MARCELOKINSUI@HOTMAIL.COM

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de ...  Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome | Nome Empresarial

56.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Municipio | Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Cédigo IBGE / CEP
35.40200/ 14.180-039

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Hospitais e congéneres,
Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributaglio Naclonal/Municipal
04.03.01/-

Cédigo da NBS
1.2301.15.00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE junho/2026, CONFORME COVENIO 008/2025
-RETAGUARDA DE ANESTESIOLOGIA = R$ 4.500,00

Local da Prestacio / Sigla UF [ Pals
Pontal / SP /-

VALOR TOTAL RS 4.500,00
TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipe de Tribulagao do ISSQN Municipio / Sigia UF | Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel Pitangueiras / SP / -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

Néo Retido

TRIBUTAGAQ FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuracdo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragiio Prdpria

Contribuigio Previdenciaria - Retida

Descrigio Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigbes Soclals - Retidas

TRIBUTACAO IBSICBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Céleulo
R$ 0,00

Alig. Efetiva Municipal - 1BS

Valor Total Apuradoe - 1BS

CST/ cClassTrib
o f=

Base de Calculo Apos Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengoes (ISSQN / Federals)

Indicador de Operagio / Codigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia | Sigla UF

d=f=F-
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

S

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliguota Efetiva - CBS

Aliguota - IBS UF /1BS Mun

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR DA OPERAGAO | SERVIGO
R$ 4.500,00

VALOR LIQUIDOD DA NFS-=
RE 4.500,00

Desconto Incondicionado

Total do IBSICBS
R$ 0,00

Desconto Condicionade

VALOR LIQUIDO DA NFS-s + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012; Federais: -; Estaduals: -; Municipais: -;

DATA CIENTIFICACAD:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N* NFS-e | CHAVE NFS-5

4 /35395092266194639000163000000000000426084300220754




GERENCIADQR
T CATXA

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$ 91,53
Data de débito: 11/08/2026
Data/hora da operacdo: 11/08/2026 11:45:02

Cédigo da operagdo: 763823712
Chave de seguranca: MNRQYK4JH7CS53XLN

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

Al CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COHP?STA POR 2 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Nﬁmﬂﬂ: :; NFS-e
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ONEB1UULG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissao da NFS-¢
17/07/2026 as 13:32:08
Informagdes Fiscais Chave de Acssso
" 119557 70DSRORIISMOCNQTGHYTDLRIC
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Q
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/07/2026 Para certificacio da autenticidade acesse
hittp://45,71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribul Tipo IS8 consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2 - Nibo 2 -MNio Mi presirio & Emp. de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
]
PRESTADOR DE SERVICOS !
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804  EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME,
Logradours Complamento Bairro
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefane E-mail
14182022 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS i A
CPF/CNPJ/Documento RG/nscricio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Balmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. [BGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio WVir. Unitério Total
1,00 sV SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNACOES) REF JUNHO/2028, CONFORME CONVENIO 008/2025 8340 R$ 93,40
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS | Construgéo Civil
LC 116/2003: 040801 Aliquota Atvidade Municipio  Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
|Terapia ocupacional. 2,00% 0000040800001
Dedugbes Base Cdiculs  Base de Célculo Total do ISS Retencdo do 1SS
RS 0,00 R$ 93,40 RS 1,87 1 - Sim
Tributos Federais ,
PIS - Apuragdo propria (93.40 x 0,65%) COFINS - Apurago propria (93 40 X 3,00%) CSsLL
RS 0,61 RS 2,80 R$ 0,00
P1S - Retido COFINS - Retido Conlribuighes socials retidas
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
cP IRRF Outras Relanghas Dasc. Conlrib. sociais retidas
RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 0 - PIS/ICOFINS/CSLL Néo Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionada Desconto incondicionado 185 Retido Tributos federais retidos
RS 93,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1,87 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 91,53 Val, Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 188 E CODIGO DE VERIFICAGAO ONEBIUULG.
Data CPFIRG Assinatura
/ !

U2
RERERS
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:null
CPFICNPJINIF do fornecedor Ndmero da Nota Cdodigo de Verificagio
08.187.176/0001-06 199 ONEB1UULG
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE

CPFICNPJ: 55110753000141

Nome/Razidc Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS L 753 Complemento: -
Baimo: CENTRO E-mall: rhiliscmpontalcom.be
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
(Municipla: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO ]
Local ds Incidéneis: PONTAL SP Cédige Indicedor da Operagho: 030102
Tipe de Operagio: Operagio de Uso:
Bitusglo Tributiria: 200 - Aliguota reduzida Clasaificagiio Tributiria: 200028 - Fornecimaento dos servicos de sadde
OUTRAS CLASSIFICAGOES i
NBS: 123018200 - Servigos de fisioterapia
NCM:
VALORES |
Valor das Dedugdes de 1BS e CBS: RS 3,41 Aliquota do IBS (%)  Redugdo de Aliquota do IBS [%):  Aliquota Efetiva do IBS [%}: Valor Diferido do 1BS: Valor do 1BS:
Bass de Cdlculo do IBS » CBS: RE 8812 Estadual- 0.0 Estadual: 0.0 o Estad R$ 0,00 Estadual: RS 008
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipat: 0.1 Municipal: 0.0 ‘ 0.0 ipal: 1§ 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: RS 0,08
Valor da Multa; RS 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS [%): Valor Diferido da CBS! Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0.00 09 0.0 [i8:} RS 0,00 RS 0,79

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




p GEREN&IADO‘E
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 0O00577518088-3

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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00977573230-3

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPI: 54,125.883/0001-95

Valor: R$ 109,83

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 52

Histérico:

Data de débito: 11/08/2026

Data / Hora da operacédo: 11/08/2026 11:45:04
Codigo da operacdo: 63823824
Chave de segurancga: GRSLWAMMNWUSOIW4

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



o

NFS-e COMP/STA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

. Prefeitura Municipal de Pontal "'f'ﬂ""'"s:a NFS-e
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
KC5ZE37GH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo da NFS-
17/07/2026 as 13:08:51
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomere do Processa Municipio de Incidéncia do IS Local da 1396554 T8PPE0RVASCXUNWLRETCH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numero da DPS Série da DPS Data ta DPS Competéncia
17/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp./i45.71,128.162:5661/Issweb, menu
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa 1SS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
1 - Sim 2 -Nao Microempresédrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS j'
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Insericsio Municipal Cadastro Noma/Razéo Social
54.125.883/0001-95 ISENTO 000011454 000043065 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
Logradourg Complemento Bairro
MACIR RAMAZINI, 01660 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP NIRIAFFISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Dacuments RG/inscrigho Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razo Soclsl
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  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
inagdo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir, Unitério Total
SERVICOS MEDICOS PRES TADOS DE REPASSE SUSINTERNACOES) REF JUNRUVZ0ZE,
o o CONFORME CONVENIO 008/2025 e i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ! Construgéo Civil
LC 116/2003: 040802 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédiga ART
Fisioterapia. 2,01% 0000040800002
|Dedugies Base Calculo  Base da Céleulo Total do 1SS Retengdo do IS8
R$ 0,00 RS 112,08 R$ 2,25 1-8im
Tributos Federais |
PIS - Apurago pripria COFINS - Apuragao propria CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 Contido am "Contribuigdes soclals retidas”
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigbes sociais retidas
Contido em "Contribuigdes soclals retidas” Contido em "Contribuigdes sociais retidas”™ R$ 0,00
cP IRRF Quiras Retenches Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor total NFS-e
Valor tolal dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado 1SS Retido Tributos federais retidos
R$ 112,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 2,25 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 109,83 Val, Aprox, Tributos:
Informacdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO KCSZESTGH.
Data CPFIRG Assinatura
| !

NG
QUQY
AMNSHIHA0-
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b IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBSE CBS)
“ Identificador:35402001254125883000195000000000005226075069717053
CPFICNPJINIF do fornecedor Niumero da Nota Codigo de Verificagdo
54.125.883/0001-95 52 KC5ZE37GH
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE
CPFICNPRY: 55110753000141 Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
|Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N* 753 Complsmento: -
Bairo: CENTRO E-mail: rh@sompontst.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo; PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO
[Local de incidéncia: PONTAL 5P Caédigo Indicador da Operaglo: 080102
[Tipe de Operagho: Operagso ds Uso:
(Siuagho Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classificagdo Tributaria: 200028 - Fornacimento dod servigos de sadde
OUTRAS CLASSIFICAGOES |
NBS: 123018200 - Bervigos de fsicterapis
NCM:
VALORES I
Valor das Deductes de IBS e CBS:  R§0,00 Aliquota do 1BS (%) Redugho de Aliquota do IBS (%):  Aliquots Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS:
Bass de Ciiculo do IBS & CBS: RS 108,83 Estadual: 00 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS 0,11
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal: RS§ 0,00 Municigal: R$ 0,00
Total: RS 011
Valor da Multa: R$0,00 Aliquota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliguots Efativa da CBS (%): Valor Diferids da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RE0,00 og oo og RS 0,00 R§ 0,09

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




,SERENE%D R
XA
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: 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: 0375 / 00013000953-8

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA 5/S

CPF/CNPX: 11.796.358/0001-99

Valar: R$ 387,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 690

Historico:

Data de débito: 11/08/2026

Data / Hora da operacgdo: 11/08/2026 11:45:02
Codigo da operacdo: 63823399
Chave de seguranca: 6QMHFR1P5C581K67

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



Praca Coronel Francisco Orlando, 600

N F& Nota Fiscal de DANFSe v1.0 - & v Telefone: (16)3820-8000
9 Servico Eietronica Documento Auxiliar da NFS-e

(16) 3820-8000
_gabinete@@oriandia sp gov br
Chave de Acesso da NFS-e
353430212117963580001990000000000690260761 04058209
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
690 20/07/2026 20/07/2026 14:52:24
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS ) :
690 | 20/07/2026 14:52:24 o iRt gy
da NF5-=
‘EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF | NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 11.796.358/0001-99 279596 (16) 3852-2675
Nome | Nome Empresarial E-mail
TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA &/ 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

Né&o Optante

TOMADOR DO SERVICO CNPJ | CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 = =

Neme /| Nome Empresarial E-mail

IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL =

Endereco Municipio CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, , CENTRO Pontal - SP 14180-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pais da Prestagio

04.03.03 - Clinicas, sanatérios, manictmios, casas de - Pantal - SP Brasil

salde, f yeormos, ambulatérios e congéneres.

Descrigdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF JUNHO/2026,
CONFORME CONVENIO 00B/2025 .

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultade da Prestagiio do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagdo Tributavel Brasil Orlandia - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - .
Desconte Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Cilculo do BM

Valor do Servigo ) B N
R$ 391,20 Aliquota Aplicada Retengido do ISSQN ISSQN Apurado
BC ISSQN 2,00% Néo Retido R$ 7,82
R$ 381,20
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribuig6es Sociais - Retidas Descrigio Contrib. Sociais - Retidas
5 - RS 3,91 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragao Propria COFINS - Débito Apuragdo Prépria
RS 2,54 R$ 11,74
VALOR TOTAL DA NFS-e
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 391,20 - . =
Total das Retencbes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
RS 3.91 RS 14,28 RS 387,20
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

0,00% 0,00% 0,00%

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012100 | Inf Cont: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000853-8

033
%5

\3000%53 3



~GERE N&tADO‘I}
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: 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: 2829 / 00000021160-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA

CPF/CNPJ: 21.992.446/0001-10

Valor: R$ 541,41

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 268

Histérico:

Data de débito: 11/08/2026

Data / Hora da operagdo: 11/08/2026 11:45:03
Codigo da operacdo: 63823478
Chave de seguranca: VA61WMGV4X8NZAZ1

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

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104




Numero

Prefeitura de Ribeirao Preto 268
NFS-e - Nota Fiscal Data de emissao

de Servigos Eletronica 17/07/2026 13:43

Cédigo de verificagcao
RPS: 18 - Data: 17/07/2026
e B29C3F26B

Prestador de Servicos

_Razdo Social: Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
CNPJ: 21.992.446/0001-10
Inscricao Municipal: 20107468
Rua Bardo do Amazonas, 2139 - BLOCO: B1 OURQ VELHO:; APT: 61; - Jardim Sumaré
Ribeirao Preto - SP - 14025-110
fenixcon@convex.com.br - (16) 99436-6556
Tomador dos Servigos

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 - 14180-039

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servigos
Cddigo CNAE Item LC 116/2003 Céd. NBS Atividade do Municipio
8630503 04.01 1.2301.22.00 40101 - 04.01.01 - Medicina.

Descrigao do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REPASSE SUS(INTERNAGOES) REFERENTE AO MES DE JUNHO/2026, CONFORME

COVENIO008/2025 RS 576,89

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS (13,45%) 77,59 E MUNICIPAIS (3,25%) 12,98 - FONTE IBPT

Municipio de Incidéncia Municfpio de Prestagao do Servigo Natureza da Operagao
Ribeirao Preto - SP Ribeirao Preto - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo
RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
R$ 3,75 RS 17,31 RS 0,00 RS 8,65
CSLL ISS Retido Outras Retengoes
RS 5,77 Néo RS 0,00
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor Liguido da NFS-e
RS 576,89 RS 11,54 (2,00%) RS 541,41

23%
239
NGO-S

B NOTARP
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / D00577518088-3

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 Caorrente

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$ 917,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 841

Histoérico:

Data de débito: 11/08/2026

Data / Hora da operacdo: 11/08/2026 11:45:04
Cédigo da operacdo: 63823823
Chave de seguranca: NNQYSWKZ64U7X3T1

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



.
NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Chave de Acesso

Pagina 1de 2
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA N'-'"‘"ﬂl‘ﬂa:: NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédiga de Verificagio de Autenticidade
PJN1GFTO9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissio da NFS-2

17/07/2026 as 15:07:03

280087526BQKVCITISIHIIMPBY 3IPNWMC

Exgibilidade do 1SS Nomero do Processo Municiplo de Incidéncla do 1SS Local da PrestagBo
Exigivel SAD JOAQUIM DA BARRA- PONTAL - SP
sP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Compaténcia Para certificacdio da sutenticidade acesse
17/07/2026 hitp:/fintranet. sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simpies Nacional | Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS 100N iaeneb; Manu a iiforme. o
2-Nio 2.Nio Microsmpresiric « Empresa de Pequenc Ports (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS E
CPFICNPJ RG/nscrigio Estadual  Inscricio Municipal C Nome/Razdo Social
29.637.263/0001-98 14290 054805 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAD 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
CPF/CNP/Documanto RGfinscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Vir. Unitario Total
978,00 RS 878,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS ¢ Construgéo Civil
LC 11672003: 040101 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
llltdlclna. 3,00% 0000040100001
Dedugtes Base Calculo  Basa de Céloulo Total do 1SS Retengao do ISS
RS 0,00 R$ 978,00 RS 29,34 2 -Nido
Tributos Federais |
PIS - Apuragio propria COFINS - Apuraghio propria CSLL (878,00 x 1,00%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 9,78
PIS - Retido (978,00 x 0,65%) COFINS - Retido (978,00 x 3,00%) Contribuigbes socials retidas
RS 6,36 RS 29,34 RS 45,48
cP IRRF(978,00 x 1,50%) Quiras Retengdes Desc. Conlrib, socials retidas
R$ 0,00 RS 14,67 RS 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado 1SS Retido Tributos fedarais retidos
R$ 978,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 60,15
Valor Liquido da NFS-e: R$ 917,85 Val. Aprox. Trbutos:
Informagdes Complementares

T T TITR T I assnen D T T T T T T T T T TS

Data CPFIRG

! [

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 841 E CODIGO DE VERIFICAGAD PIJN1GFTOR.

029
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Pégina 2 de 2

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

identificador:null
* CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
29.637.263/0001-98 841 PJN1GFTOS
DESTINATARIO £ O PROPRIO ADQUIRENTE

CPFICNPJ: 5511075300014 1

Noma/Raz#o Social: IRMANDADE DA BANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

¢ RANANIAS COSTA FREITAS N 753 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail; -
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

(Municipio; PONTAL CEP; 14180000
SERVIGO PRESTADO |
Local de Incidéncla: SAD JOAQUIM DA BARRA 57 Cédiga Indicador da Operaglio: 030101
Tipo de Operagio: Operagiio de Uso:
Shuagiio Tributhria: 200 - Aliquols reduzida Classificaghio Tributaria: 200029 - Fernecimenio dos servigos de sadde
OUTRAS CLASSIFICACOES i

NBS: 123012200 - Sarvipgos médicos sspeciafizados
NCM:

VALORES

Valor das Dedugdes do IBS o CBS: RS 0,00
Basa de Ciiculo do IBS ¢ CBS: R§ 94858
Valor dos Servigos Antes dos Tribulos: R$ 0,00

Valor da Multa: RS 0,00
Valor do Juros: RS0.00

Aliquota do 1BS (%):  Reduglo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS [%}: Valor Diferido do IBS.
Estadual: 0.0 Estadusl: 0.0 01 RE0,00
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal; 00  Municipal: RS 0,00
Aliquota da CBS (%): Radugo de Aliquota da CBS (%):  Aliguota Efetiva da CBS [%): Valor Diferido da GBS:

0.g oo [ 8-] R$0.00
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

Valor do IBS:
Estadual: RS 0,95
Municipal: RS 0,00
Total RE0.65
Valor da CBS:

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: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JuripIcA
Nome: TRMANDADE 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 / 00000143899-9
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: FISIO PRIME SAUDE E BEM ESTAR LTDA
CPF/CNPJ: 61.022.618/0001-47
Valor: R$ 149,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 15
Histérico:
Data de débito: 11/08/2026
Data / Hora da operacdo: 11/08/2026 11:45:03
Cédigo da operagdo: 63823615
Chave de seguranca: JCK7ZV605G5FOE12

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlO CAIXA: 0800 104 0104



MFS-2 con‘lﬁosu POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

” Prefeitura Municipal de Pontal Nﬁmﬂmid; NFS-e
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
89JKZYSON
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emiss3o da NFS-e
17/07/2026 as 13:19:09
Informagdes Fiscals Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nil¥raifo d6 Procaiiso Municipia de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 195300728 TEMPASHZUAG TRNTENVER
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/07/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp:ii45.71.128.162:5661Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglo Tipo IS5 consultas e informe os dados desta NFS-e.
1« Sim 2-Nio Microempresario & Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS [
CPFICNPJ RG/Inserigio Estadual  InscricBo Municipal Cadastro MNome/Razdo Social
61.022.618/0001-47 000011937 000044925  FISIO PRIME SAUDE E BEM ESTAR LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CLAUDEMIR DIAS, 321 LOTE DESDOBRADO C DO JARDIM ELDORADO
CEP Cidade Telafone E-mall
14180-000 PONTAL-SP PAMELASILVA424@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumento RG/Inscriglo Estadual Inscrigio 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. [BGE  Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio VIr. Unitirio Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS (INTERNAGOES) REF JUNHO/2026 CONFORME CONVENIO 008/2025 140 44 RS 140,44
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS I Construgéo Civil
LC 116/2003: 040801 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
|Terapia ccupacional. 2,01% 0000040800001
|Dedugtes Base Calculo  Base de Célculo Total do ISS Relengdo do ISS
[R$ 0,00 RS 149,44 RS 3,00 2-Néo
Tributos Federals i
PIS - Apuragiio propria COFINS - Apuragio propria CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em “Contribuigdes soclais retidas”
PIS - Retido COFINS - Retido ContribuigBes sociais retidas
Contido em "Contribuigées sociais retidas™ Contido em “Contribuigdes sociais retidas” R$ 0,00
cP IRRF Qutras Retencbes Desc. Conlrib. socials retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
e clo o, ' . S
Valor total NFS-e
(Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconts incondicionado ISS Retido Tributos federals retidos
RS$ 149,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 149,44 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBHEMOS) DE FISIO PRIME SAUDE E BEM ESTAR LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFIGAGAO 88JKZYSON
Data CPFIRG Assinatura
f !
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w IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cédigo de Verificagdo
61.022.618/0001-47 15 BIJKZYSON
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE
CPFICNPJ: 55110753000141 Nome/Razho Sockal: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
[Endersgo:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complementa: -
Bairro: CENTRD Esmail: rifiscmpontal com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo; PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cddige Indicador da Operago: 030101
Tipo de Operaciio: Operagio de Usa:
Situaclo Tributhria: 200 - Allguots reduzida Classificagho Tributaria: 200028 - Fomecimento dos sarvigos de saide
OUTRAS CLASSIFICAGOES
WBS: 123018200 - Servigos da fisioterapia
NCM:
VALORES i
Valor dus Dedugbes de IBS e CBS: RS 0,00 Aliquota do IBS (%):  Reduchio de Aliquota do IBS (%):  Aliguota Efetiva do IBS (%): Valor Diferide de IBS: Valor do IBS:
Base de Cdlculo do IBS « CBS: RS 148,44 Estadual: 0.0 Estadusl: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: R$ 0,15
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal 0.1 Municipal: 0.0 pal: 0.0 pal: RS 0,00 Municipal: RS 0,00
Totsl: RS 0,15
Valor da Multa; RS 0,00 Aliguota da CBS (%): Reduglio de Aliquota de CBS [%): Aliquota Efstiva da CBS [%): Valor Diterids da CBS: Valor ds CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 a8 0.0 09 RS 0,00 RS 1.32

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




GERE NEIADO‘Ii
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: Nao fol 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 / D0000096282-6
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTD
CPF/CNPJ: 61.127.996/0001-95
Valor: R$ 1,816,87
Valor da tarifa: R¢ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 100
Histérico:
Data de débito: 11/08/2026
Data / Hora da operacéo: 11/08/2026 11:45:04
Codigo da operacdo: 63823827
Chave de seguranga: 1P2Z6T3NNES7NSU6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1 de 2

. Prefeitura Municipal de Pontal Nl'lmer: da NFS-e
00
Municipio de Pontal Cédigo de Varificagio de Autenticidade
GDP70OJINV
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissda da NFS-e
21/07/2026 as 08:30:09
Informagdes Fiscais x ' : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio da Incidéncia do 1SS Local da Prestaglio HETTEERIE RIS MLOSTVIOABLZFHEN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DFS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
2110712026 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nio 2 -Nso Mi \presirio ¢ Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNRJ RG/Inscricao Estadual  Insenigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
61.127.996/0001-95 000012013 000045297 DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA
Logradoura Complemento Bairmo
ANANIAS COSTA FREITAS, 00746 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP DOCTORAANALISECLINICA@GMAIL.COM
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouno Camplemento Bairmo
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
Vir. Unitério Total
1.853,95 RS 1.853,95
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS S . " Construgao Civil
LC 116/2003: 040201 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Analises clinicas & congéneres, 2,00% 0000040200001
Dedugtes Base Céleulo Base de Céleulo Tolal do 1SS Retengao do 1SS
RS 0,00 RS 1.853,95 R$ 37,08 1 - Sim
PIS - Apuragio propria COFINS - Apuragdo propria CsLL
RS 0,00 RS 0,00 Contido em "Contribuicbes soclals retidas™
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuighes sociais retidas
Contido em "Contribuigdes sociais retidas” Contido em "Contribuigbes sociais retidas” R$ 0,00
cP IRRF Outras Retangdes Desc. Contrib. sociais retidas
|R§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor total dos servigos Desconto condicionad D incondicionad ISS Retido Tributos federais relidos
R$ 1.853,95 R$ 0,00 RS 0,00 RS 37,08 R$ 0,00
\Valor Liguido da NFS-e: RS 1.816,87 Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares
RECEBI{EMOS) DE DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 100 E CODIGO DE VERIFICAGAO GDPTOJINV.
Data CPFIRG Assinatura
! ! = = e
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LY IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPFICNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Caodigo de Verificagao

61.127.996/0001-95 100 GDP70JINV

mmmeonormmqum

ICNPRJ: 55110753000141 Nome/Razlo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N*: 753 Complemento: -
Bairro, CENTRO E-maii; rh@iscrmpontal com br
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP. 14180000
. BE

Cédigo Indicador da Operagio: 030101

Operagio de Uso:

Classificagio Tributaria: 200029 - Fomecimento dos servicos de

e
NBS: 123018300 - Servigos laboratoriais

(HCM:
Valor dan Dedugbes de IBS e CBS:  R§ 0,00 Aliquota do IBS (%): Reduclio de Aliquota do IBS (%) Aliquots Efetiva do BS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS:
Base de Célculo do IBS e CBS: RS 1.816,87 Estadual: 0.0 Estadual: 00 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 182
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municigal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipsi: 0.0 Municipai: R$ 0,00 Municipal: RS 0.00
Total; RS 182
Valor da Multa: RS 0.00 Aliquots da CBS (%): Reducio de Aliguota da CBS (%): Aliquola Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valer da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 0.9 0.0 0s RS 0,00 RS 16,35

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirao CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

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

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0737 / 00000036987-4

JurRiDICA

LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA
20.739.189/0001-46

RS 140,94

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 540

Historico:

Data de débito: 11/08/2026

11/08/2026 11:45:04

Cddigo da operacgio:
Chave de seguranca:

63823829
AWZ4EQQY809WMAMA

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
Al CAIXA: 0800 104 0104




“NFS- COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2
L - Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
540
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
85DAKS52VE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dats & Hora de Emissdo da NFS-e
21/07/2026 as 10:42:14
Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exighilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaglio R L RN S VIRAEF 0
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Compsténcia
2110712026 Para certificacio da autenticidade acesse
- hitp://45,71.128.162: 5661 Issweb, menu
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo IS5 consultas @ informe os dados desta NFS-a.
1 - 8im 2-Nio Mi \presédrio e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
= ——
PRESTADOR DE SERVICOS i
CPFICNRJ RGfinscrigdo Estadual  Insericdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complementa Baimo
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telsfone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS !
CPFICNPJDocumento RG/nscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemenio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postsl  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida ) Vir. Unitaro Total
e o CONFORME CONVENIO 008/2025 AN 190
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS5 Construgdo Civil

Iquta

LC 116/2003: 040801 Atividade Municipio Cddign CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, 2,7342% 0000040800001

Deductes Base Calculo Basa de Calculo Total do ISS Retangio do ISS

R$ 0,00 RS 144,90 RS 3,96 1-Sim

Tributos Federals

PIS - Apuragdo pripria COFINS - Apuragio propria csLL

R$ 0,00 RS 0,00 Contido em "Contribuigdes sociais retidas™

P15 - Ratido COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas

Contido em "Contribuigbes sociais retidas” Contido em “Contribuigbes socials retidas” RS 0,00

cP IRRF Outras Retengdes Desc. Contrib. soclals retidas

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

Valor total NFS-e |

Valor tolal dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado 158 Retido Tributos federais retidos

R$ 144,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,96 R$ 0,00

|Valor Liquido da NFS-e: RS 140,94 Val. Apron. Tributos:|
Informagdes Complementares

SRS E AR R RR AR SR RS R

LT T T T T T

/ !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 540 E CODIGO DE VERIFICAGAC BSDAKS2VE.

Assinatura

pU!
03X
3GA%N -4
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:35402001220739189000146000000000054026070280529540

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cddigo de Verificagio
20.739.189/0001-46 540 85DAK52VE
DESTINATARIO i
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE |
CPFICMPJ: 55110753000141 Nome/Razlo Soclal: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endsrego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, T53 N* 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO Esmail: rhifsempontal com. b
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: PONTAL CEP: 14180000
SERVIGO PRESTADO ]
Local de Incidéneia: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Operagio: 030101
[Tipo de Operagio: Operacio de Uso:
|Shuscio Tributdria; 200 - Aliguota reduzids Classificagiio Tributiria: 200029 - Fornecimento dos sarvicos de salds
OUTRAS CLASSIFICACOES '
NBS: 123018900 - Outros servipos de sadde humans nio =m i+ fores
NCM:
VALORES |
Valor das DedugSes de IBS ¢ CBS: RS 0,00 Alquota do IBS (%):  Reduglio de Alig do IBS (%):  Aliguota Efstiva do IBS (%) Valor Diferido do 18S; Valor do IBS:
Base de Ciiculo do IBS e CBS: RS 140,84 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.1 RS 0,00 Estadual: RS 014
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 L 0.0 Municipal: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: RE0,14
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquota da CBS (%) Redugio de Aliquots da CBS [%): Aliquota Efetiva da CBS [%): Valor Diferide da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juroa: RS 0,00 08 o0 ng RS 0,00 RE 127

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00
INFORMAGCOES ADICIONAIS




GERENEIADO‘E
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: 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: JURiDICA
Nome: M FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 27.017.195/0001-39
Valor: R$ 163,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 344
Historico:
Data de débito: 11/08/2026
Data / Hora da operacéo: 11/08/2026 11:45:04
Cédigo da operacdo: 63823861
Chave de seguranca: QGCTYOXWLBU7ECMZ

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



.
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Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
344
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
QCSJNRTRI
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo da NFS-a
19/07/2026 as 13:59:45
Chave de Acesso
Exighilidade do 1SS Ntimero do Processo Municipio de Incidéneia do 1SS Local da Prestaglo 1BTBASALKERBIGMBHMNDSSYQOITWLRE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
19/07/2026 Para certificacio da autenticidade acesse
- hitp://45.71.128.162: 5661 Isaweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe os dodos desta NFS-e.
1 - Sim 2-Nio Micraempresario € Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP) RG/Inscriglo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
27.017.195/0001-39 ISENTO 000009021 000033457 M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complemanto Bairro
RUA 9 DE JULHO, 00163 CENTRO
CEP Cidade Telstone E-mail
14180-001 PONTAL-SP 16-9-9237-4872 mariella_carneiro@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documenta RG/nscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemenio Bairmo
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
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida . Vir. Unitério Total
1,00 UN ! i S ALES) 0/2026, 163,35 RS 163,35
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS | Construgdo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio  Cddigo ONAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina. 2,01% 0000040100001
|Dedutes Base Calculo  Basa de Caloulo Total do 155 Retencao do 1SS
R$ 0,00 RS 163,35 R$ 3,28 2 - Niéo
Tributos Federais |
PIS - Apuraglio prépria COFINS - Apuragho propria CSLL
R$ 0,00 RS$ 0,00 Contido em "Contribuigdes socials retidas™
PIS - Retido COF INS - Ratido Contribuicbes socials retides
Contido em "Contribuigdes sociais retidas" Contide em "Contribuigbes sociais retidas” RS 0,00
CP IRRF Outras Retengdes Desc. Contrib, sociais retidas
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor total NFS-e i
Valor lotal dos servigos Desconto condiclonada Desconto incondiclonada 1SS Retido Tributos federals retidos
RS 163,35 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 163,35 Val. Aprox, Tributos:
Informagbes Complementares
RECEBI(EMOS) DE M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 344 E CODIGO DE VERIFICAGAD QCSJNRTRI.
Data CPFIRG Assinatura
/ /

P
32144
h 2286l
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27.017.195/0001-38

S IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
' Identificador;null
CPFICNPJINIF do fornecedor Namero da Nota Cédigo de Verificagdo

344 QCSJINR7RI

DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE

DESTINATARIO
ADQUIRENTE

CPFICNPJ: 55110753000141
l’ﬂwt RUA AMANIAS COSTA FREITAS, 753
Balro: CENTRO

Municiplo: PONTAL

Nome/Razio Soclal: RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

N

743 Complemento: -

E-mail; rhisompontal.com.be

INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP; 14150000

SERVICO PRESTADD
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cadigo Indicador da Operagho: 030102
Tipo da Operagio: Operagho de Uso:
|Situsgiio Tributdra: 200 - Aliquota reduzida Classlficacho Tributirla: 200028 - Fomecimento dos servigos de salde
NBS: 123012200 - Servipos médicos enpeciaizndos
NCM:
VALORES i
Valor das Dedugdes de IBS ¢ CBS: RS 0.00 Aliquota do 188 (%) Redugio de Aliquots do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do 185 Valor do IBS:
Bese de Chiculo do 1BS = CBS: R$ 160,07 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadusl: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: R§ 0,16
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R§ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 o0 RS0,00 Municipal: RS 0,00
Teotal: RS0,18
Valor da Multa: 7§ 0,00 Aliquots da CBS (%): Reducglo de Aliguota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferide da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R§ 0,00 0.3 0.0 0.8 RE 0,00 RE 144

VALOR TOTAL COBRADO = A$ 0.00

INFORMAGOES ADICIONAIS




4 GERENEIiD'(%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: Néo 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 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 169,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 1587
Histérico:
Data de débito: 11/08/2026
Data / Hora da operacédo: 11/08/2026 11:45:04
Codigo da operacdo: 63823833
Chave de seguranca: LMLPE3TT1SZXPJ07

Operag¢do 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
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[ £, Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
: 1587
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
2VBYXKK1X
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
20/07/2026 as 07:58:39
Informagdes Fiscais Cheve de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso VAR OARCLEASI GRCYAVILFDY &
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competancia
20/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://45.71,128.162: 5661 /Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Ragime Especial Tributagiio Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2. Nio 2-Nio Microemprasario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
1
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-T0 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradours Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS i
CPF/CNPJ/Documeanto RG/Inscrigo Estadual Inscriglo Municipal Nome/Rardo Social
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  Cidade/Pais Cod. IBGE  Talafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Vir. Unitério Total
184,30 RS 184,30
Imposto Sobre Servigos de Qualgquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota  Atvidade Municipio  Cddigo CNAE  Cédige da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
[Dedugbes Base Calculo  Base de Caleulo Total do 1SS Retengao do 1SS
RS 0,00 RS 184,30 R$ 3,69 1 - Sim
Tributos Federais '-
PIS - Apuragdo pripria COFINS - Apuragho propria CSLL (184,30 x 1,00%)
R$ 0,00 RS 0,00 RS 1,84
PIS - Retido (184,30 x 0,65%) COFINS - Retido (184,30 x 3,00%) Contribulgbes sociais relidas
RS 1,20 RS 5,53 RS 8,57
CP IRRF(184.,30 x 1,50%) Outras Relengdes Desc. Conlrib. sociats retidas
RS 0,00 R$ 2,76 R$ 0,00 3 -PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e ,
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incandicionado ISS Retido Tributos federais retidos
RS 184,30 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3,69 R$ 11,33

Valor Liquido da NFS-e: RS 169,28

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$24,79 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$4,02 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

serarsnsninan T I L LTI T IR .

LR R RN RS RS ShESEd

Data CPFIRG

/ I

RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8, LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1887 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Assinatura

o

A1b
59636 -0
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Valor do Juros: RS 0.00

VALOR TOTAL COBRADO = R3 0,00

‘f‘ Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nidmero da Nota Céodigo de Verificagao
06.307.803/0001-70 1587 2VBYXKK1X
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE
[CPFICNPJ: 55110753000141 MNome/Razio Sccial: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
[Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 e 753 Complemanto: -
Balrmo: CENTRO Eamail: rhifiscmpontal.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO j
Local de Inciddncla: PONTAL SP Cédigo Indicador da Oparagie: 030101
Tipo de Operagd 1-F o postario: DOperagio de Usao:
Shusgio Tributdria: 200 - Aliguota reduzida Classificagio Tributaris: 200028 - Fomecimenlo dos sarvicos de sside
OUTRAS CLASSIFICAGOES ]
NBS: 123012200 - Sefvigos médicon aspecializados
NCM:
VALORES
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):  Reduglio de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferide do IBS: Valor do IBS:
Basa de Calculo do IBS ¢ CBS: RS$ 180,81 Estaduat 0.0 Estadusl: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS018
Vislor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal; 0.0 ¢ 0.0 RS 0,00 Munlcipal: RS 0,00
Totsl: RE0,18
Valor da Multa: 7§ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS [%): Valor Difarido da CBS: Valor da CBS:
09 0.0 08 RS 0,00 RS 1,63

INFORMACOES ADICIONAIS




GEREN&%DO&
IXA
23 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: 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: RS 886,74
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 1585
Histérico:
Data de débito: 11/08/2026
Data / Hora da operacédo: 11/08/2026 11:45:04
Cédigo da operacdo: 63823832
Chave de seguranca: TZSASVY192AT3XWM

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
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NFS-« COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1ds 2
it Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1585
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
GiBIUQWL5
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
17/07/2026 as 17:02:25
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimemo do Procasso Municipio de Incidéndia do ISS Local da Prestagéo e e
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Compaténcia
17/07/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
= hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo IS5 consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nio 2 - Niio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS ’
CPFICNPJ RG/nscriclo Estadual  Inscrigdo 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 PUPO, 00367 SALA D2 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
| I —
TOMADOR DE SERVICOS ;
CPF/ICNPJ/Documanto RG/nscrigdo Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razdo Soeclal
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  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 8P 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN 965 42 RS 065,42
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS i Construgéo Civil

LC 116/2003: 040101 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
llhdleim. 2,00% 0000040100001
|Dedugtes Base Calculc  Base de Cakulo Total da 1SS Retencio do ISS

R$ 0,00 RS 965,42 RS 19,31 1 - Sim

Tributos Federals

PIS - Apuraglio pripria COFINS - Apuragio propria CSLL (965,42 x 1,00%)

R$ 0,00 RS 0,00 RS 9,65

PIS - Retido (965,42 x 0,65%) COFINS - Retido (96542 x 3,00%) Contribuigbes sociais retidas

RS 6,28 RS 28,96 RS 44,89

cP IRRF(965 42 x 1,50%) Outras Retengdes Desc. Contrib. socials retidas

R$ 0,00 RS 14,48 RS 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

Valor total NFS-e

Valor total dos sendgos Desconio condicionado Desconto incondicionado 1SS Retido Tributos federais retidos

RS 965,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19,31 R$ 59,37

Valor Liquido da NFS-e: RS 886,74 Val. Aprox. Tributos: Fedaral (13,45%) R$129.85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.18%) R$21.05 - Fonte: IBPT
Informagdes Complementares
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RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S8/8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1885 E CADIGO DE VERIFICAGAD

CPFIRG

Assinatura

S22\
L6360



Pégina 2 de 2

Yo IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:35402001206307803000170000000000158526072274412052

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Ndamero da Nota Codigo de Verificagdo
06.307.803/0001-70 1585 G1BIUQWLS
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE l
CPFICNPJ: S5110753000141 Nome/Raziio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endersgo: RLUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Lo 753 Complemento: -
Bairo: CENTRO E-mall: hi@iscmpontal com b
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO ]
(Local da Incidincia: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Oparagio: 030101
Tipo de Operagho: 1 - Fornecimento com pagemento posterior Operagho de Uso:
Situagio Tributdria: 200 - Allguots reduzida Classificagio Tributdria: 200029 - Fornecimenio dos servigos de sadde
OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 123012200 - Servigos médicos especializados
NCM:
VALORES
Valor das DedugBes de IBS o CBS: RS 0,00 Aliquota do IBS (%): Reduglio de Aliquota do [BS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valoe Diferido do IBS: Valor do 1BS:
Base de Céiculo do [BS ¢ CBS: RS 846 11 Estacual: 0.0 Estacual; 0.0 1R Estadual: RS 0,00 Estadunl: 5085
Valor doa Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Munlclpal: 0.0 Municipal: 0.0 Munlcipal: R§ 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: RS 0.85
Valor da Mutta: RS 0,00 Aligtiots da CBS (%): Reduclo de Aliguots da CBS (W) Aliguota Efetiva da CBS [%): Valor Diferide da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 0.8 0.0 0.8 RS 0,00 RS 851

INFORMACOES ADICIONAIS



y GEREN&IADQI;
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 1292 / 000577518088-3

Representacdo numérica do codigo de barras:

816100000347 270034072024 608120201207 007304260073

Convénio: PM DE POMTAL-SP
Valor: 3.427,00

Identificacdo da operacédo: ISSQN

Data de débito: 12/08/2026

Data/hora da operacdo: 12/08/2026

Codigo da operacao: 52847234
Chave de seguranca: UMCGCXS5AGF2ZN6WCE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA; 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2026

|Cadnstm

Mddulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razéo Social
55,110,753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro MNamero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Refaréncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 161.097,90 a5 12/08/2026 7/2026 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-730426-1-7 000003715 2 - Mobiliario 2 - |ISS Tomador
Valor Original Correglo Multa Juros Valor Documento
R$ 3.359,80 R$ 0,00 RS 67,20 RS 0,00 R$ 3.427,00
Autenticagiio Mecinica

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2026
Contribuints CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Ndmero iComplementa
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairmo Cidada
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vercimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
12/08/2026 2-730426-1-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valer Original Corregdo Multa Juros Total Recebida
RS 3.359,80 R$ 0,00 RS 67,20 R$ 0,00 R$ 3.427,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagio Mecanica

81610000034-7 27003407202-4 60812020120-

(T
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i : NOTAS FISCAIS

NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA 54.125,883/0001-85 52 RS 112,08 2,01 % RS 2,25
NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA 54,125.883/0001-85 53 RS 2.250,00 201 % R§5 4523
DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA 61.127.986/0001-85 96 RS 11.423,61 2,00 % RS 22847
DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA 61.127.896/0001-95 98 RS 14.925 48 2,00 % RS 298,51

DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA 61.127.996/0001-85 9a RS 1.405.77 2,00 % R3 28,12
DOCTORA ANALISE CLINJCA LABORATORIAL LTDA £1.127.996/0001-85 100 R51.85395 200% RS 37,08
EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 198 R$ 225000 2,00% RS 45,00
EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08,187.176/0001-06 199 R§8340  200% RS 1,87
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 222 R$ 283360 200% RS 56,67
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 223 R$1.21020 200% RS 24,20
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30,777.077/0001-33 225 RS 49,500,00 2,00 % RS 380,00
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 228 R$2001,66  2,00% RS 40,03
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21,667.568/0001-30 530 RS 481,67 2,00 % RS 8.63
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21 667 56810001-20 531 RE35008  200% R$7.18
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 533 RS 5.340,00 2,00 % RS 106,80
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21 .667.568/0001-30 535 RS 448,15 2,00 % R§ 8.92
LILIAN CARLA CANTOLIN|I FERREIRA - ME. 20.739.1B8/0001-46 539 RS 3.886,36 273 % RS 106,26
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.189/0001-46 540 RS 14450 273 % RS 3,96
VALSEG SEGURANCA ELETRONICA PATRIMONIAL LTDA 49.782.327/0001-51 688 RS 879,54 3,99 % RS 38,08
FABRICIO VENTURELI TREVISO - ME. 05.394.665/0001-40 TOB R§ 300,00 2,01 % RS 6,03
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182,151/0001-40 718 R§53319  200% RS 10,66
CLINICA ORTOPEOICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 TiT R$ 362,04 2,00 % R§7.24
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 720 RS 12.328,80 2,00 % RS 246,58
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182,151/0001-40 723 R§ 887,53  2,00% RS 17,75
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0004-70 1584 R$12.32880 200% RS 246,58
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIS, LTDA. - EPP. 08,307.803/0001-70 1585 R§ 06542  2,00% RS 18,31

R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S, LTDA, - EPP, 06.307.803/0001-70 1586 RS 12.328,80 2,00 % RS 246,58
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA, - EPP, 06.307.803/0001-70 1587 RS 184,30 2,00 % RS 3,69
AN SANTOS COLETA E USINA DE RECICLAGEM DA CONSTRUGAOC CIVIL - ME. 16.102.901/0001-24 2003 RS 880,00 2.01% RS 17,69
AN SANTOS COLETA E USINA DE RECICLAGEM DA CONSTRUGAO CIVIL - ME. 16.102.801/0001-24 2061 RS 880,00 201 % RS 17,69
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.078/0001-34 2486 R§1.961.34  243% RS 47,66
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2497 RS$ 678,61 243% RS 16,49
MICHELETO INTERNET EIRELLI 09.082.888/0001-30 2504 R§20000 500% RS 10,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2508 R§ 1246000 248% RS 308,01
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2508 R§2.32163 248% RS 57,58
Total de notas: 35 R$ 3.359,80
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Conta de débito:

Cédigo de barras: 858300006317 927503852626 320716262251 874143247616
Data do pagamento: 20/08/2026

Namero do documento: 07162622587414324

Valor total: 63.192,75

Autenticacdo: 399197039

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472/ 1292 / 000577518088-3

Convénio:

Identificacdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

DARF 1082 0561

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

20/08/2026

20/08/2026

Codigo da operagdo: 399197039

Chave de seguranca: JLYOSSFA7YCR6CKE

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

1



Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razho Social
[ 55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
(Pcrmdo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento 225 8741432_4 Pagar este documento ale
julho/2026 20/08/2026 07.16.26225.
- 20/08/2026
Observagdes
N° Recibo Declaragao: 50000515815725 Valor Total do Documento
63.192,75
\
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cedigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 49,647, 63 49,647, 63
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2026 Vencimentp:20/88/2026
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 13.545,12 13,545, 12
87 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA:B87/2@26 Vencimento:26/88/2026
Totais 63.192,75 63.192,75
\\ SENDA (Versda:1.5.9) Pagina: 1/1 13/08/2026 15:09:12_}
858300006317 927503852626 32071626225 1 B7414324761 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85830000631 7 | [02750385262 6 | [ 320716262251 | [ 874143247616 | CNPu: 55.110.753/0001-41

]
Numero: 07.16.26225.8741432-4
Pagar até: 20/08/2026
Valor: 63.192,75




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/3
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emisséo: 14/08/2026
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:49:33
Competénda:  07/2026
Departamentos: 41,42,44,47
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugdes Taxa Valor
EMPREGADOS
3 AIDA CRISTINA QUARANTA 3.720,56 0,00 0,00 0,00 9,01 335,05
296 AIRTON PEDRO LIMA 3.000,00 0,00 0,00 0,00 8,29 248,58
291 AIUME VELOSO FILIPINI 3.089,69 0,00 0,00 0,00 8,39 259,35
324 ALEX CANDIDO FERNANDES 3.044,65 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
6 ALEXANDRA MARIA PONTES 4.527,44 0,00 0,00 0,00 9,62 435,34
289 ALEXANDRE AUGUSTO GONGALVES MARINHO 8,475,55 5.524,45 0,00 0,00 7,06 988,07
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 4.851,00 0,00 0,00 0,00 9,01 480,64
288 ANA CAROLINA DA SILVA FRANCA 1.890,94 0,00 0,00 0,00 7,71 145,86
B ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 4.210,56 0,00 0,00 0,00 9,35 393,85
253 ANA PAULA SOARES TAVARES 2.834,93 0,00 0,00 0,00 8,14 230,82
157 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 2.020,44 0,00 0,00 0,00 7,80 157,51
12 ANGELA CRISTINA BORGES 3.549,52 0,00 0,00 0,00 8,86 314,53
13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 2.458,13 0,00 0,00 0,00 8,01 196,91
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 4.935,47 0,00 0,00 0,00 9,98 492,46
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 3.535,29 0,00 0,00 0,00 8,85 312,82
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO 3.132,04 0,00 0,00 3.132,04 844 264,43
257 BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORAES 3.044,65 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
260 CAIQUE CARDOSO NEVES 2.458,50 0,00 0,00 0,00 8,01 196,94
242 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO 2.514,28 0,00 0,00 0,00 8,03 201,96
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 2.497,75 0,00 0,00 0,00 8,03 200,47
323 CARLOS LUAN ALVES DE OLIVEIRA 1.935,22 0,00 0,00 0,00 7,74 145,84
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 3,719,81 0,00 0,00 0,00 9,00 334,96
312 CRISTINA APARECIDA GUADAGNINI DE SOUZA 3.830,33 0,00 0,00 0,00 9,09 348,22
300 DAIANE DINIZ LOPES CORREA 47,73 0,00 0,00 0,00 9,84 469,54
22 DAILAINE SOARES PAES 3.044,65 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.965,83 0,00 0,00 0,00 7,76 152,60
287 DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA 7.103,88 0,00 0,00 0,00 11,21 796,04
24 DARCI FERREIRA DA SILVA 8.066,06 0,00 0,00 0,00 11,54 930,75
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILVA 1.914,43 0,00 0,00 0,00 7,73 147,97
311 EDEMIR ALVES DE JESUS 3.474,21 0,00 0,00 0,00 8,79 305,49
25 EDILAINE DOS SANTOS 3.399,60 0,00 0,00 0,00 8,72 296,54
26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 2.342,06 0,00 0,00 0,00 7,96 186,46
318 EDINEIA COSTA SAMPAIO 3.605,57 0,00 0,00 0,00 891 321,25
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 4.716,89 0,00 0,00 0,00 9,79 461,86
28 EDUARDA CATARINA GOMES 3.044,65 0,00 0,00 3,044,65 8,34 253,94
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 4.172,97 0,00 0,00 0,00 9,33 389,34
292 ELAINE CRISTINA BARROS DE FREITAS 4.350,30 0,00 0,00 0,00 9,44 410,62
299 ELAINE DE OLIVEIRA SILVA 2.286,01 0,00 0,00 0,00 7,94 181,42
30 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 3.097,75 0,00 0,00 0,00 8,40 260,31
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 3.747,90 0,00 0,00 0,00 9,03 338,33
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 3.127,74 0,00 0,00 0,00 8,44 263,91
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 2.508,67 0,00 0,00 0,00 8,03 201,46
320 ESTER FERREIRA BELTRAME 3.069,40 0,00 0,00 0,00 8,37 256,91
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 7.168,68 0,00 0,00 0,00 11,23 805,11
37 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 2.718,71 0,00 0,00 0,00 8,11 220,36
328 FABIANA MARIA DA SILVA 1.659,71 0,00 0,00 0,00 7,53 125,05
40 FERNANDA ALVES MARTINS 3.310,86 0,00 0,00 0,00 8,63 285,89
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 3.715,72 0,00 0,00 0,00 9,00 334,47
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO 1.916,17 0,00 0,00 0,00 773 148,13
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 5.017,00 0,00 0,00 0,00 10,04 503,88
45 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 7.039,67 0,00 0,00 0,00 11,18 787,05
322 GABRIEL MUNERATO POLLI 2.111,9 0,00 0,00 0,00 7,85 165,75
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO 6.421,92 0,00 0,00 0,00 10,91 700,57
48 GIANI MARIA LUCERA MOTA 4.445,16 0,00 0,00 0,00 9,53 423,82
50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 3,044,65 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
55 GLENIA GUADALUPE SILVA JANUARIO 6.473,95 0,00 0,00 0,00 10,93 707,85
246 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 3.776,49 0,00 0,00 0,00 9,05 341,76
54 GRAZIELA APARECTDA CORNELIO 4,025,04 0,00 0,00 0,00 9,23 371,59
255 GRAZIELE DA SILVA LOQUETI 1.869,48 0,00 0,00 0,00 7,70 143,93
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 4,536,87 0,00 0,00 0,00 9,62 436,66
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 2.260,15 0,00 0,00 0,00 7,92 179,09
59 JANAINA ENGRATULIS 2.543,31 0,00 0,00 0,00 8,29 204,57
298 JANAINA RAQUEL FERREIRA DOS SANTOS 1.914,43 0,00 0,00 0,00 7,73 147,97
286 JANE DOS SANTOS DE SOUSA 1.859,63 0,00 0,00 0,00 7,69 143,04
326 JENNIFER CRISTINA DOS SANTOS 1.842,02 0,00 0,00 0,00 7,68 141,46
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 2,642,90 0,00 0,00 59,82 8,08 213,54
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 1.842,02 0,00 0,00 135,08 7,68 141,46

Sistema licendiado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA




55.110.753/0001-41

iPJ: Emissdo: 14/08/2026
lculo: Folha Mensal Horas: 09:49:33
mpeténcia:  07/2026
spartamentos: 41,42,44,47
RELACAO DE BASES DO INSS
6digo Nome do empregado Base cilculo Excedente Ded.sal.mat.l3 Deducles Taxa Valor
IPREGADOS
164 JOANA CELIA AGUIAR SANTOS 1.914,43 0,00 0,00 0,00 7,73 147,97
65 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 4,468,62 0,00 0,00 0,00 9,56 427,10
68 JOSE DOS SANTOS 6.514,46 0,00 0,00 0,00 10,95 713,52
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 2.670,92 0,00 0,00 0,00 8,09 216,06
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS 3.237,45 0,00 0,00 0,00 8,56 277,08
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 5.385,37 0,00 0,00 0,00 10,31 555,45
279 JOYCE CRISTINA GOMES 6.531,68 0,00 0,00 0,00 10,96 715,93
259 JULIANA APARECIDA RODRIGUES 1.914,43 0,00 0,00 0,00 7,73 147,97
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES 212842 0,00 0,00 0,00 7,86 167,23
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 1.914,43 0,00 0,00 0,00 7,73 147,97
316 JUSSARA SILVA MEDINA 3.241,49 0,00 0,00 0,00 8,56 277,56
301 KAMILA EDUARDA DA SILVA ZAVAGLI 1.873,92 0,00 0,00 0,00 7,70 144,33
262 KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA 2.249,97 0,00 0,00 0,00 7,92 178,17
80 LECIANE FERREIRA 1.919,36 0,00 0,00 0,00 7,73 148,42
81 LENI DA SILVA 3.483,71 0,00 0,00 0,00 8,80 306,63
310 LEONARDO HENRIQUE FIALHO FELIPE 3.477,39 0,00 0,00 0,00 8,80 305,87
83 LETICIA MENDES SILVA 4,033,88 0,00 0,00 0,00 9,24 372,65
84 LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS 2.057,83 0,00 0,00 0,00 7,82 160,88
86 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI 2.551,71 0,00 0,00 0,00 8,05 205,33
354 LILIAN CARLA MALHEIROS 3.733,59 0,00 0,00 0,00 9,02 336,62
85 LINDALVA RUBIN 7.299,41 0,00 0,00 0,00 11,28 82341
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 1.914,43 0,00 0,00 0,00 7,73 147,97
215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 2.548,49 0,00 0,00 0,00 8,05 205,04
302 LORRAINE APARECIDA PEREIRA 2.046,79 0,00 0,00 0,00 7,81 159,89
306 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA ALVES 7.054,69 0,00 0,00 0,00 11,19 789,15
89 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 4.747,38 0,00 0,00 0,00 9,82 466,13
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 4.468,64 0,00 0,00 0,00 9,56 427,11
241 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA 2.279,49 0,00 0,00 0,00 7,93 180,83
252 LUIS VALDO DOS SANTOS 5.177,16 0,00 0,00 0,00 10,17 526,30
93 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 3.184,50 0,00 0,00 0,00 8,50 270,72
94 LUZILETE SOUZA FLORES 2.582,46 0,00 0,00 0,00 8,07 208,10
95 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 2.381,35 0,00 0,00 0,00 7,98 190,00
282 MANUELA DE SOUZA CARDOSO 2.263,61 0,00 0,00 0,00 7,93 179,40
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 5.693,36 0,00 0,00 0,00 10,51 598,57
232 MARCO AURELIO DE SOUZA 7.815,57 0,00 0,00 0,00 11,46 895,68
99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 3.406,86 0,00 0,00 0,00 8,73 297,41
303 MARIA EDUARDA CARDOSO DOS SANTOS SILVA 3.406,86 0,00 0,00 0,00 8,73 297,41
314 MARIA ELISA TURACA VIANNA 4.590,15 0,00 0,00 0,00 9,68 444,12
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASSI 2.046,68 0,00 0,00 0,00 7,81 159,88
103 MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 6.655,76 0,00 0,00 0,00 11,02 733,30
107 MARILEIA MARIA DE JESUS 4,637,88 0,00 0,00 0,00 9,72 450,80
109 MARILIA APARECIDA DA SILVA 2.402,79 0,00 0,00 0,00 7,99 191,93
317 MARILIA GABRIELLE DOS SANTOS 4.094,27 0,00 0,00 0,00 9,28 379,90
315 MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO DA SILVA 5.000,00 0,00 0,00 0,00 10,03 501,50
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 7.610,54 0,00 0,00 0,00 11,39 866,97
111 MAYSA KELLY CARVALHO 2.911,98 0,00 0,00 0,00 8,17 238,02
5141 MAYTHE AMABILLY CARVALHO DA SILVA 1.621,00 0,00 0,00 0,00 7,50 121,57
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 3.651,69 0,00 0,00 0,00 8,95 326,79
154 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 4,073,91 0,00 0,00 0,00 9,27 37745
321 MILENA DE SOUSA CRUZ 1.842,02 0,00 0,00 0,00 7,68 141,46
1 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 5.926,30 0,00 0,00 0,00 10,65 631,18
114 MONICA DOURADO SILVA 6.894,33 0,00 0,00 0,00 11,12 766,70
238 NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ 3.232,20 0,00 0,00 0,00 8,55 276,45
200 NATHALTA OLIVEIRA MORETRA 3.084,99 0,00 0,00 0,00 8,39 258,78
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS 5.369,82 0,00 0,00 0,00 10,30 553,27
281 NOEMI DE JESUS NASCIMENTO 2.468,25 0,00 0,00 0,00 8,01 197,82
293 PAMELA MATIOLI 4,340,81 0,00 0,00 0,00 9,43 409,48
297 PAULA ANDREA GOMES 2.577,20 0,00 0,00 0,00 8,06 207,62
295 PAULO RICARDO DOS SANTOS 2.143,26 0,00 0,00 0,00 7,87 168,57
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 5.907,72 0,00 0,00 0,00 10,64 628,58
283 RAIANA ARAUIO RIBEIRO 6.504,27 0,00 0,00 0,00 10,95 712,10
127 RAIANE ANDREIA PIMENTEL 3.044,65 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
126 RAILDA DE LIMA CARNEIRO 3.803,41 0,00 0,00 0,00 9,07 344,99
128 RAQUEL VERAS DA LUZ 1.881,12 0,00 0,00 67,54 7,71 144,98
129 RENATA CRISTINA PEREIRA 5.416,74 0,00 0,00 0,00 10,34 559,84
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 6.567,59 0,00 0,00 0,00 10,98 720,96
132 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 2.281,61 0,00 0,00 0,00 7,93 181,02
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14/08/2026

NPI: 55.110.753/0001-41 Emissdo:
Siculo: Folha Mensal Horas: 09:49:33
smpeténda:  07/2026
epartamentos: 41,42,44,47
RELACAO DE BASES DO INSS
Z6digo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes Taxa Valor
APREGADOS
133 ROSELI APARECIDA DELFINO 3.762,73 0,00 0,00 0,00 9,04 340,11
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRO 2.345,58 0,00 0,00 0,00 7,96 186,78
134 ROSELI ELIAS 6.006,46 0,00 0,00 0,00 10,70 642,40
217 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA 2.095,00 0,00 0,00 0,00 7,84 164,23
137 ROSILENE SANTANA DA SILVA 2.616,47 0,00 0,00 0,00 8,08 211,16
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL 2.899,59 0,00 0,00 0,00 8,16 236,64
244 SARA VIEIRA DOS SANTOS 6.462,68 0,00 0,00 0,00 10,93 706,27
304 SILVANA ALVES MARTINS 4,897,44 0,00 0,00 0,00 9,95 487,14
250 SIMONE APARECIDA AZEVEDO 1.842,02 0,00 0,00 0,00 7,68 141,46
140 SUELI DA SILVA ROSA 7.895,49 0,00 0,00 0,00 11,49 906,87
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO 2.721,32 0,00 0,00 0,00 8,11 220,59
144 SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 3.448,81 0,00 0,00 0,00 8,77 302,44
285 TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA 3.911,59 0,00 0,00 0,00 9,15 357,98
207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES 5.009,65 0,00 0,00 0,00 10,04 502,85
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PEREIRA 3.516,84 0,00 0,00 0,00 8,83 310,61
240 VALDELICE RIBEIRO PIRES 3.655,26 0,00 0,00 0,00 8,95 327,22
149 VALERIA DA SILVA PEREIRA 2.046,68 0,00 0,00 0,00 7,81 159,88
2 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 6.570,96 0,00 0,00 0,00 10,98 721,43
325 VIVIANE KELLI DE OLIVEIRA MARCIANO 3.044,65 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR 8.475,55 311,50 0,00 0,00 11,24 988,07
245 YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS 2.170,99 0,00 0,00 0,00 7,88 171,06
152 ZILDETE SILVA DE SOUZA 2.399,42 0,00 0,00 0,00 7,99 191,62
294 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 8.475,55 491,70 0,00 0,00 11,02 988,07
Empregados: 157 Total: 589.671,33 6.327,65 0,00 6.439,13 56.086,76
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 157 Total: 589.671,33 6.327,65 0,00 6.439,13 56.086,76
Resumo Geral das bases de INSS
Base chiculo Excedemte  Segurados  Contribuintes RAT Empresa DedugBes Terceiros  Adic. a0 SENAI Total
stal 589.671,33 6.327,65 56.086,76 0,00 0,00 0,00 6.439,13 0,00 0,00 49.647,63



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 44/44

CNPI: 55.110.753/0001-41
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 07/2026

Departamentos: 41,42,44,47

INSS

Salério contribuicdo empregados:
Saldrio contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Adicional a0 SENAL:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

{-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 130 Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados: 165

No. Estagidrios:

Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado serviga militar:
Salario maternidade:

Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:

Licenca sem vencimento:

8o

O owWmo NnNOo oo

Emissdo: 14/08/2026

Horas: 09:52:22
EXTRATO MENSAL
FGTS, PIS e 1SS
589.671,33 Base do FGTS: 595.998,98
0,00 Valor do FGTS: 47.679,20
6.327,65 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
595.998,98 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
56.086,76 Base FGTS Rescisorio: 0,00
0,00 Valor FGTS Rescisdria: 0,00
0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
0,00 Base PIS: 0,00
0,00 valor PIS: 0,00
56.086,76 Base ISS: 0,00
0,00 Valor IS5: 0,00
262,44
6.176,69
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
470.298,73 Base IRRF Mensal: 428.631,86
16.723,83 valor IRRF Mensal: 8.462,28
37.228,59 Base IRRF Férias: 51.612,17
1.344,22 Valor IRRF Férias: 5.082,84
0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
0,00 Base IRRF 130 Saldria: 0,00
0,00 Valor IRRF 130 Salario: 0,00
18.068,05 Valor Total do IRRF: 13.545,12
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0,00 IRRF contribuintas: 0,00
Situacdes
Demitido: 0
Transferido: 0
Férias: 5
Mandato sindical: 0
Aposentadoria: 2
Partic. curso/programa de qualificagéo: 0
Auséncia justificada: 1
Outros afastamentas: 1
Admissdes: 1
No. Contribuintes: 0

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAD DE DOCUMENTOS LTDA



2149812028, 08:51

GEREN&%D'%A

Ger encia.dor___C AlIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858900001170 947903852628 320716262251 875548000070

Conta de débito:

3472/ 1292 / 000577518088-3

Data do pagamento: 20/08/2026

Namero do documento: 07162622587554800

Valor total: 11.794,79

Autenticacdo: 399162129

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Convénio:

Identificacdo da operagéo:

Receita Federal da Brasil

DARF 1708 5952 1162

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

20/08/2026

20/08/2026

Codigo da operacdo:

Chave de seguranga:

399162129

6W66M266VKWROWSM

Operacao 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Socal
[ 55.110.753/0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Pariodo de Apuragéo Data de Vencimenio Numero do Documento Pager eate documanic até
( julhOIZOZSJ [ 201’08!2026} [ 07.16.26225.3755480-0} 2
— 0/08/2026
N° Recibo Declaracdo: 50000515815725 "
L 794,79
Composigio do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.0879,20 2.978,20
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:@7/2026 Vencimento:20/0B/2026
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV B.711,42 8,711, 42
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:07/2026 Vencimento:20/08/2026
1162 CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAD PREVIDENCIARIA 104,17 104,17
81 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:B7/2026 Vencimento:20/88/2026
CNPJ Prestador:14,491,877/0001-37
Totais 11.794,79 11,784,79
_ SENDA (Versdo:1.5.9) Pagina: 1/1 13/08/2026 15:11:08 i
856900001170 947903852628 320716262251 87554800007 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

I 85890000117 0 ] | 64790385262 B ” 32071626225 1 | j 87554800007 0 I CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.26225.8755480-0
Pagar até: 20/08/2026
Valor: 11.794,79




21/08/2026

GERENEIADQE &
A'AA Qb‘

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagio: E003603052026082018486ale3ac7013
Situagdo: EFETIVADA Data ¢ Hora:
Valor Original: RS 90.024 42 Valor Atualizado: RS 90.024,42

Detalhes: {gts funcionarios

Origem

Nome: [RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00.360.305/0001-04
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: ¢75¢4ec6-9881-4240-a213-3672b7fe56¢!

Codigo da operagdo: 70401738157

Chave de seguranga: FS8IKARJVBRINSUA2

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

DIQItGI Pagar este documento ate

[CPF/ CNPJ do Empregador J [Nome/ Razdo Social do Empregador J 20/08/2026

55110753 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Identificador Tag
0126081255024220-3 ] | 12/08/2026 10:58

o Documento

Infermacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total
07720286 157 47.679.20 0.00 C.00 0.00 47.673.20
Total FGTS: 47.679,20 0,00 0,00 0.00 47.679,20

Informacbes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
0772026 4234522 0,00 4234522
Total Consignado: 42,34522 0,00 4234522

Total da Guia: 90,024 42
Observagoes

Data de geracio da Guia: 12/08/2026 as 10:58:48 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital sistema.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDQ DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
COUZ0101071 73690001 dbs . gov kel pin2SEipis-groode, calve. gov. ke fapl vifochy SbIbdfE ST I4cUN0 4008 o Jed N4 5040000520198 520 7BRYI2 ICATES CCHOKTCA TEDERALEDGIRras il (nd 207050 " =4 304840T

Payload Location:

piz-gresde. calun, gov.br/api/v3/ coby /ebIbEf L I45T1 41c504 8ok Iacioditnd




¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 157 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia: 20/08/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024 42
Numero da Guia: 0126081255024220-3 Data Emissao: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento: _ 55.110.753/000141______ Tomador: _Sem Tomador ____

07/2026 AID& CRBTINA QUARANTA 0000000100000000F 00000001 337.282.358-30 101 20/08/2026 Mensal 3.720,56 297 64 0.00 0,00 0,00 207,64

420.478.848-37
ez

142.210.118-58

i) i P
ALICH\ MARTINS DOS SANTOS 00000001 00000000F 00000435 435.435.438-14

INA DA SILVA FRANCA 288

AN.P. PﬁnUU« DOS SJ\NT OS SFL\M ODDOODOTODQDWUDFDWDOSBB 393.963.736-69

255,691.818-73
i =

20/08/2026 Mensal

0772026 FIGUEIREDD 349.030.968-58 101 20#08"'2028 Memal 251428 201,14 0,00 0,00 0,00 201,14

101 20."03“202& Mansal

2026 Mensal

‘[01 20!0&'2028 Nemﬂ

ED'NElA COSTA
07/2026 EDUARBA mTﬁRlNﬂ GOMES 0000000100000000F DDOODATS 358.397.986-51 101 20/08/20268 Mensal 3.044 65 243,57 0,00 , 0,00 24357

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 12/08/2026 10:58:55 (Brasilia). Pégina 1 de 9




¢ rors Detalhe da Guia Emitida

DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 157 Origem: Gestao de Guias
Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024,42

12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS
Relagdo de Trabalhadores

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMAN
Vencimento da Guia:  20/08/2026
Numero da Guia: 0126081255024220-3 Data Emissao:

Estabelecimento:  55.110.753/0001-41 Tomador:  Sem Tomador

e
348,02

:w'li' 1 |II||I||IJI M

24782

ELAINE CRISTINA BARROS DE 101 zumuzu Mensal

R . ; . o

ERICA FERNMDA DA SIL\M 0000000100000000F 00000228
24555

217,49

424.641.908-70
ISR [

P e
310.8?3.313—33
R,

449 4'.!4 358-?4

l4agras 4832 “ﬂﬂ 20/08!
446.996.716-10 101 20/08/2028 Mansal

GA.BRIELLE LIMA FEITEIRO .1-59
| GIANI MARIA LUGERA MOTA Go06000T0000000CE Ba000aTE ' 20e saReTE s 10T 20082026 Mensal

 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS  00000100000000F 00000083 271.172.476-60 101 20/08/2026 Mensal
101 20/08/2026 Mensal

101 20/08/2026 ui.tén-u

'INGRID MILENA RODRIGUES DE
ar/anzs OLIVERA

153,15
147,36
0248
147,36
- 18348

101 20:‘0&‘202& Mensal 191443 153,15
28011247883 101 20082026 Mensal il
411,664.248-T1 101 200&'2&26 Mnnsﬂ 1.842,02 147,36
| 401 20082006 Mensal | 2Bazgo | amias
101 MWQDEE Mensal 1.842,02 14736
it T A L
4.468,62 357 48 35748
Lihassaae Il eas LY | ss
267092 21367 0,00 0,00 0,00 213,67

07/2026 JORG GMLOS DA ROCHA SILW\
| Josenos swTos

JOSE MISSIAS S&NTGS SAPUCJ\LHA uowmammnwomm 1?2 282.118-29

101 20/08/2026 Mensal

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (RS). Relatorio Emitido em: 12/08/2026 10:58:55 (Brasilia). Pagina2de9



¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 157 Origem: Gest&o de Guias
Vencimento da Guia:  20/08/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024 42
Namero da Guia:  0126081255024220-3 Data Emisséo: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento:  55.110.753/0001-41 Tomador:  Sem Tomador

E SEBASTIANA MIRONGA 0000000100000000F 00000079 162.228.638-33
JULIANA APARECIDA RODRIGUES 1.914,43 )
| Razea2 | 17027

JUSMARIA SILVA DE OLIVEIRA 0000000100000000F DO0D0D458 540.4 f 1.914,43

LECIANE FERREIRA
LEONARDO HENRIQUE FIALHO - DR = e
FEL’PE_ Sl == ) : — boudici

LIDIANE CRISTINA DOS SANTOS
LILI i

227949

m‘;‘ag‘: LOURDES VALSKQUE 0000000 100000000F DDDDO 102 141.085.998-81
MARIA ELISA TURACA VIANNA 45821094895 101 zom-zoza Mensal

07/2026 Mth MICHELA DOS SANTOS SI_VA. 0000000100000000F90000104 164.057.998-24 101 2‘%5&'2{!23 Mennd 6.655,76

367,21
gl 16373
532,46

Todos os valores exibidos estéo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 12/08/2026 10:58:55 (Brasilia). Pagina 3 de 9



€rars Detalhe da Guia Emitida

fr e

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 157 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  20/082026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024,42
Numero da Guia: 0126081255024220-3 Data Emisséo: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.083.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento: 55.110.753!0001-41 Tomador: Sem Tomador

uomooomooommumoo o7

MJ\RILIA ﬁPAFEC-IDJ\ DA SIL\'A

W. il

147,36
| Amgo
561,54

435.794.948-30 1{}1 20.'0&'2025 Mansd

0712026 MDNICA DOURADO SILVA
ari2026 NATHALIA OLNEIRA MOREIm 29'0 504 470.048-75 101 20;11&'202& Mensal

392.406.1686-24 HLT
486.187.858-65 101 zumwuze Mannd

0772026 F'MJLAANDRB\ GOMES 297 392.921.456-00 101 20/08/2026 Mensal
0712028 PAULO RIGARDO DOS SANTOS 295 44881734890 101 200082026 Mensal
0712026 n».msumnm TAVARES COSTA ooooma1oonooouu=u-uooomn 413.757.156.96 101 20082026 Mensal 5.907,72

3.044 65

326.208.498-02
1 13ssarzsszl
071.558.098-10

szsio
Al

101 20/08/2026 Mensal
0000000100000000F 00000128, o1 101 200082026 Mensal |
00000001 00000000F DD000225 145,421,93861 101 20/08/2026 Mensal
) [DAMONTEIRO  0D00001O0000000F00000313  196.380208.06 101 20042026 Nensal
0712026 RDSELIELIJ\S DOOOO-OD‘IDOUOOOGUFDDDDNSU 112.284.358-55 101 20/08/2026 Mensal
oma028  ROSIENE PEREIRADE OLVEIRA 217 | o7798093803 101 20082028 Mensal | 20 ]
Q712026 ROSILENE SANTANA DA SILVA ooomumummmnmoomns 041.677.314-84 101 20/08/2026 Mensal 28154? 208,11 0,00
iR ST REAPR R oo s ot sonesbas Wewa ||| zsmss st 000 [ om0 ]
o026 SARAVIEWDOSSRNTOS 474.321,508-00 101 20/08/2026 Mensal 6.462 68 517.01 l 0,00 0.00
On28  SILVANAALVES ' | osaprraTees | 101 20082028 Menss | ABeTAM il e A
388.145.268-00 101 20/08/20268 Mensal 1.842 02 147,368 0,00 0,00

0712026 SIMONE APARECIDA AZEVEDO

Todos os valores exibidos estdo expresses em reais (RS$). Relatorio Emitido em: 12/08/2026 10:58:55 (Brasilia). Pagina 4 de 8



€ rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 157 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/08/2026 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024 42
Namero da Guia:  0126081255024220-3 Data Emisséo: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagao de Trabalhadores

Estabelecimento:  55.110.753/0001-41 Tomador:  Sem Tomador

anEs owem DE SOUSA
i LODRIGL

TATIANA APARECIDA DA SILVA o i . RIS
SEGECIC PEREIRA " 0000000100000000F 00000408 zz; 958.438.18 21,2 00 000
VM.ER“ DA SILVA PEREIRA

VIVIANE KELLI DE OLIVEIRA
IANO

019.932?5!—-82 101 mmozs Mansnl

Total do Tomador Sem Tomador 595.998,98 47.679,20 0,00 0,00 0,00 47.679,20
Total do Estabelocimento  55.110.753/0001-41 595.998,98 47 679,20 0,00 0,00 0,00 47.679.20
Total FGTS 595.998,98 47.679,20 0,00 0,00 0,00 47.679,20

Todos os valores exibidos estio expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 12/08/2026 10:58:55 (Brasilia). Pagina 5 de ¢



¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 157 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/08/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024,42
Namero da Guia:  0126081255024220-3 Data Emissdo: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagao de Categorias

Estabelecimento: 55.110.753/0001-41

0712028 101 167 505.998,08 47.679,20 0,00
Total FGTS 595.998,98 47.679,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.679,20

-
Trabalader nural por pequeno pracs daLul 117183008
Agrends

08 Contruto # termo firmada nos tormas i Lal 5.06111950

106 = Cenlrao now ieimes a Lo 10191374

107 - Emgragado « Contrsta de iratialte Verde s Amarslo - s e Pt I s mulia

108 - Empregad - Comrato du irstralite Verds » Amarwlo ) da mula rescinddds do FOTS

m e it

101 - Trabamader svulsa poriuirio

702 - Trahamader avulno nbao partsbrio

m-mwmmwamwmarmhm

302 - Barvideor pib ca pcuparts da cange sxchiskvo sm comlsaio
~Evamanis da mandato slaiiva

781 - Cantriby gl clssainis rio da Justigs mmmwm-mﬂmmm

i i whail inado 0o sritidadia de clana de quakiuer natmers ou finslidats, bem come: o sindics oo aliwidada da difeg wrvial, disdla

771 - Cantribwinia ngrvidial - Membeg de conmelhe sk, now larmae 43 Ll 8.0631200

m L religoss ou memb de comgrege
Estagiiria

0 -

B2 - Masico residanin

#43 - Bakista #es lermos da Lol 15501084
wd curs de o mmnmmm“mamw
WS - Atleta ndo mofissianal sin formag bo gus receba boka

Todos os valores exibidos esléo expressos em reais (RS). Relatorio Emitido em: 12/08/2028 10:58:55 (Brasilia). Pagina 6 de 9



€¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 157 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  20/08/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024 42
Numero da Guia:  0126081255024220-3 Data Emissio: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagéo de Estabelecimentos

ori2026 55.110.753/0001-41 157 595.098,08 47.679,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47 678,20
Total FGTS 595.998,98 47.679,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.679,20

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 12/08/2026 10:58:55 (Brasilia). Péagina 7 de 9



¢ eGrs Detalhe da Guia Emitida

et

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 157 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/08/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024 42
NOmero da Guia:  0126081255024220-3 Data Emissdo: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagéo de Tipos de Valor
Estabelecimento: 55.110.753/0001-41

oT/2028 11 - FGTS mensal 167 595.998,98 4787920 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total FGTS 595.998,98 47.879,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.679,20

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 12/08/2026 10:58:55 (Brasllia). Pagina 8 de 8



Crers Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Vencimento da Guia:  20/08/2026
Numero da Guia:  0126081255024220-3 Data Emissdo:

Qtd. Trabalhadores FGTS: 157 Origem: Gestéo de Guias
Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024,42
12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Tomadores de Servigo

Tomador: Sem Tomador

0772026 157 585.998,08 47 679,20 0,00 0,00
Total FGTS 595.998,98 A7.679,20 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 47 679,20

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 12/08/2026 10:58:55 (Brasilia). Pagina 9 de 8



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 44/44

CNP): §5.110.753/0001-41
Célculo: Folha Mensal
Competéndia: 07/2026

Departamentos: 41,42,44,47

INSS

Salério contribuicdo empregadas:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Sequrados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Adicional ao SENAL:

Total INSS:

Base INSS Recelta Bruta:

(-) Saldrio Familia:

(-) Salério Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

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

Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 139 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagiérios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:

165

150

oo wmoNOOoOo

Emissdo: 12/08/2026

Horas: 11:45:17
EXTRATO MENSAL
FGTS, PIS e ISS
589.671,33 Base do FGTS: 595.998,98
0,00 Valor do FGTS: 47.679,20
6.327,65 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
595.998,98 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
56.086,76 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
0,00 Basa PIS: 0,00
0,00 valor PIS: 0,00
56.086,76 Base [55: 0,00
0,00 Valor 155: 0,00
202,44
6.176,69
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
470.298,73 Base IRRF Mensal: 428.631,86
16.723,83 Valor IRRF Mensal: B.462,28
37.228,59 Base IRRF Férias: 51.612,17
1.344,22 Valor IRRF Férias: 5.082,84
0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Base IRRF Exterlor: 0,00
0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
0,00 Base IRRF 139 Saldrio: 0,00
0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
18.068,05 Valor Total do IRRF: 13.545,12
0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacoes
Demitido: 0
Transferido: ]
Férias: 5
Mandato sindical: 0
Aposentadoria: 2
Partic. curso/programa de qualificagao: 0
Auséncia justificada: |
Qutros afastamentos: 1
Admissdes: 1
Mo. Contribuintes: 0

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAQ DE DOCUMENTOS LTDA



¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 65 Origem: Gestdo de Guias ~
Vencimento da Guia:  20/0B/2026 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024 42
Nimero da Guia:  0126081255024220-3 Data Emissdo; 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Trabalhadores

20.‘0&"20% AIRTON PEDRO LIMJ\ 108.972.588-43 000000118802862

142.210.118-58  000000002311217
ooocmu‘luommourwuwzm 142210.118-58

| 0000000100000000F00000291 442, B
oomoomummonumommas 435 43513&-14

¢36.435.43B-14

325.556.918-47

07/2026 20.’08!2026 DANN-I\ G&LLIZARF\ BASSO PEFIE IRA

0000000100000000F00000475

358.307.988-51 16642024 202 107,37
582,01

07/2026 20."0&‘2926 ELMNE BR&ULIMQFEERER& 0000000100000000F 00000037 186.485.048-56  000000004741794 835

07/2026 20082026 ELAINE BRAULING FERREIRA 0000000100000000F00000037 186.485.048-56 697255991 908 171,15
_ V206 200820 ELAINECRISTNABARROSDEFREMAS e . jeees7s086 6060143816 74478

Total Conaignado 42.345.22

Todos os valores exibidos estio expressos em reais (RS). Relatério Emitido em: 12/08/2028 10:58:52 (Brasilia), Pagina 1 de 5




¢ ecrs Detalhe da Guia Emitida

Ut

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 65 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/08/2026 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024 42

Numero da Guia: 0126081255024220-3 Data Emisséo: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 160.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS
Relagdo de Trabalhadores

414003098—!9 OGDCNJDW‘iWZS

20!05.“2025 ER'C& FERN.&NCM DJ\ Sll.\"ﬁ.
NE!RA

20.*0&'2‘025 ER!CA FERREIRA OL

333 ?43.!398-?3 M'IWDS?‘I 53
'.’3- 0132559'!52

t il -_-!\8.'::':;::: 3
383,743.093-?3 2026%0%359353

T

363. 3095-?3 4647014313

| 38374300873 6224898
383.743.008-73 599552?33

31067981663 000000004037865 935

310 373 618-83 ommszsm 389
045013556-01 363?358 a6e
4ig4nK 35874 202511243068848 555
449.434.353—?4 2023&14555?02? 555

072026 2000812026 FRATANE FERREIRA LOPES
| 07200 200812028 GABREL ARTHUR PASILVA.
07/2026 20/08/2026 GABRIEL ARTHUR DA SILVA
. 02026 20/08/2026 GABRIEL ARTHUR DASILVA i ke 2040
26 2010812026 GABRIEL ARTHUR DA SILVA 449,434 358-74 ﬂo&ﬁﬁ?&‘lnu 626
12026 20082028 GIANIMARIA LUCERAMOTA S0 0060000100000000F 0000 | 29854567893 000 a7
07/2026 200082026 mmmmm.ucr—;mmom 0000000100000000F00000376 298.545.678-93 202604236661447 555
| Of2028 200082028 GIANIMARIA LUG A S 0000000100000000F00000S7E || 20854567800 202605208224174 555
0712026 2010812026 mmlmmucemncm 0000000100000000FO0000378 zs&mssra-ga 3663992 668
072026 2D.|‘0&I'ZB2B GLENIAGUABALUPEDASILVA 0000000100000000F 00000329 3?‘.2?0.?0&-30 1E|Jﬂ'339 803
| 07208 2010872028 GRACIELAVIEIRA DE OLIVEIRA i e et 328291438-82 202606268176308 885
Q7/2026 20/08i2026 GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA 246 328.231.438-82 3696173
I ORATELE P AR A T R Ll S 21982794805 000591108619 388
02026 20/08/2026 GRAZELEDASILVALQQUETI 255 210,627.048.06  180300014228818
072026 200872026 GRAZELEDASUVALOQUETI A o T i s | 210827.948:06 100300014386188 903
0712026 30/08/2026 GRAZIELE DA SILVA LOQUET! 255 219.627.948-06 202509031518619
Total Consignado 42.345.22

Todos os valores exibidos esldo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 12/08/2026 10:58:52 (Brasilia). Pagina 2 de 5



G FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 65 Origem: Gestdo de Guias g
Vencimento da Guia: 20/08/2026 Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024 42
Namero da Guia:  0126081255024220-3 Data Emissio: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagao de Trabalhadores

0?!‘2026 zommo?s GRAZIELE DA SII.VA I.DQUETI

0?4'2023 mwzuzn lNGRlD MIL_ENA FlODRlGUES DE OLIVEIRA

255 218, 627943«36 souarz?
T —— ; ’
“2535-513—30 15539411
= e i HEHHIES =i st mw m

0000000100000000F 00000374 15?,220238—2? 202605045840684

'?5|

0000000100000000F00000463 355 303 ??&-2? 0005922&0&67

1158355

7827 | 202510412710585

355 BOG 778-27
OOODDOMOOOOCNJOI]FOOMB 355 m ??8-27 435 128833

DOOBOOONOOOOOUDFDDUN 7

202510142408773
. 01 464436734
432 asa 255-21 16367546

304 540,44&-01

20762101871 6080362375
crmoes zmownm LuIS w.Lm 008 sm-ros
or2026 zmomnza LUIS VALDO DOS SANTOS
- 072026 BI2026 | LUIS VALDO DOS SANTOS |
072026 2000812026 LUIS VALDO DOS SANTOS

07/2026 20087208 LUZILETE SOUZAFLORES =~ ificae TR i sy :
a7/2026 WO?E LUZILETE SOUZA FLORES DBOCIODNDDOOOOODFOOOOOM? 31:4002 BB&BE 05(3202242590 384,16
| 072026 08/208 MAGNA'SUELIALVESDOSSanTOs | | | ' | 00B.924.001-71  036713937MSA i 944
Total Consignado 42.345.22

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 12/08/2026 10:58:52 (Brasilia). Pégina 3de 5



¢rors

Empregador: 55.110.753
20/08/2026
0126081255024220-3 Data Emissao:

Vencimento da Guia:
Numero da Guia:

0?1'2026 WQDZE MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS

| orRozs

D?M Wm MARIA MICHELA DOS SANTOS SLVA

| | m”l 115

20!08&'2026 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS

07/2026 201‘08!2026 PAMELA MA‘I’IDLI
072026 | 20/08/2028 PAULAANDREA GOMES
07/2026 zmnarzm PAUL.!ANDREA scuues

07/2026 20!03!2!126 F'MJLU RICARDO DCIS SANTOS

072006 2000872028 RAQUELVERASDALUZ s

0'."!2026 20!03!2029 ML VERAS DA LUZ
0?!2025 20/08/2026 RAQUEL VERJ\B DA LUZ

72026 201082028 RAOUELVERASDALUZ

07/2026 20/08/2026 RAQUEL VERAS DA LUZ
072026 200082028 RAQUEL VERAS DALUZ
D?QOZB zommnzs RNJUEL VERAB DA LUZ

Em‘QDZﬁ 2‘01'08!2026 RD&ANGELA MEIRES DE SOUZ&
07/2026 20/08/2026 SIMONE APARECIDA AZEVEDO

Nome Empregador: IR

Detalhe da Guia Emitida

MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 65

Origem: Gestao de Guias

Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024 42

12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Trabalhadores

0000000 100000000F00000460

| 0000000100000000F000004560
0000000 100000000F00000460
' 0000000100000000F00000128
00000001 C000D000FD00001 28
250

009.924.001-71

3561.311.128-26

392 4065.168-24

2.406.16824.

345.462.808-31
382.521.458-00

382.621.458-00

448,817 .348-80

326.208.498-02

328.205.483—02
326.208.498-02
326.208.498-02
088.943.678-01
NBA.843.678-01
083.877.376-63
388.145.268-00

(2! Hgsanzes ||| 1L el i

4181753583 15035053

141.095.998-81

| 351311.126:25 142600000364

| 50447004875 366849

0157301562

142600000317788 426 932,15
000000001709189 | H4d eI R 405,78
0123557208675 2ar 168,85
0000001769223 | B44 | Ellii
6059142077 626 187,37

14810087 an2

16347861
180300114484258
465334806
(487217828
468328831
CSG202432136
000592422458

Total Consignado 42.345,22

-

Todos os valores exibidos eslio expressos em reais (RS$).

Relatdrio Emitido em: 12/08/2026 10:58:52 (Brasflia).

Pagina 4 de 5



¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida
Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 65 Origem: Gestao de Guias
Total da Guia (FGTS + Consignado): 90.024,42

Vencimento da Guia:  20/08/2026
0126081255024220-3 Data Emisséo: 12/08/2026 10:58:48 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Nuamero da Guia:

Relagéo de Trabalhadores

388,145.268-00 818991768
| 36814526800 ATSTABI0
365.780.088-08 2025061 50

il : 8-23
ES OLIVEIRA DE 517.968-23 6
20/08/2026 VANESSA APARECIDA MONTEIRO

20/0B/2026 VANESSA
i ] g il ik e R T e s s
471.342.108-12 0000001127
471.342.108-12 000589666234 86,62
Total Consignado 42.345,22

20/0B/2026 YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS

Relatério Emitido em: 12/08/2026 10:58:52 (Brasllia). Pagina 5de 5

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).




1/5

Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emiss8o: 12/08/2026
Competéncia:  07/2026 Horas: 11:51:54
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referénda Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Empregados
296 - AIRTON PEDRO LIMA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6060046222 07/2026 254,74 254,74 D PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000118802862 07/2026 515,66 51566 D PONTAL SP
Total do Empregado: 770,40 770,40
6 - ALEXANDRA MARIA PONTES
602 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 6059375183 07/2026 263,99 263,99 D PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000002311217 07/2026 69,67 69,67 D PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N 000000002408450 07/2026 105,16 105,16 D PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB NO 3417532 07/2026 227,93 22793 D PONTAL 5P
Total do Empregado: 666,75 666,75
7 - ALICIA MARTINS DOS SANTOS
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 15594981 07/2026 230,76 230,76 D PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 15652751 07/2026 228,04 22804 D PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 16807278 07/2026 177,86 17786 D PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 14570604 07/2026 225,48 22548 D PONTAL SP
Total do Empregado: 862,14 862,14
12 - ANGELA CRISTINA BORGES
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB NO 21579367 07/2026 24,19 24,19 D PONTAL SP
9751 DESC EMP CRED TRAB FE N° 21579367 07/2026 96,75 96,75 D PONTAL SP
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED, TRAB. FERIAS 07/2026 96,75 96,75 D PONTAL SP
Total do Empregado: 217,69 217,69
16 - ARIADINA MARQUES DA COSTA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 15339402 07/2026 120,23 120,23 D PONTAL SP
604 DESC. EMP, CRED. TRAB N° 16067028 07/2026 159,08 159,08 D PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 16433076 07/2026 112,17 11217 D PONTAL SP
608 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 16686985 07/2026 107,98 107,98 D PONTAL 5P
Total do Empregado: 499,46 499,46
226 - BIANCA VIEIRA CANJERANO
606 DESC, EMP. CRED, TRAB N° 000000118114176 07/2026 250,00 250,00 D PONTAL SP
608 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0123562788688 07/2026 291,94 291,94 D PONTAL SP
Total do Empregado: 541,94 541,94
260 - CAIQUE CARDOSO NEVES
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N 202510172459399 07/2026 288,80 288,80 D PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202510172457180 07/2026 347,03 347,03 D PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0145114600 07/2026 61,17 61,17 D PONTAL SP
608 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 000592362853 07/2026 28,31 2831 D PONTAL SP
Total do Empregado: 725,31 725,31
17 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000121215929 07/2026 230,00 230,00 D PONTAL SP
Total do Empregado: 230,00 230,00
22 - DAILAINE SOARES PAES
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N 4023137 07/2026 176,70 176,70 D PONTAL SP
Total do Empregado: 176,70 176,70
213 - DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 80090287 07/2026 634,63 63463 D PONTAL SP
Total do Empregado: 634,63 634,63
287 - DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA
602 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 0146693166 07/2026 407,48 40748 D
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0146189527 07/2026 569,50 569,50 D
Total do Empregado: 976,98 976,98
214 - DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILVA
9750 DESC. EMP. CRED, TRAB NC 180929182 07/2026 598,16 598,16 D PONTAL SP
Total do Empregado: 598,16 508,16
27 - EDMEIA SILVESTRE SOARES
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000587939964 07/2026 469,01 469,01 D PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250611657751 07/2026 566,34 566,34 D PONTAL 5P
Total do Empregado: 1.035,35 1.035,35
28 - EDUARDA CATARINA GOMES
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 460126834 07/2026 321,82 321,82 D PONTAL 5P
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 16642024 07/2026 107,37 107,37 D PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N°® 16637895 07/2026 107,48 107,48 D PONTAL 5P
Total do Empregado: 536,67 536,67

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



s m— I E————— PP R e

Pl: 55.110.753/0001-41 En"ls&:: wosfznis.

mpeténcla:  07/2026 Horas: 11:51:54
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Empregados
29 - ELAINE BRAULINO FERREIRA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000590658440 07/2026 299,91 299,91 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 697255991 07/2026 171,15 171,15 D Automético PONTAL 5P
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000004741794 07/2026 582,01 582,01 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 1.053,07 1.053,07
292 - ELAINE CRISTINA BARROS DE FREITAS
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6060143616 07/2026 744,78 744,78 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 744,78 744,78
299 - ELAINE DE OLIVEIRA SILVA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000119258074 07/2026 176,44 17644 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000001920943 07/2026 70,19 70,19 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6057993404 07/2026 436,36 436,36 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 682,99 682,99
31 - ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 3601183 07/2026 114,03 114,03 D Automitico PONTAL SP
Total do Empregado: 114,03 114,03
34 - ERICA FERNANDA DA SILVA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000589250955 07/2026 304,75 304,75 D Automdtico PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N°® 20250609641792 07/2026 313,26 313,26 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 618,01 618,01
35 - ERICA FERREIRA OLIVEIRA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° CSG202437741 07/2026 385,56 38556 D Automdtico PONTAL SP
Total do Empregado: 385,56 385,56
37 - FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0130216755 07/2026 180,20 180,20 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 180,20 180,20
39 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0132659352 07/2026 83,98 83,98 D Automético
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190300014300718 07/2026 97,04 97,04 D Automético
610 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000106037153 07/2026 39,84 39,84 D Automético
612 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 000000106143657 07/2026 47,65 47,65 D Automético
623 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 464701480 07/2026 24,98 2498 D Automético
655 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 462031245 07/2026 7721 77,21 D Automético
658 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202606096369353 07/2026 144,12 144,12 D Automético
660 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 639552733 07/2026 572,03 57203 D Automético
Total do Empregado: 1.086,85 1.086,85
42 - FLAVIANA REGINA NEGRAO
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 451590751 07/2026 48,77 4877 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB NO© 000592552681 07/2026 18,88 18,88 D Automdtico PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 000000004037665 07/2026 551,00 551,00 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 618,65 618,65
46 - FRATIANE FERREIRA LOPES
g750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 3637888 07/2026 341,18 341,18 D Automético
Total do Empregado: 341,18 341,18
45 - GABRIEL ARTHUR DA SILVA
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6056676100 07/2026 226,12 226,12 D Automético PONTAL SP
608 DESC. EMP. CRED, TRAB N® 202604145557027 07/2026 58,56 58,56 D Automético PONTAL SP
610 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202606176472040 07/2026 90,08 90,08 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 202511243068848 07/2026 226,33 226,33 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 601,09 601,09
48 - GIANI MARIA LUCERA MOTA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6058560839 07/2026 372,42 372,42 D Automéatico
604 DESC. EMP, CRED. TRAB N° 3663992 07/2026 165,24 165,24 D Automético
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202604235661447 07/2026 115,91 11591 D Automético
608 DESC. EMP, CRED. TRAB N° 202605296224174 07/2026 17,91 1791 D Automatico
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 000000003867467 07/2026 571,67 571,67 D Automético
Total do Empregado: 1.243,15 1.243,15
55 - GLENIA GUADALUPE SILVA JANUARIO
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 16017339 07/2026 174,66 174,66 D Automatico
Total do Empregado: 174,66 174,66

246 - GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
602 DESC. EMP, CRED. TRAB N° 202605266176398 07/2026 1.097,85 1.09785 D Automético PONTAL SP
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246 - GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 3696173 07/2026 104,31 10431 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 1.202,16 1.202,16
255 - GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
602 DESC, EMP. CRED. TRAB N° 190300014386188 07/2026 57,43 5743 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202509031516619 07/2026 121,50 121,50 D Automético PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202509241975864 07/2026 40,25 40,25 D Automético PONTAL SP
610 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 000591109919 07/2026 14,90 1490 D Automético PONTAL SP
612 DESC. EMP. CRED. TRAB N° B0418122 07/2026 46,83 46,83 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 190300014228819 07/2026 323,03 323,03 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 603,94 603,94
56 = GUILHERME DE SOUZA FONSECA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0128852211 07/2026 905,76 905,76 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 905,76 905,76
198 - INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 15589411 07/2026 165,39 16539 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202509031522625 07/2026 166,79 166,79 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 332,18 332,18
59 - JANAINA ENGRATULIS
602 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 202605045849685 07/2026 2,73 2,73 D Automético PONTAL SP
603 DESC EMP CRED TRAB FE N° 202605045849685 07/2026 125,86 12586 D Automdtico PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202605045849684 07/2026 626,58 626,58 D Automético PONTAL SP
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 07/2026 125,86 12586 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 881,03 881,03
60 - JESSICA CRISTINA VICENTE
605 DESC EMP CRED TRAB FE N°© 0241021506JCV 07/2026 88,45 8845 D Automético
607 DESC EMP CRED TRAB FE N°© 202510312710585 07/2026 40,38 40,38 D Automético
609 DESC EMP CRED TRAB FE N© 1158355 07/2026 155,78 155,78 D Automético
611 DESC EMP CRED TRAB FE N° 000592260457 07/2026 68,23 68,23 D Automético
613 DESC EMP CRED TRAB FE N° 465126863 07/2026 175,711 17571 D Automético
615 DESC EMP CRED TRAB FE N° 698417647 07/2026 55,78 55,78 D Automético
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB, FERIAS 07/2026 584,33 58433 D Valor
Total do Empregado: 1.168,66 1.168,66
63 - JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB NO 3962618 07/2026 136,90 136,90 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000005098583 07/2026 368,52 368,52 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 505,42 505,42
164 - JOANA CELIA AGUIAR SANTOS
600 DESCONTO QUEIMA DO ALHO 07/2026 200,00 200,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 200,00 200,00
65 - JOAD CARLOS DA ROCHA SILVA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 460337564 07/2026 827,67 827,67 D Automético
Total do Empregado: 827,67 827,67
78 - JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202510142403340 07/2026 335,16 335,16 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 464435734 07/2026 62,38 62,33 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202510142406773 07/2026 217,17 217,17 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 614,71 614,71
262 - KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA
9750 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 16367546 07/2026 149,17 149,17 D Automdtico PONTAL SP
Total do Empregado: 149,17 149,17
310 - LEONARDO HENRIQUE FIALHO FELIPE
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0154991947 07/2026 514,20 51420 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 212562073 07/2026 146,69 146,69 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 26021146364291 07/2026 263,00 263,00 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 923,89 923,89
83 - LETICIA MENDES SILVA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202511032732496 07/2026 248,14 248,14 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 248,14 248,14
241 - LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508291431390 07/2026 105,73 105,73 D Automético PONTAL SP

604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6060362375 07/2026 399,14 399,14 D Automdtico PONTAL SP
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241 - LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
Total do Empregado: 504,87 504,87
252 - LUIS VALDO DOS SANTOS
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202511132947534 07/2026 52,61 52,61 D Automético PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 15765218 07/2026 230,76 230,76 D Automético PONTAL SP
608 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000118100021 07/2026 62,28 62,28 D Automético PONTAL SP
610 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 7104720 07/2026 157,35 157,35 D Automético PONTAL SP
612 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0354256322LVD 07/2026 165,60 165,60 D Automético PONTAL SP
620 DESC. EMP. CRED. TRAB N° A7789795 07/2026 361,59 361,59 D Automético PONTAL SP
623 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000121699435 07/2026 258,52 258,52 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 1.288,71 1.288,71
94 - LUZILETE SOUZA FLORES
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20260609133262 07/2026 203,06 203,06 D Automédtico PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° C5G202242590 07/2026 179,27 179,27 D Automatico PONTAL 5P
9751 DESC EMP CRED TRAB FE N° C5G202242590 07/2026 204,89 204,89 D Automético PONTAL SP
9752 PROVISAQ DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 07/2026 204,89 204,89 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 792,11 792,11
95 - MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
602 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 6060330505 07/2026 369,04 369,04 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0367139397MSA 07/2026 309,44 30944 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 678,48 678,48
282 - MANUELA DE SOUZA CARDOSO
9750 DESC. EMP, CRED. TRAB N° 15035053 07/2026 586,12 586,12 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 586,12 586,12
99 - MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 453954310 07/2026 111,73 111,73 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 196021890 07/2026 216,93 216,93 D Automético PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° CS50326598 07/2026 373,50 373,50 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP, CRED. TRAB N° 189926734 07/2026 112,11 112,11 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 814,27 814,27
103 - MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N°® 201017698 07/2026 152,58 152,58 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 152,58 152,58
110 - MATHEUS GABRIEL RUBIN
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 15659659 07/2026 973,62 97362 D Automético PONTAL
Total do Empregado: 973,62 973,62
111 - MAYSA KELLY CARVALHO
9750 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 202605125984379 07/2026 423,89 423,89 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 423,89 423,89
112 - MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
9750 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 15327060 07/2026 101,94 101,94 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 101,94 101,94
154 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250707882431 07/2026 329,23 329,23 D Automético PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508121239965 07/2026 341,21 341,21 D Automético PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000589002872 07/2026 202,89 202,89 D Automético PONTAL SP
608 DESC. EMP. CRED. TRAB NO 698353917 07/2026 300,38 300,38 D Automético PONTAL SP
610 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 31900000028209 07/2026 51,03 51,03 D Automéitico PONTAL SP
Total do Empregado: 1.224,74 1.224,74
114 - MONICA DOURADO SILVA
603 DESC EMP CRED TRAB FE N° 142600000364540 07/2026 176,13 176,13 D Automético PONTAL SP
605 DESC EMP CRED TRAB FE N© 142600000441281 07/2026 739,74 739,74 D Automdtico PONTAL SP
9752 PROVISAQ DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 07/2026 915,87 91587 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 1.831,74 1.831,74
290 - NATHALIA OLIVEIRA MOREIRA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 3666491 07/2026 726,97 726,97 D Automdtico PONTAL SP
Total do Empregado: 726,97 726,97
119 - NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0157301562 07/2026 112,30 11230 D Automético PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 3528145 07/2026 12542 12542 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 237,72 237,72

293 - PAMELA MATIOLL
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293 - PAMELA MATIOLI
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000317788 07/2026 932,15 932,15 D Automético PONTAL SP
Total do Empregado: 932,15 932,15
297 - PAULA ANDREA GOMES
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0123557208675 07/2026 199,85 19985 D PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000001703169 07/2026 405,79 405,79 D PONTAL SP
Total do Empregado: 605,64 605,64
295 - PAULO RICARDO DOS SANTOS
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6059142077 07/2026 187,37 187,37 D PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000001759223 07/2026 404,37 40437 D PONTAL SP
Total do Empregado: 591,74 591,74
128 - RAQUEL VERAS DA LUZ
602 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 14810087 07/2026 69,74 69,74 D PONTAL
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 15883765 07/2026 31,50 31,50 D PONTAL
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 467217828 07/2026 96,31 9,31 D PONTAL
608 DESC. EMP. CRED. TRAB NO 468328831 07/2026 96,72 9%,72 D PONTAL
610 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 16347861 07/2026 59,10 59,10 D PONTAL
612 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 465334896 07/2026 71,40 71,40 D PONTAL
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N© 190300114484258 07/2026 143,34 143,34 D PONTAL
Total do Empregado: 568,11 568,11
132 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 697826765 07/2026 103,92 10392 D PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° CSG202432136 07/2026 509,40 50940 D PONTAL SP
Total do Empregado: 613,32 613,32
304 - SILVANA ALVES MARTINS
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0123566133624 07/2026 535,69 53569 D PONTAL
Total do Empregado: 535,69 535,69
250 - SIMONE APARECIDA AZEVEDO
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202510032179221 07/2026 255,61 25561 D PONTAL SP
610 DESC. EMP. CRED. TRAB N° A7574890 07/2026 79,88 7988 D PONTAL SP
612 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 81991768 07/2026 231,52 231,52 D PONTAL SP
Total do Empregado: 567,01 567,01
143 - SUSAN MARA DA CRUZ PORTO
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 463408984 07/2026 244,82 24482 D PONTAL SP
604 DESC. EMP. CRED. TRAB NC 466309482 07/2026 61,04 61,04 D PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 468516546 07/2026 48,23 4823 D PONTAL SP
608 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 697416831 07/2026 24,26 2426 D PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250612665950 07/2026 389,39 38939 D PONTAL SP
Total do Empregado: 767,74 767,74
285 - TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 3274914 07/2026 183,81 18381 D PONTAL SP
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6056578420 07/2026 771,20 771,20 D PONTAL SP
Total do Empregado: 955,01 955,01
149 - VALERIA DA SILVA PEREIRA
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° CSG202235773 07/2026 388,69 38869 D PONTAL SP
Total do Empregado: 388,69 388,69
2 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO
602 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202508271395499 07/2026 485,10 48510 D PONTAL
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 202510092305306 07/2026 150,10 190,10 D PONTAL
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 453890470 07/2026 158,80 15880 D PONTAL
608 DESC. EMP. CRED, TRAB N° 462802889 07/2026 58,36 5836 D PONTAL
610 DESC. EMP. CRED. TRAB NO 462224046 07/2026 51,58 51,58 D PONTAL
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 20250428469254 07/2026 761,34 761,34 D PONTAL
Total do Empregado: 1.705,28 1.705,28
245 - YASMIN CAROLINA PERES DOS
604 DESC. EMP. CRED. TRAB N 000589666234 07/2026 86,62 8662 D PONTAL SP
606 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000112746118 07/2026 470,00 47000 D PONTAL SP
608 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000112970955 07/2026 143,03 14303 D PONTAL SP
Total do Empregado: 699,65 699,65
Total da empresa: 44.146,92 44.,146,92
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Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:
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Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamenta:

NF 1548

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191.09008 01169.362934 85092.350009 4
15270001747227

ITAU UNIBANCO S.A.
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CPF/CNPJ:
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CPF/CNPJ:
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CPF/CNPJ:

341
60701190

LAVANDERIA ASPH LTDA
LAVANDERIA ASPH LTDA
11.252.888/0001-76

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

10F (R$):

Muita (R$):

Desconto (RS):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

20/08/2026
20/08/2026
17.472,27
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
17.472,27
17.472,27
NF 1548

Data/hora da operacdo: 20/08/2026 14:26:54

Codigo da operagdo: 70400927911
Chave de seguranca: WUQZY1U932GQ65M1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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FATURADELOCACAO

001548 , o
Lavanderia Asph Ltda ; e IS
11.252.888/0001-76 216025046113
Rua Benedicto Rodrigues de Oliveira
Jardim Altos do Vist Boa Esperanga do Sul SP
FONE: CEP: 14930-354
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 14/07/2026
Cl. Santa Casa De Misericordia De Pontal
ENDERECO BAIRRO CEP
Rua Ananias Costa Freitas 753 Centro 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF i INSCRICAO ESTADUAL| CONTATO
Pontal (16) 39539-100 SP | ISENTO
FATURA(S)
NUMERO VENCIMENTO VALOR
1548/ 1 03/08/2026 17.472.27
cODIGO DESCRIGAO UM. QUANTIDADE VLR. UNIT. VALORTOTAL
LOCO001-LOC001 LOCACAO ENXOVAL HOSPITALAR UN 1,000 17.472,2700 17.472,27
CODIGO DA CHAVE DESCONTOS ACRESCIMOS VALOR TOTAL DA FATURA
6753.11252888000176.001548.001747227.3 0,00 0,00 17.472,27
VALOR POR EXTENSO

DEZESSETE MIL, QUATROCENTOS E SETENTAE DOISREAISE VINTE ESETE CENTAVOS

Li s SEEsEEaEE

DADOS ADICIONAIS

ID(s): 803952. PERIODO DE 01/06/2026 A 30/06/2026 * TERMO DE CONVENIO 008/2025"

Cl, Santa Casa de Misericordia de Pontal




RECIBO DO PAGADOR

@Bancoltaﬂs.ﬁ\. | 341-7 |

34191.09008 01169.362934 85092.350009 4 15270001747227

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

[Vencimento

20/08/2026

Beneficidrio
LAVANDERIA ASPH LTDA CNPJ/CPF: 11.252.888/0001-76
RUA SILVESTRE ANTONIO NIVOLONTI , 13212011 - AEROPORTO - JUNDIAI - SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
2938/50923-5

Data do documento Num. do docurmento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
14/07/2026 1548FL1 DMI N 14/07/2026 109 /00011693
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 17.472,27

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

n.r'(:m | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ RSS.E2AO DIA
PROTESTAR APOS 10 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - [rmandade Da Santa Casa De Mis
Rua Ananias Costa Freitas,753 , 14180000 - Centro - Pontal - SP
Beneficidrio final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

@ Banco Itau S.A.

Autenticacio mecdanica

34191.09008 01169.362934 85092.350009 4 15270001747227

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

[Vencimento

20/08/2026

Beneficiario
LAVANDERIA ASPH LTDA CNPJ/CPF: 11.252.888/0001-76
|RUA SILVESTRE ANTONIO NIVOLONI , 13212011 - AEROPORTO - JUNDIAI - SP

Agencia/Codigo Beneficidrio
2938/50923-5

PROTESTAR APOS 10 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTD

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
14/07/2026 1548FL1 DMI N 14/07/2026 109 /00011693
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 17.472,27
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer diivida sobre este boleto cantate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE _...... 2.00%
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... RS5,82 AO DIA

(=) Juros™ulta

(=) Valor Cobrado

agador - Irmandade Da Santa Casa De Mis
ua Ananias Costa Freitas,753 , 14180000 - Centro - Pontal - SP
eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

AT

Ficha de Compensagio
Autenticagiio mecinica




»es

Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal, CNPJ 55.110.753/0001-41, Rua Ananias Costa
Freitas, 7563, Centro, Pontal/SP, confirma que o fornecedor Lavanderia Asph Ltda, CNPJ 11.252.888/0001-76
- cumpriu com os termos do contrato, razao pela qual foi emitida a fatura e/ou nota fiscal de nimero 1548,
relativo a ID(s): 803952. PERIODO DE 01/06/2026 A 30/06/2026 .

Data

Nome por extenso do funcionario

Assinatura

Numero da matricula ou funcional

Email




o
ROUPARIA/LAVANDERIA
QUANTIDADES/VALORES
MES: JUNHO/ 2026 TOTAL(RS)
AVENTAL CIRURIGICO CINZA 0 14 9 2 0 15 0 0 15 | 12 2 2 67 573 R$ 383,91
BERMUDA P-M-G-GG- 0 1 0 0| 0| 4 0| 3 3 3 3 5 22 1,17 RS 25,74
BERMUDA PLIAMA INFANTIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 R$ 0,00
BLUSA PLIAMA INFANTIL ofofofolo0o]oOo|O|O|O|O]|O]|oO 0 0,00 R$ 0,00
BLUSA PIJAMA ESTAMPADO G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 R$ 0,00
CALCA PRIVATIVA P-M-G-GG-SP 20| 40 | 19| 17 0 2 0 23| 16 | 30 9 29 224 2,56 R$ 573,44
CAMISOLA ADULTO ESPECIAL 0 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 8 1,88 R$ 15,04
CAMISOLA ESPAMPADA 0 | 0| 49 ) 38| 0 |5 | 0| 79| 39|66 | 40 | 63 514 1,88 RS 966,32
CAMPO DUPLO 130x130 CRU 0 | 40 | 13| 8 0| 24| 021|228 5 159 5,60 R$ 890,40
CAMPO DUPLO 50x50 CRU 0| 24| 8 0 0|16 0| 1721|168 4 114 0,99 R$ 112,86
CAMPO FRENEST. 50x50 ROYAL 0| 2|16 0]7 0 [28 16| 33| 8 | 15 167 0,78 R$ 130,26
|CAMPO SIMPLES 100x100 CINZA o119 4| 0| 5|0|1®9|1B3[12]4]3s 98 2,01 RS 196,98
CAMPO SIMPLES 140x160 CINZA 0 |30|12 (13| 0 )48 ]| 30| 2|2)|26)|98]|7 217 0,01 R$217
CAMPQ SIMPLES 50x50 CINZA 01| 5 )13 ] 0 0 0 [11]| 4 | 13| 0| 13 72 0,01 R$0,72
CAMPO SIMPLES BOxBOCINZA 0| 17| 18] 3 0|25 0 14|12 24| 2| 12 127 1,27 R$ 161,29
COBERTOR XADREZ 0 (39 ) 11|49 [ 15| 14| 0 | 46 | 28 | 43| 13 | 58 316 1283 | R$4.054,28
CUEIRO BRANCO g || 5| 6|0 o|6]|s |1 5|7 74 0,80 R$ 59,20
FRONHA BRANCD 0 | 8 | 20|80 |37 0|77 |4 |70] 31| 63 508 0,75 R$ 381,00
JALECO PRIVATIVO P-M-G-GG-SP 19 (34 (16| 18| 02| 0|16 31| 24[10]|2 218 2,31 R$ 503,58
LENGOL CAMA BRANCO 0 | 278 | 83 (233 O | 110 | O | 205 ( 144 [ 212 | 81 | 220 | 1566 4,50 R$ 7.047,00
LENGOL MACA BRANCO 0 | 68|47 | 66| 0O | 36 | 0 | 41| 70 | 64 | 54 | 59 505 2,74 RS 1.383,70
SACO HAMPER PRETO 025 25| 3| 0|17 ) 03| 23)3] 0] 15 212 0,01 R$ 212
TRAVESSA CRU(C.C.) 0 25| 17 | 14 0 Ki 0 18 | 12 | 15 7 7 146 3,97 R$ 579,62
|ROUPARIA RECEBIDA PELA STA CASA 39 | 888 | 391 | 612 | 15 | 499 | 30 | 684 | 533 | 735 | 294 | 618 | 5338 R$ 17.469,63
QUANT, EMITIDA NA FATURA 5421 R$ 17.472,27
JUNREGISTEREODZ0
PRODUTOS FORA CONTRATO
Dareci F. Silva - Coord. Rouparia e Lavanderia Zuleika Favaretto - Gerente Operacional




financeiro
D — e ——

De: CORDEIRO Catia <catia.cordeiro@elis.com>

Enviado em: segunda-feira, 6 de julho de 2026 13:20

Para: gerenteoperacional@iscmpontal.com.br; administracao@iscmpontal.com.br; financeiro
Cc: SILVA Dyego

Assunto: Faturamento 16753

Anexos: 016753 00 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL junho 26.pdf
Boa tarde!

Segue em anexo relatorio de faturamento para conferéncia e validagao.
Periodo: 01 a 30/06/26.
OBS: o prazo para conferéncia e ajustes sao 48 horas. Ap6s ultrapassar esse prazo, a nota fiscal de faturamento sera emitida.

Aguardo retorno e agradeco.

Catia Cordeiro
Faturamento

Pefis

Tel.: 11 965811987
catia.cordeiro@elis.com

R. Brasil Alto Furquini, 603

Distrito Industrial - Jardinopolis; - SP, Brasil
CEP: 14680-000

www.elisbrasil.com
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COALA BILLING - © Copyright 2019 - Elis Brasil
Cliente: 016753 / 00 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPI: Data de Fechamento: 1
Mercado / Segmento: [ CLINICA Fat. Min.: 16915,3200
Contrato: S00108 / CL. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
02/06/2026 |
Q0003173 - Normal 320015503000423 CALCA PRIVATIVO AZ P 10 R$2,56 R$25,60
320015503000424 CALCA PRIVATIVO AZ M 10 R$2,56 R¢75,60
320035503000523 JALECO PRIVATIVO MC AZ P B Rs2,31 R$18,48
320035503000524 JALECO PRIVATIVO MC AZ M 10 R$2,31 R$23,10
320035503000543 JALECO PRIVATIVO MC AZ P 1 :
Total R$ 92,78
03/06/2026 }
L0043918 - Normal 300011507000120 LENCOL CAMA BR 76 4 R$4,50 R$1.242,00
300011507000140 LENCOL CAMA BR e .
300011507001220 LENCOL MACA BR 68 7 R§2,74 R$186,32
300031507000120 FRONHA BR 87 . R$0,75 R$65,25
300063124000120 COBERTOR XADREZ 39 7 R$12,83 R$500,37
300090613000120 TRAVESSA CR 25 7 R$3,97 R$99,25
320015503000423 CALCA PRIVATIVO AZ P 4 R$2,56 R$10,24
320015503000424 CALCA PRIVATIVO AZ M 9 R$2,56 R$23,04
320015503000425 CALCA PRIVATIVO AZ G 13 R$2,56 R$33,28
320015503000426 CALCA PRIVATIVO AZ GG 1w R$2,56 R§35,84
320035503000524 JALECO PRIVATIVO MC AZ M 3 " R$2,31 RS25,41
320035503000525 JALECO PRIVATIVO MC AZ G 10 Rs2,31 R§23,10
320035503000526 JALECO PRIVATIVO MC AZ GG 10 R$2,31 R$23,10
120035503000529 JALECO PRIVATIVO MC AZ 5P 3 R$2,31 R$6,93
320043414001026 BERMUDA PLIAMA ES GG 1 R$1,17 R$1,17
320073414000220 CAMISOLA ADULTO ES 8 R$1,88 RS167,32
320073414000240 CAMISOLA ADULTO ES 1 . =
320073414000720 CAMISOLA ADULTO ES ESPECIAL 5 7 R$2,55 R$12,75
320080611000220 AVENTAL CIRURGICO CZ w < R$5,73 R$80,22
320090613000320 CAMPO DUPLO CR 130 40 RSS,60 R$224,00
320090613000920 CAMPO DUPLO CR 50 2 . R$0,99 R$23,76
320090613002620 CAMPO DUPLO CO CR 60X60 a1 -
320100606001020 CAMPO FEN RO 50 2 R$0,78 R$22,62
320100606001620 CAMPO FEN CO RO B0X80 .1 . :
ABERTO
320100606001920 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTO K. i v
320100606001940 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTO & i X
320110611000120 CAMPO SIMPLES CZ 100 B R$2,01 R$26,13
320110611000320 CAMPO SIMPLES CZ 160 n R$0,01 R$0,30
320110611001020 CAMPO SIMPLES CZ 50 7 7 R$0,01 R$0,13
320110611001420 CAMPO SIMPLES CZ 80 7 . R$1,27 Ré21,59
320130819000120 SACO HAMPER PR 25 7 R$0,01 R$0,25
320141207000120 CUEIRO BR 16 R40,80 R$12,80
JUNREGISTERED20 TAGS NAD REGISTRADAS 4 -
Total R$ 2.867,17

07/06/2026
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COALA BILLING - © Copyright 2019 - Elis Brasil

L0044014 - Normal 300011507000120 LENCOL CAMA BR R§4,50 R$369,00
300011507000140 LENCOL CAMA BR ol . .
300011507001220 LENCOL MACA BR 47 R$2,74 R§128,78
300031507000120 FRONHA BR 20 R$0,75 R$15,00
300063124000120 COBERTOR XADREZ u ~ R$12,83 R$141,13
300090613000120 TRAVESSA (R w R$3,97 R867,49
320015503000423 CALCA PRIVATIVO AZ P 4 R$2,56 R$10,24
320015503000424 CALCA PRIVATIVO AZ M 5 RS2,56 R$12,80
320015503000425 CALCA PRIVATIVO AZ G 7 R$2,56 R$17,92
320015503000426 CALCA PRIVATIVO AZ GG 3 R$2,56 R$7,68
320035503000525 JALECO PRIVATIVO MC AZ G i1 R$2,31 R$25,41
320035503000526 JALECO PRIVATIVO MC AZ GG 5 Rs2,31 R$11,55
320035528000526 JALECO PRIVATIVO MC VA GG [ B - -
320073414000220 CAMISOLA ADULTO ES % 7 R$1,88 R$92,12
320080611000220 AVENTAL CIRURGICO CZ 9 R$S,73 RS51,57
320090613000320 CAMPO DUPLO CR 130 13 S R$5,60 R§72,80
320090613000920 CAMPO DUPLO CR 50 8 R$0,99 R$7,92
320100606001020 CAMPO FEN RO 50 15 R$0,78 R$11,70
320110611000120 CAMPO SIMPLES (2 100 3 R$2,01 R$18,09
320110611000320 CAMPO SIMPLES CZ 160 12 _ R$0,01 R$0,12
320110611001020 CAMPO SIMPLES CZ 50 5 R$0,01 R$0,05
320110611001420 CAMPO SIMPLES CZ 80 8 R$1,27 R$10,16
320130819000120 SACO HAMPER PR “ - R$D,01 R$0,14
320141207000120 CUETRO BR 5 R$0,80 R$4,00
JUMREGISTERED20 TAGS NAD REGISTRADAS 4 -

Total R$ 1.075,67

Q0003184 - Normal 320110611000120 CAMPO SIMPLES CZ 100 10 R$2,01 R$20,10
320110611001420 CAMPO SIMPLES CZ 80 10 R$1,27 R$12,70
320130819000120 SACO HAMPER PR u R$0,01 R$0,11
Total R$ 32,91

10/06/2026 i

L0044195 - Normal 300011507000120 LENCOL CAMA BR PEY) R$4,50 R$1.048,50
300011507001220 LENCOL MACA BR 66 R$2,74 R$180,84
300031507000120 FRONHA BR [ R$0,75 R$61,50
3000631 24000120 COBERTOR XADREZ 49 7 R$12,83 R$628,67
3000%0613000120 TRAVESSA CR 14 R$3,97 R$55,58
310022907000520 TOALHA ROSTD BR PAD A 48XB5 1 -

320015503000423 CALCA PRIVATIVO AZ P 4/ R$2,56 R$10,24
320015503000424 CALCA PRIVATIVO AZ M 4 R$2,56 R$10,24
320015503000425 CALCA PRIVATIVO AZ G 6 7 R$2,56 R$15,36
320015503000426 CALCA PRIVATIVO AZ GG 3 R$2,56 R$7.58
320035503000523 JALECO PRIVATIVO MC AZ P 1 R$2,31 R$6,93
320035503000524 JALECO PRIVATIVO MC AZ M 5 Re2,31 R$§11,55
320035503000525 JALECO PRIVATIVO MC AZ G 6 R$2,31 R$13,86
320035503000526 JALECO PRIVATIVO MC AZ GG 3 R$2,31 R$6,93
320035503000546 JALECO PRIVATIVO MC AZ GG s 1 5 -
320073414000220 CAMISOLA ADULTO ES B R$1,88 R§71,44
320080611000220 AVENTAL CIRURGICO 2 - P R$S,73 R$11,46
320090613000320 CAMPO DUPLO CR 130 8 R$5,60 R$44,80
320100606000120 CAMPO FEN RO 100 1 -

320100606001020 CAMPO FEN RO 50 16 7 R$0,78 R$12,48

320100606001920 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTO
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LOO44195 - Normal 320100606001940 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTO < 1 .
320110611000120 CAMPO SIMPLES CZ 100 4 R$2,01 R$8,04
320110611000320 CAMPO SIMPLES CZ 160 13 R$0,01 Rs0,13
320110611001020 CAMPO SIMM;ES CZ 50 i3 R$0,01 R$0,13
320110611001420 CAMPO SIMPLES CZ B0 3 Rs1,27 R$3,81
320130819000120 SACG HAMPER PR 30 R$0,01 R$0,30
320141207000120 CUEIRO BR. 6 R$0,80 R$4,80
JUNREGISTERED20 TAGS NAD EEGISTRADKS 3
Total R$ 2.215,27
12/06/2026 .l
Q0003226 - Normal 300063124000120 COBERTOR XADREZ 15 R$12,83 RS152,45
Total R$ 192,45
14/06/2026 :
10044302 - Normal 300011507000120 LENCOL CAMA BR 10 / R$4,50 R$495,00
300011507001220 LENCOL MACA BR 36 7 R$2,74 R$98,64
300031507000120 FRONHA BR Y R$0,75 R$27,75
300063124000120 COBERTOR YADREZ 14 R$12,83 RS179,62
300090613000120 TRAVESSA CR 3 R$3,97 R$123,07
310012907001220 TOALHA BANHO LISA BR 1 .
320015503000424 CALCA PRIVATIVO AZ M 8’ R$2,56 R$20,48
320015503000425 CALCA PRIVATIVO AZ G 5 R82,56 R$12,80
320015503000426 CALCA PRIVATIVO AZ GG 8 R$2,56 R$20,48
320035503000523 JALECO PRIVATIVO MC AZ P 3., RE2,31 R$6,93
320035503000524 JALECO PRIVATIVO MC AZ M 7 R$2,31 R$16,17
320035503000525 JALECO PRIVATIVO MC AZ G 6 R$2.31 R$13,86
320035503000526 JALECO PRIVATIVO MC AZ GG 7 R$2,31 R$16,17
320035503000529 JALECO PRIVATIVO MC AZ SP 2 Re2,31 R84,62
320043414001023 BERMUDA PTIJAMA ES P 1 R§1,17 R$1,17
320043414001025 BERMUDA PIIAMA ES G 2 R$1,17 R$2,34
320043414001026 BERMUDA PLIAMA ES GG 1 R81,17 R$1,17
320073414000220 CAMISOLA ADULTO ES 49 R$1.88 R$92,12
320073414000240 CAMISOLA ADULTO ES =1 :
320073414000720 CAMISOLA ADULTO ES ESPECIAL 3 R$2,55 RS7,65
120080611000220 AVENTAL CIRURGICO C2 15 R85,73 R485,95
320090613000320 CAMPO DUPLO CR 130 24 RSS,60 R$134,40
320090613000920 CAMPO DUPLO CR 50 16 R$0,99 R$15,84
320090613002620 CAMPO DUPLO CO CR 60X60 3 ” =
320100606000120 CAMPO FEN RO 100 g 1 = 2
320100606001020 CAMPO FEN RO 50 7 R$0,78 R$S,46
320100606001520 CAMPO FEN RO 80 . 1 = =
320110611000120 CAMPO SIMPLES CZ 100 5 R$2,01 R$10,05
320110611000320 CAMPO SIMPLES CZ 160 48 RS0,01 RS0,48
azmmsuoolﬂacmmm':zm 25 n$1,27 A$31,75
320130819000120 SACO HAMPER PR e 17 R$0,01 R$0,17
320141207000120 CUEIRO BR 1 R$0,80 R$8,80
3UNREGISTERED20 TAGS NAQ REGISTRADAS 4 -
Total R$ 1.432,94
16/06/2026 '
Q0003248 - Normal 320110611000320 CAMPO SIMPLES CZ 160 30 R$0,01 R$0,30
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Total R$ 0,30
17/06/2026 |

L0044535 - Normal 300011507000120 LENCOL CAMA BR 205 ~ R$4,50 R$922,50
300011507001220 LENCOL MACA BR a v R$2,74 R&112,34
300031507000120 FRONHA BR 7 R$0,75 R$57,75
300063124000120 COBERTOR XADREZ 46 R$12,83 R$590,18
300063124000820 COBERTOR INFANTIL XZ 4 4 . :
300090613000120 TRAVESSA CR 18 R$3,97 R$71,46
320015503000423 CALCA PRIVATIVD AZ P 3 R$2,56 R$7,68
320015503000424 CALCA PRIVATIVO AZ M 11 R$2,56 R$28,16
320015503000425 CALCA PRIVATIVO AZ G 7 R$2,56 R$17,92
320015503000426 CALCA PRIVATIVO AZ GG 2 / R42,56 R$5,12
120015503000523 JALECO PRIVATIVO MC AZ P W 4 R$2,31 R$4,62
320035503000524 JALECO PRIVATIVO MC AZ M 11 R$2,31 R$25,41
320035503000525 JALECD PRIVATIVO MC AZ G 3 R$2,31 R$6,93
320043414001025 BERMUDA PUAMA ES G 1/ R$1,17 R$3,51
320073414000220 CAMISOLA ADULTO ES n / R$1,88 R$144,76
320073414000240 CAMISOLA ADULTO ES ¥ 2 .

320080804001420 AVENTAL ISOLAMENTO - 10 =

320090613000320 CAMPO DUPLO CR 130 21 RS5,50 RS117,60

320090613000920 CAMPO DUPLO CR 50 b RS$0,99 R$16,83

320100606000120 CAMPO FEN RO 100 1 =

320100606001020 CAMPO FEN RO 50 s 7 R$0,78 RE21,84

320100606001520 CAMPO FEN RO B0 . 2 E

320100606001620 CAMPO FEN €O RO 80X60 ( 2 =

320100606001920 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTO ~ 6

320100606001940 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTO N 3

320110611000120 CAMPO SIMPLES CZ 100 1w 7 R$§2,01 R$38,19

320110611000320 CAMPO SIMPLES (Z 160 2 R80,01 R$0,22

320110611001020 CAMPO SIMPLES CZ 50 1 R$0,01 R$0,11

320110611001420 CAMPO SIMPLES CZ 80 “ 7 R$1,27 R$17,78

320130819000120 SACO HAMPER PR 8 7 R80,01 R$0,38

320141207000120 CUEIRO BR 5 RE0,80 R$4,80

JUNREGISTERED20 TAGS NAD REGISTRADAS 1 -

Total R$ 2.216,09
21/06/2026 [.

LO044630 - Normal 300011507000120 LENCOL CAMA BR 144 R$4,50 R$648,00
300011507001220 LENCOL MACA BR 70 R$2,74 R$191,80
300031507000120 FRONHA BR 4 R$0,75 R$30,75
300063124000120 COBERTOR XADREZ n/ R$12,83 R§359,24
300090613000120 TRAVESSA (R 12 7 R$3,97 R847,64
320015503000423 CALCA PRN:“T\J'O AZP 2 R$2,56 R%§5,12
320015503000424 CALCA PRIVATIVO AZ M 5 R$2,56 R$12,80
320015503000425 CALCA PRIVATIVO AZ G i R$2,56 R$12,80
320015503000426 CALCA PRIVATIVO AZ GG s/ RS2,56 R810,24
320035503000523 JALECO PRIVATIVO MC AZ P 4 Rs2,31 Rs9,24
320035503000524 JALECO PRIVATIVO MC AZ M 11 R$2,31 R$35.41
320035503000525 JALECO PRNATWO MCAZ G 6 R$2,31 R§13,86
320035503000526 JALECO PRIVATIVO MC AZ GG 5 R$2,31 R$11,55
320035503000529 JALECD PRIVATIVO MC AZ SP 5 RS2,31 R$11,55
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LO044630 - Normal 320043414001026 BERMUDA PUAMA ES GG 3 R$1,17 A%$3,51
320073414000220 CAMISOLA ADULTD ES 39 R$1,88 R$73,32
320080611000220 AVENTAL CIRURGICO CZ 15 + R$5,73 R$85,95
320090613000320 CAMPO DUPLO CR 130 20 R$5,60 R$112,00
320090613000920 CAMPO DUPLO CR 50 2 R$0,99 R$20,79
320100606000120 CAMPO FEN RO 100 o« 3 - -
320100606001020 CAMPO FEN RO 50 16 R$0,78 R$12,48
320100606001920 CAMPG FEN CO RO 50 ABERTO il 5 =
320100606001940 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTO ;. @ .
320110611000120 mmﬂ 100 ] 13 R$2,01 R$26,13
320110611000320 CAMPO SIMPLES CZ 160 20 R$0,01 R$0,20
320110611001020 CAMPO SIMPLES CZ 50 4 R40,01 R$0,04
320110611001420 CAMPO SIMPLES CZ 80 12 R§1,27 R$15,24
320130819000120 SACO HAMPER PR 3 R$0,01 R$0,23
320141207000120 CUEIRD BR 5 & R$0,80 R$4,00
320210804000320 CAPA GAIOLA MH 1 .
Total R$ 1.743,89
23/06/2026
LDO044847 - Normal 300011507000120 LENCOL CAMA BR 212 _ R$4,50 R5954,00
300011507001220 LENCOL MACA BR 64 R$2,74 R$175,36
300031507000120 FRONHA BR. 0 7 R$0,75 R$52,50
300063124000120 COBERTOR XADREZ 43 R$12,83 R$551,69
300090613000120 TRAVESSA CR 15 -~ R$3,97 R$£59,55
320015503000424 CALCA PRIVATIVO AZ M 12 R$2,56 R$30,72
320015503000425 CALCA PRIVATIVO AZ G 10 R$2,56 R$25,60
320015503000426 CALCA NNM'IW AZ GG B - R$2,56 R$20,48
320035503000524 JALECO PRIVATIVO MC AZ M 8 - Rs2,31 R$18.48
320035503000525 JALECO PRIVATIVO MC AZ G 10 - R$2,31 R$23,10
320035503000526 JALECO PRIVATIVO MC AZ GG & ~ R$2,31 R$13,86
320043414001025 BERMUDA PUAMA ES G 3 — R$1,17 R$351
320073414000220 CAMISOLA ADULTO ES 66 - R$1,88 R$124,08
32008061 1000220 AVENTAL CIRURGICO CZ 12 - R$5,73 R$68,76
320080804001420 AVENTAL ISOLAMENTO )/__ 1 - -
320090613000320 CAMPO DUPLO CR 130 20 R$5,60 R$112,00
320090613000920 CAMPO DUPLO CR 50 16 R$0,99 R$15,84
320100606000120 CAMPO FEN RO 100 3 s
320100606001020 CAMPO FEN RO 50 3 R$0,78 R$25,74
320100606001920 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTOD 1 -
320110611000120 CAMPO SIMPLES CZ 100 127 R$2,01 R$24,12
320110611000320 CAMPO SIMPLES CZ 160 2% R$0,01 R$0,26
320110611001020 CAMPO SIMPLES CZ 50 ar R$0,01 R$0,13
320110611001420 CAMPO SIMPLES CZ 80 2 7/ R$1,27 R$30,48
320130815000120 SACO HAMPER PR 39 R$0,01 R$0,39
320141207000120 CUEIRD BR 13 R$0,80 R$10,40
JUNREGISTERED20 TAGS NAO REGISTRADAS 6 -
Total ' R$ 2.341,05
28/06/2026 i
10044947 - Normal 300011507000120 LENCOL CAMA BR 81 R$4,50 R$364,50
300011507001220 LENCOL MACA BR TR R$2,74 Re147,06
300031507000120 FRONHA BR n - R$0,75 R$23,25
300063124000120 COBERTOR XADREZ 13 ~ R$12,83 R$166,79
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LD044947 - Normal 300090613000120 TRAVESSA CR T R$3,97 R$27,79
320015503000423 CALCA PRIVATIVO AZ P 3 R$2,56 R$7,68
320015503000425 CALCA PRIVATIVO AZ G 6 R$2,56 R$15,36
320035503000523 JALECO PRIVATIVO MC AZ P P R$2,31 R$6,33
320035503000525 JALECO PRIVATIVO MC AZ G 7 R$2,31 R$16,17
320043414001026 BERMUDA PUAMA ES GG s 7 R$1,17 R$3,51
120073414000220 CAMISOLA ADULTO ES 0 / R$1,88 R875,20
320080611000220 AVENTAL CIRURGICO CZ s 2 R$5,73 R§11,46
320090613000320 CAMPO DUPLO CR 130 s / R$S,60 R$44,80
320090613000920 CAMPO DUPLO CR 50 8 R$D,99 R$7,92
320100606001020 CAMPO FEN RO 50 8 R$0,78 R$6,24
320100606001940 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTO 1 . -
320110611000120 CAMPO SIMPLES CZ 100 4 R$2,01 R$8,04
320110611000320 CAMPO SIMPLES CZ 160 9 R$0,01 R$0,00
320110611001420 CAMPD SIMPLES (Z 80 2 R$1,27 R$2,54
320141207000120 CUEIRO BR 5 R$0,80 R$4,00
3UNREGISTERED20 TAGS NAQ REGISTRADAS 2 - B
Total R$ 940,23
30/06/2026 i
LO045168 - Normal 300011507000120 LENCOL CAMA BR 220 R$4,50 R$990,00
300011507001220 LENCOL MACA BR 59 R$Z,74 R$161,66
300031507000120 FRONHA BR. 63 R$0,75 R$47,25
300063124000120 COBERTOR XADREZ S8 R$12,83 R$744, 14
300090613000120 TRAVESSA (R 7 7 R$3,97 R$27,79
320015503000424 CALCA PRIVATIVO AZ M 15 ~ R$2,56 R$38,40
320015503000425 CALCA PRIVATIVO AZ G T R&2,56 R$12,80
320015503000426 CALCA PRIVATIVO AZ GG 7 R$2,56 R$17,52
320015503000429 CALCA PRIVATIVO AZ SP 2l R$2,56 R$5,12
320035503000524 JALECO PRIVATIVO MC AZ M 13 R$2,31 R$30,03
120035503000525 JALECO PRIVATIVO MC AZ G & * R$2,31 R$13,86
320035503000526 JALECO PRIVATIVO MC AZ GG 5 2 R$2,31 R$11,55
320035503000529 JALECO PRIVATIVO MC AZ 5P 1 R$2,31 R$2,31
320043414001023 BERMUDA PLIAMA ES P 3 A R$1,17 R$3,51
320043414001024 BERMUDA PIIAMA ES M 2 7 R$1,17 R$2,34
320073414000220 CAMISOLA ADULTO ES 6 R$1,88 R$118,44
320080611000220 AVENTAL CIRURGICO CZ z 7 RES,73 RE11,46
320090613000320 CAMPO DUPLO CR 130 g RES,60 R$28,00
320090613000920 CAMPO DUPLO CR 50 4 7 R§0,99 R$3,96
320100606001020 CAMPO FEN RO 50 15 - R$0,78 R$11,70
320100606001520 CAMPO FEN RO 80 1 - .
320100606001940 CAMPO FEN CO RO 50 ABERTO > 1 - 2
320110611000120 CAMPO SIMPLES CZ 100 ) g R$2,01 R$18,09
320110611000320 CAMPO SIMPLES CZ 160 r € R$0,01 R$0,07
320110611001020 CAMPO SIMPLES CZ 50 13 R$0,01 R$0,13
320110611001420 CAMPO SIMPLES CZ 80 12 R$1,27 R$15,24
320130804000120 SACO HAMPER PO MHO 4_ 1 - -
320130819000120 SACO HAMPER PR 15 R$0,01 R$0,15
320141207000120 CUEIRO BR 7 R$0,80 R$5,60
Total R$ 2.321,52
Total: 5421 R$ 17.472,27
Acertos: 1] -
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Desconto contratual: 0% 0
Total Geral: R$ 17.472,27
Total Cliente: 5.421 R$ 17.472,27
Total Acertos Cliente: 0 -
Total Desconto Cliente: 2
Total Geral Cliente: 5.421 R$ 17.472,27
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21/08/2026, 13:27 gerenciad-or....C.AIXA

GERE NEIADO‘I;&,

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

55,110,753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 7349

) 75691,32140 01387.275009 00241,790013 1
Representacdo numérica do cédigo de barras: 15450000269400
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COQOPERATIVO 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:

FERNANDO JOSE ROSA
FERNANDO JOSE ROSA
00.422.087/0001-95

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: 21/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 2.694,00
Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.694,00
Valor Pago (R$): 2.694,00

Data/hora da operacdo: 21/08/2026 11:55:03

70453862705
2R37TQ6TMS5CVY1F3

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIFICAC A DO FMITENTF

FERNANDO JOSE ROSA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

AAAIEACRETR AR

UHAVE DF AUFSSO

RUA BRAZ PASCHOAL, 589 - VILA
INDUSTRIAL - CEP:14177-010 - 0-ENTRADA 1 3526 0700 4220 8700 0195 5500 1000 0073 4910 0000 §955
SERTAOZINHO - SP L= SATRN = e
TEL: N° 000.007.349 ﬂ 1 /1 Consulta de aullcnuuldndc no poljnl gacl»nul da NF-¢
www.nfe. fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DL AUTORIZACAS DE LS50

MNATHREZA DE OPERACAD

VENDA COM SUBSTITUICAO

135262042013 146 22/07/2026 16:25:58

INSCRICAD ESTADUAL

664.062.331.119

INSCRICAD LSTADUAL DO SUBST. TRIY

CNPLTOPT

00.422.087/0001-95

DADOS DA FATURA

7349

DESTINATARIO | REMETENTE

NUME  RALAD SUCIAL CNI CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/2026
ENDERECT BAIRRO DISTRITO VEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/07/2026
MUNICIFIO FOSE  FAX 5] INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA.
Pontal SP

FATURA .

0,00

DUPLICATAS

21082026 2.694,00

0ol

CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCLLD D4 ICMS VALDR DO ICKES HASE CALC. ICMS SUBST WALDR D ICMS SUBST W ALCR TOTAL DOS PROOLTOS
0,00 0,00 . 0,00 0,00 2.694,00
VALDR DO FRUTE VAL DO SLEGLURD DUSCONTO OUTRAS DLSP. ACLSS VALOR [0 EP1 e L
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAD SOCIAL YRELE POR CONIA CODIGO ANLT FLACA DO VEICULD ¥ [T
0- REMETENTE
ENDERECT MUNICTFIO UF INSCTUC AD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAL PESO BRLTO (Kg) PESO LIQUIDN iKg)

IIAI}O"‘»IIK) PROBl'JO SERV ll.'(h

Wgﬁ:- W . 1

G.LP.BOTIAD 45 KG. 27111910] 05005405 Jun 6.0000 000]  oo0| 0.00] 0.00

CALCULO DO ISSON

TNSCRICAC MUNTCIPAT

VALDR TOTAT DOS SFRVICOS

0,00

RASF DE CALOUTO DO 1S80N

‘llmmﬁa
o 1

DADOS ADICIONATS

CEBIU: WX”

INFORMALOFS COMPLEMPNTARES

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL LEI COMP 155/2016 COM ALIQUOTA DE
4%, **TERMO DE CONVENIO N° D08/2025%¢

RESFRY ADU AL FISUD

I
A s

~FTOR:. D,

LRE Conmiane Plus - 10 Sistanes {16) VE-R000

EMISSAQ; 22107/2026 -

RECEDEMOS DE FERNANDO JOSE ROSA 08 PRODUTOS . SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AGLADO
DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL =~ VALOR TOTAL: RS 2.684,00

NF-e
N 000.007.349

DATA DE RECEBIMENTO

[DENTIFICAGAD E ASSINATLRA DO RECEBEDOR

SERIE 001




¥sicooB

Beneficidrio
FERNANDO JOSE ROSA 00.422.087/0001-95

BRAZ PASCHOAL - 589 {*-] usai.s {+) Mora / Multa

JD GUIDO DOMENICI

SERTAOZINHO - SP 14177-096
Tnstrugoes (1exto e rcspcnsaﬁll:dnd: do benehiciario) Data de Emissio (=) Valor cobrado

Nido cobrar encargos por atraso. 22/07/2026
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3214/3872750

(-) Desconto / Abatimento | (<) Outras dedugdes

Nusso Mumero

2417-9

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documenio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 7349
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador

Autenticagio meednicu - Recibo do pagador —]

—— W N e e e e ———

g S|COOB | 756 l 75691.32140 01387.275009 00241.790013 1 15450000269400

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio tn.a contratante 6
FERNANDO JOSE ROSA 00.422.087/0001-95 3214/3872750
Data do documento N. documento Especic Aceite | Data processamento | Nosso nimero
22/07/2026 7349 DM N 22/07/2026 2417-9
| Carteira Espeécie Quantidade Valor Valor documento

| i 1 R$ 0,00 2.694,00
Instrucoes (1exto de responsabilidade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento
Nao cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

(=) Outras dedugdes

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

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

Beneficiario final

AT




| SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 22/07/2026 08:13 | 2qi
| No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|eNPJ: 55.110.753/0001-41
|rax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
. 7880
Pedido de Compra '
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 287 - FERNANDO JOSE ROSA -ME Data Ped: 22/07/2026
IPrz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo gtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédc do Pedido
4277- 1 GLP 45KG (GAS)-UN- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 449, 0000 0,0000 0,0000 2.694,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.694,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.694,0000 0,0000 0,0000 0,0000 2.694,0000
Yousia do 3 Vs
AJ odae, dﬁ A - Pluue
COMPRAS ADMINISTRACAO
a\er! a
\ AMOX a\'\f nta)
casa

Saﬂ'\' a




CNPJ: 00.422.087/0001-95
IE: 664062331119

FERNANDO JOSE ROSA-ME

| PRODUTO/ NCM csT CFOP | QTD VALOR
BOTIAO (G.L.P. -45KG) | 22011000 | 0400 5405 01 R$ 449,00

VALOR TOTAL: R$ 449,00
CONDIGOES DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

Dados da Empresa

Fernando José Rosa ME

CNPJ: 00422087000195

Inscrigdo Estadual: 664062331119
fernandorosagas@hotmail.com
tel (16) 3942-6598/(16) 991636305

Sertdozinho, 21 de Julho de 2026

Fernando N. Rosa

Rua: Braz Paschoal, n° 589 - Vila Industrial
CEP: 14177-010 — Sertdozinho/SP
(16) 3942-6598




KB

{16) 3953.2902 / 99312.8656=

st Redentor, 297 . Pontal 5P

Moreira Gas

Boa tarde, conforme solicitado apresento valores de Gas p45 na data de hoje 20/07/2026
Gas p45 - 450,00

Forma de pagamento : a prazo 30 dias

{, 1639532902

R, 16993128655

[ moreiragas123@hotmail.com
@ Av Cristo Redentor , 304

g3 CNPJ18.217.519/0001-91







21/08/2026, 13:15 Ger:enciad-or:::CAlXa

GEREN étADQ&

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Historico do Pagamento: NF 2184498

Representagdo numérica do cédigo de barras: Egigga%%g?sggﬂ 243005 0001 M593179 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Caodigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razéao Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPI: 67.729.178/0004-91

Sacador Avalista

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

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 21/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 4.862,96

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.862,96

Valor Pago (RS$): 4,862,96

Data/hora da operacédo: 21/08/2026 11:55:03

Codigo da operacdo: 70453871349
Chave de seguranga: XACXVRCILSNS5VIG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: D800 104 0104

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

Identificagiio do emitente
- DOCUMENTO AUXILIAR DA
Rioclarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAiDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1844 9819 4077 0057
PCEMILIO MARCONATO 1000 GALPAD 22 ¢ 17 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 8P =
SR = LS N° 2184498 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www,nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO R~ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 4074~ 135262942435487 22/07/2026 15:58:36
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL _ 55.110.753/0001-41 22/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 22/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
21R4498/1 21/08/2026 4.862.96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 4.171,07 639,59 0.00 0,00 _4.862.96
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.862,96
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO JUF CNPJ
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM p) - Por conta do emitente 23.246.316/0001-63
|l con 3 T
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 LT RIO CLARO SP | ISENTO _
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23.00 VOLUME(S) 0.17459 67,841 67.841
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST{ CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1cMs | 1Pl
018197 AGUA PARA INJECAO 10ML (HALEX/ISOFARMA) L: 606014 30049099 | D00 | 5102 | AP 1.600,00 / 0,3896 623,36 62336 7481 0,00| 12,00] 0,00
3Q: 1.600,0000 F; 150626 V- 1 5/06/2028
031754 AGUA PARA INJECAO 1000ML 5 FECHADO BOLSA (HALEX 10049099 | 000 | 5102 | BO 15,00 / 91215 / 136,82 136,82 16,42 000f 12000 000
ISTAR) L: 0000215154 0Q 15,0000 F; 01/05/26 V. 30v04/2028
011885 CLINDAMICINA 600MG FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 | 500 | 5102 | AP 200,00 / 2,2008 440,16/ 440,16 282 000) 12,00 0,00
NERICO) L: AA-014/26 Q 200,0000 F: 10/02/26 V 31/01/2028,
nFCl: B DTATTBA-119F4AFD-9E2E-98FDO20SAF 16
036679 CLOREXIDINA 0,2% 1 00ML (VIC PHARMA) L:CI1015Q: 29252923 | 000 | 5102 | FR 48,00 / 12871 61,78 61,78 11,12 0,00] 18000 000
48,0000 F 10/06/26 V' 09/06/2028
011014 BROMETO DE N-BUTILESC AMG/ML+DIPIRONA MONOIDR 30049099 | 500 | 5102 | AP 400,00 / 1.3188 527582 278 63,30 0,00] 12,001 000
ATADA 500MGML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L H-0
47/26 Q;  400,0000 F: 10/05/26 V. 30:04/2028, nFC1 401B43D7-1
|610-4F20-AF80-412710826D95
033693 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEOLAB) (ITEM GENERICO) L 30043220 | 000 | 5102 | CP 10,00 / 01872 5.62 5.62 0,67 0,00] 12,00 000
1 2607001 Q 30,0000 F; 27/05/26 V; 311/05/2028
031677 FOSFATO DE S0DIO MONOBASICO + FOSFATO DE (CRIST 30049099 | 000 | 5102 | FR 14,00 / 5,6715 136,12 136,12 24,50 0,00 18,00 0,00
ALIA) L: 50039006 Q: 24,0000 F: 10/02/26 V: 10/02/2028
CALCULO DO 158ON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS ( \ SO
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAOFISCO - w
© comprador autonza o vendedor n padir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud, & restituicac de vir de ICMS & REb‘-_‘_B"DO P
DIFAL pagas pelo vend. na op de compra ¢ venda das mercad , objeto desta NF, nos termos do art 166 do CTN. UNID NEGOC . 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR. CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAG ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO DAT%_‘
RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 23/07/2026 Pedido: 3596616 Autorizacao de Compra(Pedido Clieme) 3396616 *** O ¢
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privadof@noclarense com br Caso nao receba entre em F a[‘m écla
contato atraves do e-mail boletos@@rioclarenss com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privada. AFE: | 04397.7 ** ) i de pontal
AE 1 223752 ** ASS: 1302/16 Validade 06/0320215 TIFO ENTREGA. EXPRESSA FEDIDO 7831 TERMO DE CONVENIO N SENLS C =
D08 2025 | Reducao na base de calculo conforme Artigo Jo, inciso XXIV, do Anexo 11 do RICMS/SP (ConwICMS-128/94) | Aliquota =
ICMS 13,30% ef ant 54, Ine XVII, RICMS/SP Dec.45490/00 {Codigo Intemo Emitente: 2839 Nome Fantasia ITRM SANTA CASA o, ]
DE MISER. DE PONTAL)




Identificagio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
. CHAVE DE ACESS0
Rioclarense 0- ENTRADA EI 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1844 9819 4077 0057
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1= SAID.-\
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAD 12 e 27 = JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 5P Consulta de autenticidade no mmf nacional da NF-e
CEP 13916074 = | 915225M00 3]
SNERZI;:S:HS FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
lENIgADENJRQESIAQO _1135262942435487 22/07/2026 15:58:36
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
- IcMs | 1
026700 HIDROCORTISONA 100MG SUCCINATO SODICO (BLAU) (1 30043210 [ 500 5102 | FA so00] < 23986 119,53 119,93 14,39 0,00] 12,00 0,00
TEM GENERICO) L: 26061169 Q: 50,0000 F: 03/06726 V: 30/0
6/2028, nF CI: 0CA1473C-FCES-4SE7-AOAD-COCBFTETABGB
019947 HIDROCORTISONA S00MG SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043210 | 000 | 5102 | FA 200,00 / 43064 861,28 86128 155,03 0,00] 18,00 0,00
L; 25961968 Q;  200,0000 F: 26/12/25 V- 26/12/2027
034841 NIFEDIPINA 20MG (NEO Q/HYP/BRAIN) L: B26A0132 Q: 30045062 | 000 | 5102 | CP 60,00 7 0,1063 6,38 6,38 1,15 o00| 1800 o000
60,0000 F. 16/01/26 V- 16/01/2029
035560 PARACETAMOL |0MG/ML 100ML (HALEX ISTAR) L: 00002 30049045 | 020 | s102 | BO 50,00 e 22,6439 1.132,20 440,31 79,26 o00| 18,00 00
14540Q. 50,0000 F: 08/04/26 V- 07/04/2028
036977 VASOPRESSINA SINTETICA 20U (BIOLAB SANUS) L: 51202 30043999 | 000 | 5102 | AP 30,00| 27,0595 811,79 811,79 146,12 000| 18,00 000

494 Q 30,0000 F. 17/04/26 V. 30/04/2028
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Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,

. elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/ndao conformidades:

De imediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuic3o responsavel,
através do fone:

Clientes Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: (19) 3522-5800

Clientes Interior de S3o Paulo: Ramal 5829

Clientes Sao Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
Clientes Estados do Sul: Ramal 5882

Clientes Estados Nordeste: Ramal 5907

Clientes Rio de Janeiro e Espirito Santo: Ramal 5977
Clientes Demais Estados: Ramal 5826

Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:

Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.

Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.

Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP,

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Avenida 62-A, 418 - Jardim América — Fone (19) 3522.5800
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP — CNPJ: 67.720.178/0001-40 — INSCR. EST. N* 587.401.582.112 E INSCR. MUNICIPAL: 048117

Praga Emilio Marconato, 1000 — Galp#o 22 — Nicleo Residenclal Doutor Jo8io Aldo Nessif
CEP: 13.918-074 - Jaguariina - 5P — Fone (19) 3522-5800 — CNPJ: 67.729.178/0004-91 E INSCR. EST N° 395.060.142.110 E INSCR. MUNICIPAL: 550516029

Rua Paulo Costa, 140 — Distrito Industrial - Jd. Piemount Sul - FONE (19) 3522-5800
CEP: 32.669.712 - Betim — MG — CNPJ: 67.728.178-0002-20 - INSCR. EST N 082.996.580.0021 E INSCR. MUNICIPAL : 1282010014

Avenida Josnna Rodriguss Jondral, 250 - Bloco 01 - Galpdio 04 — Balmro Cilo 2 - Fone (19) 3522-5800
CEP: 86.067-050 — Londrina — PR - CNP.J: 67.720.178/0005-72 E INSCR. EST N* 80770533-17 £ INSCR. MUNICIPAL : 2396335

Rodovia Empresario Jolio Santos Filho, 688 ~ Galpio C5 - Muribeca - Fone (18) 3522.5800
CEP: 54.355-030 — Jaboztdo dos Guararapes — PE ~ CNPJ: 67.729.178/0006-53 E INSCR. EST. N* 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL N* 997.913-1

Avenida do Acesso Oeste, 31, KM 312 Armazém 02, Galpdo 03 - Penedo - - Fone (19) 3522-5800
CEP 27.580-000 - itatiala — RJ — CNPJ: 67.720.178/0007-34 E INSCR. EST. N® 12.674.155 E INSCR. MUNICIPAL N°® 88,748
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Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cddigo do produto e quantidade
devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata de devolugdo total
(no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a emissao de nota fiscal);

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

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

PRAZO PARA DEVOLUCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

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

Sem essas informacées ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Avenida 62-A, 418 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800
CEP: 13506-056 — Rio Clars — SP — CNPJ: 67.720.178/0001-49 - INSCR. EST. N° 587.101.582.112 E INSCR. MUNICIPAL: 018117

Praga Emilio Merconato, 1000 — Galpdic 22 - Ndcleo Residencial Doutor Jofio Aldo Nasslf
CEP: 13.916-074 - Jaguariina — SP - Fone (19) 3522-5800 — CNPJ: 67.728.178/0004-91 E INSCR. EST N* 395.060,142.110 E INSCR. MUNICIPAL : 550518029

Rua Paulo Costa, 140 — Distrito Industrigl - Jd. Piemount Sul — FONE (18) 3522-5800
CEP: 32.660.712 — Betim — MG — CNPJ; 67.728.178-0002-20 — INSCR. EST N 062.996.580.0021 E INSCR. MUNICIPAL: 1282010014

Avenidzs Joanna Rodrigues Jond-al, 250 - Bloco 01 - Galpdo 04 - Bairro Ciio 2 - Fone (18) 3522-5800
CEP: 86.067-050 — Londrina — PR — CNPJ: §7.720.178/0005-72 E INSCR. EST N® 90770533-17 E INSCR. MUNICIPAL: 2196335

Rodovia Empresario Jois Santos Filho, 689 - Galpio C5 — Muribeca - Fone (19) 3522-5800
CEP: 54.355-030 - Jeboatdo dos Guararapes — PE - CNPJ; 67.728.178/0006-53 E INSCR. EST. N° 0867.098-60 INSCR. MUNICIPAL N* 997.913-1

Avenida do Acesso Oeste, 31, KM 312 Armazém 02, Galpdo 03 - Penede - - Fone (19) 3522-5800
CEP 27.580-000 — talisia — RJ - CNPJ: 67.728.178/0007-34 E INSCR. EST. N® 12.674.155 E INSCR. MUNICIPAL N* 88.748



& BANCODO BRASIL | 001-9 | RECIBO DO SACADO : # BANCODOBRASIL I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | OUANTIDADE ! VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ] ESPECIE | QUANTIDADE
21/08/2026 3149-6/306406-9 | R$ 21/08/2026 3149-6/ 3064069 | RS
(=) VALDR DO DOCUMENTO | - 1 DESGONTD | ABATIMENTO { =] JURDS | MULTA { = | VALOR DO DOCUMENTO | NOSSD NUMERD

4.862,96 i 4.862,96 | 28412430000017593
(= ) VALDR COBRADD | NOSSO NUMERD N* DO DOCUMENTD | BACADCD
| 28412430000017593 2184498/01 | | | |RM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO I ASEINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
AUTENTICAGAD MECANICA i'

T L e L e e e e e SN
# BancoooBrasit | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00017.593179 3 15450000486296
LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTD

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/08/2026

| 'CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOSSO NUMERO
22/07/2026 2184498/01 DM N 23/07/2026 28412430000017593
USD DO BANCO CARTEIRA ESPETIE OUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTD

17-027 RS 4,862,96

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE | | = | DESCONTO / ABATINENTD

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/08/2026
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

97,25) |- | OUTRAS DEDUCDES

| +) JURDS | MULTA

[+ | OUTROS ACRESCIMOS
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

[ =) VALOR COBRADO
| SACADD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 CODMEO DE BAIXA VA

SACADDR AVALISTA AUTENTICACAD MECAMICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD

MWW

# BANCODO BRASH | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00017.593179 3 15450000486296
LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTD
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/08/2026
CEDENTE AGENCIA f CODMGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTD NUMERD DO DOCUMENTD ESPECIE DO DOCUMENTO ACETTE | DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERC
22/07/2026 2184498/01 DM N | 23/07/2026 28412430000017593
USD DO BANCD CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE | vALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-027 RS | 4.862,96

INSTRUGOES [TEXTD DE RESPONSAEILIDADE DO CEDENTE ) | = | DESCONTO f.A.BJ\TII\aENTG
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/08/2026
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 97,25) (= OMARAa DEIEOES

(# ) JURDS / MLILTA

[+ ) OUTROS ACRESCINOS
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

[ = ) VALOR COBRADO

] SACADD

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

SACADOR | AVALISTA AUTENTICACAD MECANICA - FICHA DE COMPENSACAD

LRI A



SIH-R<HCMP0O04> Emissdo 22/07/2026  13:36 ] 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
7881
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 22/07/2026
Llh-z.nntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Ndo Entregou
Descrigédo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedide TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4862- 1 PARACETAMOL (HALEXMINOPHEN) 10MG/ML BOLSA Nao Entregou
{4) FARMACIA 50,0000 2,6439 0,0000 0,0000 1.132,1850
Complemento do item
11058~ 1 AGUA PARA INJECAQ AMP 10ML-AMPOLA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.8600,00 0,3896 0,0000 0,0000 623, 3600
Complemento do item
11081- 3 AGUA PARA INJECAC 1000 ML-FRASCO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 9,1215 0,0000 0,0000 136,8225
Complemento do item
17541~ 1 CLINDAMICINA (DALACIN C) 150MG/ML AMP 4MI- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,2008 0, 0000 0,0000 440, 1600
Complemento do item
23048- 1 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA (BUSCOPAN C) AMP Ndc Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 i,3188 0,0000 0,0000 527,5200
Eomplamnto do item
23188- 1 ESPIRONOLACTONA (ALDACTONE) Z5MG CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1872 a, 0000 0,0000 5,6160
iComplemento do item
24405~ 1 FOSF SODIO + FOSF SODIO (FLEET ENEMA) FR Nio Entregou
(4) FARMACIA 24,0000 5:6715 06,0000 0,0000 136,1160
Complemento do item
27078~ 1 HIDROCORTISONA (SOLU CORTEF) 100MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,3886 0,0000 0,0000 119,9300
Complemento do item
27091~ 1 HIDROCORTISONA (SOLU CORTEF) 500MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 4,30864 0,0000 0,0000 861,2800
Complemento do item
33625~ 1 NIFEDIPINO (ADALAT) 20MG CPR-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1063 0,0000 0,0000 6,3760
Complemento do item
44911- 1 VASOPRESSINA (ENCRISE) 20U/ML AMP 1ML- Nao Entregou
{4) FARMACIA 30,0000 27,0595 0,0000 G, 0000 B1l1,7850
Complemento do item




[SIH-R<HCMPO004>

Emiss2o 22/07/2026 13:36

No. Pagina

Total dos Itens + Encargo Pedido
4.862,9433 0,0000

(o e
Dep 5@%@’”9

Qanta Casa de '

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
= Ee
Pedido de Compra | o
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 4 - CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 22/07/2026
fPrz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: & - FARMACIA Status do pedido: N&ao Entregou
Descrig@o do item (Cédigo-Nome-Apresentagao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Raguis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagioc do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
62145- 2 CLOREXIDINA SOL. AQUOSA 0,2% FR 100ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 1,2871 0, 0000 0,0000 61,7808
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.862,9433
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: g, 0000

Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

G, 0000 0,0000

4.86

2,9433
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP

End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
Fone: (19) 35225-800

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Terca-feira, 21 de Julho de 2026 - 15218

Orgcamento: A2EBDA/1

Dados do Cliente:

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

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

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

Ch Mem DescrigGo Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP RS R$
1 018197 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 8 RS 623,36
40000154 0,3896 77,9200
i i Reg. MS:
Pn.nciplo AGUA PARA INJECAO 10ML .
Ativo: 1.0311,0158.002-4
AGUA PARA INJECAOQ CX C/15BOX1000ML RS RS
2 031754 HALEX ISTAR CX Caixas 1 R$ 136,82
9,1215 136,8225
Principio AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0072.038-8
R ATENOLOL 25MG CX C/1BL X 30CP GEN NEO X RS
ixas 1 3130 R$2
19052-0 Q/HYP/BRAIN 0,0771 "% A
incipi . MS:
Principlo. o101 28m6 e
Ativo: 1.5584.0470.004-6
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML RS R$
4 022820 HIPOLABOR  CX Caixas 2 RS 150,02
GEN 0,9501 95,0100
incini Reg. MS:
Pn.nqplo BROMOPRIDA 10MG/2ML s
Ativo: 1.1343.0130.003-4
T BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN - = RS
Caixas 5 R$ 8,3867 Rs 41,93
1006561 s3867 $
incipi Reg. MS:
Principio ¢ oMoPRIDA 4MG/ML s
Ativo: 1.0573.0670.002-5
) RS R$
6 035365 FAZOLON 1G CX C/100FA S/DIL 8545 BLAU X Caixas 1 R$ 403,68|
4,0368 403,6800
incioi . MS;
Principio CEFAZOLINA SODICA 1G Reo
Ativo: 1,1637.0093.007-8
R$ RS RS
7 026546 CEFTRIAXONA 1G CX C/50FA S/DIL GEN  ANTIBIOTICOS DO CX Caixas 8
5,2750 263,7500 2.110,00
i Reg. MS:
Principio CEFTRIAXONA 1G IV/IM -
Ativo: 1556200540052




Ativo: sopico

1.1637.0105.001-2

8 000950 ARTRINID 50MG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 R pessseo Rs 17,71
0,3690
: Reg. MS:
Principio  roproreENO SOMG h
Ativo: 1.0497.0004.008-9
CETOPROFENO S0MG/ML CX C/100AP X _ Rs Rs
9 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 3 RS 284,85
2ML GEN 09405 94,9500
incioi Reg. MS:
PrnCipio 1 pROFENO 100MG IM
Ativo: 1,1343.0195.002-0
CLINBACTER 500MG PO LIOF CX C/1FA S/ RS RS R$
10 036008 UNIAO QUIMICA FA Caline
DIL 1003788 27,1727 27,1727 2.717,27
i Reg. MS:
Principio ¢\ xerreomrcna soom a o
Ativo: 1.0497.1550.001-3
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML Rs Rs
11 011885 HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$ 440,16
GEN 2,2008 220,0800
incioi Reg. MS:
Pn-nt:lplo CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO e
Ativo: 1134301030045
CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP PLAS RS
12 019724 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 RS 184,96
X 10ML 40000135 0,248 184,9600
incioi Reg. MS:
Principio o s revo be s0D10 0,9% 10ML -
Ativo: 1.0311,0159.003-8
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS Rs
13 036679 VICPHARMA CX Caixas 1 RS 61,78
ALMOTOLIA C/48ER 88316 1,2871 61,7800
i Reg. MS:
Principio ., e extpINA 0,29% 100ML i
Ativo: 0.0000.0000.000-0
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/ 100AP X Rs Rs
14 011014 HIPOLABOR X Caixas 4 RS 527,52,
SML GEN 1,3188 131,8800
o BROMETO DE N-BUTILESC
Reg. MS:
ni:mplo 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA -
: 1.1343,0121.003-
Ativo 500MG/ML s
's 033693 SPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BLX | -
15CP GEN Ixas 1 b R$ 5,6160 R$ 5,62
incioi Reg. MS:
Principio esprronoLacTONA 25MG po
Ativo: 1.5423.0266.004-9
16 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA X Caixas , 8 R$ 136,12
56715 68,0580
Principio  FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
HIDROCORTISONA 100MG CX C/50FA GEN RS RS
17 026700 BLAU X Caixas 4 R$ 479,72
L 2,3986 119,9300
Principio ~ HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:




28 031915

HALEX ISTAR CX

Caixas

18 019947 ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV TEUTO cX Caixas ny n?  R$ 861,28
§/DIL - 2596 4,3064 215,3200
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: S0DICO 1.0370.0463.006-2
LACTOSAN 667MG/ML CX C/ 50FR X 120ML RS
19 033585 SANTISA X Caixas RS 411,45
AMEIXA + COPO 8,2290 411,4500
P Reg. MS:
Principio |, ~riL0sE s67MG/ML
Ativo: 1.0186,0035.002-7
Rs
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cX Caixas R$ 153,97
3,2077 153,9696
i Reg. MS:
Prindpio LORATADINA 1MG/ML -
Ativo: 1.4493.0068.002-7
BECA SOL INJ 1MG/ML CX C/ 5AP X SML R$ R$
21 031997 HALEX ISTAR  CX Caixas R$ 113,22
40000510 11,3220 56,6100
ini Reg. MS:
Principio METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO -
Ativo: 1031101720012
NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO RS
22 034841 Caixas R$ 3,1890 R$ 6,38
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1063
in Reg. MS:
Pri'nc:p - NIFEDIPINA 20MG s
IAtivo: 1,5584,0169.003-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS
23 031605 HIPOLABOR  CX Caixas RS 494,40
4ML GEN 1,2360 123,6000
incipi Reg. MS:
Pn.nmpio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO “
IAtivo: 1134301990022
HALEXMINOPHEN 10MG/ ML CX R R
24 035560 HALEX ISTAR  CX Caixas b ' .
C/10BOX100ML 40000485 22,6439 226,4390 1.132,19
Principio Reg. MS:
) P PARACETAMOL 10MG/ML 100ML -
Ativo: 1.0311.0178.003-1
25 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA BIOCHIMICO CX Caixas i RS 731,53
14,6307 146,3070
. MS:
Pﬂl‘ldpiﬂ PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G e
Ativo: 1,0063.0287,001-0
AERODINI AER ORAL 100MCG SPRAY C/200 RS
26 019802 TEUTO cX Caixas R$ 532,50
DOSES CX C/1FR - 3703 10,6500 10,6500
inci Reg. MS:
Principio ¢\ suTaMoL 100McG, MICRONIZADO X
Ativo: 1037000960033
—— SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML C/50B0L RS RS
HALEX ISTAR cX Caixas 286,42
S.F4140 5,7283 286,4150 Re
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 250ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311,0124.026-6
SORO GLICOSADO 5% 250ML C/5080 SF R$ R$

RS 257,34



 Ms:
PrNCIPIO ., 1 cosE 59 250ML S. FECHADO BOLSA e

Ativo: 1031101770087
) R$ R$
29 036977 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 920770 BIOLAB SANUS cx Caixas 3 RS 811,79
27,0595 270,5950
i i Reg. MS:
Principio VASOPRESSINA SINTETICA 20U i
Ativo: 1.0974.0190.003-5

Total Orgamento : R$ 14.156,30

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 22/07/2026 Validade da Proposta: 24/07/2026

Obsarvacoes:

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

Atenciosamente,

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




22/07/20286, 13:26 Gmail - PEDIDO 7881

M Gmad dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7881
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:45

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,
pedido em andamento.
e apenas para informa-los a FALTA DO SEGUINTE ITEM:

CLORETO 0.9% tOML

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

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

Por intermédic do canal de denuncia https://contatoseguro.com.br/rioclarense efou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situages que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Fticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

e CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
N CNPJ:04,274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usudrio: Wilson

ORCAMENTO N° 3255081

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500
Cidade: PONTAL uf: Sp
Bairro: CENTRO E-mail:
Cnpj/Cpf: 55,110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricdo Emb. Un
Padrao
0001 57079 BISOPROLOL 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/NEOQUIMICA EE-1BO0 CP
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG
BROMOPRIDA 5MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/100 X
0002 39426 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP
BROMOPRIDA 5MG/ML (10MG/2ML) SOL INJ IM/IV ZML
0003 55858 CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ {(GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA EE-300 FA
PHARMA
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ
0004 57156 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL IN] IV/IM S/DIL CT C/ 50 EE-300 FA

FA/ABL
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0005 20945 ARTRINID 50MG CT C/24 CAPS DURA/UNIAO QUIMICA
CETOPROFENO 50MG

CETOPROFENO 50MG/ML (GEN) SOL INJ IM 2ML CX C/ 100
0006 49384 ,p/1poLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

CLARITROMICINA 500MG (GEN) PO LIOF SOL INFUS IV CT
FA/MANDALA BRASIL

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL IN]

0007 55725

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

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

0008 3173

DRAMIN B6 DL (3+5+100+100) MG/ML SOL INJ 10ML CX
C/ 100 AP/COSMED/HYPERA

DIMENIDRINATO4VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL IN] 10ML

0009 535195

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML (GEN)

0010 40371 gp| 13 SML CX C/ 100 AP/FARMACE

EE-4752 CAPS

EE-2000

EE-60

EE-2000

EE-600

EE-2000

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

FA

AP

21 DE JULHO DE 2026

dpcompras@iscmpontal.com.br

Qtd Unitario Total

30

200

100

400

48

300

100

200

100

400

0,1900 5,70

0,9200 184,00

3,9500 395,00

4,0000 1.600,00

0,2600 12,48

0,9300 279,00

25,8500 2.585,00

2,3500 470,00

7,7400 774,00

1,3300 532,00




0011 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEOLAB EE-1800 CP 30 0,2100 6,30
ESPIRONOLACTONA 25MG

PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130ML CX C/
12 FR/CRISTALIA

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

0012 53678 EE-12 FR 24 5,8300 139,92

0013 53977 GLICLAZIDA 30MG (GEN) CT C/ 30 CP LIB PROL/EMS EE-1440 CP 60 0,1700 10,20
GLICLAZIDA 30MG
0014 21040 CORTISONAL 100MG PO IN] S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAQ EE-600 FA 200 12,9000 580,00

QUIMICA
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL

IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) PCT C/
10 FR/PRATI DONADUZZI

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

0015 31226 EE-200 FR 50 11,2300 61,50

0o1e 53861 TARBET 1MG/ML SOL IN] IV SML CT C/ 5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 12,8779 128,78
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML INJ 5ML

ONDANSETRONA 2MG/ML (8MG) (GEN) SOL INJ 4ML CX
0017 57303 (/100 AP/HYPOFARMA

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

EE-600 AP 400 0,8700 348,00

PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 FA
0018 57016 (IMPORTADO)/TEUTO EE-100 FA 50 13,6300 681,50

PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

AERODINI 100MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB C/200

0019 53648 ACION + INAL/TEUTO EE-50 FR 50 11,3586 567,93

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

0020 57597 ENCRISE 20 U/ML SOL INJ 1 ML CT C/10 AP /BIOLAB EE-100 AP 30 27,7900 833,70
VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral: R$ 10.195,01
*% DEZ MIL,CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS E UM CENTAVO **

Observacoes:
COTACAO 1688

FAT MIN 700,00

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNP1: 04.274,588/0001-38

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

vendas®@ativahosp.com.br




Seq.

N =

14
15

16

med center

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA

MEDCENTER COMERCIAL LTDA

CeMERCIBL

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - |.LE 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com.br

Regido 35 - SAO PAULO Cargo

Rating

Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor

Tipo Operacdo Receptivo

Forma de Pagto BL - BOLETO
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS

“Data Cotacao 21/07/2026

Telefone 891100279

Cotacdo

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

# 459538

Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO

" Situacdo VALIDA

Condicao de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Periodos Vencto 40

Valor
Total

RS 14,70
R$ 216,00

R$ 377,00
R$ 14,88
R$ 323,40

R$ 2.451,00

R$ 8,40
R$ 84,48

R$ 556,64

R$ 10,80
R$ 160,50

R$ 95,80
R$ 115,25
R$ 650,00
R$ 488,00

R$ 1.400,00

R$ 6.966,85

# Item Descricdo Quantidade Valor
Solicitada Unitario
20594 BISOPROLOL 10 MG COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 30,000 RS 0,4900
16727 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (S) UNIAO QUIMICA AP 200,000 R$ 1,08
COM 1 AP
17510 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (G) ABL FR COM 1 FR 100,000 R$ 3,77
16261 CETOPROFENO 50MG CAPS (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 48,000 R$0,3100
518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000 R$ 1,08
AP
20137 CLARITROMICINA 500MG PO LIOF 10ML (N)(I) ABBOTT FR 100,000 R$ 24,51
COM 1 FR
8040 CLONAZEPAM 2 MG COMP (G) LEGRAND CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1400
16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 48,000 R$ 1,76
FR
495 HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP 5ML (G) FARMACE AP 400,000 R$ 1,39
COM 1 AP
16951 GLICLAZIDA 30 MG MR COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1800
17688 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML(G)/ UNIAO 50,000 R$ 3,21
QUIMICA FR COM 1 FR
18359 LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXA VP MAYBEN FR 20,000 R$ 4,79
COM 1 FR
16518 METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML AMP 5ML (S) HALEXISTAR 10,000 R$ 11,53
AP COM 1 AP
20607 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G IV (S) VP TEUTO FR 50,000 RS 13,00
COM 1 FR
20555 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES (G)/VP GLENMARK 50,000 R$ 9,76
FR COM 1 FR
10447 CEFTRIAXONA 1 GR IV/IM S/DIL (G) ABL AP COM 1 AP 400,000 R$ 3,50
" Valor Total Itens  R$ 6.966,85  Valor Imposto  R$0,0000  Valor Total
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()

Observacio
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiana Fonseca em 22/07/2026, mediante liberacdo

total para negociagdo.

Observacédo
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberacdo
total para negociacdo.




22/07/2026, 10:40 Gmail - PEDIDO 7882

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7882
Jessica Silva <jessica.santos@medcentercomercial.com.br> 22 de julho de 2026 as 10:38

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia Lucia,
Pedido fechado.
Falta item: LACTULOSE

Atenciosamente,

" NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE TERMOLABEIS™

Site: hitps://www.medcentercomercial.com.br
Canal de Sugestdes, Reclamagdes e Melhorias: qualidade@medcentercomercial.com.br
Acesse o portal do cliente: Emissdo de Notas Fiscais, boletos e acompanhamento de pedidos.

https://medcenter.portaldocliente.online/

Jessica Santos

Comercial

Ramal: 274
(35) 99990-0219

cinmagtes « melherios quolidode(dmedeenter.com.br
ente pore emindc o notas fiscaly, boletos e ocompanhomento

0 medcentercomerciol | 2 med cen

m med center

ww. medcentercomerciol.comubr

[Texto das mensagens anteriores oculto]




FUTURA®

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendasté@futuramedicamentos.com.br

Tatui, 21/07/2026

I§°§§5° no.: 1.829.395|

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 033531716 Fan: PONTAL $
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-001
Condigbes comerciais:
Condigies de pagamento: A PRAZO 2%
No,Empenho No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Tramsportadorsa: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO RS QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTALR
575351 ATENOLOL 25MG CX C/ 30 CP "GENERICO" HYPERA/NEO QF ox 1 1,300000 30 0,043300 1.3
575576 BISOPROLOL 10MG CMP CX C/30 "GENERICO" PHAKLAS cx 1 17,100000 30 0, 576000 174
568138 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 2 96, 000000 100 0,960000 192,0
576302 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL 20ML C/1 FR "DIGESTINA® NTEO QUTMTCA ox 5 4,300000 1 4,300000 21,5
r r
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/S0 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMIZO cx 2 215,000000 50 4,300000 430,0
53236 CETOFROFENO 50MG C/24 CMP "ARTRINID" UNIAO QUIMICA cCx 2 6,960000 24 0,290000 13,9
568042 CETOPROFENOQ SOMG/ML 2ZML IM CX C/50 "ARTRINID" HUNIAQ QUIMICA X ] 49, 750000 50 0,995000 298,535
574708 CLARTTROMICINA 500MG SOL INJ 20ML ¢/25 FA "CLARILIB" BLAU X 1 807,500000 25 32,300000 3.230,0
(ANTIB)
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARMA ox 4 119,500000 50 2,390000 478,0
570730 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP “GENERICO" (B1) kM cx 2 2,700000 30 0,090000 5,4
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR BROLINE cx 2 55,500000 30 1,850000 111,0
568565 DIMEHIDRINATCHPIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERA/TAKEDA ©X 1 790, 000000 100 7,900000 790,0
DL" '
568114 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP, S00MG/ML INJ 5ML C/50 "HYPOCINA HY POFARMEA cx 8 73,000000 50 1,460000 584, 0
com” ’
574368 ESPTRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" cx 1 7,800000 30 0,260000 7,8
574521 FOSF.SODIO MONO4+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO A cX 2 €8,400000 12 5,700000 136,8
ENEMA"
- 568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ IV IM CX C/50 F/A "GENERICO" BLAL cx 4 132,000000 50 2,640000 528,C
3 21/07/2026  15:35:32
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FUTURA”

www.luturamedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendas6@futuramedicamenlos.com.br

llcotacio no.:  1.829.896]  Tatui, 21/07/2026
Cliente : 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL £
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmall.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENIRG s
Condigoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 2%
No.Empenho : No.Proc, NoPed.
Frete: CIF
Transportador: PYNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASTLE OoX 4 240,000000 50 4, 800000 960,0
"ANDROCORTIL" : P
574654 IBUPROFENO 50MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX C/1 FR "GENERICO" HYPERA/NEO QU ex 20 2.700000 = ago— —
571548 LACTULOSE 66TMG/ML 120ML AMEIXA C/1 FR "LACTOSAN" SANTISA R 20 9,200000 = 9.200000 1880
574388 METOPROLOL 1MG/ML 5ML CX C/5 AMP SP “TARBET" TEUTO BRASILE X 55, 500000 g 4i 60000 $1370
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML ML CX C/S0 "GENERICO" HYPOFARMA o 45, 000000 - i o
I ’
574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO ZYDUS 1O BRAS oX 1 15,000000 100 0,150000 15.0
568128 FIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,56 PO IV CX C/25FA "GENERICO" FRESERIUS/NEW: X 2 290, 000000 25 11 600000 s80.0
574778 SALBUTAMOL 100MCG CX C/1FR X 200DOSES SPRAY "AERODINI™ TEUTO BRASILE 50 10,990000 1 10,990000 549,5
569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENIUS cX 1 232,800000 48 4,850000 232'9
568697 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS ox " 148, 800000 5§ ¥ Aaisns B
QTDE.ITENS: 26 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.040,4
PRAZO DE ENTREGA: ~ 1dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia
OBSEB!AQ_QES i
3 21/07/2026 15:35:32
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Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

™
L;j)
l U I U; aA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Jungueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@luturamedicamentos.com.br
|Co;a§50 no.: 1.829.896 Tatui, 21/07/2026
Clienle : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL £
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Endereco:. RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-00(

Condigcoes comerciais:

Condigoes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt ¥! 3 21/07/2026  156:35:32
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Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 104966
CNPJ: 65.110.753/0001-41 Data: 21/07/2026

Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP

COTAGAO: 1688

1 80 Cp  ATENOLOL . SANDOZ/FR 0.0550 3.30
ATENOLOL 25MG G0CP(G) SANDOZ ~ Dosagem: 25MG

Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 180 CX 60 CP
Observagao: VALIDADE 31/03/2027

Unit:

Tolal: irés reais e trinla centavos

2’ 30 Cp BISOPROLOL BRAINFARMA 04910 14,73
. HEMIFUMARATO BISOPROLOL 10MG 30CP(G) Dosagem: 10MG

Apresentacdo Colada: 1 CP Apresenlacio Comercial: CX 30 CP
Unit:
Total: quatorze reais e setenta e trés centavos

BROMOPRIDA HIPOLABOR 1.2900 258,00
3 | 200 AMP BROMOPRIDA SMG/ML AP.2ML (G)(H) Dosagem: SMGML

Apresentagao Cotada: AMP 2 ML Apresentac@o Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observacio: VALIDADE 31/05/2027

Unit: um real e vinte e nove cenlaves

Total: duzentos e cinquenta e oito reais

4 5 FR BROMOPRIDA NATIVITA 23800 11,80
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML

Apresentagdo Cofada: FR 20 ML  Apresentacdo Comergial: CX 160 FR 20 ML
Observacda: VALIDADE 30/08/2027

Unit: dois reals e frinta e oito centavos

Total: onze reais e noventa centavos

5| 100 UND CEFAZOLINA BLAUSIEGEL 48500 g
] FAZOLON{CEFAZOL!NA)“G 1FA SID VIM(H) DOBEM;Bm: 1GR

Apresentacéo Cotada: UND 1 FR  Apresentacio Comercial: CX 100 UND 1 FR
Unit: quatro reais e sessenta e cinco centavos
Total: guatrocenios e sessenta e cinco reais

CEFTRIAXONA BLAUSIEGEL 4,8000 1.920,00
6 400 FA CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G) Dosagem: 1000MG ! e

Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentacio Comercial: CX 100FA 1FA
Observacao: VALIDADE 28/02/2027

Unit: quatro reais e oitenta centavos

Total: um mil, novecentos e vinte reals

CETOPROFENQ CRISTALIA 1,3000 390,0
7 300  AMP CETOPROFEND 50MG/ML AP.2ML IM(G)(*) Dosagem: 50MGML ' )

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentacio Comercial; CX 25 AMP 2 ML
Unit: um real e trinta cantaves
Total: trezentos & novenia reais

CLARITROMICINA MANDALA BRASIL 31,0000 3.100,00
8 100 UND  c/RrROMICINA 500MG 1v 1FR(G)MANDALA  Dosagem: S00MG a

Apreseniagio Cotada: UND 1 AMP  Apresentacdo Comercial: UND 1 AMP
Unit: trinta & um reais
Total: trés mil, cem reals

FOSFATQ DE CLINDAMICINA HIPOLABOR 3,0800 798,00
9 200 AMP FOSF.CLINDAMICINA 150MG/ML AP AML(G)(H) Dosagem: 150mg/mi '

Apresentacio Colada: AMP 4 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 4 ML
Unit: trés reais e noventa e nove centavos
Total: setecantos e noventa e oito reals

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - GEP; 14406-091
CNP.I: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
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COME RCED DE PROCUTOR FARUACE UTH00 LT DA

COTAGCAO: 1688

10 60 CPp  CLONAZEPAM GEOLAB 0,0650 3,90
ZILEPAM(CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP(B1) Dosagem: 2MG

Apresentacdc Cotada: 1 CP  ApresentagSo Comercial: CX 24 ENV 20 CP

Linit:

Total: trés reais e noventa cenlavos

11 20 Cp  DICLOFENACO SODICO BELFAR - BELO HOR! 0,0680 1,36
| DICLOFENACO SODICO 50MG EV.20CP(G)H) Dosagem: S0MG

Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentagio Comerclal; CX 25 ENV 20 CP

Unit:

Taotal: um real e trinta e seis centavos

12 100 AMP DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA TAKEDA - MATRIZ 8.6500 865.00
DRAMIN B-6 DL{DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML ' Dosagem: 10ML

Apresentagio Cotada: AMP 10 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 10 ML

Unit: oito reals e sessenta e cinco centavos

Total: oitocentos e sessenta e cinco reais

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA| + DIPIRONA SODICA HIP
13 400 AMP BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) Dosagem: SHARDR e #B0.0
Apresentacdo Cotlada: AMP 5 ML Apresantag@o Comercial: C¥ 100 AMP 5 ML
Unit um real e setenta e dois centavoes
Tolal: seiscentos e oitenta e oito reals

ESPIRONOLACTONA EMS S/A 0.2870
14 30 CP  sriRONOLAGTONA 26MG 30CP(G)EMS  Dosagem: 25MG ' -

Apresentacdo Colada: 1 CP  Apresenlagio Comercial; CX 48 CX 30 CP
Unit:
Tolal: oito reais e sessenla e um cenlavos

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA EGE
15 200 FA SUCCINATO SOD.HIDROCORTISONA 100MG 1FA(G) Dosagem: 100MG RLALOEORE e Ba00
Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagio Comerclal: CX S0 FA 1 FA
Unit: dais reals e noventa e nove centavos
Total: quinhentos & noventa e oito reais

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
16 200 FA ANDROCORTIL(HIDROCORT)500MG 1FR.(H) Dosagem: 500MG TRETOAS0) — R
Apresentacio Cotada: FA 1 FA  Apresentacio Comercial: CX 50 FA 1 FA
Observagao: VALIDADE 31/10/2026
Unit: quatro reais & novenla centavos
Tolal: novecentos e oitenta reals

IBUPROFENQ
NATULAB 1.5
17 20 FR IBUPROTRAT(IBUPROFENO)SOMG/ML FR.30ML GTS  Dosagem; 50MG/ML e 00

Apresentagao Colada: FR 30 ML ApresentagBo Comercial: CX 100 FR 30 ML
Unit: um real @ noventa centavos
Tatal: trinta e cito reais

BROMETO DE IPRATROPIO HIPOLABOR
18 0 FR  gromero IPRATROPIO 20ML GTS (H)(G) Dosagem: 0,25MG/ML 00 "ax00

Apresentagio Colada: FR 20 ML Apresentagio Comercial: CX 200 FR 20 ML
Observacao: VALIDADE 30/06/2027

Unit: dois reais e cinquenta centavas

Total: cento e vinte e cinco reais

LORATADINA
PRATI-DONADUZZI
19 15 FR  [oRATADINA 1MGML XPE 100ML(G)(H) Dosagem; 1MG/ML oAU 4,3000 ol

Apresenlacdc Cotada: FR 100 ML Apresantagao Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: quatro reais e trinta centavos
Tatal: sessenta e quatro reais e cinguenta centavos

LOSARTANA
GERMED
20 60 CP LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CP(G) Dosagem: 50MG a0 S

Apreseniacdo Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:
Total: cinco reais e satenta centavos

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 48.228.695/0001-52 - Inscricgo Estadual: 310043440111 - Inscrigio Municipal:27.215-5




COTACAO: 1688
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10

AMP

TARTARATO DE METOPROLOL TEUTD (GO)
TARBET(TART.METOPROLOL) 1MG/ML CI5 AP.SMLTEUTO  Dosagem: 1MG/ML

Apresentagio Cotada: 1 AMP  Apresentacdo Comercial: CX 5 AMP

Observagao: VALIDADE 31/05/2027

Unit: dezessels reais € noventa & nove centavos

Total: cento e sessenta & nove reais @ novenla centavos

16,9800

169,80

22

400

AMP

ONDANSETRONA HIPOLABOR
CLOR.ONDANSETRONA BMG/4ML(H)(G)HIP.  Desagem: BMG/AML

ApresentacBo Colada: AMP 4 ML ApresentagBo Comercial: AMP 100 ANP 4 ML

Observacdo: VALIDADE 31/06/2027

Unit: um real e vinte e cinco centavos

Total: quinhentos reais

1.2500

500,00

23

60

CP

PARACETAMOL BELFAR - BELO HORI

PARACETAMOL 750MG EV.10CP(H) Dosagem: 750MG

Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentacio Comercial: CX 20 ENV 10 CP
Observagdo: VALIDADE 31/05/2027

Unit:

Tatal: cito reais e cinguenta e dois centavos

0,1420

852

24

50

FR

PIPERACILINA + TAZOBACTAMA MYLAN BRASIL
PIPERACILINA+TAZOB.4G+500MG IV 1FA(G)(H) Dosagem: 4G+500MG

Apreseniagio Colada: FR 1 FR  ApresentagBo Camercial: CX 10 FR 1FR

Observag3o: VALIDADE 31/03/2027

Unil: quinze reais e sessenia cenlayvos

Total: satecentos e allenta reais

15,6000

780,00

25

50

FR

SALBUTAMOL TEUTO (GO)
AERODINI(SALBUTAMOL)100MCG 200DS+ADP  Dosagem: 100MCG PR

Apresentagdo Cotada’ FR 200 DOS  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 200

oS

Unit: doze reais e novenla e nove centavos

Total. selscentos e quarenia e nove reais e cinquenta centavos

12,9900

649,50

26

40

BSA

CLORETO DE SODIO + GLICOSE P
SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML(BS) SIST.FECH. Dosagem: ASSOC
Apresentacio Colada: BSA 250 ML Apresentag@o Comercial: CX 35 BSA 250 ML

Unit: quatro reais e vinte centavos

Total: cento e sessenia e olto reais

4,2000

168,00

30

GLICOSE JP
SORO GLICOSE 5% 250ML(BS)SIST.FECH. Dosagem: 5% 250ML

Apresentacao Cotada: BSA 250 ML Apresentaclo Comercial: CX 35 BSA 250 ML

Unit: qualro reais e cinguenia ceniavos

Total: cento e trinta & cinco reais

4,5000

135,00

10

BSA

GLICOSE JP
SORO GLICOSE 5% 1LT{BS)SIST.FECH. Dosagem: 5%

Apresentagado Cotada; BSA 1LT Apresantaciio Comercial: CX 10 BSA 1LT

Unit oito resis e sessenta cantavos

Total: oitenta e seis reais

8.6000

86,00

29

30

AMP

ENCRISE(VASOPRESSINA)20UML C/ 1 AP.1ML = Dosagem: 20UIML
Apresentagdo Colada: AMP 1 AMP  Apresentagdo Comercial: CX 10 AMP 1 AMP
Observacdo: TEMOS 10 AMPOLAS EM ESTOQUE

Unit: guaranta e cinco reals

Total: um mil, trezentos e cinquenta reais

45,0000

1.350,00

VALOR TOTAL DO ANEXO «=->

14.185,92

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

CNP.J: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5




&

AP £ LGOS

ACED DF FROCLITON ¢ o6 LTDA

Pagina: 4

C

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -=-->

14.185,92

|
Valor por Extenso ! quatorze mil, cento e oitenta e cinco reais e noventa e dois centavos

ATENGCAO !!! - Condigéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissdo de Autorizacdo de Formecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,guando existente, o contelido do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicilada a emiss@o de uma nova Autorizacdo de Fornecimento ou empenho.
& - As quantidades a serem sclicitadas em eventuais requisigbes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos no

permitidos pela legislacao 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 5DIAS

1.000,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimba Padronizado do CNPJ

| 49 228 695/0001-52 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N? 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
| L FRANCA - SP | ]

Franca, 21/07/2026

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

CNDB - 40 298 RASINNNA.A2 - Inerricdn Fetadual- 310048440111 - Insaricda Minirinal?7 215-5



23/07/20286, 08:39 Gmail - Pedido 7878

M Gma” dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Pedido 7878
Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@Iumarfranca.com.br> 23 de julho de 2026 as 08:34

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

Tudo bem?

Q item losartana 50mg zerou em nosso estoque.

Vamos dar andamento na entrega aos demais itens.

Desculpe a falta.

Atte,

Selma-Vendas

Lumar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
Email/Skype: televendas2@lumarfranca.com.br

Whatsapp: (16) 99198 6613 - (16) 3721 1102

O 40

e e

[Texto das mensagens anteriores oculto]

b PEDIDO LUMAR 7878.pdf
— 64K



Drogal Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il

Cliente SANTA CASA PONTAL
Condigao Pagamento 40 DIAS

Cad Loja Produtc

57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED
69727 LOSARTANAPOTASSICA 50MG 30CPR
REV(G)BIOSINT
51890 OLEQ CORPORAL TRIANE DE GIRASSOL
100ML
Totais

Data/hora Impressdo 22/07/2026 15:57:46
100919 Data: 22/07/2026
Validade orgamento: 29/07/2026

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
5 R$ 76,50 RS 51,55 RS 24,95

2 R$ 20.46 R$ 10,22 R$ 10,24

5 RE 131,25 RS 26,25 RS 105,00

12 R$ 228,21 RS 88,02 RS 140,19

Valor a Pagar: 140,19

Imposto: 0,00




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

5 CX CAPTOPRIL 25 MG C/30CP RS 5,89 CADA = 29,45
2 LOSARTANA 50MG C/30 MEDLEY RS 2,99 CADA = 5,98
5 CX OLEO DE GIRASSOL RS 14,89 CADA = 75,45

TOTAL =109,88
PONTAL 22 JULHO 2026

Nos colocamos a disposicdo para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.



21/08/2026,13:14

GE RENEIAD'QBA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ge_renciador____ CAI_XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 196642

00190.00009 03526.121003 00041.010174 1
15450000167488

BANCO DO BRASIL S/A
001

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.674,88
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.674,88
Valor Pago (R$): 1.674,88

[ Data/hora da operacao: 21/08/2026 11:55:05

Cédigo da operagdo: 70453871259
Chave de seguranca: TCFOPOAPMESNS8RM2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagédes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https:!fgeranciador.caixa.gov.br!SllBCﬁmpnme_b}oqueto_nova_cobranca.procassa




' T IDENTIFICAGAO DO BMITENTE ~ T
: <> e DAl'il'f‘E‘mN
umento Auxiliar o
Ativa et fatmos. ]
0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |-safpa CHAVE DE ACESS0
RUA HUMAITA, 290 3 3526 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1966 4210 3256 7180
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. gélﬂoljl;lgesiaz P e T A P R
RIEERAOFEPIOSIE T o (ORI Folha 12 wwwv.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
VENDA Hh T A 135262941661779 - 22/07/2026 15:12:30
ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 I 04.274.988/0001-38
< / nﬂ 0 snc:iar_ CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ADE DA 'A CASA DE CORDIA DE PONTAL 55.110.75 1-41 22/07/2026
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
ANIA FRE CENTRO 14180-000 )
§UT{E\ICNEIO B LOSIA 1145, 753 UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
IPONTAL 1 SP | 1639531716
FATURA / DUPLICATA
nm. ol
Venc. 2
Walor RS L6
CALCULO DO IMPOSTO
{m cALcicws
1.674 .88
[vmou FRETE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR
PRODUIO DESCRIGAO DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CROR "'“] QUANT UNIT | TOTAL [Bas tcMs ICMS Wi | sterce | 1cwa 1o
20945 |ARTRINID 50MG CT C/24 CAPS DURA/UNIAO | 30049029 | 500 | 5102 [CAPS| 48] #0.2600] 1248 12,48 225 18,00
QUIMICA
S+ PMC: 2,63

Lote: 2607818 Qt: 48 Fab: 01/02/26 Val: 29/02/28

| ______ |FCLDBA2CIED-694FATTE-8762-14ACI249BT20 = L ; - S
57079 |BISOPROLOL 10MG (GEN) CT C/ 30 CP 30049039 | 000 | 102 | CP 30| 1500 5,70 5,70 0,68 12,00

REV/NEOQUIMICA

G+ PMC: 3,55

39426 |BROMOPRIDA mam (GEN) SOL INJZML CT | 30049045 | 500 | 5102 | AP 200| ~0,9200] 18400| 134,00 22,08] 12,00
C/100 AP/HIPOLABOR
G- PMC: 4,94
Lote: AT-009/26 Qt: 200 Fab: 01/01/26 Val: 30/12/27
FCI:1 A2FSAE-021C-4236-B1 10-A4D15773F%44 et L i N ey o el [ (e L

I 49384 |CETOPROFENO S50MG/ML (GEN) SOL INJ IM 2ZML | 30049020 | 500 | 5102 | AP 300 ,@300 279,00 279,00 3348 12,00
CX C/ 100 AP/HIPOLABOR

G+ PMC: 4,43

Lote: BG-036/26M Qt: 300 Fab: 01/05/26 Val: 30/04/28
FCI:9EE2341E-DB57-4A01-9417-TF9TFDOD2F32

53519 |DRAMIN B6 DL (3+5+100+100) MG/ML SOL INJ 30045090 | 500 | 5102 | AP 100| 7,740 774,00 774,00 135,32 18,00
10ML CX C/ 100 AP/COSMED/HYPERA

- PMC: 11,61

Lote: B26D1474 Ot: 100 Fab: 30/04/26 Val: 30/04/28
FCI:5FCICB9E-A9]3 1-4ADO-BDCS-191 ZEBRE2 A630

s3om gumASHMG(GEH)CTUSDGPLIB 30049079 | 500 | 5102 | CP 60| - GIM]- 1020 10,20 122 12,00

G+ PMC: 1,07

Late: 514535 Qt: 60 Fab: 01/03/26 Val: 30/03/28

_______ e bry SR T Rb B g DT a2 Ty R I [ M) | | (1 g S (S S I [U— S—
31226 |IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) 30044990 | 500 | 5102 | FR 507 71,2300 61,50 61,50 7,38 12,00

PCT C/ 10 FR/PRATI DONADUZZI

G+ PMC: 7,19

Lote: 26F77C Qt: 50 Fab: 01/06/26 Val: 05/06/28

|ECI:R435183-SRTD. AN A2K7-SRRS0I2ACANT

Vendedor: 162-ATIVA maGLlo 16 m Ped: 3255979
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

x . acia
“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO ! Fagl;qq \e Pontal
Valor Aprox Tributos Federal: RS 225,28 Estadual: RS 200,98 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT Santa

,

Impresyo em 22/07/2026 as 15:12:30

www. gewed. com br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE T

4ML CX C/100 AP/HYPOFARMA
Lote: 26020082 Qt: 400 Fab: 25/03/26 Val: 31/0128

<> D D Auxll.mE daN
ocumento ili ota
Ativa Fiscal Eletronica
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ?: SAIDA -y CHAVEDE ACHSSO
ACRU%%%%IIA. Zl?_gs : 20 NC. 000.1 2 3526 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1966 4210 3256 7180
RIBEIRAG PRETO SP Fasa¥an: 1639939100 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 2/2 www.nfec.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135262941661779 - 22/07/2026 15:12:30
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
[ 800 | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Newsh | csT [crop | uN | Quant | VALOR | YALOR lgasgicus| WALOR | VALOR | VALOR [ ALIQ
57303 |ONDANSETRONA IMG/ML (BMG) (GEN) SOL INJ | 30039079 | 000 | 5102 | AP 400| #70,8700 348,00 348,00 41,76 12,00

_______________________

Tmprexso em 220072026 ax 15:12:30

www. goweb, com br
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290
Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - SP

Ativa

# BancopoBrasiL

Foue:(16)3993-9100

Fone: 04.274.988/0001-38

L T T T T T T T T TR T T T T

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA . " N
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO- Aghacia/Cad.Bonelicibrio Deta do Documento ensimen
sSP 3370-7/0026500-4 22/07/2026 21/08/2026
04.274.988/0001-38
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (575) Numero Documento; Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
] 96642-01 17/35261210000041010 4
14180-000 - PONTAL-SP : 1.674,88
55.110.753/0001-41
Autentica¢fio Mecfinica

# BancoooBrasiL | 001-9 00190.00009 03526.121003 00041.010174 1 15450000167488
Local de P g
agamento: 21/08/2026
Beneficidrio Agéneia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
|Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: 'No. do documento Espécie doc. Aceite  Data Processamento (Nosso Namero
22/07/2026 196642-01 DM N 22/07/2026 35261210000041010-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.674,88
Instru¢des (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Aiatimetito
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,12 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 33,50 () Outras Dedugdes
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575 .
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO =5 Ficha de Compensacdo
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41
Autenticagio Mecinica

TR

HIEFHN




SIH-R<HCMPDOO4> Emissdo 22/07/2026 09:23 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
. | 7879
| Pedido de Compra '
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 22/07/202¢
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagte: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nao Entregou
Dascrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdoc do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4188- 1 BISOPROLOL (CONCOR) 10MG CPR-COMPRIMIDO - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1900 0,0000 0,0000 5,7000
Complemento do item
4404- 1 CETOPROFENO (PROFENID) 50 MG CAP-CAPSULA- Niac Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 0,2600 0,0000 0,0000 12,4800
Complemento do item
4866~ 1 GLICLAZIDA (DIAMICRON MR) 30MG CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,1700 0,0000 0, 0000 10,2000
Complemento do item
14552~ 1 BROMOPRIDA (PLAMET) S5MG/ML AMP 2ML-AMPOLA~ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,9200 0,0000 0, 0000 184, 0000
Complemento do item
16551~ 1 CETOPROFENO (PROFENID) 50MG/ML IM AMP 2ML- Ndc Entregou
{4) FARMACIA 300, 0000 0,9300 0,0000 0,0000 279,0000
Complemento do item
22019~ 1 DIMENIDRINATO+VIT.B& (DRAMIN B& DL) IV Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 7,7400 0,0000 0,0000 774,0000
Complamento do item
28356- 1 IPRATROPIO (ATROVENT) 0,25MG/ML SOL INAL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 1,2300 0,0000 0, 0000 €1,5000
Complemento do item
35351- 1 ONDANSETRONA (ZOFRAN) 2MG/ML AMP 4ML- Ndc Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 0,8700 0,0000 0,0000 348,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.674,8800
Total Descontos dos itens: G, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
1.674,8800 0,0000 .674,8800
Der W npras e RO
ep p L A‘e Hosp“ﬂlar
d F.I - [.-;t Gaﬁtor
Santa Casa de Ponta ﬁcé;;}adaPonta’l
ganta Casa de Mise




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

L ]
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
Wi CNP3:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876,113

vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 3255081 21 DE JULHO DE 2026
ER DE PONTAL
Aighiiti }};.;JENDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA N Gontato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500
Cidade: PONTAL uf: sp
Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricio p'f’:"?s'o Un Qtd Unitério Total

ooo1 57079 BISOPROLOL 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/NEOQUIMICA EE-1B00 CP 30 0,1900 5,70
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG

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

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

ooo2 39426 EE-2000 AP 200 0,9200 184,00

CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA
PHARMA

CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL IN]

0003 55858 EE-300 FA 100 3,9500 395,00

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV/IM S/DIL CT C/ 50
FA/ABL

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0004 57156 EE-300 FA 400 4,0000 1.600,00

0005 20945 ARTRINID S50MG CT C/24 CAPS DURA/UNIAO QUIMICA EE-4752 CAPS 48 0,2600 12,48
CETOPROFENO 50MG

CETOPROFENQ 50MG/ML (GEN) SOL INJ IM 2ML CX C/ 100

0006 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 300 10,9300 279,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

CLARITROMICINA S00MG (GEN) PO LIOF SOL INFUS IV CT
FA/MANDALA BRASIL

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ

0007 55725 EE-60 FA 100 25,8500 2.585,00

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

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

o0oos 31736 EE-2000 AP 200 2,3500 470,00

DRAMIN B6 DL (3+5+100+100) MG/ML SOL IN] 10ML CX
0009 53519 C/ 100 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,7400 774,00

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + S00MG/ML (GEN)
SOL INJ 5ML CX C/ 100 AP/FARMACE

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

0010 40371 EE-2000 AP 400 11,3300 532,00




0011 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEQLAB EE-1800 CP 30 0,2100 6,30
ESPIRONOLACTONA 25MG

PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130ML CX C/ EE-13 FR 24 58300 139,02
12 FR/CRISTALIA i !

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

0012 53678

0013 53977 GLICLAZIDA 30MG (GEN) CT C/ 30 CP LIB PROL/EMS EE-1440 CP 60 0,1700 10,20
GLICLAZIDA 30MG
0014 21040 gﬂ?ﬁgﬁ"“ 100MG PO INJ S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAO EE-600 FA 200 2,9000 580,00

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL

IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) PCT C/ 1
10 FR/PRATI DONADUZZI EE-200 FR 50 11,2300 61,50

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

0015 31226

0016 53861 TARBET 1MG/ML SOL INJ IV SML CT C/ 5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 12,8779 128,78
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML IN] 5ML

ONDANSETRONA 2MG/ML (8MG) (GEN) SOL INJ 4ML CX .
/100 AP/HYPOFARMA EE-600 AP 400 0,8700 348,00

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

0017 57303

PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 FA )
(IMPORTADO)/TEUTO EE-100 FA 50

PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

o018 57016 13,6300 681,50

AERODINI 100MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB C/200
0019 53648 AcioN + INAL/TEUTO

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

EE-50 FR 50 11,3586 567,93

0020 57597 ENCRISE 20 U/ML SOL INJ 1 ML CT C/10 AP /BIOLAB EE-100 AP 30 27,7900 833,70
VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral: R$ 10.195,01
*% DEZ MIL,CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS E UM CENTAVO **

Observacies:
COTACAO 1688

FAT MIN 700,00

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

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

vendas@ativahosp.com.br




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A2EBDA/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Tergo-feira, 21 de Julho de 2026 - 15:21:8
A Rioclarense End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 & 27
{ Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

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

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

Seq. Cod.

: Descrigto Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. Ktem
AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP RS RS
1 018197 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 8 RS 623,36
40000154 0,3896 77,9200
incipi Reg. MS:
Principio . pARA DOECAD 10ML "
Prom 1.0311,0158.002-4
AGUA PARA INJECAO CX C/15BOX1000ML RS RS
2 031754 HALEXISTAR CX Caixas 1 RS 136,82
SF 4306 9,1215 136,8225
Principio AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0072.,038-8
ATENOLOL 25MG CX C/1BL X 30CP GEN NEO R$
3 029223 cx Caixas 1 R$ 2,3130 R$2,31
19052-0 Q/HYP/BRAIN 0,0771
i Reg. MS:
Pr{nc;pio ATENOLOL 25MG e
Ativo: 1.5584.0470.004-6
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML RS RS
4 022820 HIPOLABOR [ 4 Caixas 2 R$ 150,02
GEN 0,9501 95,0100
incini Reg, MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML
Ativo: 1.1343.0130.003-4
F— BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN a RS
ACHE Caixas 5 8,3867 RS 41,9
1006561 8,3867 S50 By 4103
incipi Reg. MS:
Principio o oMoPRIDA 4MG/ML g
Ativo: 1.0573.0670.002-5
z R$ R$
6 035365 FAZOLON 1G CX C/100FA S/DIL 8545 BLAU cX Caixas 1 Rs 403,68
4,0368 403,6800
Ty . MS:
Principio CEFAZOLINA SODICA 1G Reg
Ativo: 1.1637.0093.007-8
) RS RS RS
7 026546 CEFTRIAXONA 1G CX C/50FA S/DIL GEN  ANTIBIOTICOS DO CX Caixas 8
5,2750 263,7500 2.110,00
Principio Reg. MS:

CEFTRIAXONA 1G IV/IM
Ativo: 1556200540052




R$

8 000950 ARTRINID 50MG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 RS 8,8560 RS 17,71
0,3690
P Reg. MS:
Principio  eroprorFENo S0MG
Ativo: 1.0497.0004.008-9
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X ) R$ RS
9 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 3 RS 284,85
2ML GEN 0.9495 94,8500
incioi Reg. MS:
Principio .+ oproFENG 100MG M
Ativo: 1.1343.0195.002-0
CLINBACTER 500MG PO LIOF CX C/1FA S/ . RS RS RS
10 UNIAO QUIMICA FA Caixas
DIL 1003788 27,4727 27,1727 2.717,27
S Reg. MS:
Principio CLARITROMICINA 500MG IND
IAtivo: 1,0497.1550,001-3
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML R$ R$
11 011885 HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$ 440,16
GEN 2,2008 220,0800
g Reg. MS:
Principio CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO
|Ativo: 1134301030045
CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP PLAS RS
12 019724 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 R$ 184,96
X 10ML 40000435 0,9248 184,9600 1
incipi Reg. MS:
Principio ., oreTo DE SODIO 0,9% 10ML o
Aivo: 1.0311.0159.003-8
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS RS
13 036679 VIC PHARMA CX Caixas 1 RS 61,78
ALMOTOLIA C/48FR 88316 1,2871 61,7800
incipi Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 0,2% 100ML o
Ativo: 0.0000.0000.000-0
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X RS
14 011014 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$ 527,52
5ML GEN 1,3188 131,8800
_— BROMETO DE N-BUTILESC —
eg. MS:
n.nuplo 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA
Ativo: 1.1343,0121.003-5
500MG/ML
p— ESPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X N ol & RS
OLAB ixas 1 z
15CP GEN 0,1872 R$ 5,6160 Rs 5,62
incini Reg. MS:
Principio ESPIRONOLACTONA 25MG -
Ativo: 1.5423,0266.004-9
Rs
16 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 2 R$ 136,12
56715 68,0580
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
IAtivo: FOSFATO DE 0000000000000
HIDROCORTISONA 100MG CX C/50FA GEN RS RS
17 026700 BLAU cx Caixas 4 RS 479,72
IM/IV 2,3986 119,9300
Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. M5:
Ativo: sopI1Co 1.1637.0105.001-2




18 019947 ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV TEUTO X Caixas 4 L n?  R$ 861,28
4,3064 215,3200
S/DIL - 2596
Principio  HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: soDICO 1.0370.0463.006-2
LACTOSAN 667MG/ML CX C/ 50FR X 120ML RS RS
19 033585 . J SANTISA X Caixas i RS 411,45
AMEIXA + COPO 8,2290 411,4500
i ini Reg. MS:
Principio |, cruLose s67MG /ML
\Ativo: 1.0186.0035.002-7
Rs RS
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cx Caixas 1 RS 153,97
3,2077 153,9696
Fncini Reg. MS:
Pnnqp:o LORATADINA 1MG/ML
Ativo: 1.4493,0068,002-7
BECA SOL INJ 1MG/ML CX C/ 5AP X 5ML _ R$ R$
21 031997 HALEXISTAR CX Caixas 2 R$ 113,22
40000510 11,3220 56,6100
incioi Reg. MS:
Principio METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO
Ativo: 1031101720012
NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO RS
22 034841 cX Caixas 2 RS 3,1830 RS 6,38
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1063
Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG =
Ativo: 1.5584,0169.003-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS R$
23 031605 HIPOLABOR  CX Caixas 4 RS 494,40
4ML GEN 1,2360 123,6000
P Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO =
\Ativo: 1134301990022
HALEXMINOPHEN 10MG/ ML CX RS R$ RS
24 035560 HALEX ISTAR  CX Caixas 5
C/10BOX100ML 40000485 22,6439 226,4390 1.132,19
Principio Reg. MS:
e PARACETAMOL 10MG/ML 100ML ¥
Ativo: 1.0311.0178.003-1
RS R$
25 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA BIOCHIMICO CX Caixas 5 R$ 731,53
14,6307 146,3070
iDi . MS:
Principio o oERACILINA 4,06 + TAZOBACTAM 0,56 s
Ativo: 1.0063.0287.001-0
AERODINI AER ORAL 100MCG SPRAY C/200 RS R$
26 019802 TEUTO cx Caixas 50 R$ 532,50
DOSES CX C/1FR - 3703 10,6500 10,6500
incioi Reg. MS:
Principio SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO
Ativo: 1037000960033
SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML C/50BOL RS RS
27 031746 HALEX ISTAR CX Caixas 1 R¢$ 286,42/
S.F 4140 5,7283 286,4150
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 250ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1,0311.0124.026-6
SORO GLICOSADO 5% 250ML C/50BO SF RS Rs$

28 NG5 HALEX ISTAR CX Caixas : R$ 257,34

- ama s s




s Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO BOLSA

Ativo: 1031101770087
OLAB SANUS Ca 3 o s R$ 811,79
SE 20U CX C/10AP X 1ML 520770 BI X ixas
29 036977 ENCRI / 27,0595 270,5650 .
& T Reg. MS:
Principio VASOPRESSINA SINTETICA 20U
lAtivo: 1.0974.0190.003-5

Total Orcamento : R$ 14.156,30

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 22/07/2026 Validade da Proposta: 24/07/2026

Observagoes:

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

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




22/07/20286, 13:26 Gmail - PEDIDO 7881

M Gmaﬂ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7881
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:45

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,
pedido em andamento.
e apenas para informa-los a FALTA DO SEGUINTE ITEM:

CLORETO 0,9% 10ML

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

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

Por intermédio do canal de denlincia https:/contatoseguro.com.br/rioclarense e/cu 0800 881 5291 é possivel
relatar eventuais situagdes que véo contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

)
l'ﬂ)
W
I U I U; !A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

Icoggao no.: 1.829.396' Tatui, 21/07/2026

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sl
AC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condicoes comerciais:

Condighes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho © No.Proc. © NowPed. :
Frete: CIF

Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R¢
575351 ATENOLOL 25MG CX C/ 30 CP "GEMERICO" HYPERA/NED QU ©X 1 1, 300000 30 0,043300 1,3
575576 BISOPROLOL 10MG CMP CX C/30 "GENERICO" HARLAR cx i 17,100000 30 0,570000 17,11
568138 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR ox 2 96, 000000 100 0, 960000 192,01
576302 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL 20ML C/1 FR "DIGESTINA" ONTAD QUTMTCA ©X 5 4,300000 1 4,300000 21,5
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BLOCHLIMICO cx 2 215,000000 50 4,300000 430,00
53236 CETOFROFEND S0MG C/24 CMP "ARTRINID" UNIRQ QUIMICA €X 2 6,960000 24 0,29%0000 13,9
568042 CETOPROFENC 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" IMTAD QUIMICA ox 6 49,750000 50 o, 995000 208, 5
574708 CLARITROMICINA 500MG SOL INJ 20ML C/25 FA "CLARILIB" BLAL cx 4 807,500000 25 32, 300000 3.230,0
(ANTIE)
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/S0 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) WY 20 FARMD ox 4 119,500000 50 2,390000 478,0
570730 CLOMAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (B1) EMS cx 2 2,700000 30 0, 090000 5.4
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 ¥R PROLINK cx 2 55,500000 30 1,850000 111,0
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX4GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B& HYPERASTAREDA X 1 790,000000 100 7, 900000 790,0
DL"
568114 BUTIL ESCOP 4MG/ML4ADIP. S00MG/ML INJ 5ML C/50 "HYPOCINA HY 20K ARMA cx 8 73,000000 50 1,460000 584,0
oM™
574368 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" CIOLAD cx 7,800000 30 0, 260000 7.8
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTA X 2 68,400000 12 5, 700000 136,8
ENEMA"
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ IV IM CX C/50 F/A "GENERICO" Bl,AU cx 4 132,000000 50 2, 640000 528,C

repCRM_cotacao.rpt 173 21/07/2026  15:35:32



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

R
L,
l U I U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasB@fuluramedicamentos.com.br
||c°!ggao no.: 1.szs.ssa| Tatul, 21/07/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL s
AlC NFE
E-Mail dpeompraspontali@gmail.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condi¢des comerciais:

Condiges de pugamento: A PRAZO 28
No.Empenho No.Proe. No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadori:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BARASTIIE CX a 240, 000000 50 4,800000 960,010
"ANDROCORTIL"
574654 IBUPROFENQ 50MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX C/1 FR "GENERICO" HY PERA/NED QU ©X 20 2,700000 T 2,700000 54,01
571548 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA Cf1 FR "LACTOSAN" SANTISA FR 20 9,200000 1 9,200000 184,01
574388 METOPROLOL 1MG/ML SML CX C/5 AMP SP “TARBET" IEUTO BRASILE ©X 2 55, 500000 5 11,100000 111,00
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX €/50 "GENERICO" HY PO EARMA [~ 3 45,000000 50 0,900000 360, 0¢
574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO ZYDUS bD BRAS X 1 15,000000 100 0,150000 15,00
568128 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/25FA “GENERICO" FRESENIUS/HEW CX 2 290,000000 25 11,600000 580, 0
574778 SALBUTAMOL 100MCG CX C/1FR X 200DOSES SPRAY “AERODINI" TEUTO BRASILE CX 50 10, 990000 1 10, 990000 549, 5
569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENIUS cx 1 232,800000 a8 4,B850000 232,8
568697 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS cx 1 148, 800000 16 9,300000 148,8
TDE. H 26 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.040,4
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia
B VA
repCRM_colacao.rpt 23 21/07/2026  15:35:32



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

NS
t/.
FU I UR A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junaueira

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

|Co§ggo no.: 1.829.895' Tatui, 21/07/2026

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

AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com

Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-00C

Condigoes comerciais:

Condigies de pagamentor A PRAZO 28
No.Empenho No.Proc. : No.Pud. :
Frete: CIF
Transportadon: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacaa.rpt 3/ 3 21/07/2026  15:35:32



COME RGO OF PROCUTOS FARMACE UTICoR

Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal

T

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

COTAGAO: 1688

Orgamento:
Data: 21/07/2026
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Pagina: 1

104966

cp ATENOLOL SANDOZIPR
ATENOLOL 25MG BOCP(G) SANDOZ  Dosagem: 25MG

Apresentagao Cotada: 1 CP Apresentaga@c Comercial: CX 180 CX 60 CP
Observagao: VALIDADE 31/03/2027

Unit:

Total: Irés reais e trinta centavos

0.0550

3.30

CP BISOPROLOL BRAINFARMA
HEMIFUMARAT O BISOPROLOL 10MG 30CP(G) Dosagem: 10MG

Aprasentagio Colada: 1 CP Apresentaco Comercial: CX 30 CP
Unit:
Total: quatorze reals e satenla a trés cenlavas

04810

14,73

3 200

AMP BROMOPRIDA HIPOLABOR
BEROMOPRIDA SMG/ML AP.2ML (G)(H) Dosagem: SMG/ML

Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observagao: VALIDADE 31/08/2027

Unit: um real e vinte e nove centavos

Total: duzentos e cinguenta e oito reais

1.2800

258,00

FR  BROMOPRIDA NATIVITA
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML
Aprasentagdo Cotada: FR 20 ML Apresentacdo Comercial: CX 160 FR 20 ML
Observacho: VALIDADE 30/06/2027
Unit: dols reais e frinta e cito centavos
Total: onze reais e noventa centavos

23800

11,80

5 100

UND CEFAZOLINA BLAUSIEGEL
FAZOLON(CEFAZOLINANIG 1FA S/D IVIIM{H)  Dosagem: 1GR

Apresentacao Cotada: UND 1 FR  Apresentago Comercial: CX 100 UND 1 FR
Unit: quatre reais e sessenia e cinco centavos
Taotal: guatrocentos e sessenta e cinco reais

46500

6 400

FA  CEFTRIAXONA BLAUSIEGEL
CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G)  Dasagem: 1000MG

Apresentagdo Colada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 100 FA 1 FA
Observacao: VALIDADE 28/02/2027

Unit: guatro reais e oitenta centavos

Total: um mil, novecentos e vinte reais

4,8000

1.920,00

7 300

AMP CETOPROFENO CRISTALIA
CETOPROFENO S0MG/ML AP.2ML IM(G)(*) Dosagem: 50MGML

Apresentacao Cotada: AMP 2 ML Apresentag@o Comercial: CX 25 AMP 2 ML
Unit: um real e trinla centavas
Total: trezentos e noventa reais

1,3000

380,00

8 100

UND CLARITROMICINA MANDALA BRASIL

CLARITROMICINA 500MG IV 1FR(G)MANDALA  Dosagem: 500MG
Apresentagao Cotada: UND 1 AMP  Apresentagdo Comercial: UND 1 AMP
Unit: trinta e um reais

Total: trés mil, cem reais

31.0000

3.100.00

9| 200

AMP FOSFATO DE CLINDAMICINA HIPOLABOR
FOSF.CLINDAMICINA 150MG/ML AP 4ML(G)(H) Dosagem: 150mg/m!
Apresentacdo Colada: AMP 4 ML  Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 4 ML
Unit: trés reais e noventa e nove centavos
Total: selecenios e novenia e oilo reais

3,8000

798,00

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

AMA L 4N Q%0 ENEINNNA B2 Inesrindn Fetadual 310049440111 - Inscricdo Municioal:27.215-5




émnn Pagina: 2

SCARL RS O PROCAITOS EARUACET UHSOS 04

COTAGAO: 1688

10 60 Cp  CLONAZEPAM GEOLAB 0.0850 3,90
ZILEPAM(CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP{B1) Dosagem: 2MG
Apresentagio Catada: 1 CP  Apresentagdo Comercial; CX 24 ENV 20 CP
Unit:

Total: trés reais e noventa centavos

11 90 (Cp  DICLOFENACO SODICO BELFAR - BELO HORI 0,0680 1,36
DICLOFENACO SODICO 50MG EV.20CP(G)(H) Dosagem: 50MG

Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentacdo Comercial: CX 25 ENV 20 CP

unit

Tolal: um real e trinla e seis cenlavos

12 100 AMP DIMENIDRINATO + FRUTQSE + GLICOSE + PIRIDOXINA TAKEDA - MATRIZ 8.6500 B&5,00
DRAMIN B-6 DL(DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML

Apresentacdo Colada: AMP 10 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 10 ML

Unit: oito reals e sessenta e cinco centavos

Total: oitocentos e sessanta e cinco reais

13 400 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIFIRONA SODICA HIPOLABOR 1,7200 688,00
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.BML(G)(H) Dosagem:

Apresentacao Cotada: AMP 5 ML Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP § ML
Unit: um real & setenta e dols centaves
Tolal: selscentos e pitenla e oito reéais

14 30 Ccp ESPIRONOLACTONA EMS S/A 0,2670 5,81
ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP{G)JEMS Dosagem: 25MG

Apresentagio Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 48 CX 30CP
Linit:
Total. oilo reais e sessenla e um ceniavos

15 200 FA SUCCINATO SODICO DE HIDROCDRTISONA BLAUSIEGEL 2.8900 598,00
SUCCINATO SOD.HIDROCORTISONA 100MG 1FA(G) Dosagem: 100MG

Apresentagdo Colada: FA 1 FA Apresentacdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: dois reais e noventa e nove centavos
Tatal: quinhentos e noventa & oito reais

16 200 FA SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA TEUTO (GO) 48000 980.00
ANDROCORTIL(HIDROCORT)500MG 1FR.(H) Dosagem: S00MG

Apresentacio Cotada: FA 1 FA Apresentacio Comercial: TX 50 FA 1 FA

Observacao: VALIDADE 31/10/2026

Unit: qualro reals e noventa centavos

Tolal: novecenios e oitenta reais

IBUPROTRAT(IBUPROFENO)SOMG/ML FR.30ML GTS  Dosagem: SOMG/ML

Apresentacdo Cotada: FR 30 ML Apresentacéo Comercial: CX 100 FR 30 ML
Unit: um real e noventa centavos
Total: trinta e oito reais

13 I 50 FR BROMETO DE IPRATROFIO HIPOLABOR 2,5000 125,00
l BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS (H)(G) Dosagem: 0.25MG/ML

Apresentagio Cotada: FR 20 ML Apresentacgéo Comercial: CX 200 FR 20 ML
Dbservacao: VALIDADE 30/06/2027

Unit: dois reals e cinquenta centavos

Tolal: cento e vinte e cinco reais

19 18 FR CBATADNA PRATI-DONADUZZI 4,3000 64,50
LORATADINA TMG/ML XPE 100ML(G)(H) Dosagem: 1MG/ML

Apresentagdo Colada: FR 100 ML Apresentagéio Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: quatro reais e trinta centavos
Toltal: sessenta e quatro reais € cinquenta centavos

LOSARTANA GERMED 0,0850 5,70
20{ B0 CP | 0SARTANA POTASSICA 50MG 30GP(G) Dosagem: S0MG

Apresentacio Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:
Total: cinco reais e setenta cantavos

Av, Wilson Begof45 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
AR L AR AN BNEIANNY B2 | lnearicAa Fataduals 310040440111 - Inscricao Municipal27.215-5




Guman

COMERCK) DF PROCUTON FARAMACE UTI006 7T

COTAGAO: 1688

Pagina: 3

|

|

21 | 10 Ak THTARATR OF MEIOPROLEY. TEUTO (GO) 16,9900 169,90
TARBET(TART.METOPROLOL) 1IMG/ML CI5 AP.SMLTEUTO  Dosagem: 1MGINL
Apresentagdo Cotada: 1 AMP  Apresentacdo Comercial: CX 5 AMP
Observagéo: VALIDADE 31/05/2027
Unit: dezesseis reais e noventa e nove centavos
Total; cento e sessenta e nove reais 8 novenla cenlavos
ONDANSETRONA HIPOLABOR 14,2500 500,00
22 400 AMP CLOR.ONDANSETRONA BMG/AML(H)(G)HIP.  Dosagem: BMG/MML
Apresenagho Cotata: AMP A WL Apresentacio Comercial: AP 100 AP 4 WL
Observagdo; VALIDADE 31/06/2027
Unit: um real e vinte & cinco centavos
Total: quinhentos reais
23 60 CcP PARAGETAMOL BELFAR - BELO HORI 0,1420 8.52
PARACETAMOL 750MG EV.10CP(H) Dosagem: 750MG
Apresentacio Colada: 1 CP Apresentago Comercial; CX 20 ENV 10 CP
Observagao: VALIDADE 31/05/2027
Unit:
Total: oito reals e ¢inguenta e dois centaves
24 50 FR PIPERACILINA + TAZOBACTAMA MYLAN BRASIL 15,6000 780,00
PIPERACILINA+TAZDB.AG+500MG IV 1FA(G)(H) Dosagem: 4G+500MG
Apresentagiio Cotada: FR 1 FR  Apresentagdo Comercial: CX 10 FR 1FR
Observagao: VALIDADE 31/03/2027
Unit: quinze reais e sessenta cenlavos
Tolal: setecentos e oilenta reals
25 EQ FR  SALBUTAMOL TEUTO (GO) 12,9900 649,50
AERODINI{SALBUTAMOL}100MCG 200DS+ADP  Dosagem; 100MCG PR
Apresentacdo Cotada: FR 200 DOS  Apresentagiio Comercial: CX 50 FR 200
DOS
Unit: doze reals e noventa e nove centavos
Total: seiscentos & quarenta e nove reais e cinguenta centavos
26 40 BSA CLORETODE SODIO + GLICOSE J 42000 188,00
SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML(BS) SIST.FECH. Dasagem: ASSOC
Apresentagao Cotada: BSA 250 ML Apresentagao Comercial: CX 35 BSA 250 ML
Unit quatro reais e vinte centavios
Tatal: cento @ sessenta e oito reais
GLICOSE
27 50 BSA SORO GLICOSE 5% 250ML(BS)SIST.FECH. Dosagem: 5% 250ML ¥ A —
Apresentagao Colada: BSA 250 ML Apresentagio Comercial: CX 35 BSA 250 ML
Unit: guatro reais e cingquenta cenlavos
Total: cento e trinta e cinco reais
GLICOSE
28 10 BSA SORO GLICOSE 5% 1LT(BS)SIST.FECH, Dosagem: 5% N e B
Apresentagdo Cotada: BSA 1 LT  Apresentaco Comercial; CX 10BSA 1LT
Unit: oito reais e sessenta centavos
Total: oitenta e seis reais
VASOPRESSINA
29 30 AMP ENCRISE{VASOPRESSINA)20UML C/ 1 AP.1ML Dosagem: 20UIML BIOLABANS 40000 1400
Apresentacio Colada: AMP 1 AMP  Apresentagda Comercial: CX 10 AMP 1 AMP
Observacdo: TEMOS 10 AMPOLAS EM ESTOQUE
Unit: quarenta e cinco reais
Total: um mil, trezentos e cinguenta reais
VALOR TOTAL DO ANEXQ ----> 14.185,92

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNP.I- 48 228 RO5/0001-52 - InscricBo Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5




Guman

CONE RO D PROCLITINS FARMACE T005 U

Pagina: 4

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----->

14.185,92

| > .
Valor por Extenso | quatorze mil, cento e oitenta e cinco reais e noventa e dois centavos

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissdo de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetido do campe Observagao em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emiss@o de uma nova Autorizacdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuals requisigSes de itens, decorrentes desta proposta, devergo ser adequadas (2 maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagio da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

permitidos pela legislagao vigente.

ATENCAO !!! - Condigdo especial desta proposta:

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 6520-X C/C.: 1040869-3

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 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
| L FRANCA - SP _ l

Franca, 21/07/2026

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

ARIFLL AR AN0 EnEINNNA B9 |

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
Inecrican Fatadial- 110049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5




23/07/2028, 08:39 Gmail - Pedido 7878

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Pedido 7878
Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@Ilumarfranca.com.br> 23 de julho de 2026 as 08:34

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

Tudo bem?

O item losartana 50mg zerou em nosso estoque.

Vamos dar andamento na entrega aos demais itens.

Desculpe a falta.

Atte,

Selma-Vendas

Lumar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
Email/Skype: televendas2@lumarfranca.com.br

Whatsapp: (16) 99198 6613 - (16) 3721 1102

G 40

[Texto das mensagens anteriores oculto]

yx| PEDIDO LUMAR 7878.pdf
— 64K




Dr Oga, ' Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL I
Cliente SANTA CASA PONTAL
Condigdo Pagamento 40 DIAS

Céd Loja Produto

57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED
69727 LOSARTANAPOTASSICA 50MG 30CPR
REV(G)BIOSINT
51840 QLEO CORPORAL TRIANE DE GIRASSOL
100ML
Totais

Data/hora Impressao 22/07/2026 15:57:46
100919 Data: 22/07/2026
Validade orgamento: 29/07/2026

Pedido Cliente Nro:
Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
5 R% 76,50 R$ 51,55 R$ 24,85
2 RS 20,46 R$ 10,22 R$ 10,24
8 R$ 131,25 R$ 26,25 RE 105,00
12 R$ 228,21 R$ 88,02 RS 140,19

Valor a Pagar: 140,19

Imposto: 0,00




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

5 CX CAPTOPRIL 25 MG C/30CP RS 5,89 CADA = 29,45
2 LOSARTANA 50MG C/30 MEDLEY RS 2,99 CADA = 5,98
5 CX OLEO DE GIRASSOL RS 14,89 CADA = 75,45

TOTAL =109,88
PONTAL 22 JULHO 2026

Nos colocamos a disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.




med center

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA

MEDCENTER COMERCIAL LTDA

COMERCIAL

CNPJ- 00.874.929/0001-40 - |.E 525.949584.0034
vrww.medcentercomercial.com.br

Cotacdo # 459538

Regido 35 - SAO PAULO Cargo

Rating

Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor

Forma de Pagto BL - BOLETO
operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS

~ Tipo Operm;—a’so “Receptivo

““Data Cotacao 21/07/2026

Telefone 991100279

Seq. # Item Descrigdo Quantidade Valor
Solicitada Unitario
1 20594 BISOPROLOL 10 MG COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 730,000 R$ 0,4500
2 16727 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (S) UNIAO QUIMICA AP 200,000 R$ 1,08
COM 1 AP
3 17510 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (G) ABL FR COM 1 FR 100,000 R§ 3,77
4 16261 CETOPROFENO 50MG CAPS (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 48,000 R$0,3100
5 518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAQ QUIMICA AP COM 1 300,000 R$ 1,08
AP
6 20137 CLARITROMICINA S500MG PO LIOF 10ML (N)(I) ABBOTT FR 100,000 R$ 24,51
COM 1 FR
7 8040 CLONAZEPAM 2 MG COMP (G) LEGRAND CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1400
8 16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 48,000 R$ 1,76
FR
9 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20+42,5MG AP 5ML (G) FARMACE AP 400,000 R$ 1,39
COM 1 AP
10 16951 GLICLAZIDA 30 MG MR COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1800
11 17688 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML(G)/ UNIAO 50,000 R$ 3,21
QUIMICA FR COM 1 FR
12 18359 LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXA VP MAYBEN FR 20,000 R$ 4,79
COM 1 FR
13 16518 METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML AMP 5ML (5) HALEXISTAR 10,000 R$ 11,53
AP COM 1 AP
14 20607 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G IV (S) VP TEUTO FR 50,000 R$ 13,00
COM 1 FR
15 20555 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES (G)/VP GLENMARK 50,000 R$ 9,76
FR COM 1 FR
16 10447 CEFTRIAXONA 1 GR IV/IM S/DIL (G) ABL AP COM 1 AP 400,000 R$ 3,50
Valor Total Itens RS 6.966,85 _ Valor Imposto  R$0,0000  Valor Total
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS :

Observagao

()

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO

~ Situacao VALIDA

Condicdo de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Periodos Vencto 40

Valor
Total

R$ 14,70
R$ 216,00

R$ 377,00
R$ 14,88
R$ 323,40

R$ 2.451,00

R$ 8,40
R%$ 84,48

R$ 556,64

R$ 10,80
R$ 160,50

R$ 95,80
R$ 115,25
R$ 650,00
R$ 488,00

R$ 1.400,00

R$ 6.966,85

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberacdo

total para negociacdo.

Observacao

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberacdo

total para negociagéo.




22/07/2026, 10:40 Gmail - PEDIDO 7882
M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7882
Jessica Silva <jessica. santos@medcentercomercial.com.br> 22 de julho de 2026 as 10:38

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia Lucia,
Pedido fechado.
Falta item: LACTULOSE

Atenciosamente,

*» NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE TERMOLABEIS™

Site: https:."J'www.medcentercomercial.com.l:lr
Canal de Sugestdes, Reclamagdes e Melhorias: qualidade@medcentercomercial.com.br
Acesse o portal do cliente: Emissdo de Notas Fiscais, boletos e acompanhamento de pedidos.

https:/imedcenter.portaldocl iente.online/

Jessica Santos

Comercial

Ramal: 274
(35) 99980-0219

Wark

Bey o melhorios quelidodegmedeenter.com.br
o emiséo da notas flacals, boletos @ grompanhgmento
aldociienteonline

[Texto das mensagens antariores oculto]



21/08/2026, 13:27 Gere.ncia dor....CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Historico do Pagamento: NF 286007

Representagdo numérica do codigo de barras: ig&gé%%ﬁ%%gégsg‘sg%oo 01575.720014 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DD BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

i LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
Nome Fantasia: LTDA

Nome/Razdo Social: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

LTDA
CPF/CNPJ: 49,228.695/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SC PONTAL
CPF/CNPJ: 55.,110,753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.020,66
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.020,66
Valor Pago (R$): 1.020,66

Iiatalhnra da operacdo: 21/08/2026 11:55:04

Cédigo da operacdo: 70453871340
Chave de seguranca: 5436]L7E120JGIN2

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

mnm




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DNNI‘:E ] ~
Documento Auxiliar da
, v Nota Fiscal Eletronica
Lugar Cnmercmﬁde“l:;'ndg:os Farmaceuticos Ltda| . gnTRADA 3
ilson =
Distrito I:dusmal CEO 4406-091 I - SAIDA CHAVE DE ACESS0
Franca - SP Fone: (16) 3721 1102 N°.: 000.286.007 3526 0749 2286 9500 0152 5500 0000 2860 0711 8893 4223
Série: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO y PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
VENDA 37 3¢ 135262944093807 - 22/07/2026 17:40:15
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
310049440111 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAQ SOCIAL NP1/ CPF DATA DE EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41 22/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
Rua Ananias Costa Freitas, 753, 0000 Centro 14180-000 22/07/2026
MUNICIFIO FONE / FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Pontal (16) 3953-9100 SP 00:00:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMEFR.AZC?O SOCIAL CNPI/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
Irmandade da Santa Casa de Misericoria de Pontal 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRQ/ DISTRITO CEP
Rua Ananias Costa Freitas, 753, 0000 Centro
MUNICIPIO UF |FONE/FAX
Pontal SpP
FATURA / DUPLICATA
Niimero
Vencimento; 21/08/2026
Valor: RS 1.020,66
CALCULO DO IMPOSTO
TRASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST, | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAC V ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
823,15 100,34 0,00 0,00 0,0u 0,00 1.020,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS WALOR TR V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALDR D0 COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 1.020,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME|0-Por conta Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Caixas 34,500 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;‘g't’)'uﬁ% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTL \|“nmrr# bty BI(C:::&C g o -5 3 herrey
0000X9 | SORO GLICOFISIOLOGICO $% 250MLBS SIST.FE 30049099 | 020 | 5.102 | BSA B00| ¢ 420 147,007 B576| 1029 000 12,00| 000
= _._._‘Eﬁl:iii%’_mﬂijﬂe,dlmm%.@?:ﬂm‘?""'?"m e e o = LY [PG S § UT | [ R (S [ =l
029098 LDMTADIN.R IMGML XPE 100MLGH 30049069 500 5102 | FR 25,00 - 4,30 107,50 107,50 (-~ 1290 0,00 | 12,00 0,00
O S - ,_9‘?2_5_"3'2“_"30'_2‘_""_@:‘40“ RSP gl MITTTI A Gl MR il U0 LA SISl R R L
047928 succrmro HIDROCORTISONA 100MG IFAG 30043210 | 500 | 35102 | FA 156,00 * "z 83007 dasso|  sas2 0,00 [ 12,00| 000
. |Low26020529 - Q‘**” VM’WW”‘*NEE‘?_@?_ PR NS W I NI 71 P! S [ i Al
054285 mmommmonnmn 30049029 | 520 [s.102 | FR 30,00 1,90 st l” 2207 3.99 000 1800 0,00
____.______LDEN_L&“_’M w&nmwc—am& | SSiinal ST AW tinis] RN . SUSRON RSN FECYUINC A e | ey
056827 | ZILEPAMCLONAZEPAM MG EV.20CPB 30049069 | 000 |s102 |ENV | , 3007 130 390|  390]- o70| oool 1800] 000
T |Low2S13707 - Quded - vnmnmwmc-um U kicantonll oo vl i L] L. S s - s _ g Becigit WSt
062880 DICLOFENACO SODICO S0MG EV.20CPGH 30045037 | 000 |5.102 | ENV o7 1% 136 136~ 06 000| 1200] 0,00
o |Low095123 - Qudel - Vencd0/09/2027 vPMC=136% | DN [ (s, e i S T IS i | O || i
064049 BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20MLGH 30049045 | 000 | 5102 | FR 500" 238 11,90 19| 143 0,00 12,00| 0,00
o |Lowdi0608 - QuieS - VencSOWO2MTVIMO2% | 1|} % 1 e S e e Bl 1)
400110 SORO GLICOSE 5% 250MLBSSIST FECH. 30049099 | 020 | 5102 | BSA 35,00 45 o Ry [ 1103{-——-000)_12,00] 0,00
________ EEQSEE_M{_VMMJWBM““ 66% vPMC=4,50% | OO W ] R A A ?QTI_EN S S W,
400682 |SOROGLICOSE Q&t] JLTBSSISTFECH S 30049099 | 020 |S.102 | BSA 0w £ s ; &ﬁ 500 | 1200
JAC
garAcel i Ak
w&ﬁimu DEVOL ek
Qara s T i iE
Jerdo :gt;![as s efelupdas efn aff |
0ras apos eglr
it boinaed B, €ga.
(D {
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO, 10
Inf. Contribuinte: Nr. Pedido 657051 - Lista Posuwa 901.26 Lista Negmwa 119,40 Televendas SELMA DOS SANTOS C[NTRA RE-"-""‘
Conferente Danilo Henrique da Silva - End, %mua Ananias Costa Freitas, 753 Bairro Centro PEDIDO D -\—' P\ ] J
COMPRA 7878- TERMO DE CONVENIO 008!2025 Ema:i do inatario: luflores290@gmail com; nfe. mkkey@gmmlcnm D A AC\A \'.a\
Farma pon
P Cas?




¥sSICOOB

Beneficiario

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49,228.695/0001-52 | 21]08/20 i ._ .._'_ ekt

*I WILSON BEGO - 745 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE _(-) i T Ohs e
FRANCA - SP 14406-091

“Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 22/08/2026 Juros 0,12%/dia. 22/07/2026
A partir 22/08/2026 Multa de 2%. Coop Contr/Cod. Beneficidrio
Néo conceder desconto. 3214/3698998
PROTESTO 6° DIA CORRIDO APOS VENCIMENTO Moo Namero
15757-2

Dados do Pagador

Nome do pagador
SC PONTAL

Numero do Documento
286007

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

UF

CEP

14180-001

Mensagem Pagador

WSICOOB | ;|

——— Autenticagdio mecdnica

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

75691.32140 01369.899800 01575.720014 6 15450000102066

- Recibo do pagador

T A

PROTESTO 5° DIA CORRIDO APGS VENCIMENTO

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

Beneliciario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
22/07/2026 286007 DM N 22/07/12026 15757-2

0 Bancg' i Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

; : | 1 R$ 0,00 1.020,66
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento
A partir 22/08/2026 Juros 0,12%/dia.
A partir 22/08/2026 Multa de 2%.
N#o conceder desconto. () Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SC PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
PONTAL - SP

Beneficiario final

§5.110.753/0001-41

14

(+) Outros acréscimos

180-001

(=) Valor cobrado

T e —



. - SIH-R<HCMP0004> Emissao 22/07/2026  10:24 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
Tipo Pedido: PRCDUTO Fornecedor: 3% - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 22/07/2026
[Prz.BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Coédigo-Nome-Apresentagaoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Reguis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4129- 2 LORATADINA (CLARITIN) 1MG/ML FR 100ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 4,3000 00,0000 0, 0000 107, 5000
Complemento do item
14588- 3 BROMOPRIDA (PLAMET) GTS 4MG/ML FR 20ML- N3o Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 2,3800 0,0000 0,0000 11,8000

Complemento do item VALIDADE 30/06/2027

17668~ 1 CLONAZEPAM (RIVOTRIL) 2ZMG CPR-COMPRIMIDO- Nio Entregou
{4) FARMACIA 60,0000 0,0650 0,0000 0,0000 3,9000

Complemento do item

20564~ 1 DICLOFENACO SODICO (VOLTAREN) 50MG CPR - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0, 0880 0,0000 0,0000 1,3600

Complemeanto do item

27078~ 1 HIDROCORTISONA (SOLU CORTEF) 100MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 2,9%00 0,0000 0,0000 448, 5000

Complemento do item

27662~ 2 IBUPROFENO (ALIVIUM) 50 MG/ML FR 30 ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,9000 0,0000 0,0000 57,0000

Complemento do item

41051~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 35,0000 4,2000 0,0000 G,0000 147,0000

Complemento do item

41142- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 1000ML-BOLSA-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 8,6000 0,0000 0, 0000 86,0000

Complemento do item

41154- 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA 250ML-BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 35,0000 4,5000 0,0000 0,0000 157, 5000

Complemento do item




. ' | STH-R<HCMPQ004> Emissdo 22/07/2026  10:24 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra o
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 39 - LUMAR COM DE PROD FARMACEUTICOS LTDA Data Ped: 22/07/2026
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
ICentro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlir IPI - Dasconto) = Vlr.Total

observacdo do Pedide TERMO DE CONVENIO N°, 008/2025

Totais: Total Bruto dos itens: 1.020, 68600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.020, 6600 0, 0000 0,0000 0, 0000 1.020, 6600

Dep deomMPRABIas
Santa Casa de Por.t= Gesto’




LUMAR i

COMERCITD OF PROCAITON FARMACE 710005 LTDA
Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 104966
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 21/07/2026

Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP

COTACAO: 1688

1 80 CP ATENOLOL SANDOZ/PR 0.0550 3.30
ATENCLOL 25MG 6OCP(G) SANDOZ  Dosagem: 25MG

Apresentacio Cotada: 1 CP  Apresentagéo Comercial: CX 180 CX 60 CP
Observacgo: VALIDADE 31/03/2027

Unit:

Total; trés reais e trinta cantaves

2 30 CP BISOPROLOL BRAINFARMA 0.4810 14,73
HEMIFUMARATQ BISOPROLOL 10MG 30CP(G) Dosagem. 10MG

Apresentagdo Cotada: 1 CP  Apresentacdo Comergial CX 30 CP
Unit:
Tatal: quatorze reals e setenta e trés centavos

BROMOPRIDA HIPOLABOR 1,2800 258,00
3 200 AMP  goonMOPRIDA SMG/ML AP.2ML (G)H) Dosagem: SMG/ML

Apresentacdo Colada: AMP 2 ML.  Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observagao: VALIDADE 31/05/2027

Unit: um real e vinte e nove centavos

Total: duzentos e cinquenta e cito reais

4 5 ER BROMOPRIDA NATIVITA 2.3800 11,80
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML

Apresenlagdo Colada: FR 20 ML Apresentagdo Comercial: CX' 760 FIR 20 ML
Observagdo: VALIDADE 30/08/2027

Unit: dois reais e trinta e oito centavos

Tatal: onzZe reais e noventa centavos

5 100 (UND CEFAZOLINA BLAUSIEGEL 4,6500 465,00
FAZOLON(CEFAZOLINANG 1FA S/D IV/IM{H) Dosagem: 1GR

Aprasentacdo Cotada: UND 1 FR  Apresentagio Comereial: CX 100 UND 1 FR
Unit: quatre reais e sessenta e cinco centavos
Total: quatrocenios e sessenta e cinco reais

6 400 FA  CEFTRIAXONA BLAUSIEGEL 4,8000 1.920,00
CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G) Dosagem: 1000MG

Apresentacio Cotada: FA 1 FA  Apresentac3o Comercial: CX 100 FA 1 FA
Observagdo: VALIDADE 28/02/2027

Unit: quatro reais e oitenta centavos

Total: um mil, novecentos e vinte reais

CETOPROFENO 50MG/ML AP.2ML IM{G)(") Dosagem: SOMG/ML
Apreseniacdo Cotada; AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 25 AMP 2 ML
Unit: um real e lrinla cenlavos

Total: trezentos e novenla reals

7 300 AMP CETOPROFENO CRISTALIA 1,3000 390.00

CLARITROMICINA MANDALA BRASIL 31,0000 3.100,00
8 100 UND ¢/ \RITROMICINA 500MG IV 1FR(GIMANDALA  Dosagem: S00MG '

Apresentagdo Cotada: UND 1 AMP  Apresentagdo Comercial: UND 1 AMP
Unit: trinta @ um reais
Tatal: trés mil, cem reais

g 200 AM P FOSFATO DE CLINDAMICINA HIFOLABOR 3.0800 798,00
FOSF.CLINDAMICINA 150MG/ML AP.4ML(G)(H) Dosagem: 150mgiml

Apresentacdo Colada: AMP 4 ML ApresentagBo Comercial; CX 100 AMP 4 ML
Unit: trés reais e noventa e nove centavos
Tatal: seteceritos e noventa e olto reais

Av, Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
AAD 1 A0 298 BOEINONA B9 . Inesrinds Eatardials 2ANNAQAANY 11 - lmesricda Minisinal' 27 215.5



é“ﬂn Pagina: 2

=L B0 OF PRCELUTOS FARMACE UTH00N LT0A

COTAGCAO: 1688

ZILEPAM(CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP(B1) Dosagem: 2MG
Apresentacdo Colada: 1 CP Apresentagao Comercial: CX 24 ENV 20 CP
Unit:

Total: irés reais & noventa centavos

;01 60 Gp SGONETM GEOLAB 0,0650 3,90

11 20 Cp  DICLOFENACOSODICO BELFAR - BELO HORI 0,0680 1,36
DICLOFENACO SODICC 50MG EV.20CP(G)(H) Desagem: 50MG

Apresentagao Colada: 1CP  Apresentagdo Comercial: CX 25 ENV 20 CP
it
Total; um real & trinta & seis centavos

1 2 1 UU AMP DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA TAKEDA - MATRIZ 8.6500 865,00
DRAMIN B-6 DL(DIMENIDRATO+AS) IV AP, 1OML  Dosagem: 10ML

Aprasentacio Catada: AMP 10 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 10 ML
Unit: oito reais e sessenta e cinco centavos
Total: oitocentos e sessenta e cinco reais

13 400 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA HIPOLABOR 1.7200 688,00
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) Dosagem:

Apresentacio Cotada: AMP 5 ML Apresentagio Com groial CX 100 AMP S ML

Unit: um real e setenta e dois cenlavos

Tatal: seiscentos € oitenta e oito reais

14 30 CP ESPIRONOLACTONA EMS SIA 0,2870 B8.61
ESPIRONOLAGTONA 25MG 30CP(GJEMS  Dosagem: 25MG

Apresentacio Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 48 CX 30 CP
Linit:
Talal: oito reais e sessenia e um centaves

15 200 FA SUCCINATO SODICCO DE HIDROCORTISONA BLAUSIEGEL 2.9900 598,00
SUCCINATO SOD.HIDROCORTISONA 100MG 1FA{G) Dosagem: 100MG

Apresentacdo Coteda: FA 1 FA  Apresentagao Comercial; CX 50 FA 1FA

Unit: dois reais & noventa e nove centavos

Total: quinhentos e noventa e oito reais

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA TE
16 200 FA ANDROCORTIL(HIDROCORT)500MG 1FR.(H) Dosagem: 500MG L0 (@0) -0 N
Apresentagdo Cotadz; FA 1 FA  Apresentacdo Comercial: CX 50FA 1FA
Observagio: VALIDADE 31/10/2026
Unit; quatro reals e novenlta centavos
Total: novecenios e oitenta reais

IBUPROFENO NATULAB 19
17 20 FR  gUPROTRAT(BUPROFENO)SOMG/ML FR.30ML GTS Dosagem: SOMG/ML 4000 s

Apresentacio Cotada: FR 30 ML  Apresentagdo Comercial: CX 100 FR 30 ML
Unit: um real e noventa centavos
Tolal: trinta e oito reais

| BROMETO DE IPRATROPIO H
IPOLABOR 2,5000 125,
8 50 FR BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS (H)(G) Dosagem: 0,25MG/ML i =%

Apresentagio Cotada: FR 20 ML Apresentagéo Comercial: CX 200 FR 20 ML
Observacdo: VALIDADE 30/06/2027

Unit: dais reais e cinquenta centavos

Total: cento e vinte e cinco reais

LORATADINA PRATI-DONADUZZI 4,3000 64,50
19 15 FR LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)(H) Dosagem: 1MG/ML )

Apresenlagao Cotada: FR 100 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: guatro reais e trinta centavos
Total: sessenla e quatro reals e cinguenta centavos

LOSARTANA GERMED 0,0850 7
20 60 CP | 0gARTANA POTASSICA 50MG 30CP(G) Dosagem: 50MG -

Apresentaciio Colada: 1 CP Apresentacao Comarcial: CX 60 CX 30 CP
Unit:
Total: cinco reais e sstenta centavos

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
FNID I- 40 778 RARIONN1-52 - Inscricao Estadual 310048440111 - Inscriglo Municipal:27.215-5
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COTAGAO: 1688

Pagina: 3

21

10

AMP

TARTARATO DE METOPROLOL TEUTO (GO)
TARBET(TART.METOPROLOL) 1IMGIML C/5 APSMLTEUTO Dosagem: 1MG/ML

Apresentacdo Calada: 1 AMP  Apresentacio Comercial: CX 5 AMP

Observagao: VALIDADE 31/05/2027

Unit: dezesseis reais & noventa e nove centavos

Tolal: ¢ento e sessenta e nove reais & noventa centavos

16,9900

169,90

]

400

AMP

ONDANSETRONA HIPOLABOR
CLOR. ONDANSETRONA BMGMML(H)(G)HIP.  Dosagem: 8BMG/4ML

Apresentagho Cotada: AMP 4 ML Apresentacao Comercial: AMP 100 AMP 4 ML

Observacdo: VALIDADE 31/06/2027

Unit: um real & vinte e cinco centavos

Total: quinhentas reais

1.2500

500,00

23

60

CcP

PARACETAMOL BELFAR - BELO HORI
PARACETAMOL 750MG EV.10CP(H) Dosagem: 750MG

Apresentacio Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 20 ENV 10 CP
Observagdio: VALIDADE 31/05/2027

Unit:

Total: ollo reais & cingquenta e dols centavos

0.1420

8.52

24

50

FR

PIPERACILINA + TAZOBACTAMA MYLAN BRASIL
PIPERACILINA+TAZOB.4G+500MG [V 1FA{G)(H) ~Dosagem: 4G+500MG

Apresentagio Cotada: FR 1 FR  Apresentacio Comercial: CX 10 FR 1FR

Qbservacaoc: VALIDADE 31/03/2027

Unit: quinze reais e sessenta centavos

Total: setecentos e oitenta reais

15,6000

780,00

25

50

FR

SALBUTAMOL TEUTO (GO)
AERODINISALBUTAMOL)100MCG 200DS+ADP  Dosagem: 100MCG PR

Apresentagéo Cotada: FR 200 DOS  Apresentagao Comercial: CX 50 FR 200

DOS

Unit: doze reais e noventa e nove centavos

Total; seiscentos & quarenta e nove reais e cinquenta cenlavos

12,9900

£49.50

26

40

BSA

CLORETO DE SODIO + GLICOSE N=
SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML(BS) SIST.FECH. Dosagem: ASSOC
Apresentacio Cotada: BSA 250 ML Apresentagao Comercial: CX 35 BSA 250 ML

Unit: quatro reais e vinte centavos

Total: cento e sessenta e oito reais

4,2000

168,00

BEd

30

BSA

GLICOSE N=]
SORO GLICOSE 5% 250ML(BS)SIST.FECH. Daosagem: 5% 250ML

Apresaniacip Cotada: BSA 250 ML Apresentacao Comercial: CX 35 BSA 250 ML

Unit: quatro reais e cinguenta centavos

Total: cento e trinta e cinco reais

4,5000

135,00

28

10

BSA

GLICOSE p
SORO GLICOSE 5% 1LT{BS)SIST.FECH. Dosagem: 5%

Apresantagdo Cotada: BSA 1 LT Apresentacdo Comercial: CX 10BSA 1LT

Unit: oito reais e sessenta centavos

Total: oitenta e seis reais

B.6000

86,00

29

30

AMP

VASOPRESSINA BIOLAB SANUS
ENCRISE(VASOPRESSINA)20UML C/ 1 APAML  Dosagem: 20UIML

Apresentagio Colada: AMP 1 AMP  Apresentacio Comercial: CX 10 AMP 1 AMP

Observagio: TEMOS 10 AMPOLAS EM ESTOQUE

Unit: quarenta e cinco reais

Tatal: um mil, trezentos e cinquenta reais

45,0000

1.350,00

VALOR TOTAL DO ANEXO -=-->

14.185,92

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

CNP.I- 49 228 R95/0001-52 - Inscricao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
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Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -----> 14.185,92

Valor por Extenso | quatorze mil, cento e oitenta e cinco reais e noventa e dois centavos

ATENGAO !!! - Condigéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emisséo de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta
3 - Considerar,quando existente, o conteldo do campo Observagdo em
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, ser
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, dec
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto,

permitidos pela legislagao vigente.

cada item da proposta.
4 solicitada a emissao de uma nova Autorizacao de Fornecimento ou empenho.
orrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
nela referida, evilando-se fracionamentos nao

ao nosso Departamento Financeiro.

Validade da Proposta

Condigoes 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

[T49 228 695/0001-521 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av, Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
‘ L FRANCA - SP ] l

Franca, 21/07/2026

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

AR L. Al Ao 2anEIRnnd B9

Av. Wilson Bego, 745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
lnerrindn Fatadual- 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5




23/07/2026, 08:39 Gmail - Pedido 7878

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Pedido 7878
Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@lumarfranca.com.br> 23 de julho de 2026 as 08:34

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

Tudo bem?

O item losartana 50mg zerou em nosso estogue.

Vamos dar andamento na entrega acs demais itens.

Desculpe a falta.

Atte,

Selma-Vendas

Lumnar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
Email/Skype: televendas2@lumarfranca.com.br

Whatsapp: (16) 99198 6613 - (16) 3721 1102

Quwm 40

L T

[Texto das mensagens anteriores oculto]

«sy PEDIDO LUMAR 7878.pdf
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

™
F T C”
U U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI /SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 33054787
www. futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

ICOEE' 0 Nno.: 1.829. BQﬁl Tatui, 21/07/2026

Cliente : 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ:- 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL s
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condicées comercials:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No, Empenho : No.Proc. : No Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R
575351 ATENOLOL 25MG CX ¢/ 30 CP "GENERICO" HYPERA/NEO QU X 1 1,300000 30 0,043300 1,3
575576 BISOPROLOL 10MG CMP CX C/30 "GENERICO" HAR LAR cX 1 17,100000 30 0,570000 17,1
568138 BROMOPRIDA S5MG/ML ZML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR [0+ 4 2 96,000000 100 0,960000 192,0
576302 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL 20ML C/1 FR "DIGESTINA" UNTRO QUTMICA CX 5 4,300000 1 4,300000 21,5
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMLICO cx 2 215,000000 50 4,300000 430,0
53236 CETOPROFENO 50MG C/24 CMP "ARTRINID" DNIAG QUIMICA CX 2 6,960000 24 0,290000 13,9
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA % 6 49,750000 50 0,99500 298,5
574708 CLARITROMICINA 500MG SOL INJ 20ML €/25 FA "CLARILIB" BLAU cx 4 807,500000 25 32,300000 3.230,0

(ANTIB)
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARMA cx 4 119,500000 50 2,390000 478,0
570730 CLOMAZEPAM 2MG C/ 30CP “GENERICO" (B1) EMS cx 2 2,700000 30 0,0%0000 5,4
571595 CLOREXIDINA 0O,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX c/30 FR PROLINE cx 2 55, 500000 30 1,850000 111,¢C
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX4+GLICHFRUT IV 10ML €/100 "DRAMIN B HY PERAJTAKEDA ©X 1 780,000000 100 7,.900000 790,C

pL"
568114 BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP. 500MG/ML INJ SML C/50 "HYPOCINA HY POFARME ox 8 73,000000 50 1,460000 584,

coM™
574368 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" GEDLAB cx 1 7,800000 30 0,260000 7.8
£74521 FOSF, SODI0 MONO+FOSF.SODIO DIB. 130ML c/12 FR "PHOSFO CRISTA (08 4 2 &8, 400000 12 5,700000 136,41

EMEMA"
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ IV IM CX C/50 F/A "GENERICO" KA cx 4 132,000000 50 2,640000 528,1(

repCRM_cotacao.rpt 3 21/07/2026  15:35:32



FUTURNA

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

www.futuramedicamenlos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
Cota 0.: 1 .829.896] Tatul, 2110712026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL 8
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
Condicées comercials:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 2%
No.Empenho : No.Proc, : No.Ped.
Frete: CIF
Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASTLE CX 4 240, 000000 50 4,800000 960, 0!
“ANDROCORTIL"
574654 TBUPROFENO S0MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX ¢/1 FR "GEMERICO" HYPERA/NED QU CX 20 2,700000 1 2,700000 54,01
571548 LACTULOSE G667MG/ML 120ML AMEIXA C/1 FR "LACTOSAN" SANTISA FR 20 9,200000 1 9, 200000 ig4,0!
574388 METOPROLOL 1MG/ML S5SML CX C/5 AMP SP "TARBET" MEUVO BRASILE CX 55,500000 5 11,100000 111,0!
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/50 "GENERICO" HYPOFARMA cx 45,000000 50 0,9200000 360,0'
574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO ZYTOUS DO BRAS CX 1 15,000000 100 0,150000 15,0
568128 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/25FA "GENERICO" FRESERTUS/HEW CX 2 290,000000 25 11,600000 580,0
574778 SALBUTAMOL 100MCG CX C/1FR X 200DOSES SPRAY "AERODINI™ TEUTO 3RASILE ox 50 10,990000 1 10,990000 549,5
569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS PRESENTUS cx 1 232,800000 48 4,850000 232,89
568697 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX Cf16 FRASCOS FREGENIUS cx 1 148,800000 16 9,300000 148,8
TDE.ITENS: 26 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.040,4
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia
OBSERVACOES :
repCRM_cotacao.rpt 2 3 21/07/2026 15:35:32



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

N\
.'Il'q_’J‘
FUTURN
Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Jungueira

TATUI/SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787
www futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Cotag no.: 1.829.396' Tatui, 21/07/2026

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

CNPJ: 55.110,753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

PONTAL -
AIC NFE

E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Fax:

CENTRO 14180-00¢
Condigdes comerciais:
Condigaes de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho :

No.Proc. NoPed. :
Frete: CIF

Transportadora:  PVN AGENCIAM ENTO DE TRANSPORTE EIRELI

e
DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3/ 3 21/07/2026 15:35:32



med center

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA

MEDCENTER COMERCIAL LTDA

CCMEARCIRL

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - |E 525.949584.0034
www. medcentercomercial.com.br

Cotacao # 459538

Regido 35 - SAC PAULO Cargo

Rating

Limite de Crédito R$ 5,000,00 Setor

Tipo Opf-:r_a.t;é-_o_ R_l:i:epﬁva .
Forma de Pagto BL - BOLETO
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS

~ Data Cotacao 21/07/2026

Telefone 991100279

Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor
Solicitada Unitério
1 20594 BISOPROLOL 10 MG COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP "30,000 R$ 0,4900
2 16727 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (S) UNIAO QUIMICA AP 200,000 R$ 1,08
COM 1 AP
3 17510 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (G) ABL FR COM 1 FR 100,000 R$ 3,77
B 16261 CETOPROFENO 50MG CAPS (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 48,000 R$ 0,3100
5 518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000 R$ 1,08
AP
6 20137 CLARITROMICINA 500MG PO LIOF 10ML (N)(I) ABBOTT FR 100,000 RS 24,51
COM1FR
¥ § 8040 CLONAZEPAM 2 MG COMP (G) LEGRAND CP COM 1 CP 60,000 R% 0,1400
8 16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 48,000 R$ 1,76
FR
9 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP 5ML (G) FARMACE AP 400,000 R%$ 1,39
COM 1 AP
10 16951 GLICLAZIDA 30 MG MR COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1800
11 17688 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML(G)/ UNIAO 50,000 R$ 3,21
QUIMICA FR COM 1 FR
12 18359 LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXA VP MAYBEN FR 20,000 R$ 4,79
COM1FR
13 16518 METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML AMP 5ML (S) HALEXISTAR 10,000 R$ 11,53
AP COM 1 AP
14 20607 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G IV (S) VP TEUTO FR 50,000 R$ 13,00
COM 1 FR
is 20555 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES (G)/VP GLENMARK 50,000 R4 9,76
FRCOM 1 FR
16 10447 CEFTRIAXONA 1 GR IV/IM S/DIL (G) ABL AP COM 1 AP 400,000 R$ 3,50
“Valor Total Itens _ R$ 6.966,85  Valor Imposto  R$ 0,0000 “Valor Total
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO

Sitia(;io:il;i__lb_ﬁ -
Condicio de Pagta 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Periodos Vencto 40

Valor
Total

R$ 14,70
R$ 216,00

R$ 377,00
R$ 14,88
R$ 323,40

R$ 2.451,00

R$ 8,40
R$ 84,48

R$ 556,64

R$ 10,80
R$ 160,50

R$ 95,80
R$ 115,25
R$ 650,00
R$ 488,00

R$ 1.400,00

R$ 6.966,85

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberacdo

total

para negociacao.

Observacao
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberagdo
total para negociacéo.



22/07/2026, 10:40

M Gmall

PEDIDO 7882

Jessica Silva <;'essfca.santos@medcenlemamercial.oam.br:-

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontat@gmail.com>
Bom dia Lucia,

Pedido fechado.
Falta item: LACTULOSE

Atenciosamente,

- NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE TERMOLABEIS™

Site: https:;'.’www.medcen:ercomercial.com.br

Gmail - PEDIDO 7882

dpcompras pontal <dpcom praspontal@gmail.com>

22 de jultho de 2026 as 10:38

Canal de Sugestdes, Reclamagdes e Melhorias: qualidade@medcentercomerciaLcom.br

Acesse o portal do cliente: Emissdo de Notas Fiscais, boletos e acompanhamento de pedidos.

'nnps:!fmedcenter.por‘ta‘ldocliente.onliue!

Jessica Santos

|

Ramal: 274
(35) 99980-0219

Canal de sugesibes. rectamogdes @

malhariay qualidodegmedcsntar com.be

Acasss o por s chlente para emissfo de notos Hscolt. boletos @ acempanhamenie
de pedides medeanter portoldociients. oniine

[Texto das mensagens anteriores oculto]

t\ med center



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

Ativa TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
b B CNPJ:04.274,988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 3255081 21 DE JULHO DE 2026

Agente: EF;;*I;)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cortata

Fantasia: Cep: 14180-000

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500

Cidade: PONTAL uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Produtos

Item Cddigo Descricao Emb. Un Qtd Unitdrio Total

Padrdo

0001 57079 BISOPROLOL 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/NEOQUIMICA EE-1800 CP 30 0,1900 5,70
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG

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

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

0002 39426 EE-2000 AP 200 0,9200 184,00

0003 55858 GomaliNA 16 PO'SOLIND (GEN) CX ¢/ 50 FA/ELIGIA EE-300 FA 100 3,9500 395,00

CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ Iv/IM S/DIL CT C/ 50
FA/ABL

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV §/ DIL

0004 57156 EE-300 FA 400 4,0000 1.600,00

0005 20945 ARTRINID 50MG CT C/24 CAPS DURA/UNIAQ QUIMICA EE-4752 CAPS 48 0,2600 12,48
CETOPROFENO 50MG

CETOPROFENO SOMG/ML (GEN) SOL INJ IM 2ML CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFEND 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0006 49384 EE-2000 AP 300 0,9300 279,00

CLARITROMICINA 500MG (GEN) PO LIOF SOL INFUS IV CT
FA/MANDALA BRASIL

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ

0007 55725 EE-60 FA 100 25,8500 2.585,00

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

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

0008 31736 EE-2000 AP 200 2,3500 470,00

DRAMIN B6 DL (3+5+100+100) MG/ML SOL IN] 10ML CX
C/ 100 AP/COSMED/HYPERA

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

0009 53519 EE-600 AP 100 7,7400 774,00

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

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

0010 40371 EE-2000 AP 400 1,3300 532,00




0011 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEOLAB EE-1800 CP 30 0,2100 6,30
ESPIRONOLACTONA 25MG

PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130ML CX C/ .
12 FR/CRISTALIA EE-12 FR 24

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

po12 53678 5,8300 139,92

0013 53977 GLICLAZIDA 30MG (GEN) CT C/ 30 CP LIB PROL/EMS EE-1440 CP 60 0,1700 10,20
GLICLAZIDA 30MG

CORTISONAL 100MG PO INJ S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAD
QUIMICA

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL

0014 21040 EE-600 FA 200 2,9000 580,00

IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) PCT C/ .
10 FR/PRATI DONADUZZI EE-200 FR 50 11,2300 61,50

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

0015 31226

0016 53861 TARBET 1MG/ML SOL INJ IV 5ML CT C/ 5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 12,8779 128,78
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML INJ 5ML

ONDANSETRONA ZMG/ML (8MG) (GEN) SOL INJ 4ML CX
C/100 AP/HYPOFARMA

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

0017 57303 EE-600 AP 400 0,8700 348,00

PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOLINJ IV CT C/ 10 FA 2
(IMPORTADOY/TEUTO EE-100 FA 50 13,6300 681,50

PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

0018 57016

AERODINI 100MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB C/200
0019 53648 AcioN + INAL/TEUTO

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

EE-50 FR 50 11,3586 567,93

0020 57597 ENCRISE 20 U/ML SOL IN] 1 ML CT C/10 AP /BIOLAB EE-100 AP 30 27,7900 833,70
VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL IN] 1ML

Total Geral: R$ 10.195,01
*% DEZ MIL,CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS E UM CENTAVO *#*

Observacdes:
COTACAQ 1688

FAT MIN 700,00

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274,988/0001-38

i Validade

Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson -

Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

vendas@ativahosp.com.br




Cidade: JAGUARIUNA

2IRIOCLarense.,,. . ssssw

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

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Estado: SP
End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

Orgamento: A2EBDA/1
Terga-feira, 21 de Julho de 2026 - 15:21:8

Dados do Cliente:

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

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

Seq. Céd. =
Descriggo Marca  UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. item
AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP R$ R$
1 018197 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 8 RS 623,36|
40000154 0,3896 77,9200
inci Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAD 10ML -
Ativo: 1.0311.0158.002-4
AGUA PARA INJECAO CX C/15BOX1000ML R$
2 031754 HALEX ISTAR X Caixas 1 R$ 136,8
SF 4306 9,1215 136,8225 ?1
Principio AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0072.038-8
N ATENOLOL 25MG CX C/1BL X 30CP GEN NEO RS
X Caixas 1
19052-0 Q/HYP/BRAIN 0,0771 RS 2,3130 R$ 2,31
Principio -0 o1 25MG Reg. MS:
\Ativo: 1.5584.0470.004-6
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/1D0AP X 2ML R$
4 022820 HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$ 190,02
GEN 0,9501 95,0100
incipi Reg. MS:
Principio 52 oMopRIDA 10MG/2ML 5. M8
IAtivo: 1.1343.0130.003-4
e BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN P RS
ACHE Cai
1006561 nas 5 s R$ 8,3867 R$ 41,93
incipi Reg. MS:
bn_ncaplo BROMOPRIDA 4MG/ML =
IAtivo: 1.0573.0670.002-5
R
6 035365 FAZOLON 1G CX C/100FA S/DIL 8545 BLAU cX Caixas 1 ¢ e RS 403,68,
4,0368 403,6800
- . MS:
PrinCipio ceazoLina sopica 16 g
Ativo: 1,1637.0093,007-8

7 026546 CEFTRIAXONA 1G CX C/50FA S/DIL GEN

Principio
Ativo:

CEFTRIAXONA 1G IV/IM

ANTIBIOTICOS DO CX

R
Caixas 8 . o "
5,2750 263,7500 2.110,00
Reg. MS:
1556200540052




8 000950 ARTRINID 50MG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 ™% Rpesaseo Re17.71
0,3690
icin Reg. MS:
PrinCipio  eroproreno soMG -
Ativo: 1.0497.0004,008-9
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X R$ RS
9 030020 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 284,85
2ML GEN 0,9495 94,9500
incioi . MS;
Principio CETOPROFENO 100MG IM Reg
Ativo: 1,1343.0195.002-0
CLINBACTER 500MG PO LIOF CX C/1FA S/ RS R$ RS
10 036008 UNIAO QUIMICA FA Caixas 100
DIL 1003788 27,1727 27,1727 2.717,27
P T Reg. MS:
Principio CLARITROMICINA 500MG TNI G
Ativo: 1.0497.1550.001-3
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML RS RS
11 011885 HIPOLABOR CX Caixas 2 RS 440,16
GEN 2,2008 220,0800
5 5 Reg. MS:
Principio CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO i
Ativo: 1134301030045
CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP PLAS RS RS
12 019724 HALEX/ISOFARMA CX Caixas i R$ 184,96
X 10ML 40000135 0,9248 184,9600
§ Reg. MS:
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML
Ativo: 1,0311.0159.003-8
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS R$
13 036679 VIC PHARMA ©X Caixas 1 RS 61,78
ALMOTOLIA C/48FR 88316 1,2871 61,7800
i i Reg. MS:
Principio CLOREXIDINA 0,2% 100ML
Ativo: 0.0000.0000.000-0
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X ) R$
14 011014 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 527,52
SML GEN 1,3188 131,8800
- BROMETO DE N-BUTILESC e
ini eg. :
NCIPIO 446 /ML+DIPIRONA MONOIDRATADA
Ativo: 1.1343,0121.003-5
S00MG/ML
ESPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X R$
15 033693 GEOLAB cX Caixas 1 R$ 5,6160 R$ 5,62
15CP GEN 0,1872
<! Reg. MS:
PrinCipio L opironoLACTONA 25MG -
Ativo: 1,5422.0266.004-9
: R$ R
16 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 2 R$ 136,12
56715 68,0580
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
HIDROCORTISONA 100MG CX C/50FA GEN RS RS
17 026700 BLAU cx Caixas 4 R$ 479,72
IM/IV 2,3986 119,9300
Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: soDICO 1,1637.0105.001-2




18 019947 ANDROCORTIL S00MG CX C/50FA IM/IV TEUTO cX Caixas 4 “?  R$ 861,28
§/DIL - 2596 4,3064 215,3200
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1,0370.0463.006-2
LACTOSAN 667MG/ML CX C/ SOFR X 120ML RS RS
19 033585 SANTISA cX Caixas R$ 411,45
EIXA + COPO 8,2290 411,4500
i Reg. MS:
Principio LACTULOSE 667MG/ML
Ativo: 1.0186.0035.002-7
RS
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cX Caixas R$ 153,97
3,2077 153,9696
inci . MS:
Principio LORATADINA 1MG/ML Ras
Ativo: 1.4493.0068.002-7
BECA SOL INJ 1MG/ML CX C/ 5AP X 5ML R$ RS
21 031997 HALEX ISTAR  CX Caixas R$ 113,22
40000510 11,3220 56,6100
incipi Reg. MS;
Principio METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO
Ativo: 1031101720012
NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEQ _ RS
22 034841 X Caixas RS 3,1890 RS 6,38
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1063
iDi Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG
Ativo: 1.5584.0169.003-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X ‘ R$ R$
23 031605 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 494,40
4ML GEN 1,2360 123,6000
incipi Reg. MS:
Principio  \nANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
HALEXMINOPHEN 10MG/ ML CX RS RS RS
24 035560 HALEXISTAR CX Caixas
C/10BOX100ML 40000485 22,6439 226,4390 1.132,19
incipi Reg. MS:
principio PARACETAMOL 10MG/ML 100ML =
Ativo: 1.0311.0178.003-1

25 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA

Principio
Ativo:

PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G

BIOCHIMICO CX Caixas

Reg. MS:
1.0063,0287.001-0

Rs Rs
R$ 731,53
14,6307 146,3070

AERODINI AER ORAL 100MCG SPRAY C/200

R$ R$

26 019802 TEUTO cx Caixas R 532,50
DOSES CX C/1FR - 3703 10,6500 10,6500
. . MS:
Principio ¢, syrAMOL 100MCG, MICRONIZADO i
Ativo: 1037000960033
SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML C/50BOL RS Rs
27 031746 HALEXISTAR X Caixas RS 286,42
S.F 4140 5,7283 286,4150
Principio  CLORETO DE SODIO GLICOSE 250MLS. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.026-6

SORO GLICOSADO 5% 250ML C/50BO SF

HALEX ISTAR CX Caixas

R$ RS

_ R$ 257,34



. Reg. MS:
Pincipio GLICOSE 5% 250ML S, FECHADO BOLSA 0

Ativo: 1031101770087
) R$ RS
29 036977 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 920770 BIOLAB SANUS  cx Caixas 3 RS 811,79
27,0595 270,5950
i i . MS:
Principio VASOPRESSINA SINTETICA 20U i
Ativo: 1.0974.0190.003-5

Total Orgamento : R$ 14.156,30

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 22/07/2026 Validade da Proposta: 24/07/2026

Observagoes:

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

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




22/07/2028, 13:26 Gmail - PEDIDO 7881

M Gma“ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7881
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:45

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,
pedido em andamento.
e apenas para informa-los a FALTADO SEGUINTE ITEM:

CLORETO 0,9% 10ML

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislagdo de boas préticas e anticorrupcdo, encontra-se em Compliance. A fim
de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuaciio em nossos negocios, estar em conformidade
com as leis, padrBes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da Rioclarense, pode ser
conhecida acessando nosso Cadigo de Conduta e Politica Anticorrupcao.

Por intermédio do canal de dentncia https://contatoseguro.com.bririoclarense efou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situagdes que vdo contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




Data/hora Impressdo 22/07/2026 15:57:46

aorogal ' Orcamento Nro- 100919 Data: 22/07/2026
Validade orgamento: 29/07/2026

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL I
Cliente SANTA CASAPONTAL

Condigdo Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:

Céd Loja Produto Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED 5 R$ 76,50 R$ 51,55 R$ 24.95
69727 LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CPR 2 R$ 20,46 RS 10,22 RS 10,24

REV(G)BIOSINT
51890 OLEO CORPORAL TRIANE DE GIRASSOL 5 R$131.25 RS 26.25 RS 105,00
100ML
Totais 12 RS 228,21 RS 88,02 RS 140,19

Valor a Pagar: 140,19

Imposto: 0,00



Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

5 CX CAPTOPRIL 25 MG C/30CP RS 5,89 CADA = 29,45
2 LOSARTANA 50MG C/30 MEDLEY RS 2,99 CADA = 5,98
5 CX OLEO DE GIRASSOL RS 14,89 CADA = 75,45

TOTAL =109,88
PONTAL 22 JULHO 2026

Nos colocamos a disposicao para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.



21/08/20286, 13:27 Ger.enciadOr....CA IXA
GERE NEIADOR
AIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI1: 55,110,753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 13979

Representacdo numérica do cédigo de barras: ggiggb%%a%igggao'smom A ADRLIR N
Instituicido Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA
Nome/Razao Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41

Data do Vencimento: 21/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 4.716,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.716,00

Valor Pago (R$): 4,716,00

l Data/hora da operacgao: 21/08/2026 11:55:03

Cédigo da operacdo: 70453877590
Chave de seguranca: 31Y7QRLE7EAHCNXR

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: 0800 104 0104

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

11




2 R DANFE
& AUXILIAR DA
= s A Wdcenh- NOTA FISCAL
; Ealsrcial [ /oA gﬁ:::::::am 0573 5500 1000 0139 7946 2250 4206
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0-ENTRADA[,
Rua Vinte e quatro de maio, 104 - Conjunto Il A - Republica 1=SAIDA
. = < 2 N°:
3 Yl FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAO CONTR!BUINTE 5102 135262942493415 22/07/26 16:02:20
INSC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ
131 837784113 l 00.874.929/0005-73
i) 0§ REM| TE
NDME I RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAC
( 14112 ) - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/07/2026
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 16991100279 SP 16:59:25
FATURA | DUPLICATA
1 T 7B
CALCULD DO IMPOST!
BASE DE CALCULODOICM S VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULODOICMS ST VALOR DO I.CM.5. SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.716,00 712,98 0,00 0,00 4.716,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO | P |VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.716,00
i ES
NOME / gﬁo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACADO VEICULO [UF  [CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
d!OLUME(S) 793437 18,688 Kg 18,688 Kg
DADOS DOS PRODUTOS /
GO [DE DOS PRODUTOS | SERVIGOS VALOR BRUTO BC ICMSST| VALOR VALOR APROY, UOTAS
NCM B.CALCICMS VL ICM3 5T|  ICMS 1P TBUTOS L ICMSh 1PT
01751000 CEFAZOLINA SODICA 1 GR FIA - 377.00 0,00 452 0.00| 12,00(0.00
300420 59|412670C/FAB.0T0S/26/VAL 3010428 C1 60 FR H77.00 0,00
01044700(CEFTRIAXONA1 GRIVAIM S/MDIL- ~ ~  ~ ~ ~ ~ ~ |~ " 7afsfeg| ™ ~ = ~ “ g~ 175000000 ~ 000%| ~ 140000 7400000~~~ 00d ~ ~ 1880 000 12.00[0.60
3004.20 591442807C/FAB.0YOS/26/VAL 30/04/28 CI 50 AP 1.400,00) 0,00
) 6261'3?'00 CLARITROMICINA 500MG PO LIOF 1OML(N}- | 0[st62| ~ ~ ~ ~{00] # 24510000 ~ 000%| 245100 " 245100 Boo - a1 'u‘.oﬁ| T 77 [eoofnde
3004202983077TB22FAB.OVI126VAL0OOZ8 245100 0,00
2055500/ SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES VP "7 T T48800  Doo| 5854  oodl T [1200dc0
3004.90.3914260130/FAB.0V02/26/VAL 3010428 488,00 0.00|
DADOS ADICIONAIS
Luggir.éacﬁs COMFLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TERMO DE cnuvm 10 N @88/20825
Pedido 93437

Ro

FMI'DR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Desenvolvide por Dual Consultoria e Sistemas - www dualmais com br



# BancoooBrasi. |01 -9

Comprovante de Entrega

BEMEFICIARIO AGENCINCODIGD BENEFICIARID N. DO DOCUMENTD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005 0368-9/00001162 13979/01
PAGADOR NS0 NUMERD VENCIMENTD
14112-IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE P 208051300000541 21/08/2026
RECEBNEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DD DOCUMENTD

4.716,00

DATA OE PROCESSAMENTD

LOCAL DE PAGAMENTD :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

22/07/2026

# BancoooBrusi. [(001-9)

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BENEFICIARO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0005-73

RUA VINTE E QUATRO DE MATO, 104 - SALA 108 CONJ A E B PAVMTO4 - Bairro:

CENTRO - SAO

DATA DO DOCUMENTOD NO DO DOCUMENTO ESPEGIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD
22/07/2026 13979/01 DM N 22/07/2026
US0 DO BANCD (= CARTEIRA MOEDA CUANTIDADE VALOR

17 RS X

NATRUGOES DE AESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QUALOUER DUVDA SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BENEFICIARID
Apds 21/08/2026, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de 2,00%,

| 001-9 | RECIBO DO PAGADOR

Y

MedCenter

Fone: (35) 3449-1950

WVENCIMENTO

Protestar 7 dias apés o Vencimento. 21/08/2026
AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIC
Parcela: 1/01 0368-9/00001162-2
CART ¢ NOSEO NUMERD
20805130000054152
F i=) VALOR 00 BOCUMENTD
4.716,00
2i-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 (-} OUTRAS DEDUCOES
#[+) MORA / MULTA | JURDS
5 {+) DUTROS ACRESCIMOS
# (=) VALOR COBRADO
PAGAOOR

14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
14180000 PONTAL

DENEFICIARIO) FINAL

CENTRO

SP

# eanconoswsi|001-91 00190.00009 02080 513001 000541

Autenticagdo Mecanica

92178 1 15450000471600

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO e 21/08/2026
BENEFICIARIO AGENCIA | CODIGO [0 SENEFICARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.529/0005-73
RUA VINTE E QUATRO DE 4 - 08 CONJ A E B PAVMIO4 - Bairrs: CENTRO - SAQ 03€€-8/00001162-2
DATA O DOCUMENTD N DO DOCUMENTD ESPECE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART / NOSSO NUMERD
22/07/2026 13979/01 DM N 22/07/2026 20805130000054152
LSO DO BANCO c# CARTEIRA MOEDA SUANTIDADE VALOA 1 {=) VALOR DO DOCUMENTD
17 RS X 4.716,00
INETRUCOES OF RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIC. GUALGUER DUVIDA SORRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARD 2 DESTONTO / ABATIMENTDS
hpSs 21/08/2026, cobrar Jurcs de 7,50 ¥ ao Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apés o Vencimants. 1) DUTRAS DEDUCOES
Parcela: 1/01 & (%) NORUA | MULTA | JURDIS
%) UTROS ACRESOMOS
1) VALOR GOBRAGO
SAGADGR
14112-TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PON CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
sp

14180000

BENEFICIARIO FINAL

PONTAL

[

Autenticag8o Mecanica Ficha de Compensagio




Complemento do item

16071- 1 CEFTRIAXONA (ROCEFIN) 1G IM/EV FA-FRASCO Ndc Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 3,5000 60,0000 0,0000
Complemento do item ABL IM/IV

17346- 1 CLARITROMICINA (KLARICID) 500MG IV FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 24,5100 0,0000 0,0000
Complemento do item

| SIH-R<HCMPOOQ4> Emissde 22/07/2026 10:40 | No. Pagina
! ' Imnpxana: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
|
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 [ )
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
| . 7882
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 339 - MEDCENTER COMERCIAL LTDA Data Ped: 22/07/2028
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond. Pagto: 30 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigao do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagidoc do Pedido TERMC DE CONVENIO N°. 008/2025
10868- 1 SALBUTAMOL (AEROLIN) SPRAY 100 MCG/DOSE Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 9, 7600 0,0000 0,0c00 488,0000
Complemento do item
15945-~ 1 CEFAZOLINA (REFAZOL) 1G INJ FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,7700 0,0000 0,0000 377,0000

1.400,0000

2.451,0000

- ; as rlores
Dep. 88MEBASpras DU
Santa Casa de Pontal ool it

Totais: Total Bruto dos itens: 4,716,0000
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.716,0000 0,0000 06,0000 0,0000 4.716,0000




med center

MEDCENTER COMERCIAL LTDA

CAMERCIRL

CNPJ- 00.874.929/0001-40 - |.E 525.949584.0034
vrww.medcentercomercial.com.br

Cotacédo # 459538

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279

Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor

Tipo Operacao Receptivo

Forma de Pagto BL - BOLETO

Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 40
Seq. # Item Descricao Quantidade Valor
Solicitada Unitario
1 20594 BISOPROLOL 10 MG COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 730,000 R$ 0,4500
2 16727 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (S) UNIAD QUIMICA AP 200,000 R$ 1,08
COM 1 AP
3 17510 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (G) ABL FR COM 1 FR 100,000 R% 3,77
4 16261 CETOPROFENO 50MG CAPS (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 48,000 R$ 0,3100
5 518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000 R$ 1,08
AP
6 20137 CLARITROMICINA 500MG PO LIOF 10ML (N)(I) ABBOTT FR 100,000 RS 24,51
COM 1 FR
7 8040 CLONAZEPAM 2 MG COMP (G) LEGRAND CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1400
8 16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 48,000 R$ 1,76
FR
- ) 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP 5ML (G) FARMACE AP 400,000 R%$ 1,39
COM 1 AP
10 16951 GLICLAZIDA 30 MG MR COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1800
11 17688 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML(G)/ UNIAO 50,000 R$ 3,21
QUIMICA FR COM 1 FR
12 18359 LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXA VP MAYBEN FR 20,000 R% 4,79
COM1FR
i3 16518 METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML AMP SML (5) HALEXISTAR 10,000 R$ 11,53
AP COM 1 AP
14 20607 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G IV (5) VP TEUTO FR 50,000 R$ 13,00
COM 1 FR
15 20555 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES (G)/VP GLENMARK 50,000 R$ 8,76
FR COM 1 FR
i6 10447 CEFTRIAXONA 1 GR IV/IM S/DIL (G) ABL AP COM 1 AP 400,000 R$ 3,50
Valor Total Itens _ R$ 6.966,85 _ Valor Imposto _ R$0,0000  Valor Total
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao

Dats Cotadao 21/07/2026  Situacao VALIDA

Condigdo de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00

Valor
Total

R$ 14,70
R$ 216,00

R% 377,00
R$ 14,88
R¢$ 323,40

R$ 2.451,00

R$ 8,40
R$ B4,48

R$ 556,64

R$ 10,80
R¢$ 160,50

R$ 95,80
R$ 115,25
R$ 650,00
R$ 488,00

R$ 1.400,00

R$ 6.966,85

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberac@o

total para negociacao.

Observacgao
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberacdo

total para negociacdo.




22/07/2026, 10:40
M Gmail

PEDIDO 7882

Jessica Silva <jessica.santos@medcentercomercial.com.br>

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Bom dia Lucia,

Pedido fechado.
Falta item; LACTULOSE

Atenciosamente,

- NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE TERMOLABEIS™

Site: https:ﬁwww.medcemercomercial.com.br

Gmall - PEDIDO 7882

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

22 de julho de 2026 as 10:38

Canal de Sugestdes, Reclamagdes e Melhorias: qualidade@medcentercomercial.com.br

Acesse o portal do cliente: Emissdo de Notas Fiscais, boletos e acompanhamento de pedidos.

https://medcenter.portaldocliente.online/

Jessica Santos

Comerciol

Ramal: 274
(35) 998980-0219

[Texta das mensagens anteriores oculto]

£5hg t" med center

Gerwat

tharios quolidodedmadosntar com.br
o de notos Mool boletos @ ocompanhomento
enline

fiter-comesciol




Data/hora Impressdo 22/07/2026 15:57:46

Droga’ ) Orcamento Nro- 100919 Data: 22/07/2026

Validade orgamento: 29/07/2026

Loja  FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
Cliente SANTA CASA PONTAL

Condicdo Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:

Caod Loja Produto Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liguido
57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED 5 R$ 76,50 RS 51,55 R$ 24,685
69727 LOSARTANAPOTASSICA 50MG 30CPR 2 R$ 20,46 R$ 10,22 R$ 10,24

REV(G)BIOSINT
51880 OLEO CORPORAL TRIANE DE GIRASSOL 5 RE 12125 RE 28,25 RE 105,00
100ML
Totais 12 RS 228,21 RS 88,02 RS 140,19

Valor a Pagar: 140,19

Imposto: 0,00



Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

5 CX CAPTOPRIL 25 MG C/30CP RS 5,89 CADA = 29,45
2 LOSARTANA 50MG C/30 MEDLEY RS 2,99 CADA = 5,98
5 CX OLEO DE GIRASSOL RS 14,89 CADA = 75,45

TOTAL =109,88
PONTAL 22 JULHO 2026

Nos colocamos a disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orf;amento: A2EBDN1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Tergo-feirg, 21 de Julho de 2026 - 15:21:8
_ __End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
M 'l #
/’ Kioclarense_ (19 §8325:800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

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

Cep: 14.180-000

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

DescrigGo Marca UN Emb Qtd Pr.Unit PrEmb Pr.Total
Cli. Iem
AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP RS RS
1 018197 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 8 RS 623,36
40000154 0,3896 77,9200
inci Reg. MS:
Principio )5 pARA TNDECAO 10ML 3
Ativo: 1.0311.0158.002-4
AGUA PARA INJECAO CX C/15BOX1000ML RS RS
2 031754 HALEX ISTAR  €X Citnais 1 R 136,82|
4306 9,1215 136,8225
Principio  AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311,0072.038-8
ATENOLOL 25MG CX C/1BL X 30CP GEN NEO _ R$
3 029223 ox Caixas 1 R$ 2,3130 R$2,31
19052-0 Q/HYP/BRAIN 0,0771
ol Ms:
Principio  \renoLoL 25M6 Reg
Ativo: 1.5584.0470.004-6
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R Rs
4 022820 HIPOLABOR X Caixas 2 RS 190,02|
GEN 0,0501 95,0100
: . MS:
Principio 50 omopRIDA 10MG/2ML hen
Ativo: 1.1343.0130.003-4
BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN Rs
5 032662 ACHE ex Caixas 5 R$ 8,3867 R$ 41,93
1006561 8,3867
imcini Reg. MS:
Principio o0 oMopRIDA aMG/ML
Ativo: 1.0573.0670.002-5
. R$  Rs
6 035365 FAZOLON 1G CX C/100FA 5/DIL 8545 BLAU X Caixas 1 RS 403,68
4,0368 403,6800
tnciol Reg. MS:
Principio  az01mnA soDICA 16 i
Ativo: 1.1637.0093.007-8
) RS RS R$
7 026546 CEFTRIAXONA 1G CX C/S0FA S/DILGEN  ANTIBIOTICOS DO CX Cabas 8
5,2750 263,7500 2.110,00
. Reg. MS:
Principio e raxona 16 Iv/IM -

Ativo: 1556200540052




Ativo:

S0DICO

'8 000950 ARTRINID SOMG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 PR$  pegeseo R$17,71
0,3690
incioi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 50MG
Ativo: 1.0497.0004.008-9
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X ‘ RS RS
9 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 3 RS 284,85
2ML GEN 0,9495 94,9500
S i Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343,0195.002-0
CLINBACTER 500MG PO LIOF CX C/1FA S/ RS RS RS
10 036008 UNIAO QUIMICA FA Caixas
DIL 1003788 27,1727 27,4727 2.717,27
incini Reg. MS:
Prncipio ¢, grrroMicINa s00MG T
Ativo: 1.0497.1550,001-3
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML RS R$
11 011885 HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$ 440,16
GEN 2,2008 220,0800
incipi Reg. MS:
Principio CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO o
Ativo: 1134301030045
CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP PLAS RS RS
12 019724 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 R$ 184,96
X 10ML 40000135 0,9248 184,9600
incipi Reg, MS:
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML -
Ativo: 1.0311.0159.003-8
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS RS
13 036679 VICPHARMA CX Caixas 1 RS 61,78
ALMOTOLIA C/48FR 88316 1,2871 61,7800
incipi Reg. MS:
Principio o orexorna 0,29% 100ML =
Ativo: 0.0000.0000.000-0
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X R$ RS
14 011014 HIPOLABOR cX Caixas 4 R$ 527,52
SML GEN 1,3188 131,8800
b incid BROMETO DE N-BUTILESC —
Annuplo 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA 1?3'43 1;1
B .1343,0121.003-5
tvo 500MG/ML
I — ESPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X . - . RS
EOLAB ixas 1 RS 5,6
15CP GEN 0,1872 $5,6160 R$ 5,62
i . MS:
Principio prronoLaCTONA 25MG =
Ativo: 1,5423,0266,004-9
R$ RS
16 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 2 R$ 136,12
56715 68,0580
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
\Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
HIDROCORTISONA 100MG CX C/50FA GEN Rs Rs
17 026700 BLAU cx Caixas 4 RS 479,72
M/IV 2,3986 119,9300
Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:

1.1637.0105.001-2




"48 019947 ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV TEUTO cX Caixas 4 "y ™¥  R$861,28
4,3064 215,3200
S/DIL - 2596
Principio ~ HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATC Reg. MS:
Ativo: sobICo 1,0370.0463.006-2
AN 667MG/ML CX C/ 50FR X 120ML RS
19 033585 A / ¢ SANTISA cX Caixas 1 RS 411,45
AMEIXA + COPO 82200 411,4500
Principio Reg. MS:
CTULOSE 667MG/ML
Ativo: - / 1,0186,0035.002-7
cx Cai 1 e R$ 153,97
10 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA Xas
e / 3,2077 153,9696 ;
1 i Reg. MS:
Principio LORATADINA 1MG/ML -
Ativo: 1.4493.0068.002-7
BECA SOL INJ 1MG/ML CX C/ 5AP X 5ML . RS
21 031997 HALEX ISTAR  CX Caixas 2 RS 113,22
000510 11,3220 56,6100
incini Reg. MS:
Principio 1 opROLOL 1MG/ML, TARTARATO
Ativo: 1031101720012
NEO EEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO
22 034841 Caixas 2 R$ 3,1890 R$ 6,38
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1063
incipi Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG =
IAtivo: 1,5584.0169.003-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS
23 031605 HIPOLABOR  CX Caixas 4 RS 494,40
4ML GEN 1,2360 123,6000
incioi Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO
Ativo: 1134301990022
HALEXMINOPHEN 10MG/ ML CX RS RS R$
24 035560 HALEXISTAR CX Caixas 5
C/10BOX100ML 40000485 22,6439 226,4390 1.132,19
incipi Reg. MS:
Pﬂ.nClpIO PARACETAMOL 10MG/ML 100ML -
Ativo: 1.0311.0178,003-1
RS
25 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA BIOCHIMICO CX Caixas 5 R$ 731,53
14,6307 146,3070
Princi Reg. MS:
rincipio PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G -
frcivo: 1.0063,0287.001-0
AERODINI AER ORAL 100MCG SPRAY C/200 RS
26 019802 TEUTO cx Caixas 50 RS 532,50
DOSES CX C/1FR - 3703 10,6500 10,6500
incipi . MS:
Pn‘nmpio SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO o
Ativo: 1037000960033
o SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML C/50B0L . ——— RS R$
Cai -
S.F 4140 e 5,7283 236,4150 R$ 286,42
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 250ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.026-6
SORO GLICOSADO 5% 250ML C/50BO SF RS
an  Assnse HALEX ISTAR  CX Caixas 1 R$ 257,34]




Reg. MS:

PrNCIPIO ¢, 1cosE 5% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770087
0 BIOLAB SANUS Caliiié g R¥  Res11,79
29 036977 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 92077 - s ok Y

Reg. MS:

Principio
ASOPRESSINA SINTETICA 20U
¥ e 1.0974.0190.003-5

IAtivo:
Total Orgamento : R$ 14.156,30
Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 22/07/2026 Validade da Proposta: 24/07/2026
Observacoes:
Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

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




22/07/20286, 13:26 Gmail - PEDIDO 7881

M Gma" dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7881
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:45

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,
pedido em andamento.
e apenas para informa-los a FALTA DO SEGUINTE ITEM:

CLORETO 0,9% 10ML

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Iae Deiuasl
venaas rrivad

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

Matriz - Rio Claro / SP

©@0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislaggo de boas préticas e anticorrupcao, encontra-se em Compliance. A fim
de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuacdo em nossos negocios, estar em conformidade
com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da Rioclarense, pode ser
conhecida acessando nosso Cadigo de Conduta e Politica Anticorrupg@o.

Por intermédio do canal de dentincia htips://contatoseguro.com.bririoclarense efou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situagBes que vdo contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




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

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

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 3255081 21 DE JULHO DE 2026
RDIA PONTAL
Agente: {F;;?}NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PO Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500
Cidade: PONTAL Uf: sP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompr: i o (1] r
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
; Emb.
Item Cédigo Descricdo Un Qtd Unitario Total

Padrao
0001 57079 BISOPROLOL 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/NEOQUIMICA EE-1800 CP 30 00,1900 5,70

HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG

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

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

0002 39426 EE-2000 AP 200 0,9200 184,00

0003 55858 Eﬁiﬁéz;&ummspc’."soum (GEN) Cx G/ 50 FA/EUGIA EE-300 FA 100 13,9500 395,00

CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL IN]

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV/IM S/DIL CT C/ 50
FA/ABL

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0004 57156 EE-300 FA 400 4,0000 1.600,00

0005 20945 ARTRINID 50MG CT C/24 CAPS DURA/UNIAQ QUIMICA EE-4752 CAPS 48 0,2600 12,48
CETOPROFENO 50MG

CETOPROFENO S0MG/ML (GEN) SOL INJ IM 2ML CX C/ 100
0006 49384 ,onibo) ABOR EE-2000 AP 300 10,9300 279,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

CLARITROMICINA 500MG (GEN) PO LIOF SOL INFUS IV CT
FA/MANDALA BRASIL

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ

0007 55725 EE-60 FA 100 25,8500 2.585,00

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

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

ooos 31736 EE-2000 AP 200 2,3500 470,00

DRAMIN B6 DL (3+5+100-+100) MG/ML SOL INJ 10ML CX
C/ 100 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,7400 774,00

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL IN] 10ML

0009 53519

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + S00MG/ML (GEN)
SOL INJ 5ML CX C/ 100 AP/FARMACE

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

0010 40371 EE-2000 AP 400 11,3300 532,00




o011 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEOLAB EE-1800 CP 30 0,2100 6,30
ESPIRONOLACTONA 25MG

PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130ML CX C/ :
12 FR/CRISTALIA EE-12 FR 24 05,8300 139,92

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

0012 53678

0013 53977 GLICLAZIDA 30MG (GEN) CT C/ 30 CP LIB PROL/EMS EE-1440 CP 60 0,1700 10,20
GLICLAZIDA 30MG

gg?gggNAL 100MG PO INJ S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAO EE-600 FA 200 2,9000 580,00

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL

0014 21040

IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) PCT C/ %
10 FR/PRATI DONADUZZI EE-200 FR 50 11,2300 61,50

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

0015 31226

0016 53861 TARBET IMG/ML SOL INJ IV 5ML CT C/ 5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 12,8779 128,78
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML IN] 5ML

ONDANSETRONA 2MG/ML (8MG) (GEN) SOL INJ 4ML CX ”
C/100 AP/HYPOFARMA EE-600 AP 400 0,8700 348,00

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

0017 57303

PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 FA i
(IMPORTADO)/TEUTO EE-100 FA 50 13,6300 681,50

PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

0018 57016

AERODINI 100MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB C/200
0019 53648 ,cioN + INAL/TEUTO

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

EE-50 FR 50 11,3586 567,93

0020 57597 ENCRISE 20 U/ML SOL INJ 1 ML CT C/10 AP /BIOLAB EE-100 AP 30 27,7900 833,70
VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral: R$ 10.195,01
*% DEZ MIL,CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS E UM CENTAVO **

Observacoes:
COTAGAQ 1688

FAT MIN 700,00

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

Cond.Pagto: 30 ::;‘:::;_ 5 Dias da Abertura
Wilson -
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAD 16

vendas@ativahosp.com.br




FUTURN

www futuramedicamentos.com.br

|§Eo§a£§ 0 no.: 1 .829.8961 Tatui,

E-mail:

21/07/2026

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
vendas6@fuluramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Cliente : 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 56.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANORO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL S
AC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Endarego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicdes comerciais:
Condigoes de pagamento: A FRAZO 28
No.Empenho No.Proc. No.Ped.
Frete: CIF

Transportadora;  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R¢
575351 ATENOLOL 25MG CX C/ 30 CP "GENERICO" HYPERA/NED QU €X 1 1,300000 30 0, 043300 1,30
575576 BISOPROLOL 10MG CMP CX C/30 "GENERICO" PHARILAS cx 1 17,100000 30 0, 570000 17,11
568138 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 2 96, 000000 100 0, 960000 192,01
576302 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL 2ZDML C/1 FR "DIGESTINA" UNTAO QUTMTCR X 5 4,300000 1 4,300000 21,5
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV “GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMITO cx 2 215, 000000 50 4,300000 430,01
53236 CETOPROFENO 50MG €/24 CMP "ARTRINID UNTRO QUIMICA ex 2 6,960000 24 0,290000 13,9
568042 CETOPROFENO SOMG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNTAG QUIMICA ©X [ 49,750000 50 0,995000 298,5
574708 CLARITROMICINA 500MG SOL INJ 20ML C/25 FA "CLARILIB" BLAU cx 4 807,500000 25 32,300000 3.230,0

(ANTIB)
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARMA ox 4 119, 500000 50 2,390000 478,0
570730 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP “GEMERICO" (B1) EMS cx 2 2,700000 30 0,090000 5,4
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK cx 2 55,500000 30 1,850000 111,0
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLICHFRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HY PERA/TEKEDA X 1 790, 000000 100 7,900000 790,0

oL
568114 BUTIL ESCOP dMG/ML4+DIE. SO0MG/ML INJ 5ML C/50 “HYPOCINA HY POFARMA cx B 73,000000 50 1,460000 584,0

com”
574368 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" GEOLAB cx 1 7,800000 30 0,260000 7,8
574521 FOSF. SODIO MONO4FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTS cx 2 68, 400000 12 5,700000 136,8
568231 HIDROCORTISONMA 100MG INJ IV IM CX C/50 F/A “GENERICO" LAl cx 4 132, 000000 50 2,640000 528,C

repCRM_cotacao.rpt 3 21/07/2026  15:35:32



FUTURA”

www . futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Litda

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) 32519494 | (15) 3305-4787

E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|Co_@gg" no.: 1329.39‘5' Tatui, 21/07/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55110,753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telafone: (16) 039531716 Faot: PONTAL =]
AIC NFE
E-Mail dpecompraspontal@gmail.com
Endereca: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicoes comercials:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc, : NoPed.
Frete: CIF
Transportadorn:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASTLE CX [ 240, 000000 50 4, 800000 260, 0t
"ANDROCORTIL"

574654 TBUPROFENG 50MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX C/1 FR "GENERICO" HY PERA/NED QU CX 20 2,700000 1 2,700000 54,01

571548 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA C/1 FR "LACTOSAN" SANTIGA FR 20 9,200000 1 a,200000 184, 0!

574388 METOPROLOL 1MG/ML SML CX C/5 AMP SP "TARBET" TRUTO BRASILE ©X 2 55,500000 5 11,100000 111,00

568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/S50 "GENERICO" HY PO FARMA ex 8 45, 000000 50 0, 900000 360, 0

574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO Z¥0US DO ARAS ©X 15,000000 100 0,150000 15,0'

568128 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,56 PO IV CX C/25FA "“GEMERICO" FRESERIUS/HEWT CX 290,000000 25 11, 600000 580,0'
574778 SALBUTAMOL 100MCG CX C/1FR X 200DOSES SPRAY “AERODINI" TEUTO BRASILE, X 50 10,990000 1 10, 990000 549,5

569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/4B FRASCOS FRESENTUS cx 1 232,800000 48 4,850000 232.8

568697 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENTIUS ex 1 14B,800000 16 9,300000 148,8
QTDE.ITENS: 26 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.0404
PRAZO DE ENTREGA.: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia
OBSERVACOES
repCRM_cotacao.rpt 3 21/07/2026  15:35:32



. Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
/R
F UT U RN Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira

TATUI/SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 33054787
www. futuramedicamenlos.com.br E-mail: vendasB@fuluramedicamenios.com.br

Igo;_g_g_éo no.: 1.329.896| Tatui, 21/07/2026

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL &
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
CENTRO 14180-00(

Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condicoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho
Frete: CIF
Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TR ANSPORTLE EIRELL

NoProce, No.Ped. @

DANJIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

21/07/2026  15:35:32

d
fud

repCRM_cotacao.rpt



éI.IIMﬂII i
COMERCID DE PROCUTON FARMACEUTICOS LTOA
Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal .
Orgamento: 104966
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 21/07/2026
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 7563 Proc. Cliente:
Pontal - SP
COTAGAO: 1688
l |
ATENOLOL SANDOZ/PR
1 60 cP ATENOLOL 25MG B0CP(G) SANDOZ  Dosagem: 25MG e e
Apresentagio Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comerdial: CX 180 CX 60 CP
Observacao: VALIDADE 31/03/2027
Unit:
Total: trés reais e irinta centavos
2 3) Cp BiSORROLOL BRAINFARMA 0.4910 14.73
HEMIFUMARATO BISOPROLOL 10MG 30CP(G) Dosagem: 10MG
Apresentacio Cotada: 1 CP Apresentagdo Comerdgial: CX 30 CcP
Unit:
Taotal: quatorze reais & satents e (rés centavos
I BROMOPRIDA HIPOLABOR 1.2000 258,0
3 200 AMP BROMOPRIDA SMG/ML AP.2ML (G)(H) Dosagem: SMG/ML ; 8
Apresentag3o Cotada: AMP 2 ML Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observagéo: VALIDADE 31/05/2027
Unit: um real e vinte e nove centavos
Tolal: duzentos e cinquenta e aito reais
4 5 FR BROMOPRIDA NATIVITA 2,3800 11,80
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G){H) Dosagem: 4MG/ML

Apreseniagdo Cofada: FR 20 ML Apresentagdo Comercial CX 160 FR 20 ML
Observagao: VALIDADE 30/06/2027

Unit: dois reais e trinta e oilo centavos

Tolal; onze reals e novenia centavos

1 CEFAZOLINA BLAUSIEGEL 4,8500 4
S 100 UND FAZOLON(CEFAZOLINA)IG 1FA S/D IW/IM(H)  Dosagem: 1GR ' A58

Apresentacao Catada: UND 1 FR  Apresentacdo Comercial: CX 100 UND 1 FR
Unit: gquatro reals e sessenta e cinco centavos
Totel: quatrocentos & sessenta e cinco reais

CEFTRIAXONA BLAUSIEGEL 4
6| 400 FA  CEeTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G) Dosagem: 1000MG 8000 SRR

Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 100 FA 1FA
Observagao: VALIDADE 28/02/2027

Unit: quatro reais e oitenta centaves

Total: um mil, novecentos e vinle reais

CETOPROFENO CRISTALIA 1.3
7 300  AMP  CorOPROFENO 50MGML AR.2ML IM(G)(") Dosagem: SO0MG/ML 9000 L

Apresantacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 25 AMP 2 ML
Unit: um real e trinla centavos
Total: rezentos e noventa reais

CLARITROMICINA MANDALA BRASIL 31,0000 .100,0
- 100 UND CLARITROMICINA 500MG IV 1FR{G)MANDALA  Dosagem: 500MG ' WA

Apresentagio Cotada: UND 1 AMP  Apresentagdo Comercial: UND 1 AMP
Unit: trinta @ um reais
Total: trés mil, cem reais

FOSFATO DE CLINDAMICINA HIPOLABOR 3,9900 798,00
9| 200 AMP  Locr ClLINDAMICINA 15OMG/ML AP AML(G)H) ~ Dosagem: 150mg/mi ' ‘

Apresentagio Colada: AMP 4 ML Apresentacio Comercial: CX 100 AMP 4 ML
Unit: trés reails e noventa e nove centavos
Total: setecentos & noventa o oito reais

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
ANID 1. A0 2998 B0E/NNNA_ET _ Inerricin Fatadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5



COTAGAO: 1688

Pagina: 2

Frodut

cante

60

CP

CLONAZEPAM

ZILEPAM(CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP(B1) Dosagam: 2MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentacdo Comercial CX 24 ENV 20 CP
Unit:

Total: triés reais e novenia centavos

GEOLAB

0,0650

3,80

1"

20

CP

DICLOFENACO SODICO

DICLOFENACO SODICO 50MG EV.20CP(G)(H) Dosagem: 50MG
Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentacdo Comercial: CX 25 ENV 20 CP
Unit:

Tatal: um real e lrinla e seis cenlavos

BELFAR - BELO HOR!

0,0680

1.36

12

100

AMP

DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA
DRAMIN B-6 DL(DIMENIDRATG+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML

Apresentagao Cotada: AMP 10 ML Apresentacéio GComercial: CX 100 AMP 10 ML

Unit: oito reais e sessenta & cinco cenlavos
Total: citocentos & sessenta e cinco reais

TAKEDA - MATRIZ

8.6500

865,00

13

400

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SODICA
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.5ML(G)(H) Dosagem:

Apresentacdo Cotada: AMP 5 ML Apresentacéo Comercial: CX 100 AMP 5 ML

Unit: um real e setenta e dais centavos
Total: seiscentos e cilenta e oito reais

HIPOLABOR

1,7200

688,00

14

30

CP

ESPIRONCLAGTONA

ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP(G)EMS  Dosagam: 25MG
Apresentagao Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 48CX 30CP
Unit:

Tolal: oito reais e sessenla e um centavos

EMS S/A

0,2870

B,61

15

200

FA

SUCCINATO SCDICO DE HIDROCORTISONA

SUCCINATO SOD HIDROCORTISONA 100MG 1FA{G) Dosagem: 100MG
Apresentacio Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50FA 1FA
Unit: dois reais e noventa e nove centavos

Total: quinhentos e noventa e oito reais

BLAUSIEGEL

2,9000

598,00

16

200

FA

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
ANDROCORTIL(HIDROCORT)500MG 1FR.(H) Dosagem: S00MG
Apresentagio Cotada: FA 1 FA  Apresentacdo Comercial: CX S50FA 1FA
Observacao: VALIDADE 31/10/2028

Unit: quatro reais e noventa centavos

Total: novecenios e oiienia reais

TEUTO (GO)

4,9000

980.00

17

20

FR

IBUPROFENO
|IBUPROTRAT(IBUPROFENO)S0MG/ML FR.30ML GTS  Dosagem: S0MG/ML

Apresentaco Cotada: FR 30 ML Apresentagio Comercial: CX 100 FR 30ML

Unit: um real e noventa centavos
Total. trinta e oito reais

NATULAB

1,9000

38.00

18

50

FR

BROMETO DE IPRATROPIO

BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS {H)(G) Dasagem: 0,25MG/ML

Apresentagao Catada: FR 20 ML Apresentagdo Comercial: CX 200 FR 20 ML

Observacio: VALIDADE 30/067/2027
Unit: dois reais e cinquenta centavos
Total: cento e vinle e cinco reais

HIPOLABOR

2,5000

125,00

19

156

FR

LORATADINA

LORATADINA 1MGML XPE 100ML(G)(H) Dosagem: 1MG/ML

Apresentagio Cotada: FR 100 ML  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 100 ML

\nit: quatro reais e trinta centavos
Total: sessenta e qualro reais & cinquenta centavos

PRATI-DONADUZZI

4,3000

20

60

CP

LOSARTANA

LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CP(G) Dosagem: 50MG
Apresentacao Cotada: 1 CP Apresentagdo Comaercial: CX 60 CX 30 CP
Unit:

Total: cinco reals e setenta centavos

GERMED

0.0850

570

e Ll

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

Am An0 2AE IRAMRA ED

Inorriria Catadual 210040440141 - Inscricdo Municipal:27.215-5
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SOMERSID DF POCCLT0S F ARMACE JTI00S JT0A

COTACAO: 1688

Pagina: 3

21

10

AMP

TARTARATO DE METOPROLOL

TARBET(TART.METOPROLOL) 1MG/ML C/5 AP SMLTEUTO  Dosagem: TMG/ML

Apresentacio Cotada: 1 AMP  Apresentagdo Comerdal: CX 5 AMP
Observagdo: VALIDADE 31/05/2027

Unit: dezesseis reais & noventa e nove centavos

Total: cento e sessenta e nove reais e noventa centavos

TEUTO (GO)

16,9900

169,20

22

400

AMP

ONDANSETRONA
CLOR.ONDANSETRONA BMG/4ML(H)(G)HIP.  Dosagem: BMG/4ML

Apresentacao Catada: AMP 4 ML Apreseniacao Camercial: AMP 100 AMP 4 ML

Observagao: VALIDADE 31/06/2027
Unit: um real e vinte e cinco centavos
Total: quinhentos reais

HIPOLABOR

1.2500

500,00

23

60

CP

PARACETAMOL

PARACETAMOL 750MG EV.10CP(H) Dosagem: 750MG

Apresentacio Cotada: 1 CP  Apresentacio Comercial CX 20 ENV10CP
Observagdo: VALIDADE 31/05/2027

Unit:

Total: oilo reals e cinquenta e dois centavos

BELFAR - BELO HORI

0,1420

8,52

24

50

FR

PIPERACILINA + TAZOBACTAMA

PIPERACILINA+TAZOB.4G+500MG IV 1FA(G)(H) Dosagem: 4G+500MG
Apresentagao Cotada: FR 1 FR  Apresentacao Comercial: CX 10 FR 1FR
Observacio: VALIDADE 31/03/2027

Unit: quinze reais e sessenla cenlavos

Total: setecentos & oitenta reais

MYLAN BRASIL

15,6000

780.00

[ =]

50

FR

SALBUTAMOL
AERODINI(SALBUTAMOL)100MCG 200DS+ADP  Dosagem: 100MCG PR

Apresentaco Cotada: FR 200 DOS  Apresentago Comercial: CX 50 FR 200

DOB
Unit: doze reais @ noventa e nova centavos
Total. seiscentos e quarenla e nove reais & cinguenia centavas

TEUTO (GO)

12,8800

549,50

26

40

BSA

CLORETO DE SODIO + GLICOSE

SORO GLICOFISIOLDGICO 5% 250ML(BS) SIST.FECH. Dosagem: ASSOC
Apresentagio Cotada: BSA 250 ML Apresentagao Comercial: CX 35 BSA 250 ML

Unit: quatro reeis e vinle centavos
Total: cento e sessenta e oito reais

JP

4.2000

27

30

BSA

GLICOSE
SORO GLICOSE 5% 250ML(BS)SIST.FECH. Dosagem: 5% 250ML

Apresentagdo Cotada: BSA 250 ML Apresentacao Comercial: CX 35BSA 250 ML

Unil: qualra reais e cinquenia centavos
Total: cento e trinta e cinco reais

JP

4,5000

135,00

28

10

BSA

GLICOSE

SORO GLICOSE 5% 1LT(BS)SIST.FECH. Dosagem: 5%

Apresentagio Cotada: BSA 1 LT Apresentacdo Comercial: CX 10BSA1LT
Unit: oito reals e sessenta centavos

Total: citenta e seis reais

JP

8,6000

86,00

29

30

AMP

VASOPRESSINA
ENCRISE(VASOPRESSINA)20UML C/ 1 AR.IML  Dosagem: 20UIML

Apresentacio Cotada: AMP 1 AMP  Apresentacda Comercial: CX 10 AMP 1 AMP

Observagao: TEMOS 10 AMPOLAS EM ESTOQUE
Unit: quarenta e cinco reais
Total; um mil, trezentos & cinguenta reais

BIOLAB SANUS

45,0000

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

14.185,92

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
AAMIA L AR AN0 EARINNA &Y - Inerrirdn Fetadual 310040440111 - Inscric8o Municipal:27.215-5



Owman

COME R0 DF PROCUTON FARMACE

5 LTDA

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA =--=-> 14.185,92

Valor por Extenso

guatorze mil, cento e oitenta e cinco reais e noventa e dois centavos

ATENGAO !!! - Condigao especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
2 - Qualguer emisséo de Aulorizacdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamen to Financeiro.

permitidos pela legislagéo vigente.

4 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observacdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sers solicitada a emissdo de
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas {a maior ou a menor),
torando-as compativeis com a apresentacado da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos ndo

uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.

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 Padronizadoe do CNFJ

[T49 228 695/0001-527 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
‘ L FRANCA - SP | l

Franca, 21/07/2026

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego, 745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14408-091

ANIB I AN 208 RORINONA-RD - Inerrindn Fstadual: 310049440111 - Inscric@io Municipal:27.215-5




23/07/2026, 08:39 Gmail - Pedido 7878

M Gmaﬂ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Pedido 7878
Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@lumarfranca.com.br> 23 de julho de 2026 as 08:34

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

Tudo bem?

O item losartana 50mg zerou em nosso estoque.

Vamos dar andamento na entrega aos demais itens.

Desculpe a falta.

Alte,

Selma-Vendas

Lumar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
Email/Skype: televendas2@lumarfranca.com.br

Whatsapp: (16) 99198 6613 - (16) 3721 1102

Gumm 40

[Texto das mensagens anteriores oculto]

- PEDIDO LUMAR 7878.pdf
= 64K



21/08/2026, 13:27 ger-en:c_iad.or....CalXA

" GER‘ENEIED'C}‘!;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 | 1282 | 000577518088-3

Historico do Pagamento:

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 Sacial:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 309814

34191.09008 46225.384521 24007.710007 8
15460000089130

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 22/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 891,30
Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 891,30
Valor Pago (R$): 851,30

l Data/hora da operacgédo: 21/08/2026 11:55:03

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

70453871204
3LO8QFJAY2TA1L63

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 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_blogueto_nova_cobranca,processa
e,

11




: > | oanre |
| FUTURA” | oo e LAl

¢ www.futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
' Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada; 2 Chave de Acesso da NF-e

b S No. 309.814 35260708231734000193550000003098141003317905
" -Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira ]
. SERIE: 0 Snsols de aulenTeidads no porfal nacional da NF-& www.nfe. fazenda.gov. br/poral ou no Site
Cep 18271-210 TatuifSP da Sefar Autorizadora

Pagina 1 de 2

ol |

Fone/Fax (15) 3251-8404 / (15) 3500-9398 Profocolo de Aulorizagao de Uso

T FLa/ e | 135262958991225 2026-07-23T15:10:32-03
( VENDA DE MER;CADORIAADO OU RECEB. DE TERCEIROS | e
ﬂscﬂf sladua Wost. fnbulano J
887161985111 ( 08:231.734/0001-93 ] SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

ala 0a Emissao
RE  RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL §5110. 753;0&0141 ( 2316712026 |
naers Bal isnc [Jaia ge calga/Cnirada
| Rf UA " ANANIAS COSTA FREITAS 753 |( E i 28 -141504100 2310712026
] on ax ﬂscﬂ 0 ESslagua ora ge »alda
( PONTAL (85038531716 | & rfr | o |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[ faz‘do Social CNFJ nscrgdao Estadua
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]l 55.110.753/0001-41 _] ISENTO
[1—:{— mc_ (CEP (m — OF
RUAANANIAS COSTA FREITAS J T.%rwm C%NTRO l 14180-000 ] PO?*ITeAL J 5P ]
FATURA

Dupl : 309.814/ 1 Valor : 891,30 Vencto. 22/08/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo de IbM:-: alor do TCMS ase de Calculo ae ICM u Valor 0 Valor Total dos Produ os
123,91 0, UO 891 30
Blor 4o ree Glor 0o eguro esconio esoner o uras espasas alor 6o @lor Total da Nota
0,00 891,30

TRA NSPORTA DOR/VOLUMES TRA NSPOR TADOS
aca 0o veicu

Mazao oocia
(PR AGERICIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )
noere:
(RGB KBAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN | 571%5090114
uaniidade Specie arca umeragao S50 Bruto oL a0
("2 | s | | ; l[ gooo ) 8000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

1- destnatans

Cod Produto Descrigho do Produto/Servigo MNCTMSH CSBT CFOP UNID. aTo, WLR UNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLR ICMS VLR IP| ALID ALIG
Surico [ K
568128 W PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4 5G 3004z099)l ooo J| 5102 CX 200 “ || 290.000000 580,00 580,00 69,60 12,0
PO IV CX C/25FA "GENERICO"
FRESENIUS/NEWCOMWEMS
Lote : 7BUI3924 Val 15/09/2027 2,00

571548 ||LACTULOSE 667TMG/ML 120ML 30039089) 000 5102 FR 20,00 [ 9,200000 184,00 184,00 33,12 180
AMEIXA C/1 FR "LACTOSAN"
SANTISA
Lote : 40400726 Val 22/06/2028 20,00

574388 [|METOPROLOL 1MG/ML 5ML CX C/5 30049039 000 5102 cX 2,00 .r 55,500000 111,00 111,00 19,98 18.0
AMP SP"TARBET" TEUTO
BRASILEIRO
Lote - 46980027 Val. 06/01/2029 2,00

574821 I PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP  Jo04s04s) o020 fi 5102 &x 1,00 «f 15000000 15,00 8,75 1,05 120
"GENERICO ZYDUS DO BRASIL
Lote : G500203 Val 01/12/2027 1.00

575351 JATENOLOL 25MG CX C/ 30 CP 30049042f| 000 5102 cx 1,00 #| 1299000 1,30 1,30 0,18 120
"GENERICO" HYPERA/NEQ QUIMICA
Lote : B25J0829 Val 11/09/2027 1,00




Recebemos de Futura Com Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado No. 309814

-

Data de recebimento Identificag@o e assinatura do recebedor 4
SERIE: 0

"

4 3 'S 2

FUTURA | et < AR MR

Fiscal Eletronica

www. futuramedicamentos.com.br

P bt
Futura Comércio de Produtos Médicos e gi{t?:da“: 2 Chave de Acesso da NF-e
H lares LTDA
! i No. 309.814 35260708231734000193550000003098141003317905
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Jungueira
] SERIE: 0 [ Tonsulta de aulenticidade no portal nacional 0a INF-& www. nie lazenda.gov. ir/portal ou no sie
Cep: 18271-210 TatuilSP . da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-8484 / (15) 3500-9398 Pégina 2 de 2 [ Prolocolo de Aulonzagao de Uso
'——mwc—- | 135262958991225 2026-07-23T15:10:32-03:

VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIRQOS CONTATO DIRETO
S 0 ES TE} NSCNedo &5 ual o Subst Tnbulano g
687.161.985.111 | 08.231,734/0001-93 ] SAC FUTURA

CALCULO DO ISSQN
[mmmmrmﬁ—]['mmamm_ ['Bmmrmo g6 ISSON ]
DADOS ADICIONAIS

esenvado ao Floll

REG.:Ribeirdo Preto N/P.355.793

NO. PEDIDO 7883 TERMO DE CONVENIO N° 008/2025 Conferir no ato da entrega
Reclamagfes apas o prazo de 24 horas nao serao aceitas. Em caso de divergéncias, registrar
data e hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolabeis: devolugdo somente no
atg




BANCO ITAU 341-7

‘Benetficiario

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

Vencimento

Valor Do Documento

22/08/2026 891,30

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acrescimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,27 POR DIA DE ATRASO 23/07/2026

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

109/00462253-8

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

NUmero Documento
3088141

Enderego
RUA ANANIAS COSTA FREITAS

753

airro/Distrito
CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticag@o mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo s6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador,

r Autenticagdo mecanica - Reclbo do pagador

34191.09008 46225.384521 24007.710007 8 15460000089130

BANCO ITAU | 341 -7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 22/08/2026
Cedente aencia /' Con
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espeécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
23/07/2026 309814/1 DM N 23/07/2026 109/00462253-8
Uso Do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 891,30
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,27 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (-) Outras deducces

SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora [ Multa

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

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ml




. STH-R<HCMP0004> Emissdo 22/07/2026  10:41 | No, PAgina
|

Empresa: I[RM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7883
Pedido de Compra
Tipo Padido: FPRODUTC Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 22/07/202¢
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Cantro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbhbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N®. 00B/2025
13109~ 1 ATENOLOL [ABLOK) 25MG CPR-CRP- Na@o Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0433 0, 0000 0,0000 1,2990
Complemento do item
29051~ 2 LACTULOSE (LACTULONA) 667MG/ML FR 120ML- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 20,0000 99,2000 0, 0000 0,0000 184, 0000
Complemento do item
31847- 1 METOPROLOL (SELOKEN) IMG/ML EV AMP 5 ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 11,1000 0, 6000 0,0000 111,0000
Complemento do item
36286~ 1 PARACETAMOL (TYLENOL) 750MG CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 0,1500 0,0000 0, 0000 15,0000
Complemento do item
42547- 1 PIPERACILINA+TAZOBACTAM (TAZOCIN) 4,5G FR- Ndo Entregou
{4) FRARMACIA 50,0000 11,6000 0,0000 0, 0000 580,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 891,2990
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido. rete Pedido = Total do Pedido
891,2990 0,0000 10,0000 891, 2980

~

as rlores
pras
e Ponta!
Gesto' ™ .y
ganta Casa 8@




FUTURNA

www. futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

PABX: (15) 32519494 / (15) 3305-4787

E-mail:

vendas6@fuluramedicamenios.com.br

|Cg;§§§0 no.: 1.829.396' Tatui,

21/07/2026

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

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telafone: (16) 0338531716 Fax: PONTAL s
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicdes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO R
No. Empenho : No,Proe. : No.Ped, ;
Frete: CIF

Transportador: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R!
575351 ATENOLOL 25MG CX €/ 30 CP "“GENERICO" HYPERAR/NEO QU X : ¥ 1,300000 30 0, 043300 1,3
575576 BISOPROLOL 10MG CMP CX C/30 "GENERICO" PHARLAR cx 1 17, 100000 a0 0,570000 1
568138 BROMOPRIDA SMG/ML 2ZML CX C/100 "GENERICO" HIBOLABOR cx 2 96,000000 100 D, 960000 192,0
576302 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL 20ML C/1 FR "DIGESTINA™ UNTRO QUTMTCA ©X 5 4,300000 1 4,300000 21,5
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIE) BLOCHIMICO ox 2 215,000000 50 4,300000 430,0
53236 CETOPROFENO 50MG C/24 CMP "ARTRINID" UNTIAD QUIMICA ©X 2 6,960000 24 0,290000 13,9
568042 CETOPROFENC 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" INILEG GUIMICA ©% 3 49,750000 50 0, 995000 298,5
574708 CLARITROMICINA 500MG SOL INJ 20ML C/25 FA "CLARILIB" BLAU cx q 807,500000 25 32,300000 3.230,0

(ANTIB)
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPLFARMEA cx 4 119,500000 50 2,390000 478,0
570730 CLONAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (B1) EMS cx 2 2, 700000 30 0,090000 5,4
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK cx 2 55,500000 30 1,850000 111,0
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+4GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HYPERASTAKEDA X 1 790,000000 100 7,900000 790,0C

DL
568114 BUTIL ESCOP 4AMG/MLADIP, S500MG/ML INJ SML C/50 "HYPOCINA HY DOFARMA [os 4 B 73,000000 50 1,460000 584.0

com"
574368 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" cx 1 7,800000 30 0,260000 1,8
574521 FOSF.SODI0 MONO4FOSF.SODIO DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CRISTA [o+4 2 68 ,400000 12 5,700000 136,€

ENEMA™
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ IV IM CX C/50 F/A “GENERICO" BiAl cx 4 132,000000 50 2,640000 528,¢

repCRM_cotacao.mpt 3 21/07/2026  15:35:32




.,
Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

D
F T L
U U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasB@iuturamedicamentos.com.br
|Cota§§o no.: 1.329.896' Tatui, 21/07/2026
Cliente 2,876 |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55,110.753/0001-41 Vend, : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL S
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigbes comerciais:

Condigdes de pagamanto: A PRAZO 28
No.Enpenho @ No.Proc. No.Ped.
Frete: CIF

Transportadora:  PVYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRARSTLE €K 4 240, 000000 50 4,800000 960, 0l
" ANDROCORTIL"
574654 IBUPROFENC 50MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX C/1 FR "GENERICO" HY PERA/NED QU CX 20 2,700000 1 2,700000 54,01
571548 IACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA C/1 FR "LACTOSAN" SANTISA FR 20 9,200000 1 9,200000 184, 01
574388 METOPROLOL 1MG/ML 5ML CX C/5 AMP SP "TARBET" PEUTO BRASTLE €X 55,500000 5 11,100000 111, 0
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/50 "GENERICO" HY 2CEARMA cx 8 45,000000 50 0,900000 360, 0'
574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO AYDUS TO BRAS CX 15,000000 100 0,150000 15,0
568128 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/25FA "GENERICO" FRESENIUS/NEW €K 2 290, 000000 25 11, 600000 580,0'
574778 SALBUTAMOL 100MCG CX C/1FR X 200DOSES SPRAY "AERODINI" TEUTO BRASILE X 50 10, 990000 1 10, 990000 549,5
569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENTUS ex 232,800000 48 4,850000 232,8
568697 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS cx 148 ,800000 16 9,300000 148,8
TDE.ITENS: 26 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.040,4
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia
RVA 5.
repCRM_cotacao.mpt 2/ 3 21/07/2026  15:35:32



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

A
W
l U I U; QA 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) 33054787
www. futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@fuluramedicamentos.com.br

|Co=@'o no.: 1.829-396' Tatui, 21/07/2026

Clienta 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELIS TA AMARAL
Telefone: (168) 039531716 Fax:

PONTAL H

AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-001
Condigoes comerciais:
Condiges de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho
Frete: CIF
Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

No.Proe, @ NoPed.

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_colacao.rpt 3/ 3 21/07/2026 15:35:32
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CMEFCID O POODAITOS EARACE TS (TR

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 104966

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 21/07/2026
Nr. Controle:

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:

Pontal - SP

COTAGAO: 1688

1 60 P  ATENOLOL SANDOZ/PR 0.0550 3,30
ATENOLOL 25MG 60CP(G) SANDOZ Dosagem: 25MG
Apresentacd@o Colada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 180 CX 60 CP

Observacao: VALIDADE 31/03/2027
Unit;
Total: frés reais e trinta centaves

2 30 CP BISOPROLOL BRAINFARMA 04910 14,73
HEMIFUMARATO BISOPROLOL 10MG 30CP({G) = Dosagem: 10MG

Apresentagao Coteda: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 30 CP
Unit:
Total: quatorze reais e setenta e irés centavos

BROMOPRIDA HIPOLABOR 1,2800 258,00
3 200 AMP oo ol ioPRIDA SMG/ML AP.2ML (G)H) Dosagem: SMG/ML

Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comareial: CX 100 AMP 2 ML
Observacdo: VALIDADE 31/05/2027

Unit: um real e vinte e nove centavas

Total: duzantos e cinquenta e oito reals

4 5 FR  BROMOPRIDA NATIVITA 2.3800 11,90
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML

Apresentacdo Cotada: FR 20 ML Apresentscdo Comercial: CX 160 FR 20 ML
Observacao: VALIDADE 30/06/2027

Unit: dais reals e trinta e oito centavos

Tatal: onze reals e noventa centavos

CEFAZOLINA BLAUSIEGEL 4,6500 465,00
5 100 UND oo oncerazoLinaic 1FA &0 IVIM(H)  Dosagem: 1GR - ,

Apreseniag@o Cotada: UND 1 FR  Apresentag@o Comercial: CX 100 UND 1 FR
Unit: quatro reais & sessenta e cinco centavos
Tatal: quatrocentos e sessenta e cinco reais

CEFTRIAXONA BLAUSIEGEL 4,8000 1.920,00
6 400 FA CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G) Dosagem: 1000MG ' o

Apresentagdo Cotada: FA 1 FA Apresentagdo Comercial: CX 100 FA 1 FA
Observagio: VALIDADE 28/02/2027

WUnit: qualro reais e oitenta centavos

Tatal: um mil, novecentos e vinte reais

CETOPROFENQ CRISTALIA 1,3000 390.0
7 300  AMP  CeropROFENG soMaML AP.2ML IM(G)(*)  Dosagam: 50MG/ML ' v

Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentacdo Comercial: CX 25 AMP 2 ML
Unit: um real & trinta centavos
Total: trezentos e novenla reais

CLARITROMICINA MANDALA BRASIL 31.0 00,0
8 ‘ 100 UND G ARITROMICINA 500MG IV 1FRIGIMANDALA | Dosager: 500MG e S

Apresentagao Colada: UND 1 AMP  Apresentaciio Comercial: UND 1 AMP
Unit: trinta & um reais
Total: trés mil, cem reais

FOSFATO DE CLINDAMICINA HIPOLABOR 3,9900 798,00
9 200 AMP FOSF.CLINDAMICINA 150MG/ML AP AML(G)(H) Desagem: 150mg/ml '

Apresentacio Cotada: AMP 4 ML Apresentagéio Comercial; CX 100 AMP 4 ML
Unit: trés reais e noventa e nove centavos
Total: setecentos @ noventa e aito reais

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNP.: 49.228.695/0001-52 - Inscricdo Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municinal:27.215-5




COTAGAO: 1688

Pagina: 2

10

60

CP

CLOMNAZEPAM

ZILEPAM({CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP(B1) Dosagem: 2MG
Apresentagio Cotada: 1 CP Apresentagao Comercial: CX 24 ENV 20 CP
Unit:

Total: trés reais e noventa centavos

GEOLAB

0.0650

390

1 i

20

CP

DICLOFENACO SODICO

DICLOFENACO SODICO 50MG EV 20CP(G)(H) Dosagem: S0MG
Apresentacio Cotada: 1 CP  Apresentagio Comercial: CX 25 ENV 20 CP
Unit:

Total: um real e trinta e seis centavos

BELFAR - BELO HORI

0.0680

1.36

]

100

DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA

DRAMIN B-6 DLDIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML
Apresentacio Cotada: AMP 10 ML Apresemtacdo Comercial: CX 100 AMP 10 ML
Unit: oito reais e sessenta e cinco cenlavos

Total: oitocantos e sessenta e cinco reais

TAKEDA - MATRIZ

B.6500

865,00

13

400

AMP

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIPIRONA SCDICA
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP .5ML(G)(H) Dosagem:

Apresentacdo Cotada: AMP 5 ML Apresentacio Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit: um real e setenta e dois cenlavos

Tolal: seiscentos e oitenta € oito reais

HIPOLABOR

1,7200

688,00

30

CP

ESPIRONOLACTONA

ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP(G)EMS  Dosagem: 25MG
Apresentagdo Colada: 1 CP Apresentag8o Comergial: CX 48 CX 30 CP
Unit.

Total: cito reals e sessenla e um centavos

EMS S/A

0,2870

8.61

15

200

FA

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

SUCCINATO SOD.HIDROCORTISONA 100MG 1FA(G) Dosagem: 100MG
Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: dois reais & noventa e nove cenlavos

Tatal: quinhentos e noventa e oito reais

BLAUSIEGEL

2.9900

598,00

16

200

FA

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA,
ANDROCORTIL(HIDROCORT)500MG 1FR.(H) Dosagem: 500MG
Apresentacio Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Observacio: VALIDADE 311002026

Unit: quatro reais e noventa centavos

Tolal: novecentos e oitenta reals

TEUTO (GO)

4.8000

880,00

20

FR

IBUPROFENO

IBUPROTRAT(IBUPROFENO)SOMG/ML FR.30ML GTS  Dosagem: S0MG/ML
Apresentagio Cotada: FR 30 ML Apresentacio Comercial: CX 100 FR 30 ML
Unit: um real e noventa centavos

Tatal: trinta & oito reais

NATULAB

1.89000

38,00

50

FR

BROMETO DE IPRATROPIOD

BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS (H)(G) Dosagem: 0,25MG/ML
Apresentagho Cotada: FR 20 ML  Apresentacdo Comercial: CX 200 FR 20 ML
Observagdo: VALIDADE 30/06/2027

Unit: dois reais e cinquenta centavos

Total: cento e vinte e cinco reals

HIPOLABOR

2,5000

125,00

19

156

FR

LORATADINA

LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)(H]} Dosagem: 1MG/ML

Apresentacdo Cotada: FR 100 ML  Apresentacdo Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: quatro reais e trinta centavos

Total: sessenta e quatro reais e cinquenta centavos

PRATI-DONADUZZI

4,3000

84.50

20

60

CP

LOSARTANA

LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CP{G) Dosagem: S0MG
Apresentacio Cotada: 1 CP ApresentacBo Comercial; CX 60 CX 30 CP
Uit:

Tolal: cinco reals e setenla centavos

GERMED

0,0850

5,70

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-081
FAID |- A0 2728 RORINAN1.R? - Inscricdo Estadual 310048440111 - Inscricio Municipali27.215-5
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SIS B0 OF PRCIDLUTONS FAFWAG E U005 LTDA
COTAGAO: 1688
. 24 10 AMP TARTARATO DE METOPROLOL TEUTO (GO) 16,8900 189.90
TARBET(TART METOPROLOL) 1MG/ML C/5 AP SMLTEUTO  Dosagem: 1MG/ML
Apresenlagao Cotada: 1 AMP  Apresenlacdo Comercial: CX 5 AMP
Observagao: VALIDADE 31/05/2027
Unit: dezesseis reais e noventa e nove centavos
Total: cento e sessenta e nove reals e noventa centavos
ONDANSETRONA HIPOLABOR 1.2500 500,00
22 400 AMP ) oR ONDANSETRONA SMGAMLH)GIHIP. Dosagem: BMG/AML
Apresentaciio Cotada: AMP 4 ML Apresentacho Comercial: AMP 100 AMP 4 ML
Observagio: VALIDADE 31/06/2027
Unit: um real e vinte e cinco centavos
Total: guinhentos reais
23 60 CP PARACETAMOL BELFAR - BELO HORI 0.,1420 8,52
PARACETAMOL 750MG EV.10CP(H) Dosagem: 750MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP  Apresentacio Comercial: CX 20 ENV 10 CP
Observagdo: VALIDADE 31/05/2027
Unit:
Tolal: oite reais e cinquenta & dois centavos
24 50 FR PIPERACILINA + TAZOBACTAMA MYLAN BRASIL 15,6000 780.00
PIPERACILINA+TAZOB 4G+500MG [V 1FA(G){H) Dosagem: 4G+500MG
Apresentagio Cotada: FR 1 FR  Apresentacio Comercial CX 10FR 1 FR
Observacgao: VALIDADE 31/03/2027
Unit: quinze reais e sessenta cenlavos
Total: setecentos e oitenta reais
SALBUTAMOL TEUTO (GO 12,8900 649,50
25 50 FR AERODINI(SALBUTAMOL)100MCG 200DS8+ADP Dosagem: 100MCG PR e y
ApresentagBo Cotada: FR 200 DOS Apresentacio Comercial: CX 50 FR 200
DoOs
Unit: doze reais e noventa e nove centavos
Tolal: seiscentos e quarenta e nove reals e cinquenta centavos
CLORETO DE SODIO + GLICOSE P 4.2000 168.00
26 40 BSA SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML(BS) SIST.FECH. Dosagem; ASSOC ' '
Apresentac@o Cotada: BSA 250 ML Apresentag@o Comercial: CX 35 BSA 250 ML
Unit: guatro reais e vinte centavos
Talal: cento e sessenta e oito reals
GLICOSE
JP 4.5000
27 30 BSA SORO GLICOSE 5% 250ML(BS)SIST.FECH. Dosagem: 5% 250ML b
Apresentacdo Cotada: BSA 250 ML Apresentagdo Comercial: CX 35 BSA 250 ML
Unit: qualro reais e cinquenta centavos
Total: cento e trinta e cinco reais
GLICOSE
JP 8.6000 86,
28 10 BSA SORO GLICOSE 5% 1LT(BS)SIST.FECH. Dosagem: 5% %90
Apresentacdo Cotada: BSA 1LT Apresentagdo Comercial: CX 10 BSA1LT
Unit: oito reais e sessenta centavos
Total: oitenta e sels reais
VASOPRESSINA BIOLAB SANUS 45,0000 1
J .350,00
28 30 AMP ENCRISE(VASOPRESSINA)20UML C/ 1 AP 1ML Dosagem: 20UI/ML
Apressniagio Colada: AMP 1 AMP  Apresentagio Comercial: CX 10 AMP 1 AMP
Observacdo: TEMOS 10 AMPOLAS EM ESTOQUE
Unit: quarenta e cinco reals
Tolal: um mil, trezentos e cinquenta reais
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 14.185,92

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
FNPI- 40 298 RARINNNA-A2 - Inscricdo Fstadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
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~OME HCES DE PROCUTOS FAJRNEU7e005 LTDA

Pagina: 4

r

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -==-->

14.185,92

Valor por Extenso

quatorze mil, cento e oitenta e cinco reais e noventa e dois centavos

permitidos pela legislagdo vigente.

ATENGAO !!! - Condigdo especial desta proposta:
1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissao de Autorizacéo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consuita ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contelido do campo Observacao em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nava Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem solicitadas em eventuais requisigbes de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentagéo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

Validade da Proposta

Condigbes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 6520-X C/C.: 104068-3

Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS

1.000,00

NACIONAL

Local de Entrega -->

Carimbo Padronizado

Av. Wilson Beg

do CNPJ

[ 49 228 695/0001-571 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

0 N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
' L FRANCA - SP | |

Franca, 21/07/2026

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

MMM A0 990 ENEINNNY.ED _ Inecrirdn Fetadual- 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5




2310712026, 08:39 Gmail - Pedido 7878

M Gma” dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido 7878

Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@Iumarfranca.com.br>
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

Tudo bem?

O item losartana 50mg zerou em nosso estoque.

Vamos dar andamento na entrega aos demais itens.

Desculpe a falta.

Atte,

Selma-Vendas

Lumar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
Email/Skype: televendas2@lumarfranca.com.br

Whatsapp: (16) 99198 6613 - (16) 3721 1102

G 40

[Texto das mensagens anteriores oculto)

b X PEDIDO LUMAR 7878.pdf
— 84K

23 de julho de 2026 as 08:34




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges
med Ceﬂ'l'ef Pouso Alegre - MG - CEP 375!‘)'{}-(300f - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - |LE 525.949584.0034
voww, medcentercomercial.com.br

Cotacao # 459538

COMERCIRL

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAO PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacao Receptivo Data Cotacao 21/07/2026 © situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigao de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 40
Seq. # Item Descricao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
N 20594 BISOPROLOL 10 MG COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 30,000 R$ 0,4900 R$ 14,70
2 16727 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (S) UNIAD QUIMICA AP 200,000 R$ 1,08 R$ 216,00
COM 1 AP
3 17510 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (G) ABL FR COM 1 FR 100,000 R$ 3,77 R$ 377,00
4 16261 CETOPROFENO 50MG CAPS (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 48,000 R$ 0,3100 R% 14,88
5 518 CETOPROFENO 100MG ZML IM (S) UNIAD QUIMICA AP COM 1 300,000 R4 1,08 R$ 323,40
AP
6 20137 CLARITROMICINA 500MG PO LIOF 10ML (N)(I) ABBOTT FR 100,000 R$ 24,51 R$ 2.451,00
COM1FR
7 8040 CLONAZEPAM 2 MG COMP (G) LEGRAND CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1400 R$ 8,40
8 16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 48,000 R$ 1,76 R$ 84,48
FR
9 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP 5ML (G) FARMACE AP 400,000 R$ 1,39 R$ 556,64
COM 1 AP
10 16951 GLICLAZIDA 30 MG MR COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1800 R$ 10,80
5 i 17688 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML(G)/ UNIAO 50,000 R$ 3,21 R% 160,50
QUIMICA FR COM 1 FR
12 18359 LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXA VP MAYBEN FR 20,000 R$ 4,79 R% 95,80
COM 1 FR
13 16518 METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML AMP 5ML (S) HALEXISTAR 10,000 Rs 11,53 R$ 115,25
AP COM 1 AP
14 20607 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G IV (5) VP TEUTO FR 50,000 Rs 13,00 R$ 650,00
COM 1 FR
15 20555 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES (G)/VP GLENMARK 50,000 R$ 9,76 R% 488,00
FR COM 1 FR
16 10447 CEFTRIAXONA 1 GR IV/IM 5/DIL (G) ABL AP COM 1 AP 400,000 R$ 3,50 R$ 1.400,00
Valor Total Itens RS 6.966,85  Valor Imposto  R$0,0000  Valor Total RS 6.966,85
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R¢$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTQOS
()
Observacao

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberacéo
total para negociacao.

Observacao

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberagdo
total para negociagdo.




22/07/2026, 10:40
M Gmail

PEDIDO 7882

Jessica Silva <jessica.santos@medcentercomercial.com.br>
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Bom dia Lucia,
Pedido fechado.
Falta item: LACTULOSE
Atenciosamente,

““ NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE TERMOLABEIS™

Site: https://www.medcentercomercial.com.br

Gmail - PEDIDO 7882

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

22 de julho de 2026 as 10:38

Canal de Sugestoes, Reclamagdes e Melhorias: qualidade@medcentercomercial.com.br

Acesse o portal do cliente: Emissao de Notas Fiscais, boletos e acompanhamento de pedidos.

https://medcenter.portaldocliente.online/

Jessica Santos

Comercial

Ramal: 274
(35) 99920-0219

Concl de sugestOes, recion

Acesswe C por do cllente

¢« melhotioy quolidode(dmedcentsr com. br
asdo de notos Hscoiv. boletos e« ocompanhomento

de ped/dos medcanter portaldoclisnte.online

Om il | @ me

iat. com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

d-center comercial

m med center




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

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

vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 3255081 21 DE JULHO DE 2026
A DE ERICORDIA DE PONTAL
Agente: FS“;‘ESN DADE DA SANTA CAS MIS Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Enderecgo: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110,753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
3 Emb. -
Item Cddigo Descricdo pPadrio Un Qtd Unitario Total

0001 57079 BISOPROLOL 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/NEOQUIMICA EE-1800 CP 30 10,1900 5,70
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG

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

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

0002 39426 EE-2000 AP 200 0,9200 184,00

CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA
PHARMA

CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ

0003 55858 EE-300 FA 100 3,9500 395,00

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV/IM S/DIL CT €/ 50
FA/ABL

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL IN3 IV S/ DIL

0004 57156 EE-300 FA 400 4,0000 1.600,00

0005 20945 ARTRINID 50MG CT C/24 CAPS DURA/UNIAOD QUIMICA EE-4752 CAPS 48 00,2600 12,48
CETOPROFENO 50MG

CETOPROFENO 50MG/ML (GEN) SOL INJ IM 2ML CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0006 49384 EE-2000 AP 300 0,9300 279,00

CLARITROMICINA 500MG (GEN) PO LIOF SOL INFUS IV CT
FA/MANDALA BRASIL

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ

0007 55725 EE-60 FA 100 25,8500 2.585,00

31736 CLINDAMICINA (600MG) 150MG/ML (GEN) SOL INJ 4ML CT
C/ 100 AP/HIPOLABOR

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

goos EE-2000 AP 200 2,3500 470,00

DRAMIN B6 DL (3+5+100+100) MG/ML SOL INJ 10ML CX
C/ 100 AP/COSMED/HYPERA EE-600 AP 100 7,7400 774,00

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 1OML

0009 53519

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML (GEN)
SOL INJ SML €X C/ 100 AP/FARMACE

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

0010 40371 EE-2000 AP 400 11,3300 532,00




0011 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEOLAB EE-1800
ESPIRONOLACTONA 25MG

PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130ML CX c/ EE-12

0012 53678 1, rR/CRISTALIA

CP

FR

30

24

0,2100

5,8300

6,30

139,92

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO

0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

0013 53977 GLICLAZIDA 30MG (GEN) CT C/ 30 CP LIB PROL/EMS EE-1440
GLICLAZIDA 30MG

CORTISONAL 100MG PO INJ S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAQ EE-600
QUIMICA

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL

0014 21040

IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) PCT C/ EEiatD
10 FR/PRATI DONADUZZI

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

0015 31226

0016 53861 TARBET LMG/ML SOL IN] IV 5ML CT C/ 5 AP/TEUTO EE-400
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML INJ SML

ONDANSETRONA 2MG/ML (8MG) (GEN) SOL INJ 4ML CX —
C/100 AP/HYPOFARMA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO BMG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

0017 57303

PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 FA
(IMPORTADO)/TEUTO

PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

0018 57016 EE-100

AERODINI 100MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB C/200
0019 53648 ACION + INAL/TEUTO EE-50

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

0020 57597 ENCRISE 20 U/ML SOL INJ 1 ML CT C/10 AP /BIOLAB EE-100
VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral: R$ 10.195,01

*% DEZ MIL,CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS E UM CENTAVO **

Observacoes:
COTACAQ 1688

FAT MIN 700,00

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

Cond.Pagto: 30 Validade .. 4 Abertura

Proposta:

Wilson
Transportadora: Cif -

Vendedor: ATIVA REGIAO 16

cp

FA

FR

AP

AP

FA

FR

AP

60

200

50

10

400

30

50

30

vendas@ativahosp.com.br

0,1700

2,9000

1,2300

12,8779

0,8700

13,6300

11,3586

27,7900

10,20

580,00

61,50

128,78

348,00

681,50

567,93

833,70




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
__End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27

Orgamento: A2EBDA/1
Terga-feira, 21 de Julho de 2026 - 15:21:8

/ ) R’()(larens el’one: (19) 35225-800

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

Dados do Cliente:

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

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

Fax:

Cnpj: 55.110.753/0001-41

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

Seq. Cdd. - i
Descriggo Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. Item
AGUA PARA INJECAC 10ML CX C/200AP RS R$
1 018197 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 8 RS 623,36
40000154 0,3896 77,9200
i Reg. MS:
Principio AGUA PARA TNJECAD 10ML =
IAtivo: 1,0311,0158.002-4
AGUA PARA INJECAO CX C/15BOX1000ML RS RS
2 031754 HALEX ISTAR  CX Caixas 1 RS 136,82
SF 4306 9,1215 136,8225
Principio AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS:
rc\tivo; BOLSA 1.0311.0072.038-8
S s ATENOLOL 25MG CX C/1BL X 30CP GEN NEO % RS
Caixas 1 3130 R$2,31
19052-0 Q/HYP/BRAIN 0,0771 Y e
ipi Reg. MS:
Principio  ,enoroL 25M6 o
Ativo: 1,5584.0470,004-6
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/10DAP X 2ML RS RS
4 022820 HIPOLABOR  CX Caixas 2 RS 190,02
0,9501 95,0100
g . MS:
Principio BROMOPRIDA 10MG/2ML Reg
Ativo: 1,1343.0130.003-4
e BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN e o RS
E Caixas 5 8,3867 R$ 4.
1006561 8,3867 R$ 8, R$ 41,93
Bl gy . MS:
Principio  gaomMopRIDA 4MG/ML e
Ativo: 1.0573.0670.002-5
) RS R$
6 035365 FAZOLON 1G CX C/100FA S/DIL 8545 BLAU cx Caixas 1 R$ 403,68
4,0368 403,6800
incipi Reg. MS:
Pn.naplo CEFAZOLINA SODICA 1G i
Ativo: 1.1637.0093.007-8
i R$ RS Rs
7 026546 CEFTRIAXONA 1G CX C/50FA S/DILGEN  ANTIBIOTICOS DO CX Caixas 8
5,2750 263,7500 2.110,00
incipi Reg. MS:
Principio  errpraxona 16 rv/im i
Ativo: 1556200540052




8 000950 ARTRINID 50MG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 R%  Resaseo rs 17,71
0,3690
e Reg. Ms:
Principio CETOPROFENO 50MG -
Ativo: 1.0497.0004,008-9
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X RS RS
9 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 3 R$ 284,85
2ML GEN 0,9495 94,9500
S Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
CLINBACTER 500MG PO LIOF CX C/1FA S/ R$ RS R$
10 036008 UNIAO QUIMICA FA Caixas
DIL 1003788 27,1727 27,1727 2.717,27
i i Reg. MS:
Principio CLARTTROMICINA S00MG IN) -
IAtivo: 1.0497.1550.001-3
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML RS RS
11 011885 HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$ 440,16
GEN 2,2008 220,0800
Reg. MS:
Principio CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO o
Ativo: 1134301030045
CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP PLAS RS
12 019724 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 RS 184,96
X 10ML 40000135 0,9248 184,9600
ipi Reg. MS:
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML "
Ativo: 1.0311.0159.003-8
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS RS
13 036679 VIC PHARMA  CX Caixas 1 RS 61,78
ALMOTOLIA C/48FR 88316 1,2871 61,7800
inci Reg. MS:
Pn-nr:tpio CLOREXIDINA 0,2% 100ML -
Ativo: 0.0000,0000.000-0
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X RS
14 011014 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 527,52/
SML GEN 1,3188 131,8800
—" BROMETO DE N-BUTILESC o
n.nmplo 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA g
Ativo: 1.1343.0121.003-5
500MG/ML
AR ESPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X P i N - RS
Xas
— 1 e RS 5,6160 RS 5,62
incipi Reg. MS:
Pn‘ncnplo ESPIRONOLACTONA 25MG »
Ativo: 1.5423.0266.004-9
16 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 2 k¢ RS 136,12
56715 68,0580
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
HIDROCORTISONA 100MG CX C/50FA GEN Rs RS
17 026700 BLAU cx Caixas 4 R$ 479,72
IM/IV 2,3986 119,9300
Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
rAtivo: sopIco 1.1637.0105.001-2




ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV TEUTO cX Caixas ny "?  Rs 861,28
el 4,3064 215,3200
S/DIL - 2596 . A
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
IAtivo: SoDICO 1.0370.0463.0086-2
LACTOSAN 667MG/ML CX C/ 50FR X 120ML RS
19 033585 SANTISA cX Caixas RS 411,45
AMEIXA + COPO B,2290 411,4500
ini Reg. MS:
Principio |, cruLose s67MG/ML
Ativo: 1,0186,0035.002-7
) Rs R$
20 034010 LORATADINA CX C/48FR X 100ML GEN AIRELA cx Caixas R$ 153,97
3,2077 153,9696
i Reg. MS:
Principio LORATADINA 1MG/ML -
Ativo: 1.4493.0068.002-7
BECA SOL INJ 1MG/ML CX C/ 5AP X 5ML R$
21 031997 HALEX ISTAR CX Caixas R$ 113,22
40000510 11,3220 56,6100
incipi Reg. MS:
Principio METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO
Ativo: 1031101720012
NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO
22 034841 Caixas RS 3,1890 RS 6,38
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1063
iDi Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG i
Ativo: 1,5584,0169.003-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS R$
23 031605 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 494,40
4ML GEN 1,2360 123,6000
S Reg. MS:
PANCIDIO P ANSETRONA 8MG/4ML CLORIDRATO -
Ativo: 1134301990022
HALEXMINOPHEN 10MG/ ML CX RS R$ R$
24 035560 HALEX ISTAR cX Caixas
C/10BOX100ML 40000485 22,6439 226,4390 1.132,19
incipi Reg, MS:
Principio eaceTaMoL 10MG/ML 100ML =
Ativo: 1.0311.0178.003-1
. RS
25 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA BIOCHIMICO CX Caixas RS 731,53
14,6307 146,3070
Y . MS;
Principlo e ACILINA 4,06 + TAZOBACTAM 0,56 Reg
Ativo: 1.0063.0287.001-0
AERODINI AER ORAL 100MCG SPRAY C/200 Rs
26 019802 TEUTO X Caixas R$ 532,50
DOSES CX C/1FR - 3703 10,6500 10,6500
i Reg. MS:
Pri.nt:lpio SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO 2
Ativo: 1037000960033
SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML C/50BOL RS
27 0317486 HALEX ISTAR cX Caixas R$ 286,42
S.F4140 5,7283 2B6,4150
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 250ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311,0124.026-6
SORO GLICOSADO 5% 250ML C/50BO SF RS R
28 031915 HALEX ISTAR CX Caixas RS 257.34




Reg. MS:
PNCIDIO. ¢, 1cosE 5% 250ML . FECHADO BOLSA

Ativo: 1031101770087
RS R$
29 036977 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 920770 BIOLAB SANUS cx Caixas 3 R$ 811,79
27,0595 270,5950
incipi Reg. MS:
Principio VASOPRESSINA SINTETICA 20U
Ativo: 1.0974,0190,003-5

Total Or¢gamento : R$ 14.156,30

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 22/07/2026 Validade da Proposta: 24/07/2026

Observacoes:

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

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




22(0712026, 13:26 Gmall - PEDIDO 7881

M Gma“ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7881
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:45

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,
pedido em andamento.
e apenas para informa-los a FALTA DO SEGUINTE ITEM:

CLORETO 0,9% 10ML

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Prit

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

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

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

Por intermédio do canal de denlincia https:/contatoseguro.com.br/rioclarense efou 0800 881 9291 € possivel
relatar eventuais situagdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




Data/hora Impressdo 22/07/2026 15:57:46

Drogal ) Orcamento Nro- 100919 Data: 22/07/2026

Validade orgamento: 29/07/2026

Loja  FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
Cliente SANTA CASA PONTAL

Condigdo Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:

Caod Loja Produto Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED 5 RS 76,50 RS 51,55 RS 24,95
69727 LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CPR 2 RS 20,46 R$ 10,22 R$ 10,24

REV(G)BIOSINT
51890 OLEO CORPORAL TRIANE DE GIRASSOL 5 RS 131.25 RS 26,25 RS 105,00
100ML
Totais 12 RS 228,21 RS 88,02 RS 140,19

Valor a Pagar: 140,19

Imposto: 0,00



Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

5 CX CAPTOPRIL 25 MG C/30CP RS 5,89 CADA = 29,45
2 LOSARTANA 50MG C/30 MEDLEY RS 2,99 CADA = 5,98
5 CX OLEO DE GIRASSOL RS 14,89 CADA = 75,45

TOTAL =109,88
PONTAL 22 JULHO 2026

Nos colocamos a disposi¢gdao para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intermet 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:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

NF 184763

34191.09008 08136.140046 50900.990008 2
15450000295000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP
59.225.268/0001-74

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 2.950,00
Juros (R$): 0,00

IOF (RS$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.950,00
Valor Pago (R$): 2.950,00

Data/hora da operacgio: 21/08/2026 11:55:03

Cddigo da operacdo: 70453862674
Chave de seguranca: 33VC5096YVSN6TUH

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

Aldé CAIXA: 0BOD 104 0104

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

11




| : Identificacio do emitente I ‘Ll;;\"gl':']'i:":’i’]“‘“?
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA INIC
Avenida Janio Quadros.200 - Distrito Industrial Ulisses L L:;';;‘:”* E]
I C Guimardes - Sdo José do Rio Preto - SP o
UIMICA Fone 1721393090 A e [ 3526 0759 2252 6800 0174 5500 1000 1847 6312 1843 §773
me umA  CEP: 5092602 lf;lﬁ'}l}] 1 ) s
——— onsulta de autenticidade no port: -€

NATU DA UPI:RAC»_’\O _ bt /www sfe fazenda gov br/portal:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros q, ? = _'_}__
INSCRICAD ESTADUAL IESUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uso
647 255,349 114 59.225.268/0001-74 135262923650131 - 21/07/2026 15:25:14

DESTINATARIO REMETENTE

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

DATA DE EMISSAQ
2110712026

CNPJ] / CPF
55.1107530001-41

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO 14180000
—
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 163953-1716 sp Isento
FATURA
(_Faturs | Vencimento _21/08/2026 Valor 2 650,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS
2.9%0,00

531,00

Enc iCMS SUBSTITUICAG

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO || VALOR TOTAL DOS PRODU Tos
0,00 0,00 350,00

VALOR DO FRETE
0.00

I VALOR DO SEGURO LDESCDNTD
0,00

UTRAS DESPESAS ACESSDRIAS

VALOR DO [P
0,00

VALOR TOTAL DANOIA
0,00 3930,00

.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

e

DADOS ADICIONAIS

RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT  [[PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME | Demmarive 1O ] 15066, 184/0001-60 |
S —— 4
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADLUAL
RUAMARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio José do Rio Preto 5P 647598751114
[OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO
1| cAIxa SOQUIMICA 0 2.000000 Kg 2,000000 kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD, DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO | NCM | csT | cFop [UNID | QUANT V. UNITARIO| V TOTAL | BC ICMS | v ICMS V. IPL [ALIQ ICMS| ALIO 1P
H00 19762 FITA ACCU-CHEK active tender tests cx §2219.20 | 7.00 510z |UN 50000000  $9.000000 | 2.950.00 2950,00 | 531,00 0,00 TBO0| 00
50 un- ROCHE DIABETES CARE
Total aproximado de tributos: RS 803,88
N° Lote: 29532232 Qude: 50,00
Fab 090072025 Val. 081042027
CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON _]
0,00 0,00 0.00 [

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 7877. TERMO DE CONVENIO N° 00872025
Total aproximado de tributos: RS 803 B8

N® de Pedido 163235

Banco Ital AG 0045 CG. 090099 SoQuimica

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DAENTREGA DEVOLUGAOC SERA AGEITA NO PRAZO
DE 24 HORAS DO RECEBIMENTO E COM A INTEGRIDADE TOTAL DO PRODUTO E EMBALAGEM

RESERVADO AO FISCO




Banco Itai SA | 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamenio Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no itau. Apds o vencimento, somente no ITAU 21/08/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo do Baneficiario

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/0001-74 0045/09009-9
Janio Quadros,200-Distrito Industrial Ulisses Guimaraes-Sao José do Rio Preto/SP-CEP:15.092-60% Nasso Nimiero AE———
Data de Emisséo Numeno do documento | Espécie Espécie Doc Aceite Data do Processamento (=) alor do documento

Y 21/07/2026 184763/1 R$ Bo N 2.950,00

Uso do Banco Carteira Quantidade Valor (-} Desconto / abatimento

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

(+)  Muha/Mara

Muita de 2.0% a partir de 5 dias apds o vencimento

(=) Vaior cobrade

Pagador
v IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
14180000, PONTAL - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

Banco Itad SA| 341-7 |

Local de Pagamento

34191.09008 08136.140046 50900.990008 2 15450000295000

Vencimento

Ate o vencimento, preferencialmente no itau. Apds o vencimento, somente no ITAU 21/08/2026
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficidno
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA CNPJ:59.225.268/000174 0045/09009-9
Data de Emissédo NUmero do documento Espécie Doc Acelte Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2026 184763/1 Bo N 109/00081361-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento
R$ 2.950,00

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

Multa de 2.0% a partir de 5 dias ap6s o vencimento

(-} Desconto/ abatimento

(+)  Multa/Mora

(=}  Valor cobrado

Pagador

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

Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

AT —




SIH-R<HCMPO004> Emissdo 21/07/2026  10:39 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. w877
Pedido de Compra
Fornecedor: 3%1 - SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA Data Ped: 21/07/2026

Tipo Pedido: FPRODUTO
kFrz.Entr: 7 PIAS Cond.Pagto: 30 DIAS
Centro de Custo: 4 - FARMACIA

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

Dt Env. Forn:
Status do pedido: N&o Entregou
Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Raguis)

Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
69954~ 3 FITAS P/ TESTE GLICOSE ACCU-CHEK =-CAIXA Nao Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 59, 0000 0,0000 0,0000 2.950, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.950,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

2.950,0000 0,0000 0,0000 0, 0000 2.950, 0000
Lucmar
Dep. de Compras : T
Santa Casa de Ponta! Ges HQS’IL ontal
' Sam:;mualﬁsencmuads?




SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA.

Avenida Janio Quadras, 200 - Distrito Industrial Ulisses Guimardes

| COTAGAO DE VEN

CEP: 15.092-602 - 530 José do Rio Preto - SP 21/07/ 2t
Telefone +55 (17) 21393090 31/07/21
CNPY: 59.225.268/0001-74 LLE: 647.255.349.114
so Ui M'CA Site: www.gruposoquimica.com.br 9651
LARORATARIOS LTDA sl

Cliente C55110753000141 Seu pedido N°

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA D

CNP.J: 55.110,753/0001-41 - Insc. Est.: |sento

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

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

E-mail! dprompras@iscmpontal.com.br

Contato: Lucia

Local cle Cobranca:

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

Local de Entrega:

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

Cadigo Descriciio Qude un. Valor Unit. Valor Emb, Total
/30019762 FITA ACCL-CHEX active tender tests ox 50 un - ROCHE DIABETES CARE o UN 1,1800 59,00 . 2,950,00
Seq. FITA

Transportadora: Total dos Produtos:

| Condigdo de Pagamenta: 39 Dias Total Cotacao: 2

| Faturamento minimo: 0,00

: =

[' Prazo de Entrega: 01 DIA

Impresso por SAP Business One
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GErenciador...CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPIJ: 55,110,753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento:

Céodigo 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/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 29735

75691,32140 01403.894007 01669.080010 2
15450000112490

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

17.441.839/0001-68

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 21/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.124,90
Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.124,90
Valor Pago (R$): 1.124,90

Data/hora da operacio:

21/08/2026 11:55:03

Cédigo da operagdo: 70453871208
Chave de seguranca: WN70T8PCH9CZSGTZ

Operagédo 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R R R R R R R R R
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Documento Auxiliar da
P ———— el |1
LTDA-EPP F-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1A 3526 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0297 3519 7329 8390
N° 000.029.735
RUA TAMBAU, 358 E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP S RIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no sits da Sefaz Autorizadora
[ FATUREZA B4 GRERAAS PROTOCOLD OF AUTORIEACAD OE 150
VENDA 135262920002329 21/07/2026 11:54:43
e i T a—— INEC.EST D0 SUBST TRBUTARC e
582.946.900.111 34832 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL [T —— DATA BE EMISSAG
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL ‘55.1 10.753/0001-41 21/07/2026
BARROVDISTRITO =] DATADE ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ‘CENTRO [ 14180-041
REEE FONEFAX 73 0 ESTADUAL HORA DE
PONTAL [(16)3953-1719 [SP \
FATURA/DUPLICATA
001 21/08/2026 R$ 1.124,90
cdi.cu:.o;om#osro
BASE DE (ALCULD DO IGMS VALDR DO 1CMS BASE DE CALCELD DO IGME SUBS TITINGAD | VALDR DO ICMS SUBETITUIGAD | VALOR APRONIMADD DOS TRIBUTOS | VALDR TOTAL D08 PRODUTOS
1.025,10 155,14 0,00 0,00 196,20 1.124,90
WALOR DO FRETE VALOR DO BEGLRD DESCONTE DUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALGHR D0 P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.124,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAo SociaL FRETE POR CONTA TG0 ANTT PLACA O VERCLLD | UF CNPITPE
JOAO BATISTA C R PRETO ME 0-Rem (CIF) } T 73.156.507/0001-02
T WUNICTRG 03 TNECANAD ESTADUAL
RUA CARLOS DE CAMPOS ,548 RIBEIRAO PRETO SP |582.569.771.117
QUANTIDADE 2 MARCA NMFCJE PESO BRUTD PESD b,
VOL 0 10,000 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
iy OESCRICko 0O PRODUTOSERVGD wowsn | s | oror | wwe | oo | ey | T | o | A | A [
DV1959 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 MARK MED - 90183929| 000 [5102| UN 20| 0,8900| 17,80{ 17,80 3,20 18 3,85
... |lote*DataVenc.:24695°30/03/2030 . ... .| | | | ) P P T Ty LT e
KO0010 (2.) [CANULA AMIU 7 MM ESTERIL COD. 10.1116 90183929| 040 |5102| UN 2/49,9000| 99,80, 0,00/ 0,00] 0 3,64
KOLP%&T - Lote * Data Venc..: 1260216056 * ”

O a L T e e e I, L el P e PR TESEE S e P e
DEG0039 (2.) [AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 DESCARPACK 90183219| 000 [5102| UN | 1.000| 0,1145(114,50{114,50| 13,74 12 | 17,92
________________ Lote * Data Venc..: SAGAABOS7C * 30/11/2030  SOTRS] | NN (SO S| [ Aoy | N N ——_—
DE0046 (2.) [SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO DESCARPACK (80183179 060 [54102 | UN | 1500 0,2500(375,00{ 375,00/ 45,00] 12 | 58,69
__________________ -Lote * Data Venc... SSSLAB175A*31/10/2080 | . | .| L |l 4 |
DV2563 SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 CX 90183111| 000 [5102| UN 200| 0,4990| 99,80 99,80 17,96/ 18 | 21,60
................ C/100 MEDIX - Lote * Data Venc..: 260401 *30/04/2031 | | .| | |7 |\ | (| | |
EMO0112 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 90189010 000 [5102| UN 200| 2,0900(418,00{418,00) 75,24| 18 | 90,50

COD.804959 EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 241077 * i
30/01/2030
DADOS ADICIONAIS
[ CARLEA UM T, C O LERE N T ASE T, RESERVADOD AD FIECO
2-. - - ORDEM DE COMPRA N. 7872 i/l TERMO DE CONVENIO N° 003/2025 // * IMPOSTOS ) ic Pereire
CBS R$ 0,00 * IBS R$ 0,00 * Tatiana Ap. 02 S, SeQeCic
I-7a.rn1|ar,neu.1t;1
~ 4
RECEBIDU;_ CRF-SP 90
DATA oY/ 26

Farmacia
Sarta Casa de Pontal

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD




¥sSICOOB

Beneficidrio

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
TAMBAU - 358

VILA ELISA

RIBEIRAO PRETO - SP

17.441.839/0001-68

14075-010

: Vagg dt;Dnmnnmto

( +) Oulrcs acréscnmos

{+) Mora f Mull.a

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 22/08/2026 Juros 0,03%/dia,

Data de Emissdo

(=) Valor cobrado

21/07/2026
Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3214/4038940

A partir 22/08/2026 Multa de 2%.
N&o conceder desconto.

Nosso Nimero

16690-8

Dados do Pagador

Nome do pagador

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio

PONTAL

Mensagem Pagador

Namero do Documento
29735

UF
SP

CEP

14180-160

r Autenticagdio mecdnica - Recibo do pagador —

75691.32140 01403.894007 01669.080010 2 15450000112490

W'SICO0B |, |

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

Cmpcratwa cnntratadeﬁd Bene ﬁméno

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
21/07/2026 29735 DM N 21/07/2026 16690-8
Uso do Banco e, Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
L = ok 1 R$ 0,00 1.124,90

[nsr:ul;ﬂes (texto de responsehl idade do beneficiério)

A partir 22/08/2026 Juros 0,03%/dia.
A partir 22/08/2026 Multa de 2%.
MNio conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BAN S00B

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Beneficidrio final

55.110.753/0001-41

14180-160

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

““ ”“ NNHH“M"m““II“I”“I'H“‘I“]‘l"||||"MN|I|“|H"H‘|“‘|“|“||““ A




] | SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/07/2026 08:44 No. Pagina
Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
[cNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
. d ras@i 1 i No. Pedido
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br
" 7872
, Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 152 - EMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 20/07/2026
[Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigao do item (Coédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

Dep. de Compras
Santa Casa de Pontal

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdc do Pedido TERMO DE CONVENIO N°®. 008/2025
4039- 1 SONDA ASPIRACAO.TRAQUEAL DESC, N.&-UNIDADE- Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 0,8900 0,0000 0,0000 17,8000
Complemento do item
4779- 1 CANULA P/ASPIRADOR UTERINO TMM-UNIDADE- Entregou
(4) FRARMACIA 2,0000 49,5000 0,0000 0,0000 99,8000
Complemento do item
47922- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE- Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1145 0,0000 0,0000 114,5000
Complemento do item DESCARPACHK
B6472- 1 SERINGA DESC. 3ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,2500 0,0000 0,0000 375, 0000
Complementc do item
B6496- 1 SERINGA DE INSULINA 1ML C/AG 13X4,5- Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,493%0 0,0000 0,0000 99,8000
Complemento do item
92216~ 1 TORNEIRINHMA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,0800 0, 0000 0,0000 418,0000
Complemento do item
Totais: Total Brutoc dos itens: 1.124,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedideo = Total do Pedido
1.124,9000 0,0000 1.124,9000
LUCimi oy
Cimar OgoMPRAS lores
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| BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP i

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

| CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: SP

i FONE : 16 38774913

| CNPJ.: 17.441.835/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

COTACAOQO DE VENDA Nro. 35282

Cliente...:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Coidados de..:

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

Pagamento..: BOL BANCARIO - |||}

Ertregan.:  ENTREGA [vENDA
Nro. Codigo  Produto Qtde Preco Total
I DEODT0  AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0333101 (CX C/100) DESCARPACK 100 0,1209 12,0
1 DEO003%  AGULHA DESC. 25X7 COD. D333201 (CX C/100) DESCARPACK 1.000 0.1145 1145
3 WX0010 AGULHADESC.40X12(CX C/1000 WILTEX 1.500 0.1850 2775
4  PFOGT4 ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROQPA POLAR FIX 16 81600 130,5¢
5 CROOYR  ATADURA CREPE 10 CM X L8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 CODS06137 CYSNE CREMER 32 21,5000 G880
6 KO0010  CANULAAMIU 7 MM ESTERIL COD. 10,1116 KOLPLAST 2 49,9000 99,5
7 BDO006  CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 3.2200 g O
8 BDO007T  CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 3.2200 44,00
9 EMO006  CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1.4M PCT /20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,7500 140.0(
10 DEDO2  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX €720 REF. 0160201 DESCARPACK 20 92300 184,61
11 DPOI42  CAMPO OPERATORIO 25X28 FSTERIL C/A3 O/ RX DIONE B62 AMED 380 14,7000 5.586.0
12 CFO484 TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 WILTEX 600 0.2900 174.00
13 MX0001 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL /50 MAXICOR 1,000 0.2980 208,00
14 DEOD3  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,000 BR100 910,
15 MU0003  LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 400 2.53800 L0320
16 COoon6  MALHATUBULAR [5CM X 13MT MSO 4 23,3000 93.2¢
17 DV6R33  SCALPN.21G MEDIX 1000 03414 3414
I8 DV2563 SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 CX C/100 MEDIX 200 04990 99,81
19 DEOD46  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1.300 0,2500 375.00
20 DVIDY  SONDAASPIRACAD TRAQUEAL .00 MARK MED it ] 10,3900 7.8
11 BAOIS9  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/BN.7.5 COD, ET75PC CX C/10 BCI MEDICALS 25 39800 99.5
22 DV7I51  TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 10 10,2901} 102t
23 EMo0112  TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD 804959 EMBRAMED 200 2,0900 418,
24 Moo MASCARA DESC. PFF2 REF, 9920-H 3M 30 7.50060 375.n
Total..: 12.857.65
Obs.:  FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000.00
N




22/07/2026, 11:29 Gmail - PEDIDO 7872

M Gma” dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7872
vendas3@bmghospitalar.com.br <vendas3@bmghospitalar.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:27

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia!

Tudo bem?

Através desde venho lhe informar que o item: conector macho/femea, esgotou em nosso estoque, e esta com
previsao de chegada entre sexta-feira (24/07) e segunda-feira (27/07).

gostaria de saber se podemos deixar o item como pendencia ou deseja cancelar o mesmo?

fico no aguardo de algum retorno.

Aammmmuﬁ

BMG

Distribuidora de
produtos hospitalares

Shegg

[Texto das mensagens anleriores oculto}




|,3o . 18z1375|  Tatui, 20/07/2026

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

™
D)
FUTURAN
Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUi / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE. 687.161.985.111
PABX; (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
www futuramedicamentos.com.br E-mall: vendasﬁ@futuramedicamntcs.ggm.br

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL S
AC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
ondico m is:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped,
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTALR
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX cx 15 10,700000 100 0,107000 160,
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND “POLAR" POLARFIX PCT 16 7,920000 12 0,660000 126,
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 32 10,488000 1z 0,874000 335,
575211 CATETER INTRAVENOSO 22GX1,00 C/200UN INSYTE ED cx 1 870,000000 200 4,350000 870,(
576439 CATETER INTRAVENOSO 24GX0,75 C/1UN INSYTE BD UND 200 3,750000 1 3,750000 750,1
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAMI PCT 4 34,200000 20 1,710000 136,!
576427 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST 20GR DUP EMB C/05 POLARFIX pCT 16 8,400000 5 1,680000 638,

" POLAR"
575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09F C/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER PCT 102 1,480000 10 0,148000 150,
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAMI PCT 4 55,050000 150 0,367000 220,
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARPACK PCT 20 10,950000 50 0,219000 219,
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/FINCA DESCAREACK PCT 40 16,575000 25 0,663000 663,

c/25
573974 u:u.m TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 13,800000 1 13,800000 55,
573977 MALHA TUBULAR 30CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 30,550000 1 30,550000 30,
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK BPCT 10 20,200000 100 0,202000 202,
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 15 29,000000 100 0,290000 435,
571503 SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL COM VALVULA N° 06 C/10 UND CREMER/EMBRAMI PCT 1 21,000000 10 2,100000 21,
575076 SONDA/TUBO ERDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7,5MM C/25 MEDIX ox 1 71,500000 25 2,B860000 >

repCRM_cotacao.rpt 2 20/07/2026 10:04:27




Cotacéo no.: 1.827.3 75| Tatui, 20/07/2026

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

AC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condigées comercials:

Condigies de pagomento: A PRAZO 28
No.Empenho No.Proc. ©
Frete: CIF
Transportadors:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

No.Ped. -

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

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

CENTRO

14180-000

573328 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRARCO C/100

ABL SAUDE

1o

6,300000 100 0,063000

63,00

QTDE.ITENS: 18

TOTAL DO PEDIDO:

RS 5.1494

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

[+ ]

!

VALIDADE DA PROPOSTA:

2 20/07/2026

3 dia

10:04:27



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 20/07/2026
1 RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 12:44
\ | RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2629
\.\__’/" CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 090907
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ / | | [
o ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS
2109 B65 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx ¢/190 AMED EV 380 6,5000 2.470,00 ‘
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 6,1500 61,50
Desconto Total Prod. R$ 2.531,50  Total Geral R$ 2.531,!

Vendedor 12 VANESSA

Transportadora
Observacao cotacao n.1686




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:  20/07/2026 15:11:2
Orgamento/Cotagiio Pigae
Namero....: 355059 200072026
Ciidigo..: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ...ost 35.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: P

Cod. Descricio Lote Validade Apresentaciio Uni. Qtde Vir.Unit, Tou
300327 AGULHA DESC. 0,70 X 25 (300327) UNIDADE BD CX/I00-CXG000-C - PC 1000 0.21000 210.0
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/AD0-CXG/1000-C  UN 1300 0.20000 00,0
3BBIISI4CATETER 22G ANGIOCATH (388333 14) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 2.15000 430,0
38833014CATETER 246G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 2,15000 430.0
00017302CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS NR 12 105CM PCTE/I0-CXG/450-C  UN 80 112000 89,6

ADULTO PGC UNIDADE MARK MED
160201 CAIXA COLETORA 7L PER./CORT. AMARELA CX720-C UN 20 5.35000 107.0

UNIDADE DESCARPACK
104 L0006 CAMPO OP VITORIA 45X50 RX ESTERIL SOFT PCTEN-CXG100-C  PCTE 1620 11,02000 11,2404
19 PACOTE C'5 AMED
R308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PCTE/1-CXG/40-C PCTE 20 1230000 6.0

PACOTE C/ 50 MEDIX*
0414201 EQUIPO MACRO C/FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE25-CXG/A00-C UN 1000 (L.64000 640,0

SLIPUNIDADE 10330669] 58 DESCARPACK
PARSD3S LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG200-C PAR 400 1,75000 TO0.0
+ 82850379001 MUCAMBO
FORI44  MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X |5M ROLO RL/-CXG/20-C RL 4 1530000 61.2

POLAR FIX
JBRIITI4SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG200-C UN 1000 1.82000 1.820,0
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,29000 580,0

(990381) UNIDADE BD
6779, SONDA ENDOT. PVC, DESC. C/ BALAO 7.5MM CXi25-CXG200-C UN 25 298000 74.5

UNIDADE (TUBO) MEDIX®
HBOO44T 9920H PFF2 RESPIRADOR HOSPITALAR UNIDADE - UNAI-CX750-C UN 50 495000 M7.5
DHiHT7Y 3M

Valor Somado —> 17.176,2

Validade da Coragiio: 200072026
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigies de Pagamento: 030

Observagiio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750.00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orl;amento: A2E7X0{/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 20 de Julho de 2026 - 14:8:39
- 4 . nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
FORiodlarense.. o
Cep: 13,916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

Seq. Céd.
DescrigGo Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. Item
Rs
1 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301982 BD cx Caixas 1 ogeg RE99800 R$ 9,98
Gt Reg. MS:
dotiaes . T ——— .
Ativo: 0.0100.3343.001-9
, RS Rs
2 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 8D ex Caixas 10 RS 171,70
0,1717 17,1700
g pen Reg. MS:
principio cuima DESCARTAVEL 25X6 i
IAtivo: 0010033430019
Rs RS
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 15 RS 245,70
0,1638 16,3800
tmoding Reg. MS:
Principio v DESCARTAVEL 40X12 -
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB RS
4 028981 CREMER PA Cabias 32 RS 7,2300 R$ 231,36
IND C/6UN CYSNE 664201 1,2050
Rnindind Reg. MS:
Principlo -\ buRA DE CREPE 138 06CMX1,8M =
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M RS
5 035036 CREMER cx Caixas 64 Rs 9,3270 R$ 596,93
EMB IND C/6UN CYSNE 806113 1,5545
i Reg. MS:
Prncipio L r.bura De crEPE 137 10CMX1,8M -
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 226 1,00 CX RS RS
6 029885 8D ox Caixas 1 RS 423,10
C/200UN 38833514 2,155 423,1000
incibi Reg. MS:
Principlo. i ine -
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX _ RS RS
7 029886 BD cX Caixas 1 RS 423,10
C/200UN 38833614 2,1155 423,1000
Principio Reg, MS:

CATETER 24G

Ativo: 0010033430148 q/




TETER NASAL ) R
8 011202 CATETERNASALP/OXIGENIO TIPO  (ppripn /EMBRAMED PA Caixas . *  Rs10140
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2675 25,3500
ini Reg. MS:
Principlo. . ravex NASAL TZPO OCULOS
Ativo: 0080245210268
CAMPO OP EST 25X28 DUP EMB 20G R$
9 035901 AMED PA Caixas 76 R$ 7,3355 RS 557,50
C/RX PCT C/SUN B68G 1,4671
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
IAtivo: C/RX 20G 0.0814,8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM RS
10 033211 AMED PA Caixas 1 RS 398,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 398,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA R$
11 035071 CREMER cX Caixas 4 R$ 232,02
VEDCAP 30PCX150 672619 0,3867 58,0050
Principio CONECTOR PARA CATETER Reqg. MS:
Ativo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521,032-4
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS
12 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas 20 RS 435,30
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4353 21,7650
- 3 . MS:
Principio ELETRODO PARA ECG ADULTO Reg
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART RS
13 038823 BE CARE ox Caixas 40 RS 597,20
1,5M EST POLYBAG C/25UN 0,5972 14,9300
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
IAtivo: AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.903-0
SR — RESPIRADOR DESC DOBRAVEL PFF2 s - - RS
xas 50 R 0
9920H C/1UN HBD04419667 3,8800 ¥3,8800 ks 184,90
incini . MS:
P“_m 0 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 Reg
Ativo: 0080284930344
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN R R R
15 032918 BD ox Caixas 5 ’ * ¥
38833714 1,4687 293,7400 1.468,70
i i . MS:
Principio SCALP R3S Reg
\Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
16 013483 BD cx Caixas 2 RS 497,60
C/1000UN 990581 0,2488 248,8000
incioi Reg. MS;
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP .
Ativo: 0010033430030
Re
17 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas io 0,0556 R$ 5,5600 Rs$ 55,60
r
ipi Reg. MS:
PANCPIo  rouca sanFonADA oo
Ativo: 0.0801.7534.900-5
%




Condicao de Pagamento; 28 DIAS Previsao de Entrega: 21/07/2026 Validade da Proposta: 23/07/2026

Observagoes:

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

Atenciosamente,

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta

N




_20/07/26, 16:41 Gmail - PEDIDO 7874

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7874
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 20 de julho de 2026 as 16:18

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde.

Pedido em andamento,

e venho informa-los a FALTA do seguinte item:
EQUIPO P/SORO MACRQ GOTAS C/ INJETCR
att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

S Privacdo

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

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

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

Por intermédio do canal de dentincia https://contatoseguro.com.br/rioclarense e/ou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situacBes que v&o contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




21/08/2026, 13:21 G.ere nciador....CAIxA

GEREN &JADQF;

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

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

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: MF 309108

Representagdo numérica do cédigo de barras: i‘gigéb%%%uzgfgiﬂ'amsn 24007.710007'9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS
08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.231,64
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.231,64
Valor Pago (R$): 1.231,64

Data/hora da operacdo: 21/08/2026 11:55:03

Cédigo da operagao: 70453871380
Chave de seguranca: 4K9WALUK27R51Y01

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.ca ixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

e ——————————_——

rnecidas pelo cliente.

11




5]
- FU TURAb Oocument:) :::;sr da Nota HI

Fiscal Eletrnica

HUHRRTREERR IO

’ ]
www. futuramedicamentos,com.br

Eytura Comiércio de Produtos Médicos e 22:?:&31 2 Chave de Acesso da NF-e
4 H ital LTDA 3}
> S No. 309.108 35260708231734000193550000003091081003310832
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
SERIE: 0 Consulla de aulenticioade no porial nacional da NF-& WWw.ni1e. Tazenda. gov. lal ou no site

Cep: 18271-210 Talui/SP $
Pagina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
FonefFax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9308 i [~Profocolo de Autorizagao de Uso

ATg M)

e y X | 135262908716723 2026-07-20T19:26:58-03 )
( VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS I .
CONTATO DIRETO
nscrgdo oLl wDST, T WIVEJS £t
887161985111 08.231.734/0001-93 } SAC FUTURA :5gi

DESTINATARIO/REMETENTE

azdo 0
("2'876 [RMANDADE DA SANTA CASA DE  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ) 55.116.7530000141 ) 3;57?20'563 =
(RUA™ ANANIAS COSTA FRETAS753 I CETRY, ' -14150 000 2010712026

e,
| PE‘)&J AL || (16)039531716 [ sp S e

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

4280 >0Cia LIVFS d
l IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ][ 55.110.753/0001-41 I |§%cﬂ$(f i
ndereco umero gairo /
| RUA A!&ANIAS COSTAFREITAS ]I 753 I CE’N-TRO ]l 14180-000 l P{'JﬂTEAL

FATURA
Dupl. : 309.108/ 1 Valor : 1.231,64 Vencto. 21/08/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

ase ge Calculo 0e FCMb alor do jCMS Hase de Lalcuio d a or do alor Jotal dos Pmdufas
34 ) 191,13 J( 77 % SRS ) T I
alor a/or do egum esconio ESOHE-"E O s ESPES&S alor folal da Nola
0,00 1.231,64

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
230 1go ANTT iaca O velculo

T ) )

=] d0 ESladu,

SUMARE - 6714 5090114

acial Tele Do
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 5 e
( ENgereco

ROD ffDAUT’O CAMPQ DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ]
W(WW_W es0 w21 000 (Pé_lmm
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

Cad Produto / Descrigho do Produln/Servigo NCM/SH CBT CFOP UNID. ot VLRLLINIT, VLR . TOTAL BCICME VLRICMS VLRIPI ALIQ AL
Sanigo ICMS P
565777 JATADURA CREPE 13F 10CM X 3o050080§ 000 || 5102 § PCT 32,00 | 10488000 335,62 335,62 50,41 18,0

1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR"
POLARFIX
Lote : 022026 Val 02/01/2031 32,00
”
567681 ||ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 |oo1s1eeof]l ooco || 5102 | et 2000 4 10850000 215,00 218,00 39,42 18.0
DESCARPACK
Lote : SECDABO022 Val 01/02/2028 20.00
570209 [|DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G Jeo1saazefl ooo || 5102 || PCT 10,00 A ’20.200000 202,00 202,00 36,36 18,0
"SCALP" C/100 VERDE
DESCARPACK
Lote : SEIUABO1TA  Val 01/06/2030 10,00
571146 JAGULHAHIPODERMICA 40%12 C/100 feo1eaz21gll coo ff 5102 | cox 1500 4 10700000 160,50 160,50 19,26 12,0
UND MEDIX
Lote . 260308 Val, 30/03/2031 15,00
573928 [|ATADURA CREPE 13F 06CM X 30050000§ ooo || 5102 § PCT 1800 | 7920000 128,72 126,72 22,81 180
1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR"
POLARFIX
Lote : 062025 Val. 02/05/2030 6,00
Lote : 102025 Val 01/09/2030 10,00
573874 |IMALHATUBULAR 15CM X 15M e0211010§ 040 || 5102 § UND 4,00 ~ 13,800000 5,20 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 52852 Val. 01/04/2031 4,00




NF-e

Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao
lado : No. 309.108
—
—
Data de recebimento |dentificacao e assinatura do recebedor
- - \ - -
FUTURN’
) Documento A_uxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br ;Es;alﬁmrémca
Futura Comércio de Produtos Médicos e E:;r:&a: 2 Chave de Acesso da NF-e
italares LTDA
M v No. 309.108 35260708231734000193550000003091081003310832
Rua Doutar Gualter Nunas, 100 Ch. Jungueira
_ SERIE: 0 onsulla de auten, e no al naciona ~& www.nle.lazenda.gov. br/portal ou no site
Cep 18271-210 TaluilSP i da Sefaz Autorizadora
Pagina 2 de 2
FonelFax (15) 3251-8494 / (15) 3500-9308 ol 0 de Aulonzag 50
R = 135262908716723 2026-07-20T719:26:58-03:
| v%i”u’ﬁxﬁ Df EMERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS | 3
: : CONTATO DIRETO
N5 (] [TE] NSCG: daual 0o SUDSI. Litano J I
sa'.r"-.qﬁ 1.985.111 08.231.734/0001-93 l SAC FUTURA
573977 ||MALHA TUBULAR 30CM X 15M a0211010f o040 [ 5102 || unD 2,00 30,550000 61,10 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 52952 Val 01/04/2031 1,00
Lote : 88407 Val 01/08/2031 1,00
575076 || SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC |eo183szefl ooo || 5102 cX 1,00 71,500000 71,50 71,50 12,87 18,0
C/BALAD 7,5MM C/25 MEDIX
Lote : 25B87575C Val. 28/02/2031 1,00
CALCULODOISSQN

REG.:Ribeirdo Preto N/P.355.255 REVE ) /

T
NO. PEDIDO 7873 TERMO DE CONVENIO N° D08/2025 ENTREGA URGENTE PRA AMANHA S‘aﬂta C =3

21/07  Conferir no ato da entrega. Reclamagbes apds o prazo de 24 horas nio serdo aceitas. Em
caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto @ no conhacimento,
Gis 40 soments 3




BANCO ITAU 3417

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

Valor Do Documento
1.231,64
(+) Mora/Multa

Vencimento
21/08/2026

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

o

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes
nstrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,37 POR DIA DE ATRASO 20/07/2026
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta

4522 400771

Nosso Numero

109/00461478-2

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
3091081

 Enderego
RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitaglo sé terd
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador

34191.09008 46147.824521 24007.710007 9 15450000123164

BANCO ITAU | 341 -7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 21/08/2026
Cedente Gencla [ Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
20/07/2026 309108/1 DM N 20/07/2026 109/00461478-2
Uso Do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 1.231,64
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,37 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Muita

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

Beneficiario final

SP

§5.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




Is
| CARTA DE CORRECAO
) ELETRONICA (CCe

' FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA
Rua Dr Gualter Nunes 100 18271210 Ch.Junqueira TATUVSP
F CNPJ: 08.231734/000193 |.E.: 687,161985.111

Fone/Fax: (15) 32519494

No.NF.: 309.108 Emissdo : 20/07/2026 3526070823173400019355000000309108100331083:

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 ISENTO
RUA ANANIAS COSTA FREITAS PONTAL SP

Evento: 1 20/07/2026 20:11:51 CORRECAO PARA VOLUME, CUJO CO%E({J E:3 \k?LUME(S}.

b

repNFe_CCe FUTURA.rpt




|SIH-R<HCMP0004> Emissdao 20/07/2026 14:5¢6 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br l No. Pedido
' 7873
Pedido de Compra
[
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 20/07/2026
[Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Dascrigdoc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE- Néo Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,1070 0, 0000 0,0000 160, 5000
Complemento do item
50027- 1 ATADURA CREFE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 192, 0000 0, 6600 0, 0000 0,0000 126,7200
Complemento do item POLARFIX
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER N3o Entregou
(4) FARMACIA 384,0000 0,8740 0,0000 0,0000 335, 6160
Complemento do item  POLARFIX
[76983~ 2 MALHA TUBULAR 30CM 25 METROS-ROLO-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 30,5500 0,0000 0,0000 61,1000
Complemento do item
76995~ 2 MALHA TUBULAR 15CM ROLO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 13,8000 0, 0000 0,0000 55,2000
Complemento do item
B5972- 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,2020 00,0000 0,0000 202,0000
Complemento do item
87816~ 1 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,5 C/BALAO-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FREMACIA 25,0000 2,8600 00,0000 0,0000 71,5000
Complemento do item
121666~ 1 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO B/ N&o Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 D,2190 0,0000 0, 0000 219, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.231,86360
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.231, 6360 0,0000 1.231,6360
COMPRAS ——_
l.usimar de S. das Flores
s ™
mnm
nras w&e
gart®




R

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hosgitaléres Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@fuluramedicamentos.com.br }
|C 0. 1-827.375' Tatui, 20/07/2026
Cliente : 2878 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (168) 038531716 Fax: PONTAL s
AIC NFE
E-Mall dpcompraspontal@gmall.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-00C

Condicoes comerciajs:

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

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL F

571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX cx 15 10,700000 100 0,107000 160,!

573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR? POLARFIY peT 16 7,920000 1z 0,660000 126,

565777 ATADDURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" BOLARFIX PCT 32 10,488000 12 0,874000 335,

575211 CATETER INTRAVENOSO 22GX1,00 c/200UN INSYTE BD Cx 1 870,000000 200 4,350000 870,

576439 CATETER INTRAVENOSO 24GX0,75 C/1UN INSYTE BD UND 200 3,750000 1 3,750000 750,

571488 CATETER MASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAMI PCT 4 34,200000 20 1,710000 136,

576427 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST 20GR DUP EMB C/05 POLARFIX PCT 76 B8,400000 5 1,680000 638,

575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09F Cc/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER PCT 102 1,480000 10 0,148000 150,

571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAMI RCT 4 55,050000 150 0,367000 220,

567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARFACK PCT 20 10,950000 50 0,219000 219,

570205 EQUIPC MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARFACK PCT 40 16,575000 25 0,663000 663,

c/25

573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 13,800000 1 13,800000 55,

573977 MALHA TURULAR 30CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 30,550000 1 30,550000 30,

570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 10 20,200000 100 0,202000 202,
= 571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UKD MEDIX cx 15 29,000000 100 0,290000 435

571503 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N* 06 C/10 UND CREMER/EMBRAMI PCT 1 21,000000 10 2,100000 21

575076 SONDA/TUBO EHDOTRAQUEAL PVC C/BALAC 7,5MM C/25 MEDIX cx 1 71,500000 25 2,860000 71

repCRM_cotacao.rpl 1./ 2 20/07/2026  10:04:27
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" Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
RD

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

TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.1 61.985.111

PABX: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 \
www.futuramedicamentos.com.br E-mall: vendasé@fuluramedicamentos.com.br
\
IQQEEMQ— 1 .327.375l Tatui, 20/07/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SF
NC NFE
E-Mall dpcompraspontal@gmail.com
CENTRO 14180-000

Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condicées comerciais:

Condligoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped.
Frete: CIF
Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIRELI
573328 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO C/100 ABL SAUDE BCT 10 6,300000 100 0,063000 63, 00
TDE NS: 18 TOTAL DO PEDIDO: RS 5.149.4
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia
QBSERVAGOES :
DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
< O I 20/07/2026 10:04:27

'repCRM__cﬂtacao.rpl
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,-—\\ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 20/07/2026
Y/ .-‘f) \‘! RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 12:44
\ \ / RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
X W/ _// CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
\\ c.rpreto@terra.com.br - N. 090907
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55,110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto030/ / [ | |
Lo v ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS
2109 B65 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx ¢/190 AMED EV 380 6,5000 2.470,00
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 6,1500 61,50
Desconto Total Prod. R$ 2.531,50  Total Geral RS 2.531,!

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1686




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  20/07/2026 15:11:2
Orgamento/Cotagdo Pagina:
Numero....: 335050 2000772026
Codigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairre: CENTRO
CONPJ.......: 35.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14, 180000 Cidade; PONTAL UF: Sp
Cod. Descricdo Lote Validade Apresentagio Uni. __ Qude Vir.Unit. Tot:
300327 AGULHA DESC, 0,70 X 25 (300327) UNIDADE BD CXAD-CXG/1000-C  PC 1000 0.21000 210,0
300017 AGULIA DESC. 1.20 X 40 (300017) UNIDADE BD CXA00-CXGO00-C  UN 1500 (0,20000 300.0
IBB33FI4CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 215000 430.0
38833614CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 2,15000 4300
0001 7302CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS NR 12 105CM PCTE/ 10-CXG/450-C  UN 80 | 12000 RU.6
ADULTO PGC UNIDADE MARK MED
0160201 CATXA COLETORA 7L PER./CORT. AMARELA CX20-C UN 20 3,35000 1070
UNIDADE DESCARPACK
41 1000 CAMPO OF VITORIA 45X30 RX ESTERIL SOFT PCTEN.CXGIOOC  PCTE 1020 L1 O20060 11.240.4
19 PACOTE C/53 AMED
8308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PCTE/-CXG/H0-C PCTE 20 12,30000 2460
PACOTE C/50 MEDIX*
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTER5-CXG/500-C  UN 1300 0.64000 640,0
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
PARS03S LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG200-C PAR 400 1, 75000 0.0
4 82830379001 MUCAMBO
Fisl44  MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RLA-CXG/20-C RL 4 13,30000 61,2
POLAR FIX
JERIITIASCALP DISP, ASEPTO 21 G (38833714 UNIDADE - BD CXG200-C IAY 106 182000 1.820.0
Y0581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG1000-C UN 2000 (29000 5800
(Y90381) UNIDADE BD
(779, SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAD 7.5MM CX/25-UXG/200-C UN 25 2.9R000 745
UNIDADE (TUBO) MEDIX*
1300441 99201 PFF2 RESPIRADOR HOSPITALAR UNIDADE - UN/1-CX/50-C UN 30 4,95000 2475
YHRTT M
Valor Somado —= 17.176,2

Vaulidade da Cotagiio: 200072026
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dius

Condigies de Pagamento: 030
Observacio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 730,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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. BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

s e

i ENDEREGCO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P
| FONE,: 16 38774913

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

COTACAO DE VENDA

Nro. 3528
Cliente...:.  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta. Prazo Entrega..:
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - |||
Entrega..:  ENTREGA VENDA
Nro. (Codign  Produto Qude Prego Total
I DEOD70  AGULHA DESC. 13X4,5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 100 0,1209 I!.[!;
2 DE0039  AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX €/100) DESCARPACK 1.000 0.1143 114.5
30 OWX00I0 AGULHA DESC. 40X 12 ¢CX /1003 WILTEX 1.500 0.18350 2715
4 PFOOT4 ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROPA POLAR FTX 16 8, 1600 130.5
5 CROOY8  ATADURA CREPE [0 CM X L8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 32 21,5000 6H8K8.0
6 KOO0I0  CANULAAMIU 7 MM ESTERIL COD. 10.1116 KOLPLAST 2 49,9000 99,8
7 BD000G  CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 3.2200 (44,0
§ BD0007  CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 32200 64,0
9 EMO006  CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO | 4M PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,7500 140,00
10 DEO002  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS €X €20 REE. 0160201 DESCARPACK 20 9.2300 | 84,6
[T DPOT42 CAMPO OPERATORIO 25X 28 ESTERIL C/05 C/ RX DIONE B62 AMED 380 14,7000 5.586,0
12 CF484  TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 WILTEX 600 0.2900 174,00
13 MX0001 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/50 MAXICOR L.O00 0.2980 208.0n
14 DEOWI  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX €/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1000 09100 910,00
15 MU0003  LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX C/200 400 25800 1.032,00
6 Coono6  MALHATUBULAR [3CM X 15MT MSO 4 23,3000 93.2i
17 DVARS3  SCALPN.21G MEDIX 1.000 03414 M4
18 DV2563  SERINGA DESC D1 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 CX C/100 MEDIX 200 0.4990 998
19 DEOD46  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.032410]1 DESCARPACK 1,500 0,2500 375.0
20 DVIYS  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.O6 MARK MED 20 03900 17.8
21 BAOI39  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.3 COD. ET75PC CX C/10 BCI MEDICALS 25 3.9800 99,5
22 DVTISI  TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADON A 10 10,2900 1029
23 EMOII2  TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.804959 EMBRAMED 200 20900 4180
24 IMOO4T MASCARA DESC. PFF2 REF, 9920-H 3M 30 75000 3750
Total..: 12.857.65
Obs..:  FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000.00
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22/07/2026, 11:29 Gmalil - PEDIDO 7872
M Gma” dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7872
vendas3@bmghospitalar.com.br <vendas3@bmghospitalar.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:27

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dial

Tudo bem?

Através desde venho lhe informar que o item: conector macho/femea, esgotou em nosso estoque, e esta com
previsdo de chegada entre sexta-feira (24/07) e segunda-feira (27/07).

gostaria de saber se podemos deixar o item como pendencia ou deseja cancelar o mesmo?

fico no aguardo de algum retorno.

Amaowm&r.&g

BMG

Distribuidora de
produtos hospitalares

L T X X

[Texto das mensagens anteriores oculip)



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2E7XX/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 20 de Julho de 2026 - 14:8:39
. . _End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
27 Rioclarensé™
., ne: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacao, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
Seq. Céd.
ci | DescrigGo Marca UN Emb QtdPr.Unit Pr.Emb Pr.Total
1 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301982 BD cx Caixas 1 ne RS 9,9800 RS 9,98
0,0998
incipi Reg. MS:
Pn.nupao AGULHA DESCARTAVEL 13X4 -
Ativo: 0.0100.3343.001-9
i R$ RS
2 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD cx Caixas 10 R$ 171,70
0,1717 17,1700
incioi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X6 -
Ativo: 0010033430019
RS RS
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 15 RS 245,70
0,1638 16,3800
incipi Reg. MS:
Principio , u1na DesCARTAVEL s0x12 -
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB RS
4 028981 CREMER PA Caixas 32 RS 7,2300 R$ 231,36
IND C/6UN CYSNE 664201 1,2050
incioi Reg. MS:
Principio .1\ buRa DE CREPE 13F 08CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M R$
5 035036 CREMER ox Caixas 64 R$ 59,3270 RS 596,93
EMB IND C/6UN CYSNE 806113 1,5545
incioi Reg. MS5:
Principio s rAbuRA DE CREPE 13F 10CMX1,8M
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX _ RS RS
6 029885 BD X Caixas 1 R$ 423,10
C/200UN 38833514 2,1155 423,1000
Principio Reg. Mo
Ativo: ATCIER IS 0010033430148
TETE TH 24G 0,75 CX RS R$
7 029886 ST, ' BD cx Caixas 1 RS 423,10
C/200UN 38833614 2,1155 423,1000
Principio g M
CATETER 24G
: 0010033430148
Ativo: ./:)/




CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO

R$

8 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 4 Rs 101,40
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2675 25,3500
i Reg, MS:
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS
Ativo: 0080245210268
CAMPO OP EST 25X28 DUP EMB 206G RS
9 035901 AMED PA Caixas 76 RS 7,3355 R$ 557,50
C/RX PCT C/5UN B68G 1,4871
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
[Ativo: C/RX 206 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM RS
10 033211 AMED PA Caixas 1 R$ 398,82
C/1020ENV C/10UN €51 0,0391 398,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST, Reg. MS:
Ativo: 7,5X7.5 0.0814.8190.000-1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA RS
i1 035071 CREMER ox Caixas 4 RS 232,02
VEDCAP 30PCX150 672619 0,3867 58,0050
Principio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
Ativo: MACHO/FEMEA 0.0802,4521.032-4
ELETRODO DESC 22238RQ ADULTO R$
12 028281 3IM/SOLVENTUM PA Caixas 20 RS 435,30
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4353 21,7650
incipi . Ms:
Principio o, . rr000 PARA ECG ADULTO Reg
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART R$ Rs
13 036823 BE CARE ox Caixas 40 RS 597,20
1,5M EST POLYBAG C/25UN 0,5972 14,9300
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
\Ativo: AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.903-0
RESPIRADOR DESC DOBRAVEL PFF2 R$
14 030430 M PA Caixas 50 RS 3,8800 R$ 194,00
9920H C/1UN HB004419667 3,8800
ini Reg. MS:
[Principio RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2
Ativo: 0080284930344
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN ) RS R$ RS
15 032018 BD ex Caixas 5
38833714 1,4687 293,7400 1.468,70
1 i Reg. MS:
Principio SCALP N.21G
IAtivo: 0.0100.3343.046-0
GA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS
16 013483 —— ¢ BD X Caixas 2 R$ 497,60|
C/1000UN 990581 0,2488 248,800
Principio Reg. M
3ML SEM AGULHA L,SLIP
fo SERINGA DESC 3ML T —
. Rs
17 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 10 o RS 5,5600 R$ 55,60
(4
P Reg. MS:
Principio eg
Ativo: FOUGR SRS 0.0801.7534.900-5

eVl




Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 21/07/2026 Validade da Proposta: 23/07/2026

Obsarvacoes:

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




20/07/26, 16:41 Gmail - PEDIDO 7874

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7874
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 20 de julho de 2026 as 16:18

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde.

Pedido em andamento.

e venho informéa-los a FALTA do seguinte item:
EQUIPO P/ISORO MACRO GOTAS C/ INJETOR
att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Verirdac iy ale
venaoas F -1-__-3:_!!.'

(19) 3522-5806
paulo.botta@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

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

Por intermédio do canal de dentincia https://contatoseguro.com.br/rioclarense efou 0800 881 9291 & possivel
relatar eventuais situacBes que v3o contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




21/08/2026, 13:15 g erencia:d-or——-CAIXA
& *

GEREN E%D,%‘BA

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 Pagamenta: NF 379977
, 00190.00009 03781.854009 00013.147178 6
Representagdo numeérica do cédigo de barras: 15450000064000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Nome/Razéo Social: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CPF/CNPJ: 05.847,630/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
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: 21/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 640,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 640,00
Valor Pago (R$): 640,00

Data/hora da operacgao: 21/08/2026 11:55:03

Cédigo da operagdo: 70453877572
Chave de seguranca: 2KSWNJU7SU23QWS5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagobes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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\ SUMASP o i
Documento Auxiliar de
HOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica
1-Saida [ ] | [Cravedeacess
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2. 0705.8476. 0110. 100 5
Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Aives Dias - 09.851-550 Entrada i 3526.0705 34'.-" _300{) 0110.5500. : 0.3799.7710.0686.83 15
Stic Bemardo do Campo-SP FonafFax: (11)4122.9800 No. 379977 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPL:05.847.630/0001-10 Insc.Est. 635.487.578.110 Série 1 1836 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
; 3 e
Patureza de Operngio | IPmmcoln de sutorzacio de uso
v r Ieeiros 135262908790830
Inserigho Estdual Ilnscr Estadual do subst. Tribut CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
ESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Socal CNPI/ CPF Duata Emissio
- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-4] 20072026
Endereco Barro / Distrito CEP Dats de Entrada / Saida
LR ANANIAS COSTA FREITAS 153 CENT, 14.180-000
Municipio IFone ! Fax UF Inscricdo Estadual Horma de Entrad / Saida
~PONTAL SP l ISENTO
SATURADUPLICATA
379977-A
21/08/2026
L 640.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor l Boleto Bancario
555215 21
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cilculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substitusgio Valor Total dos Produtos
£40.00 115,20 0.00 0,00 640,00
Valor do Frete Valor do Seguro anbr do Desconto I Outras Despesas Valordo IP1 | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Mota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18400 64000
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Socul I Frete por Conta Codigo ANTT IPluu do Veieulo | UF CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente (CIF) 12.270.745/0004-00
Enderego Municipio UF Insenigio Estadual
S 410 SUMARE Sp 671.495.090.114
Quantidade / Volumes I Espécie Marca I Numeragio Peso Bruto (Ki) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
3.880 23.880)0.167
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito CEP
R ANANIAS COSTA FREITAS K o - A CENTRO 14.180-000
Municipio [UF
INTAL SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un hde Vir.Unitano Vir Total BC ICMS Vit ICMS|  velPlf Pl ICMS
60143 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT, AR LUER SLIP | 90189010 00| Si02 UN 1000,000 0,64000 640,00 640,00 115,20 0,000 0,00 18,00

UNIDADE 10330669158 DESCARPACK

Lote: SEPUABIISA 31072000
Cod Fabr: 0414201 Reg MS: 103306691 58
EANI3 98283818626 Dec

Fabr. 01/08/2025

b, oo RS 888 Federaln 8512 Fsadual Fonie BET ___

o -

Informagdes Complementares

Decretos:
Obs Fiscal

ORDEM DE COMPRA 7875 TERMO DE CONVENIO N* 008/2025

| Produtos farmaceuticos Para. To art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147

Reservado ao Fisco




£ BANCODOBRASIL

Beneficiario
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 05.847.630/0001-10

Recibo do Pagador

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO
CAMPO/SP
ICNPJ: 05.847.630/0001-10

Vencimento

21/08/2026

Valor do Documento

640,00

-} Desconto/ Abatmento -) Outas dedugdes +) Mora /Multa +) Outros acréscimos

=) Valor Cobrado

Data da Emissao JAgéncia / Cod.Beneficiario [Nosso Nimero

20/07/2026 3415-0/105047-8

37818540000013147

Dados do Pagador

Nome do Pagador
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41

INro. do Documento
379977-A

Enderego Bairro / Distrito
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO CENTRO

Municipio JF
PONTAL Sp

CEP
|4, 180000

Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticagio mecinica ou

Autenticagio meciinica - RECIBO DO PAGADOR

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

£ BANCODOBRASIL

00190.00009 03781.854009 00013.147178 6 15450000064000

ocal do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

[Vencimento

21/08/2026

Beneficiario SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ.05.847.630/0001-10
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

A gencia/Codigo do Beneficiano

3415-0/105047-8

Data do Documento {ro.do Documento specie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Numero
20/07/2026 379977-A DM N 21/07/2026 37R18540000013147
so do Banco Carteira Espécie Duantidade alor lalor do Documento
17 RS 640,00

Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Apds o vencimento cobrar mora didria de RS 0,21
Apbs o vencimento cobrar 2,00% de multa.

Envio cartorio apds 6 dias vencimento

-) Descontos / Abatimentos

-) Outras Dedugdes

+) Mora / Multa

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  35.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
Benef. final:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:05.847.630/0001-10

{ Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias 09.851-550 - SAQO BERNARDO DO CAMPO/SP

14.180-000 - PONTAL / SP

Autenticagio Mecanica - Ficha de compensagio

A A



| SIH-R<HCMPOO00Q4> Emissdo 21/07/2026 07:42 No. pégj_na
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

1

lewpg: 55.110.753/0001-41 _
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7876

Pedido de Compra
ITi) Pedido: PRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 20/07/2026
Po
Prz.Bntr: 7 DIAS

Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Nao Entregou
Situacdo do Item No.Cotagéoc (Emp.Req-No.Requis)

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

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Chservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
66390- 1 EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/INJETOR N2o Entregou
{4) FARMACIA 1.000,00 0, 6400 0, 0000 0,0000 640, 0000
Complemento de item
Totais: Total Bruto dos itens: 640,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargoc Pedido - Desconto Pedido + Frete Padido = Total do Pedido
640,000 0,0000 0,0000 0,0000 640,0000

conta Casa de Pontal




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:

200072026:15:11:27

Orgamento/Cotagio Pagina; '
Nimero....: 535059 20/07/2026
Cidign....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego...: R ANANIAS COSTA FREITAS 733 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 35.110.753/0001-41 Complementao:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. Descricdo Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir. Unit. Total
300327 AGULHA DESC. 0.70 X 25 (300327) UNIDADE BD CX/100-CXG/Mo00-C  PC 1ooo 0,21000 210,00
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CXND0-CXG/A000-C - UN 1300 0,20000 300.0¢
3BR33514CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG00-C UN 200 2.15000 430,00
38833614CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 2.15000 430,00
000T7302CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS NR 12 105CM PCTEN0-CXGM50-C  UN 80 1,12000 89,60
ADULTO PGC UNIDADE MARK MED
0160201 CAIXA COLETORA 7L PER./CORT. AMARELA CX/20-C UN 20 5.35000 107,00
UNIDADE DESCARPACK
1041 1000CAMPO OF VITORIA 45%50 Y ESTERIL SOFT PCTEN-CYGIIMC  PCLE 1020 1102000 11.240.4¢
19 PACOTE C'5 AMED
8308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PCTE/1-CXGA0-C PCTE 20 12,30000 246,00
PACOTE C/ 30 MEDIX*
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ, LAT. C/ENT. AR LUER PCTE23-CXG/500-C UN 1000 0,64000 640,00
SLIP UNIDADE 10330669138 DESCARPACK
PABS035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG200-¢ PAR 400 1.75000 TO0.00
4 82850579001 MUCAMBO
FOR144  MALHA TUBULAR DE ALGODAO [3CM X I3M ROLO RL/-CXG/20-C RL 4 13,30000 6120
POLAR FIX
SEEITIHSCALP DISP. ASEPTO 21 G (IS8T UNIDADE - BD CXG200-C UN 1000 1.82000 182000
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER -SLIP CXGA000-C UN 2000 0,29000 380.0(
(99038 1) UNIDADE BD
6779, SONDA ENDOT. PVC. DESC. (" BALAO 7.5MM CXN25-CXG200-C UN 25 2.98000 T4.5(
UNIDADE (TUBO) MEDIX®
[BO0441 99201 PFF2 RESPIRADOR HOSPITALAR UNIDADE - UNA-CX/50-C UN 30 4,95000 24751
OG6GT™ M
Valor Somado —> 17.176.2(

Validade da Cotacio: 200072026
Vendedor: PRIVADO S0P X - BRINA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigies de Pagamento: 030
Observagio: CNPJ: 03.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




FUTURN

www futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

PABX: (15) 32519494 |/ (15) 3305-4787
E-mail: venda§ﬁ@fgturamdicamenlgs.ggm.hr

Im 1.827.375l Tatui, 20/07/2026

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

Telefone: (16) 088531716 Fax: PONTAL

AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
ondicbes comerciais:
Condighes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. © No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PA'N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.PORCX PRECO.UNIT. TOTAL R
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 c/100 UND MEDIX cx 15 10,700000 100 0,107000 160,5
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M ¢/12 UND “POLAR" FOLAREIX pCT 16 7,920000 12 0, 660000 126,7
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M c/12 URD “POLAR" POLARFIX PCT 32 10,488000 12 0, 874000 335,6
575211 CATETER INTRAVENOSO 22GX1,00 c/20008 INSYTE BD [+ 4 1 870,000000 200 4,350000 870.0
576439 CATETER INTRAVENOSC 24GX0,75 C/1UN INSYTE BD UND 200 3,750000 3 3, 750000 150,¢C
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS EVC SILICONIZADO ADULTO c/z20 CREMER/EMBRAMI PCT a 34,200000 20 1,710000 136,€
5764217 CAMPO OPERATORIO 25X28CM c/RX EST 20GR DUP EMB C/05 POLARFLX FCT 76 8,400000 5 1,680000 638,/
575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5%7,5 09F C/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER PCT 102 1,480000 10 0,148000 150,!
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAM! PCT 4 55,050000 150 0,367000 220,:
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARPACK PCT 20 10,950000 50 0,219000 219,
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INT LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT a0 16,575000 25 0, 663000 663,
c/25
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC oD q 13,800000 1 13,800000 55,
5739717 MALHA TUBULAR 30CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 30,550000 1 30,550000 30,
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALE" C©/100 VERDE DISCARPACK PCT 10 20,200000 100 0,202000 202,
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 15 29,000000 100 0,290000 435,
571503 SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL COM VALVULA N® 06 C/10 UND CREMER/EMBRAMI PCT 1 21,000000 10 2,100000 21,
575076 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL pve C/BALRO T,5MM c/25 MEDIX cX 1 71,500000 25 2,860000 71
repCRM_colacao.rpt {2 20/07/2026  10:04:27

SP



. Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
ij)
FUTURA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Jungueira

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

P Bl

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

(3]

2 20/07/2026

www.iuturarnadlcamantns.cem.br E-mail: vgndagﬁ@fgturamedicamemos.::om.gr
|Co 0. 1.827.375] Tatul, 20/07/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC NFE
E-Mail dpr.ompmsponhlmmali.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : Na.Proc. No.Ped,
Frete: CIF
Tramsportadora: PYN AGENCIAMENTO DEE TRANSPORTE EIRELI
573328 TOUCH DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO C/100 ABL SAUDE PCT 10 6,300000 100 0,063000 63,00
QTDE.ITENS: 18 TOTAL DO PEDIDO: RS 5.149,4
VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia

10:04:27



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2E7X¢/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 20 de Julho de 2026 - 14:8:39
__ __End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
- ¥
Cep: 13,916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacao, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadorials ) abaixo relacionada(s)
g ) Descri¢d M UN Emb
0 arca m QtdPr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. ftem
R$
1 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301582 BD cX Caixas 1 RS 9,9800 RS 9,98
0,0998
inci Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 13X4 =
Ativo: 0.0100.3343.001-9
= R$ R$
2 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD cx Caixas 10 R$ 171,70,
0,1717 17,1700
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X6
Ativo: 0010033430019
RS R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cX Caixas 15 RS 245,70
0,1638 16,3800
i Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 9
Ativo: 0010033430019
e ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB o I ™ - % R$
Xas 7,2300
IND C/6UN CYSNE 664201 sy T ERO Y FRe0
iDi Reg. MS:
Principio 1 AbURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M v
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M RS
5 035036 CREMER X Caixas 64 RS 9,3270 R$ 596,93
EMB IND C/6UN CYSNE 806113 1,5545
incipi . MS:
Principio .\ pura bE cREPE 13F 10cMX1,8M b
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX R$ RS
6 029885 BD cX Caixas 1 R$ 423,10
C/200UN 38833514 2,1155 423,1000
incipi Reg. MS:
Principio CATETER 22G
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 246 0,75 CX RS R$
7 029886 BD X Caixas 1 Rs 423,10
C/200UN 38833614 2,1155 423,1000
incipi . MS:
Principio CATETER 24G =
Ativo: 0010033430148 /}/




RS

R$

8 011202 CATETERNASAL P/OXIGENIOTIPO  cpemER/EMBRAMED PA Caixas 4 RS 101,40
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2675 25,3500
- Reg. MS:
Principio . rerer NASAL TIPO OCULOS
Ativo: 0080245210268
CAMPO OP EST 25X28 DUP EMB 206G ) RS
9 035901 AMED PA Caixas 76 RS 7,3355 R$ 557,50
C/RX PCT C/5UN B68G 1,4671
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 206G 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM RS RS
10 033211 AMED PA Caixas 1 RS 398,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 308,8200
|Prinr_-ipio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA ) RS R$
11 035071 CREMER cX Caixas 4 RS 232,02
VEDCAP 30PCX150 672619 0,3867 58,0050
Principio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
IAtivo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521.032-4
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO R$
12 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas 20 RS 435,30
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4353 21,7650
i Reg. MS:
Prncipio ¢\ erropo PARA ECG ADULTO
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART R$ RS
13 BE CARE ex Caixas 40 R$ 597,20
1,5M EST POLYBAG C/25UN 0,5972 14,9300
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
|Aﬁv0: AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.903-0
i RESPIRADOR DESC DOBRAVEL PFF2 - ) RS
A Caix. 50
9920H C/1UN HB004419667 - sdie NI
incipi Reg. MS:
Pn'nupio RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2
Ativo: 0080284930344
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN R
15 032918 8D ox Caixas 5 3 R$ R$
38833714 1,4687 293,7400 1,468,70
incipi . MS:
Principio geapn.216 .y
’Atwo: 0.0100,3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS
16 013483 BD cX Caixas 2 R$ 497,60|
C/1000UN 990581 0,2488 248,8000
Reg. MS:
Principio ceq1nGa DESC 3ML SEM AGULHA LSLIP -
Ativo: 0010033430030
R
17 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 10 ' R¢ 5,5600 RS 55,60
0,0556 v
incipi . M5:
Principio oyca sANEONADA Reg
Ativo: 0.0801.7524,900-5
P4 ]/
e

Lot Nl o Yo WL T




Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 21/07/2026 Validade da Proposta: 23/07/2026

Atenciosamente,

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

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




20/07/26, 16:41 Gmail - PEDIDO 7874

M Gmalil dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7874
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 20 de julho de 2026 as 16:18

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde.

Pedido em andamento.

e venho informa-los a FALTA do seguinte item:
EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/ INJETOR
att

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

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

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

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

Por intermédio do canal de dentincia https:/contatoseguro.com.br/rioclarense efou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situacdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!
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BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP p
| ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRD.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: SP

| FONE.: 16 38774913
l CNP).: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAD MUNICIPAL.: 20009873
T e R SR

COTACAOQ DE VENDA Nro, 35283‘

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

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

Pagamento..: BOL BANCARIO - |(If

Fntrega.:  ENTREGA |VENDA
Nro. Codigo  Produto Qtde Prego Total
1 DEOOTD  AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 100 0.1209 12.09
2 DEO03Y AGULHA DESC. 25X7 COD, 0333201 (CX C/100) DESCARPACK 1.000 0. 1145 114,50
3 OWX0010 AGULHA DESC. 40X12(CX C/100) WILTEX 1.500 0.1850 277.50
4 PFoo74 ATADURA CREPE 06 CM X 1§ MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROPA POLAR FIX It R 1600 130,56
5 CRO09Y  ATADURA CREPE 10 CM X L8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.K06137 CYSNE CREMER 32 21,5000 HEN.00
6 KOO0  CANULAAMIU 7 MM ESTERIL COD. 10.1116 KOLPLAST 2 49,9000 99,80
7 BDODOG  CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 32200 4,00
£ BDOOT CATETER ANGIOCATH N.24G CX €200 REF. 38833614 BD 200 3.2200 44,00
9 EMU0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1AM PCT €20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1.7500 140,00
10 DEONOZ  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX C/20 REF. 0160201 DESCARPACK 20 9.2300 1 84.6(
11 DPOI42 CAMPO OPERATORIO 25X28 ESTERIL CAOSC/RX DIONE B62 AMED 380 14,7000 3.586.00
12 CFi484  TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 WILTEX 600 0,2900 174,00
13 MX0001 FELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/30 MAXICOR 1.000 0,2980 298,00
14 DEO093  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1.000 09100 910,00
15 MU0  LUVACIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX /200 400 25800 1O32,00
6 COnnne  MALHATUBULAR 15CM X 15MT MSO 4 23,3000 93.2(
17 DV68S3  SCALPN2IG MEDIX 1,000 0,3414 3414
18 DV2363  SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 CX C/100 MEDEX 200 0,4990 99.8(
19 DEOM6  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.032410] DESCARPACK 1,500 0,2500 375.01
3 BVI9SH  SONDAASPIRACAD TRAQUEAL N.06 MARK MED 20 05900 17.80
21 BAOISY  SONDAENDOTRAQUEAL PVC C/BN.7.53 COD. ET75PC CX C/10 BCT1 MEDICALS 25 39800 9.5
22 DVTIS] TOUCADESC BRANCA C/ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 10 10,2900 1029
23 EMO0I12  TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100/COD.804959 EMBRAMED 200 20900 418,00
24 3MO004]  MASCARA DESC. PFF2 REF, 9920-H 3M 50 75000 3750
Total..: 12.857.65
Obs..:  FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000.00
il




22/07/2026, 11:29 Gmail - PEDIDO 7872

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7872
vendas3@bmghospitalar.com.br <vendas3@bmghospitalar.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:27

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia!

Tudo bem?

Através desde venho lhe informar que o item: conector macho/femea, esgotou em nosso estoque, e esta com
previsdo de chegada entre sexta-feira (24/07) e segunda-feira (27/07).

gostaria de saber se podemos deixar o item como pendencia ou deseja cancelar o mesmo?

fico no aguardo de algum retorno.

Amwﬁ

BMG

pistribuidora de
produtos hospitalares

hof &

[Texto das mensagens anteriores oculio)
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CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 20/07/2026
T\ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 12:44
' ls? | RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
A : 1/‘1 CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
\_ c.rpreto@terra.com.br - N. 090907

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

Cidade PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto030/ / /| | |

CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

gl':n‘; ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS
2109 B65 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx ¢/190 AMED EV 380 6,5000 2.470,00
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 6,1500 61,50

Desconto Total Prod. R$ 2.531,50 Total Geral R$ 2.531,

Vendedor 12 VANESSA

Transportadora
Observacao cotacao n.1686



21/08/2026, 13:14 G_ere nciador---CA.IXA

GERENE!ADO‘Fg

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

Histarico do Pagamenta: NF 81691

Representagso numérica do cédigo de barras: 001900000 02843.923000 00049.018179 2
Instituicda Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado

Nome/Razéao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41

Data do Vencimento: 21/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 2.470,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.470,00

Valor Pago (R$): 2.470,00

Data/hora da operacao: 21/08/2026 11:55:03

Cédigo da operacdo: 70453871229
Chave de seguranga: G1SU76EGSAEYZKM3

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DANFE CONTROLE DO FISCO -
ci ICA I . Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
: RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA El
. RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 081.691
Fone: (16) 3983-2829
i 1374 serie: 1 FL:1/1
MATUREZA DA DPERAGAD CHAVE DE ACES50 D NF .« Ff CONELULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR 1
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3526.0702.7369.5100.0159.5500.1000.0816.9112.9692.6582
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST, SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocoln de autonzacsa |
582475777112 02.736.851/0001-59 135262005866028 - 20/07/2026 16:15:33 :
DESTINATARIO REMETENTE
[ WomE RazAG sociAL CNPJICPFE [ oataemisshc |
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 [ 20/07/2026 |
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS |, 753 CENTRO 14.180-000 20/07/2026 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |
PONTAL (16) 3953-9100 SP
FATURA
001 RS 2.470,00 21/08/2026 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULD DO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO IGMS SUBSTITUIGAOD VALOR DO ICM3S SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _.
2.470,00 444 60 0,00 0,00 2.470,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP| VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.470,00
_TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO EOCIAL FRETE POR CONTA C3DIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJCPF 1
1- EMITENTE |
2- DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL i
|
| auUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2| volumes
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR  |B CALCULD VALOR | VALOR| Alla| Auic)|
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL iCMS \CMS 1 icms | i |
2108 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 30059090| 000 | 5102 | EV 380 6.5000 2 470,00 247000 444860 0,00 18_(10? O ,T]'
25X28 C/5 cx ¢190 AME | i
Valigade 25/08/2030 Lote: D34-2 |
|
|
| 'l
|
|
i
.
| |
! |
| |
| { {
||
| | |
t ||
[ | |
l |
| |
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DC ISSGN 1
|
DADOS ADICIONAIS N\
INFORMAWEB COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
pedido de compra n. 7871
TERMC DE CONVENIO N 008/2025
~a\nU V
RECED
: nta\
0 a‘%a o
Saﬂia
Recebemos 0z CIRURGICA RIBEIRAD PRETO LTDA - EPF 08 produtos ds Nota Fiscal indicada 8 lado . NE-2 in |
Emissdo. 20/07/2026 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONT Valor Total. 2 470,00 | N 081.691 :
"DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] . ’ :
| SERIE: 1 FL:1/1 i




0 01 9 Comprovante de Entrega
=
" Bueficiario Agencia / Codigo Benaficiaro Motivo de nac entrega. (Para uso da empresa entregadora)
C%QURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.726.951 B504-8/1062-8
- [ | Mudou-se [ ]Ausente [ ]Méoexiste n® indizado
Pagadar Nosso Ndmero
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 28438230000048018 | [ | Recusado L T O 1
Vancimento | Numero do Documento | Espécie Valor do Documento
21/08/2026 | 0816911 1 RS 2.470,00 [ | Desconhecido [ | Falecido [ | Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracleristicas acima

Local de Pagamanto

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
20/07/2026

K - ——

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 21/08/2026
Baneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-58 Agéncia / Codigo Beneficiano
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETC/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/07/2026 0816911 DM N 20/07/2026 28439230000049018
Uso do Banco Cartsira Espacie Quantidade Valor { = } Valor do Documento
17/035 R$ 2.470,00
Insirugtes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconta .

Protestar em 5 dias corridos apbés o vencimento
obrar jurcs de R$ 4,94 por dia de atrasc para pagamento .

( - ) Outras Deducoes | Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juras

{ + ) Outros Acrescimas

{ =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363

CPF | CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000
55.110.753/0001-41
Beneficiario Cédigo de Baixa
_Final:
Autenticagao Mecanica
b S — | ~ .

‘001 -9) 00190.00009 02843.323000 00048.018179 2 1545000024700

Local de P; ento

Veancimanto
. P;;'\GAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 21/08/2026
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia | Cédigo Beneficiério
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETOQ/SP, , / Fone:
6504-8/1062-6
ta do Documento Numero de Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento NesEo NGmsi e
20/07/2026 081691/1 DM N 20/07/2026 28439230000049018
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda, Quantidade Vidor ( = ) Valor do Documento
17/035 RS 2.470,00
Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiario. ) ( - ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de RS 4,94 por dia de atrasoc para pagamento .

{ - ) Outras Deducoes / Abatimanto

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Quiros Acrescimas

{ = } Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL - 363 CPE | CNPJ
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 - CENTRO, PONTAL / SP - 14180000 55.110.753/0001-41
Beneficiario Cadigo da Baixa
Final:

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensacéo



| STH-R<HCMPOO04> EmissSo 20/07/2026 14:50 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
leNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
i 7871
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 2 - CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA Data Pad: 20/07/2028
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + WV1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagaoc do Pedido TERMO DE CONVENIO N®. 008/2025
4589~ 2 COMPRESSA CAMPD OPER.25X2B ESTERIL 206G Ndo Entregou
(4) FARMACIA 380,0000 6,5000 0,0000 0,0000 2.470,0000
Complemento do item  AMED
Totais: Total Bruto dos itens: 2.470,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Paedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

2.470,0000

2.470,0000 0,0000

Dep. de Compra
Santa Casa de Poftal




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 20/07/2026

?\ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 12:44
RQ) | RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
\ /J CNPJ; 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
\—/ N. 090907

c.rpreto@terra.com.br -

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

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

Cond.Pgto 030/ / | | |

g',-g;'t'; ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS
2109 B65 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx c/190 AMED EV 380 6,5000 2.470,00
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 6,1500 61,50

Desconto Total Prod. R$ 2.531,50 Total Geral R$ 2.531,!

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1686



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

l l E_D
F I URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271210 Chacara Jungueira

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

|cotacdo no.s 1.827.375]  Tatui, 20/07/2026

Cliente . 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 wvend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SF
ANC NFE
E-Mail dpeompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000

Condigoes comerciais;
Condicies de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho No.Proc. No.Ped. :
Frete: CIF
Transporiadora: PYN AGE NCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTALR
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX cx 15 10,760000 100 0,107000 160,5
573928 ATADURA CREPE 13F DECM X 1,8M/4,5M Cf12 URD " POLAR" POLARFIY PCT 16 7,920000 12 0,660000 126,7
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND " POLAR" POLAREIX BCT 32 10, 488000 12 0,874000 335,6
575211 CATETER INTRAVENOSC 22GX1,00 c/200UN INSYTE BD cx 1 870,000000 200 4,350000 870,0
576439 CATETER INTRAVENOSO 24GX0,75 C/1UN INSYTE BD UND 200 3,750000 1 3,750000 750,C
571488 CATETER MASAL TIPO OCULOS FVC gILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAMI PCT 4 34,200000 20 1,710000 136,¢
576427 CAMPO OPERATORIO 25X28CM C/RX EST 20GR DUP EMB C/05 POLARFIX PCT 6 8,400000 5 1,680000 638 ,4
“POLAR"
575982 COMPRESEA DE GAZE 7,5X7,5 09F ¢/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER PCT 102 1,480000 10 0,148000 150,
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAME PCT 4 55,050000 150 0,367000 220,
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC c/50 DESCAREACK PCT 20 10,950000 50 0,219000 219,
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIR/INJ LAT/F BART/FILT AR/PINCA BESCARPACK PCT 40 16,575000 25 0,663000 663,
c/25
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 13,800000 1 13,800000 55,
573971 MALHA TUBULAR 30CM X 15M CORTHOLEV SANTRIC UND 1 30,550000 1 30,550000 30,
570209 DISPOSITIVO INTRAVENGSO 21G "SCALP" ©/100 VERDE DESCARPACK BCT 10 20,200000 100 0,202000 202,
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP cx C/100 UND MEDRIX cX i5 29,000000 100 0,290000 435,
571503 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N° 06 C/10 UND CREMER/EMBRAMI PCT 1 21,000000 10 2,100000 21,
575076 SONDA/'TUE0 ENDOTRAQUEAL PVC C/BALAO 7,5MM4 C/25 MEDIX. cx 71,500000 25 2,860000 7,

repCRM_cotacaa.rpt 1/ 2 20/07/2026  10:04:27



www.futuramedicamentos.com.br E-mail:

Cotacdo no.: 1.827.375] Tatui,

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 038531716 Fax:

20/07/2026

AIC NFE
E-Mall dpcompraspontal@gmail.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condigoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho
Frete: CIF
Transportadors:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIRELI

No.Proc, @

No.Ped. :

210 Chacara Junqueira
687.161.985.111

CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. :

s Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda
A
FUTU RA(/ Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271

TATUI / SP  CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.:
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
vendas6@futuramedicamen tos.com.br

~

134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL

PONTAL 5F

CENTRO

14180-000

573328 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO C/100

ABL SAUDE

10

6,300000 100 0,063000

63,0C

QTDE.ITENS: 18

TOTAL DO PEDIDO:

R$ 5.149.4

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_colacao.rpt

2

VALIDADE DA PROPOSTA:

2 20/07/2026

3 dia

10:04:27



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:

2000772026 15:11:27

Orgamento/Cotacido Pigina: |
Numero....: 353059 200072026
Cidigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPI.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: §P
Cad. Desericio Lote Validade Apresentagiio Uni, Qtde Vir,Unit, Total
300327  AGULHA DESC. 0,70 X 25 (300327) UNIDADE BD CX/100-CXGH000-C - PC 1000 0.21000 210,00
300017  AGULHA DESC. 1.20 X 40 (300017) UNIDADE BD CXADD-CRGN000-C  UN 1500 0,20000 300,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATIH (38833514) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 2,15000 430,00
38433614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 2.13000 430,00
0001 7302 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS NR 12 105CM PCTE/N(-CXGM450-C UN 80 1,12000 R9.60
ADULTO PGC UNIDADE MARK MED
0160201 CAIXA COLETORA 7L PER./CORT. AMARELA CX20-C UN 20 5.35000 107.00
UNIDADE DESCARPACK
1041 1000 CAMPO OF VITORIA 45X30 RX ESTERIL SOFT PCTENCXGIIO0-C  PCTE 1020 1102000 11.24040
19 PACOTE C'5S AMED
B308 FLETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PCTE/N-CXGA40-C PCTE 20 1230000 246,00
PACOTE C/ 50 MEDIX*
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ LAT. C/ENT. AR LUER PCTE25-CXGA00-C UN 1000 (1L.64000 640,00
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
PAY5033 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG200-C PAR 400 175000 700,00
4 $2850579001 MUCAMBO
FO8)44 MALHA TUBULAR DE ALGODAQ 13CM X 15M ROLO RI/-CXG20-C RL 4 15,30000 61,20
POLAR FIX
IR8337I4SCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXG2Z06-C UN 1000 1,82000 1.820.0¢
090581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,29000 580,00
(99058 1) UNIDADE BD
hT79. SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 7.5MM CX25-CXG200-C UN 25 298000 T4.50
UNIDADE (TUBO) MEDIX®
HBOD441 9920H PFE2 RESPIRADOR HOSPITALAR UNIDADE - UN/M-CXB30-C UN S0 4.95000 247,50
9667* _ 3M
Valor Somado ——> 17.176.2t

Validade da Cotagiio: 20/07/2026
Vendedor: PRIVADO 8P X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dins

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

PRIVADO SP X - BRUNA

»—;/



—————— ——————

‘ BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

COTACAO DE VENDA Nro. 35282

Cliente....  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..

Validude Proposia..: Prazo Entrega..:
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagumento..: BOL BANCARIO - ||ji|

Fnirega..:. ENTREGA VENDA
Nro. Codigo  Produto Qude Prego Total
| DEOOTD  AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 100 0,1209 12,09
2 DE003Y AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1.000 01145 114,50
3 OWX0010 AGULHA DESC. 40X)12(CX C10D) WILTEX 1.500 0,1830 277.50
4 PFOOT4 ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROQPA POLAR FIX 16 8, 1600 130.56
3 CROMS  ATADURA CREPE 10CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CRENMER 32 21,5000 HNR00
6 KOOOI0  CANULAAMIU 7 MM ESTERIL COD. 10.1116 KOLPLAST 2 49,9000 99,80
7 BDON0A  CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF, 38833514 BD 200 32200 644,00
& BDOO0T  CATETER ANGIOCATH N.24G CX €/200 REF. 38833614 BD 200 3.2200 (44,00
9 EMO0006  CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO | 4M PCT €20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,7500 140,00
10 DEOMZ  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX €20 REF. 01 60201 DESCARPACK 20 9.2300 184,60
[l DPOI42  CAMPO OPERATORIO 23X28 ESTERIL /05 ¢/ RX DIONE B62 AMED 380 14,7000 5.586,0C
12 CFod4s4 TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 WILTEX 600 0,2900 174.0C
13 MX0001 FLETRODO ECG DESC. ADULTO/NFANTIL C/50 MAXICOR 1.000 0,2980 208,00
14 DEOM93  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1.000 09100 910,00
15 MUOODZ  LUVACIRURGICA DESC. ESTERIL 7,5 SENSITEX CX €200 400 25800 1.032.00
6 COon6  MALHA TUBULAR ISCM X ISMT MSO e 23,3000 93.2(
17 DV6HSZ  SCALPN2IG MEDIX 1.000 03414 3414
18 DV2563  SERINGA DESC D1 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 CX ¢/100 MEDIX 200 04990 99.8(
19 DEON46  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1.500 0,2500 375,01
20 DVIYS9  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL WN.06 MARK MED 0 0, 8900 17.81
Il BA0IS9  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N.7.5 COD. ET75PC CX €10 BCT MEDICALS 25 3,9800 99,51
31 DV7ISI TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 1 10,2900 1029
33 EMO112  TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.804959 EMBRAMED 200 2,04900 418,00
24 3MOO4I MASCARA DESC. PFF2 REF. 9920-H 3M 50 7.5000 375.n

Total..: 12.857.65
Obs..: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000.00



22/07/2026, 11:29 Gmail - PEDIDO 7872

M Gma“ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7872
vendas3@bmghospitalar.com.br <vendas3@bmghospitalar.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:27

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dial

Tudo bem?

Através desde venho lhe informar que o item: conector macho/femea, esgotou em nosso estoque, e esta com
previs3o de chegada entre sexta-feira (24/07) e segunda-feira (27/07).

gostaria de saber se podemos deixar o item como pendencia ou deseja cancelar o mesmo?

fico no aguardo de algum retorno.

Am@wmﬁ

BMG

Distribuidora de
produtos hospitalares

hogd& .

[Texto das mensagens anteriores oculio)



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Omamento: AZEXOU1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 20 de Julho de 2026 - 14:8:39
A nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
P - f r r
[ Kioclarens (‘Forle: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

. Cdéd.
g Descrigdo Marca UN  Emb  QtdPrUnit PrEmb PrTotal
Cli. Hem
) RS
1 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301982 8D ox Caixas 1 nogg 899800 Rs 9,98
r
incioi . MS:
Principic  »cutua pescarTaver 13x4 iy
Ativo: 0.0100.3343.001-9
) RS RS
2 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD ox Caixas 10 RS 171,70
0,1717 17,1700
incioi . MS:
Principio ;1 A DESCARTAVEL 25%6 Reg
Ativo: 0010033430019
] R$ R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 8D ex Caixas 15 RS 245,70
0,1638 16,3800
fiick Reg. MS:
Principio ci1 1A DESCARTAVEL 4012 -
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB Rs
4 028981 CREMER PA Caixas 32 Rs 7,2300 R$ 231,36
IND C/6UN CYSNE 664201 1,2050
— Reg. MS:
Principio . ApuRA DE CREPE 13F 06CMX1,8M -
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M Re
5 035036 CREMER ox Caixas 64 R 9,3270 R$ 596,93
EMB IND C/6UN CYSNE 806113 1,5545
P Reg. MS:
Principio  ,+apuRA DE CREPE 13F 10cMX1,8M i
Aﬁvo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX _ RS Rs
6 029885 BD X Caixas i R$ 423,10
C/200UN 38833514 2,1155 423,1000
s 2 Reg. MS:
Principio  cxreven 226
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX _ RS RS
7 029886 BD cxX Caixas i R$ 423,10
C/200UN 38833614 2,1155 423,1000
nei Reg. MS:
Principio R 540

Ativo: 0010033430148 /




8 011202 CATETER NASAL P/OXIGENIOTIPO  cpemeR/EMBRAMED PA Caixas s M R$  Rs 101,40
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2675 25,3500
PO . MS:
Principio .\ erer nasaL TIPO ocULOS g
Ativo: 0080245210268
CAMPO OP EST 25X28 DUP EMB 20G RS
9 035501 AMED PA Caixas 76 R$ 7,3355 R$ 557,50
C/RX PCT C/SUN B68G 1,4671
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 206 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM RS
10 033211 AMED PA Caixas 1 R$ 398,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 398,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA RS
11 035071 CREMER X Caixas 4 RS 232,02
VEDCAP 30PCX150 672619 0,3867 58,0050
Principio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
Ativo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521.032-4
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO _ RS
12 028281 IM/SOLVENTUM PA Caixas 20 RS 435,30
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4353 21,7650
e Reg. MS:
Principio o\ trropo pARA ECG ADULTO .
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART RS RS
13 038823 BE CARE ox Caixas 40 R$ 597,20
1,5M EST POLYBAG C/25UN 0,5072 14,9300
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
Ativo: AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.903-0
RESPIRADOR DESC DOBRAVEL PFF2 RS
14 03043 M PA Caixas 50 R$ 3,8800 RS 194,00
9920H C/1UN HB004419667 3,8800
ioi Reg. MSt
Principio ¢ ecpIRADOR DESCARTAVEL PFF2
Ativo: 0080284930344
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN R
15 032918 8D ox Caixas s ¢ * s
38833714 1,4687 203,7400 1.468,70
. Reg. MS:
Principio SCALP N.21G o
Ativo: 0.0100,3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL R$ RS
16 013483 BD X Caixas 2 R$ 497,60
C/1000UN 990581 0,2488 248,8000
incioi Reg. MS:
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP -
Ativo: 0010033430030
RS
17 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 10 I R$ 5,5600 Rs$ 55,60
S aint Reg. MS:
Prncipio  royca saNFONADA
Ativo: 0.0801.7534.900-5
P ]/




Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega; 21/07/2026 Validade da Proposta: 23/07/2026

Observagoes:

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

Atenciosamente,

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




20/07/28, 16:41 Gmail - PEDIDO 7874

M Gma" dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7874
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 20 de julho de 2026 as 16:18

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde.

Pedido em andamento.

e venho informa-los a FALTA do seguinte item:
EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/ INJETOR
att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

“rivado

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

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

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

Por intermédio do canal de dentincia https://contatoseguro.com.br/rioclarense efou 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!




21/08/2026, 13:15

GERENE%D,C‘)}‘I;A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ge:rE:ncii-ador CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:;

Representacao numérica do cédigo de barras:

NF 309622

34191.09008 46205,994521 24007,710007 1
15450000022020

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS
08.231.734/0001-93

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (RS):

Multa (R$):

Desconto (RS$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

21/08/2026
21/08/2026
220,20
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
220,20
220,20

uah/hora da operagdo: 21/08/2026 11:55:03

Cédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

70453877569
VYWO0U181GCXM1KK

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



FUTURA”

www.futuramedicamentos.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

Saida: 1

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira N;‘ 309.622
Cep: 18271-210 Tatul/lSP S BIE' 0
Pagine 1 de 1

Fone/Fax: (15) 3251-9484 / (15) 3500-8388

1

| Chave de Acesso da NF-e

3526070823173400019355000000309622100331 5989

1 Tonsulia de aulenficidade no porial nacional da NF-& www. 7¥e fazenda.gov. br/poral ou no site
da Sefaz Autorizadora

~Profocolo de Aulonizagao de Uso

135262945879205

TN

I

2026-07-22T20:14:29-03!

L.___..——- ——
l VENDA DE I&%E%ADOR[AADQ OU RECEB. DE TERCEIROS I

CONTATO DIRETO

g NSCIG: aldo Su
EE?.1 1.985.111

| 08.231.734/0001-83 J

SAC FUTURA

DEST!NATJRIO/REMETENTE

2 8?6 1RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ANANIAS COSTAFREITAS 753

ponﬁ'ﬁ

BaiTo/LISInio ep
nscncao adua
1(15)039531716 I ' ISENTO

da Emissao
22!0?!’2026
- a/Entrada
221’0?.’2026
[ Hora de Salda ]

CNPJ/CPF
55.110.753/0001-41

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

aza0 Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

nscn
ISEN

0‘ sladua

Il 55. 110 753/0001-41

nae umero BJ‘_I'TD
[ RUA ANANIAS COSTA FREITAS I L2 | CERTro

J 14180-000 _]| F'ONTAL I

FATURA
Dupl. : 309.622/ 1 Valor: 220,20 Vencto. 21/08/2026 J
cTﬂ.cu:.o DO IMPOSTO

ase ulo de a or g0 Hase e alculo ge 'roo
a

or do [‘V‘aﬂr o'Seg_—]um Bscon
0 00

valor OB dos Froaulo
220, 20‘

alor Total da Nota
220,20

sas
pe 0 00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[Tazfo S;_F'ocaa Tele por Conta
AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE E@l e

igo ANTT aca do velcu VPJ/H
DT )= () (o weco )

0 Esladua
(RB8EBAUTO CAMPO DAL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN _J{ SUMARE G ) 5717595090114
uantidade ca ragao so Liquido
. ]l R J| < ] v | 1,050 || 1,050
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod Produla / Descrigio do Produto/Servigo NCMWSH csT CFOP UNID QT VLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLRIPI ALIG ALIC
Servigo ICMS Pl
571491 || CONECTOR PARA LUER MACHO E 90189010f| 000 5102 PCT 4,00 55,050000 22020 22020 39,64 180
FEMEA VEDCAP C/150
CREMER/EMBRAMED
Lote - 26051041067  Val 06/04/2029 4,00

CALCULO DO ISSQN
(’mi (Vm?—s'ﬁﬁ_—][‘aﬂ—mm A(mr To 1SSV
DADOS ADICIONAIS m /

REG.:Ribeiréo Preto N/P.355.798

NO. PEDIDOD 7884 TERMO DE CONVENIO N® 0082025 Conferir no ato da antrega.

Reclamagbes apds o prazo de 24 horas n#o serfo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar
data & hora do recebimento no canhoto @ no conhecimanto. Termolsbeis. devolugio soments no

servado ao FisbU

RELEBI

oATALRL

S nfgagn C‘?‘P Ponte
a )




BANCO ITAU 341-7

[Beneficiario

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

Vencimento

21/08/2026

Valor Do Documento
220,20

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acrescimos (+) Mora/Muita
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deducdes
Instrugdo (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,07 POR DIA DE ATRASO 22/07/2026
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta

4522 400771

Nosso Numero

109/00462058-9

* Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
309622/1

Enderego

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

=mmmmmm

wwowammwm

; Autenticagho mecinica - Recibo do pagador
Rmm o |
Q WWW sotera #

34191.09008 46205.994521 24007.710007 1 15450000022020

BANCO ITAU | 341-7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 21/08/2026
Cedente aencla Gonta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 1400771
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso namero
22/07/2026 309622/1 DM N 22/07/2026 109/00462059-9
Uso Do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 220,20
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,07 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Muita

| Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO

PONTAL
Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Qutros acréscimos

I

(=) Valor Cobrado




Total dos Itens +

a,

pras
Santa Casa de Ponta

Encargo Pedido

| STH=R<HCMPBOOO4 > Emissdo 22/07/2026 10:17 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
li‘ax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra b
{
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 22/07/2026
Prz.Entx: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nido Entregou
Pescrigdo do item (Codigo-Nome-Apresentagido-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagaoc do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
H672- 1 CONECTOR (QCLUSOR) FARA LUER MACHO E FEMEA Nao Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 0,3670 g, 0000 0, 0000 220,2000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 220,2000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido Frete Pedido =

00,0000

Total do Pedido
220, 2000

0000




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161 985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasﬁ@fuluramegicamenmg.gom.Qr

Cotacdo no.: 1-827.375' Tatui, 20/07/2026
Clienta : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL 5
AC NFE
E-Mail dpecompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigoes comerciajs:

Condicoes de pagamento: A PRAZO 28
No Enpenho : Na.Proc. NouPed. :
Frete: CIF

Tramsportadorn:  PYN AGENC IAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX cx 15 10, 700000 100 0,107000 160,5
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND “POLAR" FOLARFIY PCT 16 7,920000 12 0,660000 126,%
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 URD "POLAR" POLARFIX PCT 32 10,488000 12 0,874000 335,¢
575211 CATETER INTRAVENOSO 22GX1,00 c/200UN INSYTE 3D cX i 870, 000000 200 4,350000 870,¢
576439 CATETER INTRAVENOSO 24GX0,75 C/1UN INSYTE BD uND 200 3,750000 1 3,750000 750,14
571488 CATETER NASAL TIPO OCULOS PVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAMI PCT 4 34,200000 20 1, 710000 136,1
576427 OPERATORIO 25X2BCM C/RX EST Z0GR DUP EMB C/05 POLARFIXY PCT 76 8,400000 5 1, 680000 638 ,-
575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09F C/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER BCT io2 1,480000 i0 0,148000 150,
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP c/150 CREMER/EMBRAMI PCT a 55,050000 150 0,367000 220,
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARPACK pCT 20 10,950000 50 0,219000 219,
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/FINCA DESCARFACK PCT 40 16,575000 25 0,663000 663,
c/25
573974 MALHA TUBDLAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 13,800000 1 13,800000 55,
573977 MALHA TUBULAR 30CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 1 30,550000 1 30,550000 30,
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G “SCALE" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 10 20,200000 100 0,202000 202,
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 15 29,000000 100 0,290000 435,
571503 SONDA ASPTRACAO TRAQUEAL COM VALVULA NY 06 C/10 UMD CREMER/EMBRAMI PCT 1 21,000000 10 2,100000 21
575076 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALRO 7,5MM c/2s5 MED1Y. cx 1 71,500000 25 2,860000 71

repCRM_colacao.rpt I 2 20/07/2026  10:04:27



FUTURN

www.futuramad‘.l:amentos.mm.br

‘C 40 No.: 1.327.375|

2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS ERICORDIA DE PONTAL
030531716 Fax:

PABX: (15) 3251 9494 | (15) 3305-4787
E-mail: vendass@futuramadicamenlos.gom.gr

Tatui, 20/07/2026
Cliente :
Telefone: (18)

AIG NFE
E-Mail dpcornprauponis!@wmil‘com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS

Condicoes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho :
Frete: CIF
Transportadorn:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIREL]

No.Proc. @

No.Ped. :

CNPJ:  55,110.753/0001-41

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junaqueira
TATUI / SP CNPJ: 08.231,734/0001-93 L.E.: 687.161 985.111

Vend. :

CENTRO

\

PONTAL sP

134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

14180-000

573328 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO c/100

ARL SAUDE

10

6,300000 100 0,063000

63,00

TDE. S: 18

TOTAL DO PEDIDO:

RS 5.149,4

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OPSERVAGOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA:

20/07/2026

[ V]
2

3 dia

10:04:27



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A2E7XX/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 20 de Julho de 2026 - 14:8:38
- J!nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
’/ R’OClarenS(‘Fone (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpij: 55.110.753/0001-41
Cep: 14,180-000
Conforme vossa solicitacio, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionadals)
Seq. Céd.
ci. 1 Descrig@o Marca UN Emb QtdPr.Unit Pr.Emb PrTotal
1 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301982 BD cX Caixas 1 . ::” R$ 9,9800 R$ 9,98
&
ol , MS:
Principio  , curwa pEscARTAVEL 13x4 -
Ativo: 0.0100.3343.001-9
= R$ RS
2 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD cx Caixas 10 R$ 171,70/
0,1717 17,1700
incioi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X6 i
’Ativo: 0010033430019
RS R$
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cX Caixas 15 R$ 245,70
0,1638 16,3800
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 Bl
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB R$
4 028981 CREMER PA Caixas 32 RS 7,2300 RS 231,36
IND C/6UN CYSNE 664201 1,2050
incini Reg. MS:
PrinCipio yApuURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M . RS
5 035036 CREMER X Caixas 64 Rs 9,3270 RS 596,93
EMB IND C/6UN CYSNE 806113 1,5545
i ind Reg. MS:
PrinCipi0  ,1ApURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M -
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX ) R$ RS
6 029885 BD cX Caixas 1 R$ 423,10
C/200UN 38833514 2,1155 423,1000
incini Reg. MS:
Principio CATETER 22G
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX RS R$
7 029886 ’ BD X Caixas 1 RS 423,10
C/200UN 38833614 2,1155 423,1000
Principio Reg. MS:

CATETER 24G
LAtivo: 0010033430148 /




CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO

RS

RS

8 011202 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 4 R$ 101,40
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2675 25,3500
i Reg. MS:
PrinCipio ¢, reTer NASAL TIPO OCULOS
Ativo: 0080245210268
s 035901 CORDOPESE IR DUE AR e AMED PA Caixas 76 e R$ 7,3355 R$ 557,50
C/RX PCT C/5UN B68G 1,4671 ! .
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 20G 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE OSF EST 13X24CM RS RS
10 033211 AMED PA Caixas 1 RS 398,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 398,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7.5X7,5 0.0814.8190.000-1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA RS
11 035071 CREMER cx Caixas 4 R$ 232,02
VEDCAP 30PCX150 672619 0,3867 58,0050
Principio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
tivo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521.032-4
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO R$
12 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas 20 RS 435,30
ESPUMA PCT C/S50UN HBOD4095228 0,4353 21,7650
PV Reg. MS:
Principlo o erropo PARA ECG ADULTO
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART RS RS
13 036823 BE CARE ox Caixas 40 RS 597,20
1,5M EST POLYBAG C/25UN 0,5972 14,9300
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
Ativo: AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.903-0
RESPIRADOR DESC DOBRAVEL PFF2 RS
14 030430 3M PA Caixas 50 R$ 3,8800 RS 194,00
9920H C/1UN HB004419667 3,8800
incini Reg, MS:
Principio RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2
Ativo: 0080284930344
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN RS RS RS
15 032918 BD (3 Caixas 5
38833714 1,4687 293,7400 1.468,70
ineini Reg. MS:
Principio SCALP N.21G
Aﬁvo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS R$
16 013483 BD CcX Caixas 2 RS 497,60
C/1000UN 990581 0,2488 248,8000
Sncint Reg. MS:
PrinCiplo  <porNGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
R$
47 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 10 o R$ 5,5600 R$ 55,60
{
incini Reg. MS:
Principio 1oyca saNFONADA

(el el Fa ot |



Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 21/07/2026 Validade da Proposta: 22/07/2026

Observacoes:

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

Atenciosamente,

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




20/07/26, 16:41 Gmail - PEDIDO 7874

M Gmall

PEDIDO 7874

Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br>
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde.

Pedido em andamento.

e venho informé-los a FALTA do seguinte item:
EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/ INJETOR
att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

'CI"-'.!{".'.-: t i LU

(19) 3522-5808

www._rioclarense.com.br
Matriz - Rio Claro / SP

paulo.botta@rioclarense.com.br

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

20 de julho de 2026 as 16:18

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

©0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislagdo de boas préticas e anticorrupgdo, encontra-se em Compliance. A

fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra

de atuagiio em nossos negocios, estar em

conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Rioclarense, pode ser conhecida acessando nosso Cédigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dentincia hitps://contatoseguro.com.bririoclarense e/ou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situacbes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e

de nosso ordenamento juridico. Denuncie!



BIMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAL, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: 5P
FONE.: 16 38774913
CNP).: 17.441.839/0001-6

8 - INSCRICAQ ESTADUAL.: 582,946.900.111 - INSCRICAQ MUNICIPAL : 20009873

COTACAOQ DE VENDA Nro. 35282
Clionte...  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega.:
Vendedor..: MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO = ([l
Eniregn.:  ENTREGA [VENDA
Nro, Codigo  Produto Qude Prego Total
T _DEODTO  AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 100 0,1209 12.09
2 DEON3Y  AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C'100) DESCARPACK 1,000 0.1145 114.50
3 WX0010 AGULHA DESC. 40X12 (CX C/100) WILTEX 1,500 0.1850 277.50
4 Prou74 ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EURQPA POLAR FIX 16 81,1600 130,56
5 CROOME  ATADURA CREPE 10 CM % 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 32 21,5000 6GEK,00
6 KOODID CANULAAMIU 7 MM ESTERIL COD, 101116 KOLPLAST 2 49,9000 99,80
7 BDOO06G CATETER ANGIOCATH N.22G CX (/200 REF. 38833514 BD 200 33,2200 644,00
& BDOOOT  CATETER ANGIOCATH N.24G CX €200 REF. 38833614 BD 200 3.2200 644,00
9 EMO006 CATETER PIOXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT €20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,7500 140,00
10 DE0002  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX €20 REF. 0160201 DESCARPACK 20 9.2300 184,60
[l DPOI42  CAMPO OPERATORIO 25X28 ESTERIL C/03 C/ RX DIONE B62 AMED 380 14,7000 5.386,00
12 CF0484  TAMPA LUER MACHO/FEMEA C/200 WILTEX 600 0,2900 174,00
13 MX0001 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/30 MAXICOR 1,000 0,2980 208,00
14 DE0OR3  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX €/ FILTRO AR P1 AST LUER SLIP COD. 41420 1.000 0,9100 910,00
15 MU0003  LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7.5 SENSITEX CX /200 400 2,5800 103200
16 Conne  MALHA TUBULAR I5CM X ESMT MSO - 23,3000 93.20
17 DV6RS3  SCALP N.21G MEDIX 1.000 03414 341.40
18 DV2363  SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 CX C/100 MEDIX 200 00,4990 99.80
19 DE0D46  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX €100 COD.G324101 PESCARPACK 1.500 0,2300 375.00
20 DVIY3S  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 MARK MED 20 08900 17.80
11 BADIS9  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C'B N.7.5 COD. ET75PC CX C/10 BCI MEDICALS 25 3.9800 99,50
22 DV7I51 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 10 10,2900 102,90
33 EMO112  TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.R(4959 EMBRAMED 200 2.0000 418,00
24 3MO041  MASCARA DESC. PFF2 REF, 9920-H 3M 30 7.5000 375.00
Total..: 12,857.65
Obs.: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000.00




22/07/2026, 11:29 Gmail - PEDIDO 7872

M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7872
vendas3@bmghospitalar.com.br <vendas3@bmghospitalar.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:27

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia!

Tudo bem?

Através desde venho lhe informar que o item: conector macho/femea, esgotou em nosso estoque, e esta com
previsdo de chegada entre sexta-feira (24/07) e segunda-feira (27/07).

gostaria de saber se podemos deixar o item como pendencia ou deseja cancelar o mesmo?

fico no aguardo de algum retorno.

Atmdwﬂﬁ

BMG

Distribuidora de
produtos hospitalares

[Texto das mensagens anesiores ocuita)




CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 20/07/2026
/ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 12:44
h \

| RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
\V/ CNPJ: 02.736,951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 090907

Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL \
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO

Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ / | [ |

=

gl»gm ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS
2109 B65 ‘CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL ¢/ FIO 25X28 C/5 cx ¢/190 AMED EV 380 6,5000 2.470,00 1
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 6,1500 61,50 1
Desconto Total Prod. R$ 2.531,50  Total Geral R$ 2.531,%

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n. 1686



Enussiio:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Or¢amento/Cotagdo

Pagina:

20007/2026 15:11:27
|

20007/2026
Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Nimero...: 333059
Codigo,...: 6746
Fone Contato:

Enderego....: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJoi 35.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF:SP
Céd, ___ Descriclio Lote Validade _Apresentaciio Uni. Otde Vir.Unit. Total
300327 AGULHA DESC. 0.70X 25 (300327) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C - PC 1000 021000 210,00
300017  AGULHA DESC, 120X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXGN000-C - UN 1500 0,20000 300.00
38833514CATETER 22G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 2.15000 430,00
38833614 CATETER 246 ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,15000 430.00
0017302 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS NR 12 105CM PCTE/10-CXGA50-C UN 80 1.12000 89.60
ADULTO PGC UNIDADE MARK MED
0160201 CAIXA COLETORA 7L PER./CORT. AMARELA CX20-C UN 20 5.35000 107.00
UNIDADE DESCARPACK
1041 1000 CAMPO OP VITORLA 43X50 RX ESTERIL SOFT PCTEN-CXGIL00L  PCTE 1020 11,02000 1124040
19 PACOTE C/5 AMED
R308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PCTEN-CXGM0-C  PCTE 20 12.30000 246.00
PACOTE €/ 50 MEDIX*
n414201 EQUIPO MACRO C FILTRO INJL LAT. C/ENT. AR LUER PCTERS-CXG/E00-C  UN 1000 0,64000 640,00
SLIP UNIDADE 10330669138 DESCARPACK
PARS035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG/200-C PAR 400 1,75000 700,00
4 §2830579001 MUCAMBO
FO8144 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG/20-C RL 4 13,30000 61.20
POLAR FIX
38833714SCALP DISP. ASEPTO 21 (G (388337141 UN DADE - BD} CXG200-C UN 1O60 1,82600 1.820.00
990581 SERINGA PLASTIPAK IML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,29000 580.00
(9905%1) UNIDADE BD
6779, SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 7.5MM CX/25-CXG200-C UN 25 298000 T4.50
UNIDADE (TUBO) MEDIX*
HBOO44 | 992011 PFF2 RESPIR ADOR HOSPITALAR UNIDADE - UN/1-CX/50-C UN 50 4.95000 247.50
O66T* _ 3M
Valor Somado —> 17.176,20

Validade du Cotagiio: 20007/2026
Vendedor: PRIVADO SPX - BRUNMA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 030
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001 10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750.00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



21/08/2028, 13:14' Gere-nciiAdor C.AlXa
GERENEIA DOR
ATXA

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 380862
Representacdo numérica do cédigo de barras: Egiggb%%%%%gggsms‘mng 00013.387170 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S5/A
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Nome/Razdo Social: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CPF/CNPJ: 05,847.630/0001-10
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPJ: 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: 21/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 807,00
Juros (R$): 0,00
IOF (RS): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 807,00
Valor Pago (RS): 807,00

Bata/hora da operacdo: 21/08/2026 11:55:03

Coédigo da operacdo: 70453871247
Chave de seguranga: GIPGYVK6MS5V3X03Y

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M



N\ Pagina | de |
SOMA/SP PRODUTOS HOSP os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Idenuficagio ¢ assinmurs do recebe mmqw m m vms #i]‘ ﬁ'l'. No. 380862
Serie 1

SOMAF

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

LTI ARM AT

1-Saida ] Chave de Acesso
SOMA'SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entrada 3526.0705.8476.3000.01 10.5500,1000.3808.6210.0687 8331
Estrada Samuel Alzemberg. 1100 Alves Dias - 08.851-550 N " C fad eidad i - Tda NF
240 Bemardo do Campe-SP FoneFax: (11)4122.9800 No. 380862 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 05847 B30/0001-10 Insc Esl: 635 487.570.110 Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operigdo - | Protocolo de autorizagio dé uso
| Venda de mere siros U 1 135262974826053
Inscrigio Estadual |1rxs-cr Estadual do subst. Tribut CNPI
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO ! REMETENTE
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissio
L IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110 751.-*(1991-41 24/07/2026
Endereci Bairro / Dastrito CEFP Data de Entrndn / Susda
B ANANIAS COSTA FREITAS 733 CENTRO 14 180-000
Municiplo Fane / Fax UF Inserigio Estadual Hora de Entrada / Saida
PONTAL SP ISENTO
FATURADUPLICATA
3B0862-A
21/08/2026
807,00
NADOS DO PEDIDO DADUS BANCARIOS
Nimero l Empentio l Vendedor | Boleto Baneario
553913 21
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do TCMS Valor do [CMS [Hu!c ie Caleulo do [ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produncs
807.00 14326 0.00 (.00 S07.00
Valor do Frete Valor do Seguro 1\-‘nlor do Desconin ll)um.u Despesas Nalordo 1P1 | valor Aprox de Tributas | Valor Totl da mot
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,81 $07.00)
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Rurido Social IFrcl: por Conta [C{nhgu ANTT Placa do Veiculo JUF CNPI/ CPF
NOTA REEMITIDA 9-Sem Transporie M| -
Endereco Mumeipio UF Inscrigio Estadual
|_ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAQ BERNARDO DO CAMPO sp ISENTO
Cuantidade / Volumes Espécic Murca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
3 0,290 20,290 p.121
ENDERECO DE ENTRECGA
Endereco Baurro / Distrito CEP
RANANIAS COSTA FREITAS 153 CENTRO 14.180-000
Municipio UF
PONTAL SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Deserigio dos Produtos | Servigos NCM-SH CST | CFOP Ln Quide Vir.Unitdria WVir, Total BC ICMS VirICMS VeIPI] 1PI ICMS
Th TAINA COLETORA 7L PER.CORT. AMARELA UNIDADE 4191000 000 | 5102 N 20,000 335000 107,00 107,00 19,26 000 0,00 18,00
DESCARPACK
Lote. COTOAADIGS Fabr: | 7/06:2026
Cod.Fabr: 0160201 RegMS: ISENTO
FANI3 TROHIRINI0T43 cer
Trib_Aprox RS: 1742 Federal e 19,26 Estudunl Fonte: IRPT
e _— T i i S TR SRR e S S —— . — —— — — —— —— —— — — e — s — e —
59992 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR K2RS05T9001 40151200 son | Sz PAR 400,000 1, 75000 To0,00 TO0,00 126,00 000 un0 | 8,00
MUCAMBO
Lotwe: 2622 0052029  Fabr: DB/D6/2026
Cod.Fabr: PASS0334 Reg MS5: K2R50579001
EANI3 TEIROYERO] DA2 Deer:
| — lrih AproxRS: 4,15 Federal e M98 Fandual FomeentBET__ 4 ____ 4 | _ 1 | _ L _ _ | L ___L __ L _ L L _
yd
Informagies Complementares ) Reservado oo Fisco
PEDIDG 7875 . TERMO DE CONVENIO N* 0082025
Decreios.
ObsFiscal: Operagio sujeita ao disposto na LC 22472025
| Produtos farmaccuticos Para. 1o ast 21 ¢ 22 - [N 1234°12 combinudo com a lel 10,147




% BANCO DOBRASIL

Beneficiario

CAMPO/SP
CNPJ: 05.847.630/0001-10

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: (15.847.630/0001-10
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO

Recibo do Pagador

[Vencimento

21/08/2026

‘alor do Documento

807,00

[-) Desconto/Abatimento

-) Outas dedugdes

+) Mora ‘Multa

+) Outros acréscimos

=) Valor Cobrado

Data da Emissdo

JAgéncia / Cod.Beneficiario

{osso Namero

24/07/2026 3415-0/105047-8 ITRIRS40000013387

Dados do Pagador

Nome do Pagador
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 35.110.753/0001-41

INro. do Documento
3IR0862-A

Enderego Fnirru / Distrito
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO CENTRO

Municipio LUF
PONTAL sP

CEP
14.180-000

Mensagem

Este recibo somente terd validade com a autenticagdo mecinica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

£ BANCO DOBRASIL

Autenticagio mecinica - RECIBO DO PAGADOR

00190.00009 03781.854009 00013.387170 4 15450000080700

Local do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

‘encimento

21/08/2026

Beneficiario  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:05.847.630/0001-10
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 ALVES DIAS 09.851-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Agencia’'Codigo do Beneficidno
3415-0/105047-8

Apos o vencimento cobrar mora didria de RS 0,27
Apos o vencimento cobrar 2,00% de multa.

Envio cartdrio apos 6 dias vencimento

Data do Documento INro.do Documento Espécie Doc. Aceite ata Processamento INosso Numero
24/07/2026 380862-A DM N 24/07/2026 37818540000013387
Uso do Banco Carteira Espécie Duantidade alor "alor do Documento
17 RS 807.00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

=) Descontos / Abatimentos

-) Outras Dedugdes

+) Mora / Multa

[+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:03.847.630/0001-10

Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias (09.85]-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Benef. final:

14.180-000 - PONTAL / SP

Autenticagio Mecanica - Ficha de compensagdo

A A AT



+ Frete Pedido =

Desconteo Pedido

Tetal dos Itens +
807,0000

Encargo Pedido
0,0000

"

Ll aICOMPRASS lores
Dep. de Compras

Santa Casa de Pontal

: 4 SIH-R<HCMPO004> Emissdc 20/07/2026 15:16 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
\ ICNPJ: 55.110.753/0001-41 B
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 1875
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 362 - SOMA/SP PROD,.HOSPITALARES LTDA Data Ped: 20/07/202¢
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagte: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item Neo.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMC DE CONVENIO N°. 008/2025
14017~ 1 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.53-PAR- N&c Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 1,7500 0,0000 ¢, 0000 700,0000
Complemento do item  MUCAMBO
62509- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 7L = Nédo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 5,3500 0,0000 0,0000 107, 0000
Complemento do item  DESCARPACK
Totais: Total Bruto dos itens: BO7, 0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
807, 0000




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:

2000772026 15:11:2

Or¢camento/Cotacgédo Pégina:
Niimero....: 555059 200072026
Cadigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contalo:
Endereco....: R ANANIAS COSTA FREITAS 733 Bairro: CENTRO
CONPJ..oreez 33.110.733/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: Sp
Cod. Descriciio Lote Validade _Apresentaciio Qtde Vir.Unit. Toia
300327 AGULHA DESC. 0,70 X 25 (300327) UNIDADE BD CX/M00-CXG/1000-C 1000 0,21000 210,00
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CXN00-CXG/1000-C U!\' 1500 0.20000 00,0
3RB33SI4CATETER 220G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 2,15000 430,01
38833614 CATETER 240 ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 2,15000 430,00
00017302 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS NR 12 105CM PCTE/10-CXG/A450-C  UN 80 1.12000 8.6t
ADULTO PGC UNIDADE MARK MED
0160201 CAIXA COLETORA 7L PERJ/CORT. AMARELA CX20-C UN 20 5.35000 HO7.01
UNIDADE DESCARPACK
10411000 CAMPO OF VITORIA 45650 BRX ESTERIL SOFT PCTEACXGAM-C PCTE 120 LLOZ000 112404
19 PACOTE C/5S AMED
8308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PCTEN-CXGMH0-C  PCTE 0 12,30000 246,01
PACOTE C/ 50 MEDIX*
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE25-CXG/300-C  UN 1000 064000 640,00
SLIP UNTDADE 10330669158 DESCARPACK
PASS033 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG200-C PAR 400 1.75000 700,00
4 82850579001 MUCAMBO
FO8I44  MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15M ROLO RL/1-CXG20-C RL 4 13,30000 612
POLAR FIX
IREIITIASCALP DISP. ASEPTO 21 G (388337141 UNIDADE - BRD XG2N0-C UN 1000 1.82000 1.820,00
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 2000 0,29000 380,00
(99058 1) UNIDADE BD
6779.  SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAD 7.5MM CX25-CXG200-C UN 25 29R000 T4.5
UNIDADE (TUBO) MEDIX*
I)I‘B(HME “:*:;?UH PFF2 RESPIRADOR HOSPITALAR UNIDADE - UN/I-CX/50-C UN 30 495000 2475
9067* 3}
Yalor Somado —> 17.176,2

Validade da Cotagdo: 20007/2026
Vendedor: PRIVADOSP ¥ - BRUNMA
Praze Entrega: 2 dias

Condigiies de Pagamento: 030
Observagiio: CNPJ: 05,847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

|cotacio no. 1827.375]  Tatui, 20/07/2026

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: {18) 0309531716 Fax: PONTAL Sk
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego. RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigoes comerciais:
Condicoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho @ No.Proc. No.Ped. -
Frete: CIF
Transportadora: PV'N AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIY cx 15 10,700000 100 0,107000 160,5
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIY PCT 16 7,920000 12 0,660000 126,7
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,BM/4,5M c/12 UND "POLAR" POLARFIY PCT 32 10, 488000 12 0,B74000 335,€
575211 CATETER INTRAVENOSO 22GX1,00 C/200UH INSYTE BD cx 1 870, 000000 200 4,350000 870,C
576439 CATETER INTRAVENOSO 24GX0,75 Cc/1UN INSYTE BD UND 200 3,750000 1 3,750000 750, ¢
571468 CATETER NASAL TIPO OCULOS FVC SILICONIZADO ADULTO C/20 CREMER/EMBRAME PCT 4 34,200000 20 1,710000 136,1
576427 CAMPO OPERATORIO 25X28CHM C/RX EST 20GR DUP EMB C/D5 FOLARFIX PCT 16 8,400000 5 1, 680000 638,
"POLAR"
575982 COMPRESBA DE GAZE 7,5X7,5 09F ¢/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER BCT 102 1,480000 10 0,148000 150,
571491 COMECTOR PARA LUER MACHO E FEMBR VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAMI PCT 4 55,050000 150 0,367000 220,
567681 ELETRODO ECG ADULTO DESC C/50 DESCARPACK PCT 20 10,950000 50 0,219000 219,
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT a0 16,575000 25 0, 663000 663,
c/25
573974 MALHA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 4 13,800000 1 13,800000 55,
573971 MALHA TUBULAR 30CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 30,550000 1 30,550000 30,
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G #SCALE" C/100 VERDE DESCARPACK PCT 10 20,200000 100 0,202000 202,
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND MEDIX cx 15 29,000000 100 0,290000 435,
571503 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N¢ 06 C/10 UND CREMER/EMBRAMI PCT 1 21,000000 10 2,100000 21
575076 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC C/BALRO 7,5MM €/25 MEDLY cx 71,500000 25 2,B860000 71

(5]

repCRM_catacao.rpt 1/ 20/07/2026  10:04:27




|Cotacio no.: 1.827.375|  Tatui, 20/07/2026

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

AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condigcées comerciais:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Emnpenho : No.Proc. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TR ANSPORTE FIREL]

93 L.E.: 687.161.985.111

No.Ped. :

CNPJ: 55.110,753/0001-41

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

CENTRO

P i ol

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
PONTAL Sk

14180-000

573328 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO c/100

ABL SAUDE

o0

6,300000 100 0,063000

63,0t

DE.ITENS: 18

TOTAL DO PEDIDO:

R$ 5.149,4

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRMucolacao:pl

(]

/

VALIDADE DA PROPOSTA:

2 20/0712026

3 dia

10:04:27



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

Orgamento: A2E7XX/1
Segunda-feira, 20 de julho de 2026 - 14:8:39

AIRIOArense.,,.. . s
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:

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

Fone: 16 39531716

Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacdo de oferecer nossols) pregols) da{s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Cidade; PONTAL - Estado: 5P

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

. Céd.
<o Descrigdo Marca UN  Emb  QtdPrUnit PrEmb PrTotal
Cli. HKem
RS
1 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301982 BD X Caixas 1 ges RE99800 Rs 9,98
()
Talerl . MS:
Principio <t A pESCARTAVEL 13%4 Reg
Ativo: 0.0100.3343,001-9
. R
2 011788 AGULMA 25X6 CX C/100UN 300388 BD o Caixas 10 RS 171,70
0,717 17,1700
iDi Reg. MS:
Principio  , cu11a pescaRTAVEL 256
Ativo: 0010033430019
Rs RS
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cx Caixas 15 RS 245,70
0,1638 16,3800
—— Reg. MS:
Principio . HA DESCARTAVEL 40x12 .
Ativo: 0010033430019
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB
s 028981 CREMER A Caixas 32 RS 7,2300 RS 231,36
IND C/6UN CYSNE 664201 1,2050
inci Reg. MS:
Principio 2 buRA DE CREPE 13F 06CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M Rs
5 035036 CREMER o Cabxas 64 RS 9,3270 RS 596,93
EMB IND C/6UN CYSNE 806113 1,5545
P—— Reg. MS:
Principio -2 bURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M »
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX RS Rs
6 02988 8D ox Caixas 1 RS 423,10
C/200UN 38833514 2,155 423,1000
. Reg. MS:
Principio .\ rerer 226
Aﬁvo; 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX RS Rs
7 020886 BD X Caixas 1 RS 423,10
C/200UN 38833614 2,1155 423,1000
: Reg. MS:
Principio Gl aas eg
Ativo: 0010033430148




R R
8 011202 CATETER NASAL P/OXIGENIOTIPO  cpemeR/EMBRAMED PA Caixas . u *  Rs 101,40
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2675 25,3500
i i Reg. MS:
Principio CATETER NASAL TIPO OCULOS
Ativo: 0080245210268
CAMPO OP EST 25X28 DUP EMB 20G _ Rs
9 035901 AMED PA Caixas 76 RS 7,3355 R$ 557,50
C/RX PCT C/SUN B68G 1,4671
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 206 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM ) RS
10 033211 AMED PA Caixas 1 RS 398,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 398,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA ) RS RS
11 035071 CREMER X Caixas 4 RS 232,02
VEDCAP 30PCX150 672619 0,3867 58,0050
Principio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
Ativo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521.032-4
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO ] RS
12 028281 3IM/SOLVENTUM PA Caixas 20 RS 435,30
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4353 21,7650
) . MS:
Principio ., erropo pARA ECG ADULTO Reg
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART R$
13 BE CARE o Caixas 40 R$ 597,20
1,5M EST POLYBAG C/25UN 0,5972 14,9300
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
Ativo: AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.903-0
RESPIRADOR DESC DOBRAVEL PFF2 RS
14 030430 M PA Caixas 50 RS 3,8800 Rs 194,00
9920H C/1UN HBO04419667 3,8800
incioi . MS!
PrincCipio ¢ cp1RADOR DESCARTAVEL PFF2 R
Ativo: 0080284930344
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN RS RS RS
15 032918 8D ox Caixas 5
38833714 1,4687 293,7400 1.468,70
incipi Reg. MS:
IPrincipio SCALP N.21G eg
[Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
16 013483 BD cx Caixas 2 RS 497,60
C/1000UN 990581 0,2488 248,8000
incioi Reg. MS:
Principio o0 NG DESC 3ML SEM AGULHA LSLIP -
Ativo: 0010033430030
RS
17 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 10 0,08 R$ 5.5600 RS 55,60
0556
incioi Reg. MS:
Principio TOUCA SANFONADA -
Ativo: 0.0801.7534.900-5
il ]/
= 1




Condic3o de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 21/07/2026 Validade da Proposta: 23/07/2026

Observagoes:

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

Atenciosamente,

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




20/07/26, 16:41 Gmail - PEDIDO 7874

M Gma“ dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7874
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 20 de julho de 2026 as 16:18

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde.

Pedido em andamento.

e venho informa-los a FALTA do seguinte item:
EQUIPO P/SORO MACRO GOTAS C/ INJETOR
att

[Texto das mensagens anteriorss oculio]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas Privado

(19) 3522-5808

paulo botta@rioclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislagdo de boas préticas e anticorrupcdo, encontra-se em Compliance. A
fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuacgo em nossos negdcios, estar em
conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Rioclarense, pode ser conhecida acessando nosso Cddigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dentincia https://contatoseguro.com.br/rioclarense e/ou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situacdes que vio contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




T BMGDISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP i

|
| ENDERECO.: RUA TAMBAL, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
| CEP.: 14075010 - CIDADE. RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P
| FONE.: 1638774913

CNPL: 17.441.839/0001-68 - INSCRIGAQ ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873
i —
COTACAQ DE VENDA Nro. 35282

Cliente..:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

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

Pagamento..: BOL BANCARIO - |lli

Fnirega.: ENTREGA |VENDA
Nro.  Codigo  Produto Qude Prego Total
| DFOOT0  AGULHA DESC. 13X4.5 COD. 0333101 (CX C/100) DESCARPACK 100 0.1209 12,09
2 DFEOO3Y  AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 01143 114,50
3 WX00I0 AGULHA DESC. 40X12(CX C/100) WILTEX 1.500 0,1850 277,50
4 PFOO74 ATADURA CREPE 06 CM X .8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROPA POLAR FIX 16 8,1600 130,56
5 CROD9S  ATADURA CREPE 10 CM X L8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 32 21,5000 OHNR,00
6 KOo0i0 CANULA AMIU 7 MM ESTERIL COD, 10,1116 KOLPLAST 2 49 9000 99,8C
7 BDOO06  CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 3.2200 4,000
& BDOOOT  CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 3,2200 4,00
9 EMO0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1 AM PCT €20 COD. 662870 EMBRAMED 50 1,7500 140,0C
10 DEOOD2  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX €720 REF, 0160201 DESCARPACK 20 9.2300 | 8460
11 DPO4Y  CAMPO OPERATORIO 25X28 ESTERIL C/03 C/ RX DIONE B62 AMED 380 14,7000 5.586,00
12 CF0484  TAMPA LUER MACHO/FEMEA C200 WILTEX 600 10,2900 174,00
13 MX0001 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/50 MAXICOR 1.000 0,2980 298,00
14 DE9:  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD, 41420 1.000 0,9100 Q10,00
15 MUO0D3 LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7.5 SENSITEX CX /200 400 2,5800 1.032,00
16 Cooone  MALHATUBULAR ISCM X ISMT MSO 4 23,3000 93,20
17 DV6833  SCALPN21G MEDIX 1,000 03414 341
18 DV2563  SERINGA DESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 CX C/100 MEDIX 200 04990 B9, 8l
19 DEOD46  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX /100 COD.0324101 DESCARPACK 1,500 02300 37506
W DVILEY  SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.O6 MARK MED 20 03900 178
31 BAOISY9  SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B N,7.5 COD. ET75PC CX C/10 BCT MEDICALS 25 3,9800 94951
22 DV7IS1 TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 10 10,2900 102.9
33 EMO112  TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.804939 EMBRAMED 200 20800 418,01
24 3MO041  MASCARA DESC. PFF2 REF. 9920-H 3M 30 7.5000 375.00

Total,.: 12.857.65

Ohs.:  FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000.00




22/07/2026, 11:29 Gmail - PEDIDO 7872

Ng G mall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7872
vendas3@bmghospitalar.com.br <vendas3@bmghospitalar.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:27

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dial

Tudo bem?

Através desde venho |he informar que o item: conector macho/femea, esgotou em nosso estoque, e esta com
previsdo de chegada entre sexta-feira (24/07) e segunda-feira (27/07).

gostaria de saber se podemos deixar o item como pendencia ou deseja cancelar o mesmo?

fico no aguardo de algum retorno.

Ammw&;g

BMG

Distribuidora de
produtos hospitalares

Rhagk

[Texto das mensagens anteriores. ocuito)




\ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 20/07/2026

3 RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 12:44
Ia RIBEIRAO PRETO -SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
) ‘/ CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 090907

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

Cidade PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41

Cond.Pgto030/ [ | | |/

CEP 14180000
Ins.Estadual ISENTO

Nitom |D COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS
2109 B65 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx c/190 AMED EV 380 6,5000 2.470,00 1

674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 6,1500 61,50
Desconto Total Prod. R$ 2.531,50 Total Geral R$ 2.531,!

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1686



21/08/2026, 13:26 Ge.renciadoR C.AlxA

GEREN E%D,%‘BA

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

Histdrico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Sacador Avalista

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

MF 2183484

00190.00009 02841.243005 00016.641177 2
15450000160600

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729,178/0004-91

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE 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: 21/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 21/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.606,00
Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.606,00
Valor Pago (R$): 1.606,00

Data/hora da operagao: 21/08/2026 11:55:04

Codigo da operacdo: 70453877624
Chave de seguranga: L4NJNNK2C4POPL1G

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: 0800 104 0104

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

111



Identificagiio do l‘!llhlll DAN I‘E T
. DOCUMENTO AUXILIAR DA
Rioclarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA ! 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1834 8412 8124 1706
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 5P
CEP 13916-074 — 1935225800 N°, 2183484 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO 9 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO I} Lf 135262908234985 20/07/2026 18:48:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSA0
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 20/07/2026
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2183484/1 21/08/2026 1.606,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.606,00 288,48 0,00 0,00 1.606.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.606,00
RTADOR [ VOL SPORT
NOME / RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD  [JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
"E'b?t;?xf,ct‘:l - MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,19059 13,667 13,667
DADOS DOS PRODUTOS / SIIVI!E
coDIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS icMms |1
034156 AGULHA DESCARTAVEL 13X4 (BD) L:6078541Q: 100,000 | 90183219 | 000 | 5102 | UN 100,00 0,0998 9,98 998 1,20 0,00| 12,00/ 000
0 F: 19/03/26 V: 28/02/2031 o
029885 CATETER 22G (BD) L:6051360Q:  200,0000 F: 06/03/26 V: 2 90183929 | 500 | 5102 | UN 200,00 2,155 423,10 423,10 76,16 o00| 18,00f 000
8/02/2031, nFCI: TICBCAST-78B6-4A1 E-01 E7-88521 BI89058 7/
029886 CATETER 24G (BD) L:6086342Q: 200,000 F: 09/04/26 V: 3 90183929 | 500 | $102 | UN 200,00 2,1158 423,10 423,10 76,15 o,00| 18,00] 0,00
1/03/2031, nFCI: 59503167-90E6-4DB9-BYSE-EFCFRIIFCCIE Vd
011202 CATETER NASAL TIPO OCULOS (CREMER/EMBRAMED) 90183929 | 000 | 102 | UN 80,00 1,2675 101,40 101,40 18,25 0,00 18,00 0,00
L: 26010998221 Q: 80,0000 F: 19/01/26 V: 16/12/2028 -~
033211 COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM EST, 7,5X7,5 (AMED) 30059090 | 000 | 5102 (UN| 1020000 0.0391 198,82 398,82 7,79 o00| 18.00( 000
L: E15-1Q: 10.200,0000 F: 01/04/26 V: 301042031
030430 RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 (3M) L: 2612800085 Q: 63079010 | 000 | 5102 | UN 50,00 3,88 194,00 194,00 14,92 0,00{ 18,00/ 000
50,0000 F: 01/02/26 V: 28/02/2029 7
035308 TOUCA SANFONADA (ANADONA) L: 406-26 Q:  1.000,0000 62101000 | 000 | 5102 | UN 1.000,00 0,0556) 55,60 55,60 10,01 0,00| 1800 0,00
F: 24/06/26 V: 23/06/2028 7
CALCULD DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADDS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
O comprador autoriza o vendedor & pedir ¢ receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud., a restituicao de vir de ICMS ¢
DIFAL pagas pelo vend. na op. de compra ¢ venda das mercad., objeto desta NF, nos termos do art, 166 do CTN. UNID.NEGOC: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO i« Pareira
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 21/07/2026 Pedido: 3594204 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3504204 *** O :ana Ap. da 5. Segecit gre
pog devera ser realizado atraves do boleto envindo pelo e-mail boletos.privado@rioclarense.com. br. Caso nao receba entre em 13".'3 " a.tica
contaio straves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privada. AFE: 1.04397.7 ** RECeBiLU Farmateutive
AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA PEDIDO 7874 TERMO DE CONVENIO N : : 431
008 2025{Codigo Intcrno Emitente: 2839 Nome Fantasis: IRM SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL) | OPERACAO SUIEITA A DATA ! i / ‘}
REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS DA LC 224/2025 | ALIQUOTA ICMS 13,30% CF. ART.S4, INC.XV, RICMS/SP 37 Q
DECAYEINL Farmacia
Santa Caza de Pontal




pRioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias eium processo mais organizado em nossos tramites de devolugGes de mercadorias,
»
elencamos a seguir procedimentos indispensdveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:
* Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que estd sendo realizada;

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

¢ Em casos de medicamentos termoldbeis deverd ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:
De imediato entrar em contato com nosso SAC (servio de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuicio
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: (19) 3522-5800

Clientes Interior de Sdo Paulo: Ramal 5829

Clientes Sdo Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
Clientes Estados do Sul: Ramal 5977

Clientes Estados Nordeste: Ramal 5907

Clientes Rio de Janeiro e Espirito Santo: Ramal 5977
Clientes Demais Estados: Ramal 5826

Delivery Brasil: Ramal 5889

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

RIOCLARENSE
Avenida 62A. 419 - Jardim América - Fone (19) 3522-5800 ~ (19) 3522-5801/5802 — vendas® riaclarense.com br
CEP: 13506-056 — Rio Claro - SP - CNPJ N° 67.728.178/0001-49 — INSCR. EST. N® 587.101.582.112

Praca Emilio Marconato, 1000, Galp&o22 - Nucleo Residencial Doutor Jo&o Nassil - vendas @rioclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguaritina - SP - CNPJ N° 67.720.178/0004-51 - INCR. EST N° 395.080.142.110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 @ 11, - Dist. Industrial — Jd. Piemount Sul - Fone (31) 3438-4300 — Fax: (31) 3439-4302/4303 — rioclarense@mg.rioclarense com.br
CEP: 32.6608.712 - Belim — MG ~ CNPJ N® 67.729,178/0002-20 - INSCR. EST. N° 062 995.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cllo 2 - (43) 3032-1050 - vendas @rloclarense.com br
CEP: B6067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 & INSCR. EST, N° 90770533-17

Rodovia Empresario Jo&io Santos Filho, 889, Galpao C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 54,355-030 - Jaboalao dos Guararapes - PE - CNPJ B7.729.178/0006-53 - INSCR. EST N° 0867.088-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997 9131




(hRioclarense

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

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

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizacdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatério como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

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

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE E DELIVERY - PROCEDIMENTO

¢ Conforme previsto no Cédigo de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderdo ser
devolvidos em até 7 (sete) dias ap6s o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria sera de responsabilidade da Rioclarense.

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

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

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

Sem essas informacdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 624, 419 - Jardim Ameérica — Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP — CNPJ N 67.729.178/0001-48 — INSCR. EST. N° 587,101.582.112

Praga Emilio Marconalo, 1000, Galp4o22 - Nucleo Residencial Doutor Jogo Nassil - vendas&rioclarense com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N® 67.729.178/0004-81 - INCR. EST. N° 385.060.142.110

Aua Paulo Costa, 320, Galpes 09, 10.e 11. - Dist. Industrial - Jd. Piemount Sul — Fone {31) 3438-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 - ricclarense@mg. noclarense.com.br
CEP: 32.669.712 — Batim — MG — CNPJ N° 67.729.178/0002-20 - INSCA. EST. N° 062.996.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpéo 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas@rioclarense.com.br
CEP: BB067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67,729.178/0005-72 e INSCR. EST. N® 00770533-17

Rodovia Empresario Jodo Santos Filho, 689, Galpao CS - Muribaca - Fone (19) 3522-5800 - vendas @rioclarense.com.br
CEP: 54.355-030 - Jaboalao dos Guararapas - PE - GNPJ 67.729.178/0006-53 - INSCR, EST N° 0867.098-80 E INSCR. MUNICIPAL: 997 913-1



# BancopoBrasiL | 001-9

| RECIBO DO SACADO

& BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

o vEnomENTD AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | OQUANTIDADE
21/08/2026 3149-6 / 306406-9 RS 21/08/2026 | 3149-6 / 306406-9 R$ |
| = | WALDA DD DOCUMENTO | +) DESCONTD | ABATIMENTO {1 JURDS | MULTA =1 VALOR DO DOGUMENTO NOSSO NUMERD

1.606,00 1.606,00 28412430000016641
| =) WALOR COBHADO NOES0 NUMERD N D0 DOCUMENTD SACADD
28412430000016641 | 2183484/01 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL

AUTENTICACAD MECANICA

CORTE NA LINMA BONTIL AL,

................................................................................... By S

2 BancoDOBRaSIL | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00016.641177 2 15450000160600
| LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTD
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/08/2026
| cEnENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6 / 306406-9 |
| DATA DO DOCUMENTO NUMERD OO DDOUMENTD ESPECIE 00 DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROC T | NOSSD NUMERC |
‘ 20/07/2026 2183484/01 DM N 21/07/2026 28412430000016641
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE | QUANTIDADE | vaLom VALOR DO DOCUMENTD
17-027 RS | 1.606,00

INSTRUGOES (TEXTO OE RESPONSASILIDADE DO CEDENTE ¥

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/08/2026
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

32,12)

“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

(- | DESCONTO | ABATIMENTD

[+ ) OUTRAS DEDUCOES

[* } JURCS / MULTA

[+ oUTRES ACRESCIMOS

{ =) VALDR COBRADOD
|
SACADO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 St G S

SACADOR | AVALISTA

A A

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

# BancopoBrasiL | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00016.641177 2 15450000160600
LDCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTG
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 21/08/2026
CEDENTE AGENGIA | CODIGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD
20/07/2026 2183484/01 DM N 21/07/2026 28412430000016641
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECE QUANTIDADE VALOR VALOR OO DOCUMENTD

17-027 RS 1.606,00
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE |

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/08/2026
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

32,12)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=) DESCONTD / ABATIMENTD

[ = | OUTRAS DEDUCOES

[ =} JUROS / MULTA

| (+}OUTROS ACRESCIMOS

(=] VALDR COBRADD

SACADO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

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

CODME0 DE BAXA WA

SACADOR | AVALISTA

A

AUTENTICACAD MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAD




SIH-R<HCMP0004> Emissao 21/07/2026 07:40 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7874
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 20/07/202%
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigac do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
lObservagdc do Pedide TERMO DE CONVENIO N°. 0D8/2025
3995~ 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF, N°22Z (REF Nido Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 2,1155 0,0000 0,0000 423,1000
Complemento do item
47909- 1 AGULHA DESCARTAVEL 13X4,5-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,0998 00,0000 0,0000 9,8800
Complemento do item
49487- 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF. N®24 (REF Ndc Entregou
{4) FARMACIA 200, 0000 2,1155 0,0000 0,0000 423,1000
Complemento do item
59882- 1 CATETER NASAL TIPCQ OCULOS ADULTO Ndoc Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 1,2675 0,0000 0,0000 101,4000
Complemento do item
62765- 1 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.020,00 D,3910 0, 0000 0, 0000 398,8200
Complementoc do item
(77631~ 1 MASCARA BRANCA PFF2 PROT.P/ TUBERC,.NY95 Ndo Entregou
{4) FARMACIA 50, 0000 3,8800 0, 0000 0,0000 194,0000
Complemento do item
92253~ 1 TOUCA DESCARTAVEL BRANCA COM ELASTICO- Nao Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,5600 0,0000 00,0000 55,6000
Complemento do item
Totais: Total Brutc dos itens: 1.6086,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconte Pedideo + Frete Pedido = Total do Pedido
1.606,0000 o,0000 0,000 0, 0000 1.606,0000

1.LCIK I Flores
Dep deMprASpras
Santa Casa de Pontai




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2E7XX/1
Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 20 de Julho de 2026 - 14:8:39
YRIO .larenseend: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
/ OC Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente;

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitacao, temos a salistacao de oferecer nossols) precols) da{s) mercadoria(s ) abaimo refacionada(s)

cii Descrigdo Marca UN Emb QtdPr.Unit Pr.Emb Pr.Total
1 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301982 BD cx Caixas 1 " R$ 9,9800 RS 9,98
0,0998
- . MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 13X4 -
Ativo: 0.0100.3343.001-9
. R$ RS
2 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD cX Caixas 10 R$ 171,70
0,1717 17,1700
Factal Reg. MS:
Principio, GuLA pEscaRTAVEL 25X s
Ativo: 0010033430019
. RS RS
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD cX Caixas 15 RS 245,70
0,1638 16,3800
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 40X12 2
Ativo: 0010033430019
gi= N ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB - s . RS
CREM Ca 32
IND C/6UN CYSNE 664201 1,2050 LA RS LN
T Reg. MS:
Principio  ubuRA DE CREPE 13F 06CMX1,8M =P
Ativo: 0010071150057
—— ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,80M RS
CREMER cx i
EMB IND C/6UN CYSNE 806113 S “ 1,5545 RESAEI0NE 3000
i i . MS:
Principio ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M g
Ativo: 0.0100.7115.005-7
CATETER ANGIOCATH 22G 1,00 CX RS R$
6 029885 BD X Caixas 1 RS 423,10
C/200UN 38833514 2,1155 423,1000
Talelell . MS:
Pn-nc:pto CATETER 226 neg
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX R$ R$
7 029886 BD cX Caixas 1 RS 423,10
C/200UN 38833614 2,1155 423,1000
ini Reg. MS:
Principio P— eg

Ativo: 0010033430148 3/




R$ R$

g 011202 CATETER NASAL P/OXIGENIO TIPO  CREMER/EMBRAMED PA Caixas 4 RS 101,40
OCULOS PCT C/20UN - 662870 1,2675 25,3500
Principio Reg. MS:
TETER NASAL TIPO OCULOS
Ativo: i 0080245210268
CAMPO OP EST 25X28 DUP EMB 206G RS
9 035901 AMED PA Caixas 76 RS 7,3355 R$ 557,50
C/RX PCT C/SUN B68G 1,4671
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
IAtivo: C/RX 206G 0.0814.8190.000-3
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM RS RS
10 033211 AMED PA Caixas 1 R$ 208,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 398,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE O9F 13X24CM EST. Reg. MS:
Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000-1
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA ) R$ RS
11 035071 CREMER ox Caixas 4 RS 232,02
VEDCAP 30PCX150 672619 0,3867 58,0050
Principio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
Ativo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521.032-4
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO RS
12 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas 20 RS 435,30
ESPUMA PCT C/50UN HB004095228 0,4353 21,7650
i i Reg. MS:
Principio ELETRODO PARA ECG ADULTO
Ativo: 0080284930237
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART RS RS
13 036823 BE CARE x Caixas 40 RS 597,20
1,5M EST POLYBAG C/25UN 0,5972 14,9300
Principio EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
Ativo: AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.903-0
o s RESPIRADOR DESC DOBRAVEL PFF2 " - o . Rs
ixas 0 RS 32,8800 R$ 194,00
9920H C/1UN HB004419667 3,8800 e iibace
incipi Reg. MS:
P“.nc‘p“’ RESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2 jo
Ativo: 0080284930344
SCALP N 21G ASEPTO CX C/200UN R R R
15 032918 BD ox Caixas 5 ’ * o
38833714 1,4687 293,7400 1.468,70
G Reg. MS:
Principio geaip n216 b
)Ativo: 0.0100.3343.046-0
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
16 BD cx Caixas 2 RS 497,60
C/1000UN 990581 0,2488 248,8000
incipi Reg. MS:
PrinCipio cepnGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP i
Ativo: 0010033430030
RS
17 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas 10 RS 5,5600 R$ 55,60
0,0556
incipi Reg. MS:
Principio TOUCA SANFONADA
Ativo: 0.0801.7534.900-5

o

-

o) Macmmnnanta s DE R /AN N1




Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 21/07/2026 Validade da Proposta: 23/07/2026

Observacoes:

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

Atenciosamente,

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




20/07/28, 16:41 Gmail - PEDIDO 7874

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

PEDIDO 7874
Paulo Eduardo da M. Botta cpaulo.botta@rioc!a;ense.com.br> 20 de julho de 2026 as 16:18

Para: dpcompras pontal <dpoomprasponta1@grnail.com>

Boa tarde.

Pedido em andamento.

e venho informa-los a FALTA do seguinte item:
EQUIPO PISORO MACRO GOTAS C/ INJ ETOR
att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

(19) 3522-5808
pauio.batta@noclarensa.com.br
www.rioclarense.com.br

Matriz - Rio Claro / SP

0000

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

Por intermédio do canal de dendncia hitps://contatoseguro.com.bririoclarense e/ou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situacdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




—_—
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BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP I

ENDERECO.: RUA TAMBAU, 358 - BAIRRO.: VILA ELISA
CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAQ PRETO - UF.: 5P
FONE.: 1638774913

CNPJ.: 17.441.839/0001 0009873

-68 - INSCRICAQ ESTADUAL.: 582 946,900,111 - INSCRICAQ MUNICIPAL.: 2

COTACAQ DE VENDA Nro. 35282
Cliente...  SANTACASA MISERICORDIA DE PONTAL
Aos Cuidados de..:
Validade Proposta... Prazo Entrega..:
Vendedor.:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - i
Entrega.:  ENTREGA VENDA
Nro. Codigo  Produto Qude Prego Total
| DEODT0  AGULHADESC. 13X4.3 COD. 0353101 (CX C/100) DESCARPACK 100 0,1209 12,09
2 DEOO3?  AGULHA DESC, 25X7 COD. 1333201 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0.1145 114,50
3 WXo010  AGULHA DESC. 40X 12 (CX C/100) WILTEX 1.500 0. 1850 277.50
4 PROOT4 ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROPA POLAR FIX 16 §,1600 130.56
s CROOYS  ATADURA CREPE (0 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSOC/12 CODK06137 CYSNE CREMER 32 21,5000 688,00
6 KOooolo CANULAAMIU 7 MM ESTERIL COD. 10,1116 KOLPLAST 2 49,9000 99.%0
7 BDOOOG  CATETER ANGIOCATHN.22GCX € 200 REF. 38833514 BD 200 32200 644,00
& BDoOO0T  CATETER ANGIOCATH N.24G CX €/200 REF. 38833614 BD 200 31,2200 644,00
9 EMODD6 CATETER PIOXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1AM PCT C/20 COD. 662870 EMBRAMED 80 1,7500 140,00
10 DE0OD02  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 07 LTS CX €20 REF. 0160201 DESCARPACK 20 92300 184,60
1l DPO142  CAMPO OPERATORIO 25X28 ESTERIL C/05 C/ RX DIONE RB62 AMED IR0 14,7000 5.586,00
12 CF0484  TAMPALUER MACHO/FEMEA C/200 WILTEX 600 0,2900 174.00
13 MX0001 FELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL C/50 MAXICOR 1,000 02980 298.00
14 DE0093  EQUIPO MAC ROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX €/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,000 0,9100 910,00
15 MUo003  LUNVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7.5 SENSITEX CX (200 400 25800 1.032,00
6 CO0006 MALHATUBULAR I5CM X ISMT MS0 4 23,3000 93.20
17 DV68S3  SCALPN2IG MEDIX 1.000 0.3414 341,40
1§ DV2563 SERINGA DESC 0 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 CX C/100 MEDIX 200 04990 49,80
19 DEO04s  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO L1ISO CX C/100 COD.O324101 DESCARPACK 1,500 0,2500 373.00
20 DVIYEM  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 MARK MED 20 08900 17.80
21 BA0I39  SONDA ENDOTRAQUEALPVC C/BN.7.5 COD. ET75PC CX C/10 BCTMEDICALS 25 3,09800 99,30
22 DV7ISI TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 10 10,2900 102,90
23 EMO112  TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.404959 EMBRAMED 200 2.0900 418,00
24 3AMO04 MASCARA DESC. PFF2 REF, 9920-H M 50 7,5000 375.00
~ Total.. 12857.65
Obs.: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000.00




22/07/2026, 11:29 Gmail - PEDIDO 7872

M Gmaﬂ dpcompras pontal <dpcompraspuntal@gmail.com>

PEDIDO 7872
vendasa@bmghospitalar.cum.br <vendas3@bmghospitalar.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:27

Para: dpcompras pontal ¢dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia!

Tudo bem?

Através desde venho Ihe informar que o item: conector macho/femea, esgotou em nosso estoque, e esta com
previs3o de chegada entre sexta-feira (24/07) e segunda-feira (27/07).

gostaria de saber se podemos deixar o item como pendencia ou deseja cancelar o mesmo?

fico no aguardo de algum retorno.

AWﬁ

BMG

pistribuidora de
produtos hospitalares

[Texto das mensagens anteriores oculto)




Futura Co utos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTUR/\E“’
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
\mvw.fuluramedicamentos.com.br E-mail: vendgsﬁ@fulg@mgdi@memos.@m.Qr

|cotagéio no.: 1927375  Tawi. 20/07/2026

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 vend.: 134 LEANDRO EVANGEL ISTA AMARAL
Talefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sP
AIC NFE
E-Mail dwampmpmﬁllﬁgmau.wm
Enderaga: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-0C0

Condigoes comerciais;
Condicbes de pagumento: APRAYO 28
No.Empenho : No.Proc. No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE TIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREQO.UNIT. TOTAL RS
571146 AGULHA HIPODERMICA 20X12 C/100 UND MEDTX cx 15 10,700000 100 0,107000 160,5€
573928 ATADURA CREPE 13F pECM X 1,8M/4,5M c/12 UND “POLAR" BOLARFIX PCT 16 7,920000 12 0,660000 126,74
5657717 ATADURA CREPE 13F J0CcH X 1,8M/4,54 ¢/12 UND "POLAR" POLAREIX PCT a2 10,488000 12 0,874000 335,60
575211 CATETER TNTRAVENOSO 22GX1,00 c/200UN INSYTE ED cx 1 @76,000000 200 4,350000 g10,0'
576439 CATETER INTRAVENOSO 24G%0,75 C/1UN INSYTE ED UND 200 3,750000 1 3,750000 750,0
571488 CATETER NASAL TIPO ocuLOS BVC SILICONIZADO ADULTO c/20 CREMER/EMBRAMI PCT 4 34,200000 20 1,710000 136,68
576427 CAMPO OFPERATORIO 25X28CM C/RX EST 20GR DUP EMB C/05 POLARFIX PCT 6 8,400000 5 1,680000 38,4
575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5%7,5 09F c/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER BCT 102 1,480000 10 0,148000 150,¢
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO £ FEMEA VEDCAP /150 CREMER/EMBRAMI BCT q 55,050000 150 0, 367000 220,
567681 ELETRODO ECG ADULTO pESC C/50 DESCARPACK PCT 20 10,950000 50 0,219000 219,
570205 EQUIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INT LAT/F BART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 40 16,575000 25 0, 663000 663,
c/25

573974 MALNA TUBULAR 15CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UMD 4 13,800000 1 13,800000 55,
573977 MALHA TUBULAR 30CH X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 30,550000 1 30,550000 30,
570209 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G wgCALP" C/100 VERDE DESCARPACK BCT 10 20,200000 100 0,202000 202
571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX €/100 UND MEDLX cX 15 29,000000 100 0,290000 435
571503 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA K° 06 ¢/10 UHD CREMER/EMBRAMI PCT 1 21,000000 10 2,100000 21
575076 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL pyC C/BALRC 7,5HM cf25 MEDIX cx 1 71,500000 25 2,860000 n

repCRM_cotacaospt i 2 20/07/2026 10:04:27



8271-210 Chéacara Jungueira

.93 LE.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

Futura Comércio de Produtos Médicos € Hospitalares Ltda

FUT U RA[/:D Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP:1

TATUI / SP CNPJ: 08.231.734/0001

www.futuramadicamentos.com.br E-mail: vendasﬁ@futuramedicamentgs.gm.bl \
lCotaggo no.: 1.327.3751 Tatul, 20/07/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55,110.753/0001-41 vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC NFE
E-Malil dpcomprnspﬂntul@gmall.com
Enderegot RUA ﬂNANIﬁS COSTA FRE]T.RS CENTRO 14480-000
Condiges de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proe. © No.Ped. :
Frete; CIF
Transporiadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE FIREL]
573328 Touch DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO C/100 ARL SAUDE PCT 10 6,300000 100 0,063000 63,00
QTDE.I ENS: 18 TOTAL DO PEDIDO: R$ 5.149,4
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_colacao apt

ta

/

20/07/2026

10:04:27



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 20/07/2026

,—'\\

Y/ /) \ RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 12:44
_ \ k | RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

\ \_/I/!'

CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 090907
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL \
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO

Cond.Pgto030/ [ | I |

(':"u';:.'{l ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS'
2109 B65 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25%28 C/5 cx ¢/190 AMED EV 380 6,5000 2.470,00 1
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 6,1500 61,50 1

Desconto Total Prod. RS 2.531,50  Total Geral R$ 2.531,%

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1686



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo: 200772026 15:11:27

Orgamento/Cotagao Rhine: '
Niimero....: 355039 200072026
Codigo...: 6746 Forn/Cliente: IRM ANDADE DA SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego...: R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 55.110,753/0001-41 Complemenio:
CEP; 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. Deserigiio Lote Validade _Apresentaciio Uni. Qtde Vi Uniit. ‘Total
300327 AGULHA DESC. 0,70 X 25 (300327) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C rc 1000 0.21000 210,00
300017 AGULIIA DESC. 1.20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1D00-C UN 1500 0,20000 300,00
38R33514CATETER 220G ANGIOUATH (38833514) UNIDADE BD CXGr200-C UN 200 2.15000 430,00
38833614CATETER 240G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2.15000 430.00
OO0 7302CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS NR 12 105CM PCTE/I0-CXGA50-C - UN 80 1.12000 84,60
ADULTO PGC UNIDADE MARK MED
0160201 CAIXA COLETORA 7L PER/CORT. AMARELA CX/20-C UN 20 335000 107.00
UNIDADE DESCARPACK
10411000 CAMPO OP ¥ ITORIA 43X30 RX ESTERIL SOFT PCTEN-CXG 100-C PCTE 1020 1 1,02000 11.240.40
19 PACOTE C/3 AMED
8308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA FCG ADULTO PCTEN-CXGH0-C  PCTE 20 1230000 246,00
PACOTE C/ 50 MEDIX*
0414201 EQUIPO MACRO C/FILTRO INJ. LAT. C /ENT. AR LUER PCTER5-CXGHA00-C UN 1000 0.64000 640,00
SLIP UNIRDADE 10330669158 DESCARPACK
PASS035 LUVAC [RURG. ESTERIL SENSITEX 7.5 PAR CXG/200-C PAR 400 1,75000 700,00
4 82850379001 MUCAMBO
FO%144 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X I5M ROLO RL/1-CXG20-C RL 4 1530000 61,20
POLAR FIX
IRRIITI4SCALP DISP. ASEPTO 21 G (388233714 UNIDADE - BD CXG200-C (3hY 1000 1.82000 1.820.00
990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER -SLIP CXG1000-C UN 2000 0.29000 580,00
(9905%1) UNIDADE BD
6779, SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 7.5MM CX/25-CXG200-C UN 25 298000 74.50
UNIDADE (TUBO) MEDIX*®
HBOD441 99201 PFF2Z RESPIRADOR HOSPITALAR UNIDADE - UN/1-CXA50-C UN 50 4.95000 247.50
9667* _ 3IM
Valor Somado —> 17.176,20

validade da Cotagdos 20/07/2026
Vendedor: PRIVADOSP X - BRUMA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigies de Pugamento: 030
Observagiior CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



~21/08/2028, 13:27

| GERENCIADOR
CATEA

G.erenciad-or::::CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

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 48582

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191.57007 01438.251587 83900.030004 9
15480000107244

ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

341
60701190

SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA
SOLUCAO ESCRITORIO C FLTDA

10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL

55,110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

24/08/2026
21/08/2026
1.072,44
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.072,44
1.072,44

Data/hora da operacao: 21/08/2026 11:55:03

Cédigo da operagdo: 70453877684
Chave de seguranga: P19ML1UHC52P9FE6

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

11
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DANFESe v2.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio:
Ambiente Gerador: 1
Tipo de Ambiente: 1

FRANCA | SP

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35162001210424438000150000000004858226080314076900

NUMERO DA NFS-E
4B5A2

NUMERO DA DPS
48582

EMITENTE DA NFS-E
Prestador de Servigos

COMPETENCIA DA NFS-E
01/08/2026

SERIE DA DPS

49899

SITUAGAOQ DA NFS-E
NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
21/08/2026

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
21/08/2028

FINALIDADE

NFS-e regular

A autenticidade desta NFS-e pode ser
consulta pela chave de acesso no portal
nacional da NFS-

PRESTADOR /| FORNECEDOR
Prestador de Servigos
Nome / Nome Empresarial

CNPJ | CPF | NIF
10.424.438/0001-50

SOLUCAD ESCRITORIQ DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA

Enderego

14403-424 - RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753

Simples Nacional Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de

Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN

Indicador Municipal (Inscrigdo)
50357

Municipio / Sigla / UF

FRANCA / SP

E-mail

Telefone
1637221631

Cédigo IBGE | CEP
3516200 / 14403424

SOLUCAQCADASTRO@SOLUCAOCONTABILIDADEFRANCA.COM.BR

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pela SN

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ | CPF I NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS, 753. CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla / UF
Pantal / SP
E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
3540200 / 14.180-000

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAD NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagio Nacional / Municipal
17.19.01

Cédigo da NBS
1.1302.21.00

USO LICENGA SISTEMA CONTABIL, TERMO DE CONVENIO N° 008/2025 REF AQ MES D6/2026 - VENCIMENTO 10/08/2028.

Local da Prestagéo / Sigla UF | Pais
Franca / SP/ BRASIL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagio ISSQN
Nenhum

Tipo de Tributagio do ISSQN
Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Franca / SP/ -
Suspensdo da Exigibilidade do 1ISSQN
Nao

Niimero Processo Suspensio

Beneficio Municipal Célculo do BM Total Dedugées/Reducées Desconto Incondicionado
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.072,44 4.74% Nao retido RS$ 50,83

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuracdio Propria

COFINS - Débito Apuragso Prépria

Descrigéo Contrib. Soclais - Retidas
PIS/COFINS/CSLL Nao Retidas

TRIBUTAGAO IBS / CBS

Exclusées e Redugtes da Base de Calculo
RE§ 50,83

Alig. Efetiva Municipal - IBS

0,00%

Valor Total Apurado - IBS

CST/cClassTrib

/

Base de Calculo Apés Exclusées e Redugdes
R$ 1.021,61

Valor Apurado Municipal - IBS
Aliquota - CBS

0,00%

Indicador de Operagio | Cédigo IBGE Incidéncia / Municiplo Incidéncia ! Slgla UF

o

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS  Aliquota - IBS UF / IBS Mun

R$ 0,00

Alig. Efetiva Estadual - IBS
0,00%

Aliquota Efetiva - CBS
0,00%

0,00%
Valor Apurade Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVICO
RS 1.072,44

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
RS$ 1.072,44

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 1.072,44

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




RECIBO DO PAGADOR

@Bancoltaﬁs.ﬂ\, | 341-7 |

34191.57007 01438.251587 83900.030004 9 15480000107244

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

'Vencimento

24/08/2026

Beneficidrio

SOLUCAOQ ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, . 14405103 - ESTACAO - FRANCA -

SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
1588/39000-3

Data Processamento

19/08/2026

Data do documento  [NaGm. do documento Espécie Doc.  |Aceite

19/08/2026 994/1 FS N

Nosso Numero

157/00014382 -5

Uso do Banco Carteira [Espécic  |Quantidade Valor

157 RS

(=) Valor do Documento

1.072,44

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

LSO SISTEMA MES 062026

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110,753/0001 -4
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
[Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

a) Banco Itau S.A. | 341-7 |

Autenticagio mecinica

34191.57007 01438.251587 83900.030004 9 15480000107244

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

encimento

24/08/2026

Beneficidrio

SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, , 14405103 - ESTACAQO - FRANCA -

SP

A géncia/Codigo Beneficiario
1588/39000-3

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
19/08/2026 994/1 FS N 19/08/2026 157/00014382 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.072.44

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

USO SISTEMA MES 062026

(=) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Ficha de Compensacgio

[Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais & regites metropoktanas) oy BB00 T7016BS{demais localidades). Reclamagdes, informagBes e cancelamentos: SAC DBOO 728 0728
24 horas por dia ou Fale Conosco! www itau com br lempresas. Se nao ficar satisfeito com a solucdo, contate a Ouvideria: 0800 570 0071, am dias Otsls, das 3h i< 18h. Deficients auditivo/fale 0800 722 1722

Autenticacdo mecanica



08/08/2026, 10:32

GEREN&%D&EA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

GerenCiad,or...Ca IXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferdncia Recebida
3472 / 1292 / 000577518122-7

3472/ 1292 / 000577518088-3

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Rs 27.,981,98

Data/hora da operacdo:

21/08/2026 11:51:29

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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25/08/2026, 11:22 GerenCiador CAIXA

GEREN E%D'(}EA

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 18176

Representacdo numérica do codigo de barras: ;gigé%%%%%g;gﬁ&zl 1009 00022.370019 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HERNANDEZ E CEZAR LTDA
Nome/Razao Social: HERNANDEZ E CEZAR LTDA
CPF/CNPJ: 55.110.407/0001-63

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/CNP1I: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 24/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 830,37

Juros (R$): 2,76

I0OF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 833,13

Valor Pago (R$): 833,13

[ Data/hora da operacao: 25/08/2026 11:20:10

Cédigo da operagdo: 70674443538
Chave de seguranga: Q7PFLWQ2VUNIVGEM

Operacgéao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



RECEBEM{)S DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA E/OU SERVICOS CONSTY 120D
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANT A CASA DE MIS, ENDERECO: RUA Ry

a—. |
A NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO,
ua Ananias Costs Freitas, 783, RAIRRO: Ceniro, CEP: 141

EMISSA0: 156772026 VALOR TOTAL: Hn.37
B0-300 , CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP,

Y '0&013176

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

y SERIE 1
I DANFE
HERNANDEZ & CEZAR LTDA DOCUMENTO
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO AUXILIAR DA
PONTAL &P NOTA FISCAL
NTAL /¢ 5
ol Ml JLETROMICA: [Savinederss. 0
: N 1 35260755110407000163550010000181761000144718
FONE: (16)39535120 SERIE 1 —
FOLHA 172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA E[ Autorizadora
1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAQ

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCTA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 135262832375498 15/07/2026 15:51:48

350001219112

INSCRICAO FSTADUAL DO FMITENTE

INSCRICAQ ESTADUAL DE ST BO EMITENTE

CNFPJ DO EMITENTE
55.110.407/0001-63

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOMERAZAO SOC1AL CNPJ/CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 15/072026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA|
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 15/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SATDA
PONTAL 1639531716 sp ISENTO 15:51:48
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
442 5.36 830,37
VALOR DO FRETE VALOR D) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
830,37
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO 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 | 1Pt [1ems [ im
5003 |ABACATE KG 08044000 | 10 | S0 | KG 1,336 4,89 6,53
5010 [ABACAXT UN | osos3000 [ 040 [ se29 [ UN 4.000 .49 33,96 | |
5031 |AHUBRINHA ITALIA KG [ omess00 [ o0 | 5929 Ko 6265 | 199 25,00 [ [ [
5035 [ALHO KG 67032090 | 000 ] 5929 [ KRG | 1038 2200 | 2,77 23,77 | | 6 | 700 |
5075 [BANANA MACA KG USO3G000 | 040 | 5929 | KG | 2000 9.98 | 1996 | | |
5085 [BANANA NANICA KG 08035000 | 040 | 5929 [ KG | 2,000 299 598 | | |
5120 |BATATA KG EXTRA | 07019000 | 040 | 5929 [ KG | 20090 499 10025 | |
5155 |CABOTIA KG | 07099300 | 040 | 5929 | KG | 5.4 499 | 26,12 | |
5205 |CEBOLAKG 07031019 | 040 | 5929 | K6 8,085 599 4843 | |
5230 [CENOURA KG 07061000 040 | 929 | KG 6,000 4.99 30,1ra| |
5240 [CHUCHU KG 07095900 | 040 | 5929 | KG 6.01% 4.6 2821 | | |
5302 |F1_s. ALFACE UN 0705 1904 ] 040 5929 | UN | 6,000 f [T | 41,88 | [ [
5304 [FLS ALMEIRAO UN 07052900 | a0 [ 599 UN [ 200 | 698 | 13.96 | |
5307 |FLS CHICORIA UN [ 12129400 ] 040 T 5929 UN [ 3000 | 6.9% | 20,94 | |
5311 |FLS COUVE MANTEIGA UN | 07051900 | 040 29 | UN | 4000 6.98 | 27,92 | |
5392 |LARANJA PERA KG | OBOS 1000 040 5029 | KG | 3,056 1_9s| 9‘t:| |
5422 [LIMAD KG | osasion | 140 | so:u| KG | 3072 | suu| |x_4r1| [ | |
5432 [MACA GALA KG OROKI000 | 040 o9 [ KG | 2000 | 6.0 | 13.9% | I | |
5450 |MAMAU FORMOSA KG 08072000 | b4 5929 | KG | 000 | Mlu| :1.w| | | | 1
5462 [MANDIOQUINHA KG | 07141000 [ voo | s KG [ 207 | 9.90 | 20,55 | 2055 370 [ 1800 ]
5472 [MANGA PALMER KG | vso4suzo [ vd0 | 3929 KG | 2030 | 1290 26,19 [ | | |
10862234 |OVOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 12UN 04071100 [ 40 | 5929 | UN 3000 | 5,00 26,97 |
Sh55 'oumnum'. 07099990 | 040 5929 | KG 2502 | 3098 | 7751
2317 |REPOLHO VERDE KG OT040000 ] 040 | 3929 | KG 2310 | 5.39| ||.9!] [
5682 |TANGERINA PONKAN KG | osos2i00 [ 40 | soe] kG ] 2040 | 299 | 610 | | | |
5603 [TOMATE KG | 07089000 [ 040 | 5929 | KG | 15030 | 494 | 75,00 | | | |

Powered by Arius Sistemas k



| RECEBEMS DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA E/0)

USERVICOS CONST 44 TES DA NO®A FISCAL ELETRONICA

PONTAL /SP
CEP: 14180-017
FONE: (16)39535120

RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N* 000018176
SERIE 1

: INDICADA AD LADO. EMISSAO: 150772026 VALOR TOTAL: 830,57
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS , ENDERECU: RUA Run Ananfas Costa Freitas, 753 , BAIRRO: Ceniro, CEP: HIS0-000 , CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP. —
NF-¢ 000018176
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
/ SERIE 1
DANFE
HERNANDEZ & CEZAR LTDA DOCUMENTO

TR

CHAVE DE ACESSO

35260755110407000163550010000181761000144718

FOLHA

22

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

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
135262832375498 15/07/2026 15:51:48

550001219112

INSCRICAQ FSTADUAL DO EMITENTE

| INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EAMITENTF

CNPJI DO EMITENTE
55.110.407/0001-63

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ/CPF
55.110.753/0001-41

DATA EMISSAO
15/07/2026

ENDERECD BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 141 80-000 15/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA SalDA
PONTAL 1639531716 sp ISENTO 15:51:48
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

0 OE COLABORAL

a -3 41

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. V.*\L_UR VALOR |BC ICMS |[VALOR |VALOR AI.[QUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1PI 1IcMms | et
5800 |VAGEM KG oT0%9000 | odn | sepe | Ko 2,500 | 2790 64,75 | |
A
9

DADOS ADICIONAIS "

RES 1

DATA: |9 fON1-2C

SETOR: S VD

Powered by Arius Sistemas A.»



¥WsicooB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 __24/08/2026
TREZE DE MAIO - 577 (+) Qutros acréscimos (+) Mora / Multa
SRR (-) Desconto / Abatiment; C ded
Pontal - SP 14180-000 -) Desconto imento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisso (=) Valor cobrado
A partir 25/08/2026 Juros 0,33%/dia. 16/07/2026
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3214/3662110
Nosso Nimero
2237
Dados do Pagador
Nome do pagador Namero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 18176
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador
Este recit inte tera validade com a autenticagio mecanica ou Autenticagdo mecénica - Recibo do pagador —
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através dochequen. 'do banco Esta quitagéo s6 tera validade

mnmmdndmpehmmm

——————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e

g S|COOB | 756 | 75691.32140 01366.211009 00022.370019 8 15480000083037

Local de pagamento ) “Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 24/08/2026
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiério
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero

16/07/2026 18176 DM S 16/07/2026 223-7
UsodoBanco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
5 S 1 RS 0,00 830,37
lnsnucﬁs (texto de responsablhdade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 25/08/2026 Juros 0,33%/dia.
Néo conceder desconto.

() 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 5§5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-041

Beneficiario final

MIERUAA R ROy




SIH-R<HCMP0004> Emissao 17/07/2026 10:12 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘

1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
‘FM{: Email: dpcompras@éiscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
. 7869
| Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 17/07/2026
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Ccentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo—Nom—hp:esantacéo—mm) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPT - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4934- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0000 8,9900 0,0000 0,0000 26,9700
Complemento do item
4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,5020 30,9800 0,0000 0,0000 77,5120
Complemento do item
46395- 1 ABACATE -KG- N3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQO E 1,3360 4,8900 0,0000 0,0000 €,5330
Complemento do item
46401- 1 ABACAXI -UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 8,4500 0,0000 0,0000 33, 9600
Complemento do item
46528~ 1 CABOTIA-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,2340 4,9900 0,0000 0,0000 26,1177
Complemento do item
l46541- 1 ABOBRINHA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 66,2650 3, 9900 0,0000 0,0000 24,9974
Complemento do item
418604~ 1 ALFACE-MC- N3o 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 NUTRICAQ E 1,0380 22,9000 0,0000 0,0000 23,7702
Complemento do item
418884- 1 ALMEIRAO-MC- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0000 6,9800 0,0000 0,0000 13,9600
Complemento do item
50696— 1 BANANA MACR-KG- Ndoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 9,5800 0,0000 0, 0000 19, 9600
Complemento do item
50702- 1 BANANA NANICA-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 2,9800 0, 0000 0,0000 5,9800

Complemento do item




| SIH-R<HCMPO004> Emissao 17/071/2026  10:12 | No. Pagina
Empresa: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
lcNpJ: 55.110.753/0001-41
‘E‘nx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
. 7869
| Pedido de Compra
I
Tipo Pedido: PRODUTC Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 17/07/2028&
Lr:.nntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N3o Entregou
Descrigido do item (c6digo-Noma—hp:asontag&o~uhrca) Situagao do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Ohservacaoc do Pedido
51044- 1 BATATA INGLESA -KEG- N3c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,0900 4,9900 0, 0000 00,0000 100,2491
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOD E g, 0850 5,9900 0,0000 0,0000 48,4292
Complemento do item
61086- 1 CENOURA-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,0900 4,99%00 0,0000 0,0000 30,3881
Complemento do item
61475- 1 CHICORIA-MC- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0000 6,9800 0,0000 0,0000 20,9400
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0150 4,6900 0,0000 0, 0000 28,2104
Complemento do item
63836~ 1 COUVE MANTEIGA-MC- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 4,0000 6,9800 0,0000 0,0000 27,9200
Complemento do item
175309~ 1 LARARNJA PERR-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0560 2,9800 0,0000 0,0000 9,1068
Complemento do item
(15531~ LIMRO -EG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0720 5,9900 0,0000 0,0000 18,4013
Complemento do item
H6843- 1 MAGCA FRUTA-KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 6,9900 0,0000 0,0000 13,9800
Complemento do item
[77065- 2 MAMAQ FORMOSA-KG- N&c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,0900 6, 9900 0,0000 0,0000 21,5991
Complemento do item
b7112- 1 MANDIOQUINHA-KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0760 9,9000 0,0000 0,0000 20,5524
Complemento do item




| SITH-R<HCMEQOO4> Emissdo 17/07/2028 10:12 | 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
. 7869
| Pedido de Compra ‘
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 17/07/2026
z.Entxr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAD E DIETETICA Status do pedido: HNao Entregou
Dascrigdo do item (Cédigc—Nom—Apzesmtagéo—mrca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + Vlr IPT - Dasconto) = Vlir.Total
Observagao do Pedido
[77124— 1 MANGA -KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0300 12,9000 0,0000 0,0000 26,1870
Complemento do item
84608~ 1 REPOLHO VERDE-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,2100 5,3800 0,0000 0, 0000 11,9119
Complemento do item
G0918- 1 TANGERINA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOC E 2,0400 2,9900 0,0000 0,0000 66,0996
Complemento do item
91923~ 1 TOMATE-KG- N3o Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAD E 15,0300 4,5900 0, 0000 0, 0000 74,9897
Complemento do item
63351- 1 VAGEM-KG- N&@o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,5000 27,9000 0, 0000 0,0000 69,7500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 830, 3658
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
830, 3658 0,0000 0,0000 0,0000 830, 3658
\r'.‘
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. S UPERMERCADO SA0 LOURENCDO

WA 13 DF MRIO, 577 = = CENTRO

ONTAL - CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120 Data/Hora: 14/07/2026 11:01
*.N.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricao Estadual: 550001218112 Pagina:0001
dJrcamento nim.01902 Emp.00001 Cadastro 14/07/2026 Entrega

-—.____...._..-_—__..._..._—___..‘..-____.....-_——__-_....——__........____..-_.-...-—_.--_—_____.-.-.-——___—..--..——___

Jendedcor 1 - VENDEDOR PADRAO

___.-..._—__._______._...—_____—__...-_—___.-_...——__._...._—____.--.——__.---._____u----———————-—---———

~liente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

[tem Produteo / ERN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 000500-3 / ABACATE XG 4,89 1,00 4,89
0002 000501-0 / ABACAXI UN 8,49 4,00 33,96
(1003 000503-1 / AEOBRINHA ITALIA KG 3,99 6,00 23,94
0004 000503-5 / ALHO KG 22,90 1,00 22,90
0005 000507-5 / BANANA MACA KG 9,98 2,00 19,96
000€ 000508-5 / BANANA NANICA KG 2,99 2,00 5,98
0007 000512-0 / RATATA KG EXTRA 4,99 20,00 99,80
0008 000515-5 / CABOTIA XG 4,99 5,00 24,95
0o0s 000520~5 / CEBCLA KG 5,99 8,00 47,92
0010 000523-C / CENQURA XG 4,99 6,00 29,94
0011 000524-0 / CHUCHU KG 4,69 6,00 28,14
o012 000530-2 / F1LLS ALFACE UN 6,98 6,00 41,88
0013 000530-4/ FLS ALMEIRAC UN 6,98 2,00 13,96
0014 000530-7/ FLS CHICORIA UN 6,98 3,00 20,94
0015  000531-1/ FLS COUVE MANTEIGA UN 6,98 4,00 27,92
0016 000539-2 / LARANJA PERA KG 2,98 3,00 8,94
0017 000542-2/ LIMAO KG 5,99 3,00 17,97
cole 000543-2/ MACA GALA KG 6,99 2,00 13,28
0019 000545-0 / MAMAO FORMOSA KG 6,99 3,00 20,97
0020 000546-2 / MANDIOCQUINHA KG 9,90 2,00 19,80
0021 0005472 / MANGA PALMER KG 12,90 2,00 25,80
00zzZ 1086223~ / 7898129370790 OVOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 12U 8,99 3,00 26,97
0023  000565-5/ QUIABO KG 30,98 2,50 77,45
0024 £00531-7/ REPOLHO VERDE KG 5,39 2,00 10,78
0025 000568-2 / TANGERINA PONKAN KG 2,99 2,00 5,98
0026 000569-3 / TOMATE KG 4,99 15,00 74,85
0027 000580-0 / VAGEM KG 27,90 2,50 69,75

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacgdes Total Geral:820,32



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

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(As 5%eiras/sabados/32feiras)

COTAGCAO DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N° 04/07/2026
[ITEM] QUANT.| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR. TOTAL

01 04] pc¢ |Abacaxi perola especial graudo 11,30 45,20
02 1,0] kg |Abacate 2p¢ ¢/500g 5,80 5,80
03 6,01 kg |Abobrinha italia 400 a 500g 3,98 23,88
04 1,0] kg |Alho a granel 35,20 35,20
05 2,0] kg |Banana maca(1kg-sab/1kg-3°f) 90g a 120g 15,99 31,98
06 2,0] kg [Banana nc med+colorida (5% feira) 100 a 140g 6,99 13,98
07| 20,0] kg |Batata média EXTRA 180 a 230g 6,90 138,00
08 50| kg |Cabotia 2,5kg/pe 4,99 24,95
09 8,0] kg |Cebola extra media 100 a 200g 8,69 69,52
10 6,0] kg |Cenoura PEQUENA 100 a 150g 4,99 29,94
11 6.0] kg |Chuchu 150 a 220g 4,89 29,34
12 3,0] kg |Laranja pera 150a 200g 1,99 5,97
13] 30 kg [Limao taiti casca lisa 2,99| 8,97
14 2,01 kg |Maga nacional (3 feira) 150 a 180g 5,98 11,96
15 3,01 kg [Mamao formosa 3p¢ ¢/ 1kg c/ 5,98 17,94
16 2,0] kg |Manga palmer (3*feira) 8,99 17,98
17 2,0] kg |Mandioguinha 22,90 45,80
18 2,5 kg |Quiabo novo 22,70 56,75
19 2,0] kg |Repolho verde 02 p¢ 5,79 11,58
20 2,0 kg |Tangerina ponkan 180 a 200g 4,99 9,98
21] 15,0] kg |Tomate salada extra 4,99 74,85
22 2,5| kg |Vagem macarrao (3% feira) 24,90 62,25
23 06| pc |Alface crespa(2-5°/2-sab/2-3%) 8,50 39,00
24 02] mc¢ |Almeirao (1-5%feira.1-3*feira) 6,50 13,00
25 03] mcg |Chicéria (32 feira) 6,50 19,50
26 04] m¢ |Couve manteiga (sabado) 6,50} 26,00
27 01] mc¢ |Salsa (32 feira) 55,00 55,00
28 03| dz |Ovos brancos (3%eira) 10,29 30,87

R$ 955,19

Cotacad: 13/07/26

[Dt. Pedido:- Apés orcamento

|Entrega:-1 5/07/2026 - das 14:30 as 16:00 hrs

Obs: Adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 008/2025

RESPONSAVEL: Alessandra




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 14/07/26 15:15:46
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228180000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18462
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 14/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 3l ABACATEKG 4.99 0.00 1.00 4,99
2 62 ABACAXI ESPECIAL PC 10,99 0,00 4,00 43,96
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 349 0,00 6,00 20,94
4 208 ALHO ROXO0 KG ' 32.97 0,00 1.00 3297
5 239 BANANA MACA KG 10,99 0,00 2,00 2198
] 260 BANANA NANICA KG 4.99 0,00 2,00 9,98
7 307 BATATA EXTRA KG 8,99 0,00 20.00 179,80
8 321 CABOTCHA KG 4,99 0,00 5.00 2495
406 CEBOLA NACIONAL (BRANCA) KG 8,99 0.00 8.00 71.92
10 420 CENOURA KG 6.99 0.00 6.00 41,94
11 444 CHUCHU KG 3,99 0,00 6,00 23,94
12 |543 LARANJA PERA KG 3.98 0.00 3.00 11,94
13 |574 LIMAQO TAITHI KG 4,99 0,00 3,00 14,97
14 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 9.99 0,00 2.00 19,98
15 |61l MAMAO FORMOSA KG 6,49 0,00 3,00 19,47
16 |659 MANDIOCA SALSA (MANDIOQUINHA) 16,99 0,00 2,00 33,98
17 |666 MANGA PALMER KG 8,99 0,00 2,00 17,98
18 |72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 8.59 0,00 3,00 25,77
19 |918 PONKAN KG 5,99 0,00 2,00 11,98
20 925 QUIABO KG 23.99 0.00 2,50 59,98
21 963 REPOLHO VERDE KG 3.99 0,00 2,00 7,98
22 |8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 60.00 0,00 1,00 60,00
23 12768 TOMATE PIZZADORO (ITALIANO) KG 9.90 0,00 15,00 148,50
24 1045 VAGEM KG 23,90 0,00 2,50 59,75
25 |48 VERDURA FOLHAS/LEGUMES PICADO 6,99 0,00 15,00 104,85
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.074,50
OBSERVACOES:

Termo de convénio 008/2025

Pagina: |




25/08/2026, 11:22 Gere:nciAdor CAIXA
GEREN E’IADC&
AlIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internat Banking CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOGMICA 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 Pagamento: NF 3341

Representagdo numérica do cédigo de barras: igigég{fgﬁ%géSS?'193901 00001.750017 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
Nome/Razdo Social: DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
CPF/CNPJ: 05.540.301/0001-21

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: 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/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 109,88

Juros (R$): 0,00

I0OF (RS): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 109,88

Valor Pago (R$): 109,88

Data/hora da operacdo: 25/08/2026 11:20:10

Cédigo da operagdo: 70674451074
Chave de seguranca: AUM3NY5WA2RKC9FG

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

11



RECEBEMOS DE DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 LADO. NF
EMksAO: 2307/2026 VALOR TOTAL: 109,88 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Ananias Costa Freitas, 753, 14180041 - Pontal - -
.52 N°. 3341
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Identificaciio do Emitente DANFE
DROGARIA LIRA E GENARI DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
CENTRO 0-ENTRADA 3526 0705 5403 0100 0121 5500 1000 0033 4116 9849 7821
Pontal 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp 14180033 N° 3341 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1639532585 SERIE: | | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 ¥ 3= | 135262954432114 23/07/2026 10:29:31
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
550013810112 05540301000121
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNP) DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141 23/07/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Ananias Costa Freitas, 753, Centro 14180041 23/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 16-39531716 Sp ISENTO 10:29
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
109,88 22,86 0,00 0,00 154,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 44,53 0,00 0,00 109,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF NP/ CPF
9 - Sem Dcorméncin de Teansporte
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cidigo Descrigio dos produtos / servigos NCWSH | ST [ cFoP | UND | QNT | PMC | Val Unit, | Val Desc. | VaL Total | B. €. 1cMS | vaL 1cMS | Alig. 1oMS
19903 P | LOSARTANA S0MG 30CPR NEOQUIMICA 0049069 | 000 |s929 JUnD 2| 1108 11,08 16,18 508 598 0,72 12,00
14318 P | CAPTOPRIL 25MG 30CPR MEDLEY 30049019 | 000 [5.929 |UND s| 1156 11,56 28,35 29,45 29,45 1,53 12,00
40080 N | OLEO DE GIRASSOL ALMOTOLIA 13040000 [ 000 |3920 |UND 5| 1480 14,39 0,00 74,45 74,45 18,61 25,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS [
)
ﬁwc{ﬁm COMPLEM_ENTAR.ES RESERVADO AO F\I':S{&EB‘D :
impressa ref. nos documenios: I
NF-¢ / NFC-c: DAT
06813 éc"a
REFERENTE AO PEDIDO N° 7387 Farm Pontal
TERMO DE CONVENIO N 00872025 : Casa de
Operaco sujeita & redugho linear de beneficios da LC 224/2025 gSanta

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




Y¥sI1CO0B

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 25/08/2026 109,88
(+) Qutrps acréscimos (+) Mora / Multa

SETE DE SETEMBRO - 436

CENTRO () Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PONTAL - SP 14180-000
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
Néo cobrar encargos por atraso. 25/08/2026
Nio conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficidrio
__3214/3571938
Nosso Namero
17-5
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 0027
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticacio mecanica ou Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador —
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento I
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera validade

apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

A M T A S S S E S e R e S D D S S S SR N W R S S S R R R R WD S G R S RS S S e e e e e e

SICOOB | 756 I 75691.32140 01357.193901 00001.750017 9 15490000010988

Local de pagamento ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 25/08/2026
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

25/08/2026 0027 DM N 25/08/2026 17-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 RS 0,00 109,88

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

N&o cobrar encargos por atraso,
N3o conceder desconto.

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

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

Beneficidrio final

LT —




Santa Casa de

Dep'wmpras

SIH-R<HCMPOQOO4> Emissdo 23/07/2026 09:59 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
7887
| Pedido de Compra
|
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data Ped: 23/07/2026
|Prz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Ni&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custe Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Chservacao do Pedido TERMO DE CONVENIO N°., 00B/2025
15179~ 1 CAPTOPRIL (CAPOTEN) 25MG CPR-COMPRIMIDO- Nde Entregou
(4) FARMACIA 150, 0000 0,1963 0,0000 o, 0000 29,4450
Complemento do item
19720~ 2 OLEO DE GIRASSOL (DERSANI) LIQ 200ML - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 14,8500 0,0000 0,0000 74,4500
Complemento do item FRASCO DE 200ML.
30824~ 1 LOSARTANA (COZAARR) 50MG CPR~-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 0,0997 0,0000 0,0000 53,8820
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 109,B8770
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
109,8770 0,0000 0, 0000 109,8770
—
-
B4

Ponf{a!




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

5 CX CAPTOPRIL 25 MG C/30CP RS 5,89 CADA = 29,45
2 LOSARTANA 50MG C/30 MEDLEY RS 2,99 CADA = 5,98
5 CX OLEO DE GIRASSOL R$ 14,89 CADA = 75,45

TOTAL =109,88
PONTAL 22 JULHO 2026

Nos colocamos a disposicao para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.



Data/hora Impressdo 22/07/2026 15:57:46
Drogal Orcamento Nro- 100919 Data: 22/07/2026
Validade orgamento: 29/07/2026
Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
Cliente SANTA CASA PONTAL

Condicao Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:

Cdd Loja Produto Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED 5 R$ 76,50 R§ 51,55 RS 24,95
69727 LOSARTANAPOTASSICA 50MG 30CPR 2 R$ 20,46 RS 10,22 R% 10,24

REV(G)BIOSINT
51800 OLEC CORPORAL TRIANE DE GIRASSOL 5 R$ 13125 R$ 2625 RS 105,00
100ML
Totais 12 RS 228,21 R$ 88,02 RS 140,19

Valor a Pagar: 140,19

Imposto: 0,00



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2EBDA/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 21 de Julho de 2026 - 15:218
- R l r n - ) End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
[/ ,O( u e S (‘ Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS.753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacio, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
Seq. Céd.
2 Descri¢Go Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. Item
AGUA PARA INJECAO 10ML CX C/200AP R$ R$
i 018197 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 8 RS 623,36
40000154 0,3896 77,9200
. Reg. MS:
Principio <\ pARA NOECAO 30ML o
Ativo: 1.0311.0158.002-4
AGUA PARA INJECAO CX C/15BOX1000ML RS R$
2 031754 HALEX ISTAR X Caixas 1 RS 136,82
SF 4306 9,1215 136,8225
Principio  AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS:
IAtivo: BOLSA 1.0311.0072.038-8
ATENOLOL 25MG CX C/1BL X 30CP GEN NEO RS
3 029223 cX Caixas 1 R$ 2,3130 R$ 2,31
19052-0 Q/HYP/BRAIN 0,0771
incipi Reg. MS:
Pnnaplo ATENOLOL 25MG -
Ativo: 1.5584.0470.004-6
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ RS
Es 022820 HIPOLABOR cX Caixas 2 RS 190,02
GEN 0,9501 95,0100
i i Reg. MS:
Pnncipio BROMOPRIDA 10MG/2ML i
Ativo: 1.1343,0130.003-4
5 r— BROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN i RS
ACHE Caixas 5 RS 8,386
1006561 8,3867 $8, 7 R$ 41,93
e Reg. MS:
Principio  aomopRIDA 4Me/ML 3
Ativo: 1,0573.0670.002-5
. Rs RS
6 035365 FAZOLON 1G CX C/100FA S/DIL 8545 BLAU cX Caixas S R$ 403,68
4,0368 403,6800
incipi Reg. MS:
PrnCipio  cory701mnA sODICA 16 i
Ativo: 1.1637,0093.007-8
] R$ L Rs
7 026546 CEFTRIAXONA 1G CX C/50FA S/DIL GEN ANTIBIOTICOS DO CX Caixas 8
5,2750 263,7500 2.110,00
incini Reg. MS:
PI"[TICIpIO CEFTRIAXONA 1G IV/IM N
Ativo: 1556200540052




8 000950 ARTRINID 50MG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 R$ R$ 8,8560 RS 17,71
0,3690
Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 50MG
Ativo: 1.0497.0004,008-9
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X RS RS
s 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 3 RS 284,85
GEN 0,94985 94,9500
ineipi Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343,0195.002-0
CLINBACTER 500MG PO LIOF CX C/1FA S/ RS RS RS
10 038600 UNIAO QUIMICA FA Caixas
DIL 1003788 27,1727 27,1727 2.717,27
incioi Reg. MS:
Principio CLARITROMICINA 500MG INI
Ativo: 1.0497.1550.001-3
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML RS RS
11 011885 HIPOLABOR  CX Caixas 2 RS 440,16
G 2,2008 220,0800
incini Reg. MS:
Principio . ynpAMICINA 600MG,FOSFATO =
Ativo: 1134301030045
CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP PLAS RS RS
12 019724 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 1 R$ 184,96/
X 10ML 40000135 0,9248 184,9600
incini Reg. MS:
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML
Ativo: 1.0311.0159.003-8
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS RS
13 036679 VIC PHARMA  CX Caixas 1 R¢ 61,78
ALMOTOLIA C/48FR 88316 1,2871 61,7800
3 . MS:
Principio CLOREXIDINA 0,2% 100ML w0
Ativo: 0.0000.0000.000-0
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X R$
14 011014 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 527,52
S5ML GEN 1,3188 131,8800
il BROMETO DE N-BUTILESC -
eg. MS:
rincipio 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA
Ativo: 1.1343,0121.003-5
S500MG/ML
ESPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X RS
15 033693 GEOLAB cx Caixas 1 RS 5,6160 RS 5,62
15CP GEN 0,1872
incipi Reg. MS:
Principio csprronoLaCcTONA 25MG -
Ativo: 1,5423.0266.004-9
i Rs
16 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 2 R$ 136,12
56715 68,0580
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
HIDROCORTISONA 100MG CX C/50FA GEN RS
17 026700 BLAU cx Caixas 4 R$ 479,72
™M/IV 2,3986 119,9300
Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SoDICO 1.1637.0105.001-2




ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV TEUTO cX Caixas b 4 n?  R$ 861,28
18 019947
S/DIL - 2596 4,3064 215,3200
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: sobICO 1,0370,0463.006-2
LACTOSAN 667MG/ML CX C/ 50FR X 120ML ) RS RS
19 033585 SANTISA cx Caixas RS 411,45
AMEIXA + COPO 8,2290 411,4500
incipi Reg. MS:
Principio LACTULOSE 667MG/ML
Ativo: 1,0186.0035,002-7

Rs

20 034010 LORATADINA CX C/4SFR X 100ML GEN AIRELA cx Caixas R$ 153,97
3,2077 153,9696
i Reg, MS;
Principio LORATADINA 1MG/ML -
IAtivo: 1.4493.0068.002-7
BECA SOL INJ 1MG/ML CX C/ 5AP X 5ML RS
24 031997 HALEX ISTAR  CX Caixas R$ 113,22
000510 11,3220 56,6100
inein Reg. MS:
Principio METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO
Ativo: 1031101720012
NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO R$
22 1 Caixas RS 3,1890 RS 6,38
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1063
incini . MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG ey
Ativo: 1.5584.0169.003-1
ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X RS RS
23 031605 HIPOLABOR  CX Caixas RS 494,40
4ML GEN 1,2360 123,6000
incini Reg. MS:
Pn.nt:lplo ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO -
Ativo: 1134301990022
HALEXMINOPHEN 10MG/ ML CX RS R R
24 035560 HALEX ISTAR CX Caixas ’ o
C/10BOX100ML 40000485 22,6439 226,4390 1.132,19
Principio Reg. MS:
i PARACETAMOL 10MG/ML 100ML i
Ativo: 1.0311,0178.003-1
RS R$
25 034583 PYPE 4,5 G CX C/10FA BIOCHIMICO CX Caixas R$ 731,53
14,6307 146,3070
iDi . MS:
Principio PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G Reg
Ativo: 1.0063.0287.001-0
AERODINI AER ORAL 100MCG SPRAY C/200 RS
26 019802 TEUTO cX Caixas R$ 532,50
DOSES CX C/4FR - 3703 10,6500 10,6500
Principio Reg. MS:
s SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO o
Ativo: 1037000960033
SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML C/50B0L Rs R$
27 031746 HALEX ISTAR CX Caixas 2 R$ 286,42
S.F 4140 5,7283 286,4150
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 250ML S. Reg, MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1,0311,0124,026-6
SORO GLICOSADO 5% 250ML C/50B0 SF RS R$
2e na101s HALEX ISTAR CX Caixas RS 257,34




Reg. MS:

Principio HADO BOLSA
Ativo: GLICOSE 5% 250ML S. FEC .
3 i % RS 811,79
Caixas
29 036977 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 920770 BIOLAB SANUS cx 27,0595 270,5950 J
sneini Reg. MS:
Principio SSINA SINTETI
Ativo: VASORRE " . 1.0974.0190.003-5
Total Or¢camento : R$ 14.156,30
Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 22/07/2026 Validade da Proposta: 24/07/2026
Ohservacoes:
Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos,
Atenciosamente,

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




22/07/2026, 13:26 Gmail - PEDIDO 7881

M Gmall dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7881
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:45

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,
pedido em andamento.
e apenas para informa-los a FALTA DO SEGUINTE ITEM:

CLORETO 0.9% 10ML

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

Vendas F

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

Matriz - Rio Claro / SP

0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislagdo de boas praticas e anticorrupgao, encontra-se em Compliance. A fim
de promover gerenciamento de risco, temos como regra de atuagdo em nossos negocios, estar em conformidade
com as leis, padr3es éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da Rioclarense, pode ser
conhecida acessando nosso Cadigo de Conduta e Politica Anticorrupgao.

Por intermédio do canal de dentncia htips:/contatoseguro.com.br/rioclarense efou 0800 881 9291 € possivel
relatar eventuais situagdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




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

®
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
_ 4 CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.,113

vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Wilson

ORCAMENTO N© 3255081 21 DE JULHO DE 2026
p
Agente: %EySA)NDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Caitatio
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500
Cidade: PONTAL uf: SpP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
. = Emb.
Item Cadigo Descrigdo Padrio Un Qtd Unitario Total

0001 57079 BISOPROLOL 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/NEOQUIMICA EE-1800 CP 30 0,1900 5,70
HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG

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

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

0002 39426 EE-2000 AP 200 0,9200 184,00

0003 55858 (P:S;%%‘LINA $6:PH SOLINJ (BEN) CX'6f 50/ FAJELGIA EE-300 FA 100 3,9500 395,00

CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ

CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV/IM S/DIL CT C/ 50
FA/ABL

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0004 57156 EE-300 FA 400 4,0000 1.600,00

0005 20945 ARTRINID 50MG CT C/24 CAPS DURA/UNIAO QUIMICA EE-4752 CAPS 48 0,2600 12,48
CETOPROFENO 50MG

CETOPROFENO 50MG/ML (GEN) SOL INJ IM 2ML CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0006 49384 EE-2000 AP 300 0,9300 279,00

CLARITROMICINA 500MG (GEN) PO LIOF SOL INFUS IV CT
FA/MANDALA BRASIL

CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ

0007 55725 EE-60 FA 100 25,8500 2.585,00

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

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

ooos 31736 EE-2000 AP 200 2,3500 470,00

DRAMIN B6 DL (3+5+100+100) MG/ML SOL IN] 10ML CX
C/ 100 AP/COSMED/HYPERA

DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL INJ 10ML

0009 53519 EE-600 AP 100 7,7400 774,00

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML (GEN)
SOL INJ 5ML CX C/ 100 AP/FARMACE

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

0010 40371 EE-2000 AP 400 11,3300 532,00




0011 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEOLAB EE-1800 CP 30 0,2100 6,30
ESPIRONOLACTONA 25MG

PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130ML CX C/ EE-12 FR 24 58300 139,92
12 FR/CRISTALIA

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

o012 53678

0013 53977 GLICLAZIDA 30MG (GEN) CT C/ 30 CP LIB PROL/EMS EE-1440 CP 60 0,1700 10,20
GLICLAZIDA 30MG

SRREONNL LG PO IN] S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAO EE-600 FA 200 2,9000 580,00

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL

0014 21040

IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) PCT C/ .y
10 FR/PRATI DONADUZZI EE-200 FR 50 11,2300 61,50

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

0015 31226

0016 53861 TARBET 1MG/ML SOL IN] IV 5ML CT C/ 5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 12,8779 128,78
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML INJ SML

ONDANSETRONA 2MG/ML (8MG) (GEN) SOL INJ 4ML CX )
C/100 AP/HYPOFARMA EE-600: AR 400

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO BMG (2MG/ML) SOL INJ 4ML

0017 57303 0,8700 348,00

¢ PIPTA4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 FA
(IMPORTADO)/TEUTO

PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

0018 5701 EE-100 FA 50 13,6300 681,50

AERODINI 100MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB C/200
0019 53648 ACION + INAL/TEUTO EE-50 FR 50 11,3586 567,93

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

0020 57597 ENCRISE 20 U/ML SOL INJ 1 ML CT C/10 AP /BIOLAB EE-100 AP 30 27,7900 833,70
VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral: R$ 10.195,01
** DEZ MIL,CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS E UM CENTAVO **

Observacoes:
COTACAO 1888

FAT MIN 700,00

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

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

vendas@ativahosp.com.br




Forma de Pagto BL - BOLETO
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS

Seq. # Item Descricao Quantidade Valar
Solicitada Unitario
1 20594 BISOPROLOL 10 MG COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP ~ 30,000 R$0,4900
2 16727 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (S) UNIAO QUIMICA AP 200,000 R$ 1,08
COM 1 AP
3 17510 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (G) ABL FR COM 1 FR 100,000 R$ 3,77
4 16261 CETOPROFENO 50MG CAPS (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 48,000 R$0,3100
5 518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000 R$ 1,08
AP
[ 20137 CLARITROMICINA 500MG PO LIOF 10ML (N)(I) ABBOTT FR 100,000 RS 24,51
COM 1 FR
7 8040 CLONAZEPAM 2 MG COMP (G) LEGRAND CP COM 1 CP 60,000 RS 0,1400
8 16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 48,000 R$ 1,76
FR
g 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP 5ML (G) FARMACE AP 400,000 R$ 1,39
COM 1 AP
10 16951 GLICLAZIDA 30 MG MR COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1800
11 17688 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML(G)/ UNIAO 50,000 R$ 3,21
QUIMICA FR COM 1 FR _
12 18359 LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXA VP MAYBEN FR 20,000 R$ 4,79
COM 1 FR
13 16518 METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML AMP 5ML (S) HALEXISTAR 10,000 Rs$ 11,53
AP COM 1 AP
14 20607 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G IV (S) VP TEUTO FR 50,000 Rs 13,00
COM 1 FR
15 20555 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES (G)/VP GLENMARK 50,000 R$ 9,76
FR COM 1 FR
16 10447 CEFTRIAXONA 1 GR IV/IM S/DIL (G) ABL AP COM 1 AP 400,000 R$ 3,50
“Valor Total Itens RS 6.966,85 _ Valor Imposto R$ 0,0000 " Valor Total
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacao

Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA

MEDCENTER COMERCIAL LTDA
m Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
med cen+er Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - |E 525.949584.0034
voww. medcentercomercial.com.br
Cotacao # 459538

CoOMEACIAL

Regido 35 - SAO PAULO Cargo

Rating

Tipo Operacio Receptivo

Data Cotacao 21/07/2026

Telefone 991100279
Limite de Credito R$ 5.000,00 Setor

Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO

~Situacao VALIDA
Condicdo de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Periodos Vencto 40

Valor
Total

R$ 14,70
R$ 216,00

R$ 377,00
R$ 14,88
R$ 323,40

R$ 2.451,00

R$ 8,40
R$ 84,48

RS 556,64

R$ 10,80
R$ 160,50

R$ 95,80
R$ 115,25
R$ 650,00
R$ 488,00

R$ 1.400,00

" RS 6.966,85

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberacao

total para negociacao.

Observagao

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberagdo
total para negociacdo,



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

™
/RD
UTURNA
Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111

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

ilcmgg'o no.: 1.829.896|  Talui, 21/07/2026
Cliente : 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL S
AIC NFE
E-Mall dpcompraspontal@gmail.com
Enderego. RUA ANANIAS COSTA FREITAS 14180-000
Condicoes comerciais:
Condigies de pagamento: A PRAZO 2R
No.Empenlio © Mo.Proc. : No.Ped.
Frete: CIF
Transporiador: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO RS QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R!
575351 ATENOLOL 25MG CX ¢/ 30 CP "GENERICO" HYPERA/NED QU €% 1 1,300000 30 0,043300 3.3
575576 BISOPROLOL 10MG CMP CX C/30 "GENERICO" *HAHLAR cx 1 17,100000 30 0,570000 17,1
568138 BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLAROF cX 2 96,000000 100 0, 960000 192,0
576302 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL 20ML C/1 FR "DIGESTIMA" UNTRO QUTMTUOA X 5 4,300000 1 4,300000 21,5
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICTO ox 2 215, 000000 50 4,300000 430,0
53236 CETOPROFENO 50MG C/24 CMP "ARTRINID" UNIRO QUIMICA cCX 2 6,960000 24 0,290000 13,9
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" INLAO QUIMICA X 6 49,750000 50 0, 995000 298,5
574708 CLARITROMICINA S500MG SOL INJ 20ML C/25 FA "CLARILIB" BLAU cx 4 807,500000 25 32,300000 3.230,0
(ANTIR)
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 aMp “HYCLIN" ( ANTIB ) HY BOFARM? cX 4 119,500000 50 2,3%0000 478.0
570730 CLONMAZEPAM 2MG C/ 30CP "GENERICO" (B1) EmMS cx 2 2,700000 30 0,090000 5,4
571595 CLOREXIDIMA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR BEROLINK (14 4 2 55,500000 k1) 1,850000 111.0
568565 DIMENIDRIMATO+PIRIDOX+GLICH+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B6 HY PERA/TAKEDA CX 1 790,000000 100 7,900000 790,0
DL*
568114 BUTIL ESCOP 4MG/MLADIP. SOOMG/ML INJ SML C/50 "HYPOCINA HY POFARMA cx B 73,000000 50 1,460000 584,0
com”
574368 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" CEOLADR cx 1 7,800000 30 0,260000 7.8
574521 FOSF.SODIO MONO+FOSF.30DI0O DIB. 130ML C/12 FR "PHOSFO CALSTA (04 4 2 68,400000 12 5,700000 136,8
ENEMA"
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ IV IM CX C/50 F/A "GENERICO" ELAL [+ 4 4 132,000000 S0 2,640000 528.C
repCRM_cotacao.rpt 3 21/07/2026  15:35:32



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

|Cota§§o no.: 1.829.396' Tatul, 21/07/2026

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ:  55.110,753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 0395631716 Fax: PONTAL 5
AIC NFE
E-Mall dpcompraspontal@gmail.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condicdes comerciais:

Condigoes de pugomento: A PRAZO 28
Ne.Empenho : No.Proe. : NonPed.,
Frete: CIF

Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

574083 HIDROCORTISONA 500MG FO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASTLE CX 4 240,000000 50 4,800000 960,01
"ANDROCORTIL"

574654 IBUPROFENG 50MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX C/1 FR "GENERICO" HYPERA/MED QU CX 20 2,700000 E 2,700000 54,01
571548 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA C/1 FR "LACTOSAN® SANTISA FR 20 9,200000 1 9,200000 184, 0!
574388 METOPROLOL 1MG/ML 5ML CX C/S5 AMP SFP "TARBET" PRUTO FRESILE €X 2 55,5_00000 5 11,100000 11,0
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/50 "GENERICO" HY PO FARMA cx 8 45,000000 50 0,900000 360, 0
574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO 2YDUS 0O BRAS X 1 15,000000 100 0,150000 15,0
568128 PIFERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/25FA “GENERICO" FRESERTUS/NEW CX 2 290 ,000000 25 11,600000 580,0
574778 SALBUTAMOL 100MCG CX C/1FR X 200DOSES SPRAY "AERODINI™ TEUTO BRASIZE X 50 10, 990000 1 10,990000 548 .5
569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESERLUS cX 1 232,800000 48 4,850000 232.,8
568627 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS CX 1 148 ,800000 16 9,300000 148.8
QTDE.ITENS: 26 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.040,4

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

OBSERVACOES :

repCRM_cotacao.mpt 21/ 3 21/07/2026  15:35:32



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

:5)
L’.
| U I U; zA 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) 33054787

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: yvendasé@futuramedicamentos.com.br
llgogggg'o no.: 1.829.896' Tatui, 21/07/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531718 Fae: PONTAL H
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Endereco. RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-00(

CondicGes comerciais:

Condighes de pagamentos. A PRAZO 28
No.Empenho ; No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadon: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 3

s
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22/0712026, 10:40
i vy Gmail

PEDIDO 7882

Gmail - PEDIDO 7882

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Jessica Silva <jessica.santos@medcentercomercial.com.br>
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com=

Bom dia Lucia,
Pedido fechado.
Falta item: LACTULOSE

Atenciosamente,

- NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE TERMOLABEIS™

Site: https:/fwww.medcentercomercial.com.br

Canal de Sugestdes, Reclamagdes e Melhorias: qualidade@medcentercomercial.com.br

Acesse o portal do cliente: Emissdo de Notas Fiscais, boletos e acompanhamento de pedidos.

https://medcenter.portaldocliente.online/

Jessica Santos

Ccomercial

Ramal: 274
(35) 99980-0219

Canol de sugesides, recior y methorios qualidodegmedeenter.combs
L emissao de notos flscols, boletos ¢ ocomponhomento
loc llants anline

1 -cErler -

22 de julho de 2026 as 10:38

[Texto das mensagens anteriores oculto]



Oomar

COME RO D DF PROEUTON FARMAZE J7)

SO DA

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias Costa Freitas, 753

Pontal - SP

COTAGAO: 1688

Pagina: 1

Orgamento: 104966
Data: 21/07/2026

Nr. Controle:

Proc. Cliente:

1

cpP ATENOLOL
ATENOLOL 25MG 60CP(G) SANDOZ  Dosagem: 256MG
Apresentagio Colada: 1 CP Apresentacao Comercial: CX 180 CX 60 CP
Observacdo: VALIDADE 31/03/2027
Unit:
Total: trés reais e trinta centavos

SANDOZ/IPR 0.0550 3.30

30

CP BISOPROLOL
HEMIFUMARATOQ BISOPROLOL 10MG 30CP(G) Dosagem: 10MG
Apresentagic Colada: 1 CP Apresenlag@o Comercial; CX 30 CP
Unit:
Total: quatorze reals e setenia & irés cantavos

BRAINFARMA 0.4910 14.73

200

AMP BROMOPRIDA
BROMOPRIDA SMG/ML AP.2ML (G)(H) Dosagem: SMG/ML
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observacdo: VALIDADE 31/058/2027
Unit: um real & vinte & nove cenlavos
Total: duzentos e cinquenta e oito reais

HIPOLABOR 1,2800 258,00

FR BROMOPRIDA
BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML{G)(H) Dosagem: 4MG/ML
Apreseniagio Cotada: FR 20 ML Apresentacéio Comerciall CX T60 FR 20 ML
Observacio: VALIDADE 30/06/2027
Unit: dois reais e frinta e oito centavos
Total: onze reais e noventa centavos

NATIVITA 2,3800 11,80

100

UND CEFAZOLINA
FAZOLON(CEFAZOLINA)1G 1FA S/ID IVIM(H) Dosagem: 1GR
Apresentagio Colada: UND 1 FR  Apresentagdo Comercial: CX 100 UND 1 FR
Unit: quatro reais e sessenta e cinco centavos
Total: guatrocentos e sessenta e cinco reais

BLAUSIEGEL 4,8500 465.00

400

FA CEFTRIAXONA
CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV FA (G} Dosagem: 1000MG
Apresentacdo Cotada: FA 1 FA Apresentacio Comercial: CX 100 FA 1 FA
Observacio: VALIDADE 28/02/2027
Unit: quatro reais e citenta centavos
Tatal: um mil, novecentos e vinle reais

BLAUSIEGEL 4,8000 1.920,00

300

AMP CETOPROFENC
CETOPROFENO S0MGIML AP.2ML IM{G)(*) Dosagem: SOMG/ML
Apresentac3o Colada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 25 AMP 2 ML
Unil: um real e trinta cantavos
Total: trezentos e noventa reais

CRISTALIA 1,3000 390.00

100

UND CLARITROMICINA
CLARITROMICINA 500MG IV 1FR(G)MANDALA  Dosagem: S00MG
Apresentacdo Cotada: UND 1 AMP  Apresentacac Comercial: UND 1 AMP
Unit: trinta & um reais
Total: trés mil, cem reais

MANDALA BRASIL 31,0000 3.100,00

200

AMP FOSFATO DE CLINDAMICINA
FOSF.CLINDAMICINA 150MG/ML AP 4ML(G)(H) Dosagem; 150mg/ml
Apreseniacdo Colada: AMP 4 ML Apresantago Comercial: CX 100 AMP 4 ML
Unit: trés reais e noventa e nove centavos
Total: setecentos & noventa e oito reais

HIFOLABOR 3,3900 798,00

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
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CIOME FE000 D FROCLUTON FARMACE

Pagina: 2

TS ATDA

COTAGAO: 1688

60

CP CLONAZEPAM GEOLAB 0,0850
ZILEPAM(CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP(B1) Dosagem: 2MG
Apresentagdo Cotada; 1 CP Apresentagdo Comercial CX 24 ENV 20 CP
Unit:
Total: trés reals e noventa centavos

3,90

Wl

20

cp  DICLOFENACO SQDICO BELFAR - BELO HORI 0,0680
DICLOFENACO SODICO 50MG EV.20CP(G)(H) Dosagem: SOMG
Apresentagio Cotada: 1 CP  Apresentacdo Comerciak CX 25 ENV 20CP
Unit:
Total; um real e trinta e seis cenlavos

1.36

12

100

AMP DIMENIDRINATQ + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA TAKEDA - MATRIZ 8.6500
DRAMIN B-5 DL(DIMENIDRATC+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML
Apresentagio Cotada: AMP 10 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 10 ML
Unit: olto reais e sessenta e cinco centavos
Total: oitocanios e sessenta e cinco reais

865,00

13

400

AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) + DIFIRONA SODICA HIPOLABOR 17200
BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.SML(G)(H) ' Dosagem:
Apresentagdo Cotada: AMP 5 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit: um real e setenta e dois centavos
Tolal: seiscentos e citenta e oito reais

688,00

30

Cp  ESPIRONOLACTONA EMS S/A 0.2870
ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP{G)EMS  Dosagem: 25MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdio Comercial: CX 48 CX 30CP
Unit:
Total: oilo reais e sessenla e um centavos

8,61

15

200

FA SUCCINATO SCDICO DE HIDROCORTISONA BLAUSIEGEL 2,9900
SUCCINATO SOD HIDROCORTISONA 100MG 1FA(G) Dosagem: 100MG
Apreseniagiio Cotada: FA 1 FA Apresentacao Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: dais reals e noventa & nove centavos
Total: quinhentos e noventa e oito reais

598,00

16

200

FA SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA TEUTO (GO) 4.8000
ANDROCORTIL(HIDROCORT)500MG 1FR.(H) Dosagem: S00MG
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentacao Comercial: CX 50 FA 1 FA
Observagao: VALIDADE 31/10/2026
Unit: guatro reais @ noventa centavos
Talal: novecenios e oilenta reais

980,00

17

20

FR IBUPROFENO NATULAB 1,9000
IBUPROTRAT(IBUPROFENO)50MG/ML FR.30ML GTS  Dosagem: SOMG/ML

Apresentacdo Cotada: FR 30 ML Apresentacio Comercial: CX 100 FR 30 ML
Unit: um real e noventa centavos
Tolal trinta e oito reais

38,00

18

50

FR BROMETO DE IPRATROFIO HIPOLABOR 25000
BROMETO IPRATROPIO 20ML GTS (H)(G) Dosagem: 0,25MG/ML
Apressntagdo Cotada: FR 20 ML Apresentagio Comercial: CX 200 FR 20 ML
Observacdo: VALIDADE 30/06/2027
Unit: dois reais e cinquenta centavos
Total: cento e vinte @ cinco reais

125,00

19

15

FR LORATADINA PRATI-DONADUZZ| 4,3000
LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML(G)(H) Dosagem: 1MG/ML

Apresentagdo Cotada: FR 100 ML Apresentagao Comercial: CX 50 FR 100 ML
Unit: quatro reais e trinta centavos
Total: sessenta e quatro reais e cinguenta centavos

84,50

20

60

Cp LOBARTANA GERMED 00850
LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CP(G) Dosagem: 50MG

Apresentacio Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comaercial: CX 60 CX 30CP
Unit:
Tatal: cinco reais e setenta centavos

570

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
AND I A0 298 RORINNNA-R? - Inacricdn Fstadual, 310042440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
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SOMERCET OF PROCUTOS SAPWACE U700 LTDA

COTAGAO: 1688

Pagina: 3

Produto

21

10

AMP

TARTARATO DE METOPROLOL

TARBET(TART.METOPROLOL) 1IMG/ML C/5 AP.SMLTEUTO  Dosagem: 1MG/ML

Apresentacio Catada: 1 AMP  Apresentag@o Comercial; CX 5 AMP
Observagéo: VALIDADE 31/05/2027

Unit: dezesseis reais e noventa e nove centavos

Total: cento e sessenta & nove reais e noventa centavos

TEUTO (GO)

16,8900

169,80

22

400

AMP

ONDANSETRONA
CLOR.ONDANSETRONA BMG/4ML(H)(G)HIP. Dosagem: BMG/4ML

Apresentacio Cotada: AMP 4 ML Apresentagao Comsrcial: AMP 10D AMP 4 ML

Observagdo: VALIDADE 31/06/2027
Unit: um real e vinte e cinco centavos
Total: gquinhentos reais

HIPOLABOR

1,2500

500,00

23

60

cP

PARACETAMOL

PARACETAMOL 750MG EV.10CP(H) Dosagem' 750MG

Apreseniacdo Cotada: 1 CP Aprasentagio Comereial: CX 20 ENV 10 CP
Observacao: VALIDADE 31/05/2027

Unit:

Total: oito reais e cinquenta e dols centavos

BELFAR - BELO HOR{

0.1420

24

50

FR

PIPERACILINA + TAZOBACTAMA

PIPERACILINA*TAZOB 4G+500MG [V 1FA(G)(H) Dosagem: 4G+500MG
Apresentagdo Cotada: FR 1 FR  Apresentacdo Comercial: CX 10FR 1FR
Observacao: VALIDADE 31/03/2027

Unit: quinze reais & sassanta centavos

Total: setecentos e citenta reais

MYLAN BRASIL

15,6000

780.00

25

50

FR

SALBUTAMOL
AERODINI(SALBUTAMOL)100MCG 200DS+ADP  Dosagem: 100MCG PR

Apresentagdo Cotada: FR 200 DOS  Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 200

Dos
Unit: doze reais e noventa e nove centavos
Total: seiscentos e quarenta e nove reals e cinquenta centavos

TEUTO (GO)

12.8900

649,50

26

40

BSA

CLORETO DE SODIO + GLICOSE

SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML(BS) SIST.FECH. Dosagem: ASSOC
Apresentagdo Cotada: BSA 250 ML Apresentag@o Comercial: CX 35 BSA 250 ML

Unit: guatro reals e vinta centavaos
Total: cento & sessenta e oito reais

JP

4,2000

168,00

30

BSA

GLICOSE
SORO GLICOSE 5% 250ML(BS)SIST.FECH. Dasagem: 5% 250ML

Apresentaciio Cotada: BSA 250 ML Apresentagao Comercial: CX 35 BSA 250 ML

Unit: guairo reais e cinquenta cenlavos
Total: cenlo & trinta & cinco reais

JP

4,5000

135,00

28

10

BSA

GLICOSE

SORO GLICOSE 5% 1LT(BS)SIST.FECH. Dosagem: 5%

Apresentacdo Cotada: BSA 1LT Apresentagdo Comercial: CX 10BSA1LT
Unit: oito reais e sessenta centavos

Total: oitenta e sais reais

JP

8,6000

86,00

29

30

AMP

VASOPRESSINA
ENCRISE(VASOPRESSINAJ20UML Cf 1 AP.1IML  Dosagem: 20UI/ML

Apresentagio Cotada: AMP 1 AMP  Apresentacde Comercial: CX 10 AMP 1 AMP

Observacao: TEMOS 10 AMPOLAS EM ESTOQUE
Unit: quaranta e cinco reais
Total: um mil, trezenlos e cinquenta reais

BIOLAB SANUS

45,0000

1.350,00

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

14.185,92

MR .

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
AN 270 BNRINNNA &2 _ Inerrindn Fetardnal 310049440111 - Inscricdo Municioal:27.215-5
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SORR R D PRODUTOS FARMATE JTICONS LTTA

Pagina: 4

Valores Expressos em Reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA «=x=->

14.185,92

Valor por Extenso

quatorze mil, cento e oitenta e cinco reais e noventa e dois centavos

ATENGAO !!! - Condigéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emiss&o de Aulorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao noesso Departamento Financeiro,
3 - Considerar,quando existente, o conteldo do campo Observagdo em cada item da proposta.
4 - Na eventualldade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, seré solicitada a emiss&o de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As guantidades a seram solicitadas em eventuais requisicbes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),
tornando-as compativeis com a apresentacdo da embalagem fornecida pele fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

permitidos pela legislacdo vigente.

Validade da Proposta

Condigoes 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

49 228 695/0001-5717 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Franca, 21/07/2026

Av. Wilson Bego N° 745

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Distrito Industrial CEP 14406-091
| I_. FRANCA - SP _I |

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
MRID - A0 2798 RORINNN1-52 - InscricfAn Fstadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
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23/07/2026, 08:39 Gmail - Pedido 7878

M G ma” dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido 7878

Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@lumarfranca.com.br>
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
Bom dia.
Tudo bem?
O item losartana 50mg zerou em nosso estoque.
Vamos dar andamento na entrega aos demais itens.
Desculpe a falta.
Atfte,
Selma-Vendas
Lumar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
Email/Skype: televendas2@lumarfranca.com.br

Whatsapp: (16) 99198 6613 - (16) 3721 1102

Ouwan 40

T P

[Texto das mensagens anteriores oculio]

= PEDIDO LUMAR 7878.pdf
— 64K

23 de julho de 2026 as 08:34




25/08/2026, 13:37 G.eren-Ciad-or:::CA_IXA

GERE NE[ADO‘g

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

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

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
Histdrico do Pagamento: NF 835202

00190.00009 02828.453007 00008.948176 1
15480000147200

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0002-20

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 24/08/20286
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.472,00
Juros (R$): 0,98

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 29,44
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.502,42
Valor Pago (R$): 1.502,42

Data/hora da operacgédo: 25/08/2026 12:15:04

Cadigo da operagdo: 70678159516
Chave de seguranga: 850Z2T6G4VH17U8Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fo

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

rnecidas pelo cliente.

mn
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« aclarense 0 - ENTRADA VE DE ACESSO ] B
€t ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA ! 3126 0767 7291 7800 0220 5500 1000 9362 0213 7544 8821
RU# ULE COSTA 140 « DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SL01, - BETIM - MG - - - = 4

i Vm i 129~ N™ 0936202 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
N ER Al | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora |

NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAQO 131267750575638  23/07/2026 13:25:41

U RICAC ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPY

(1629965800021

813016120116

67.729.178/0002-20

DESTINATARIOVREMETENTE

| NOME f RAZAO SOCIAL UNPI/CPF i)ATA DA EMISSAL I
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/07/2026
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 23/07/2026
MUNIC]P[O FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDa
PONTAL 1639531716 SP _ |

FATURA/DUPLICATA

FATURADUPLIC, VENCIMENTD VALOR FATURAMUPLIC. VENCIMENTO -\'AL{'}R FATURADUPLIC VENCIME l\"rd \'AL(lIc
0036202/ 24/08/2026 1.472.,00 -~

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.472.00 176.64 0,00 0.00 1.472,00 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.472,00 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD JUF CNP)
BRASPRESS TRANSPORTES 0 - Por conta do emitente | 48.740.351/0002-46 |
T2V AT TITTITASY Y ST e .
[ SDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADLUIAL
AV. CESAR AUGUSTO FARIA CONTAGEM MG ‘ 1863627670020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC) PESO BRUTO PESO LIQUIDO I
1 9.00 VOLUME(S) 0.05332 27,132 27,132 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM | SH |CST | CFUP | UN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR [VALOR IPI| ALIOUOTAS
UNJTARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1oms | et
019724 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML (HALEX/ISOFARMA) L: 60 30045099 | 000 | 6108 | AP 600,00 < 09248 554,88 554,88 76,59 o00] 12000 om0
S0353.Q: 6000000 F: 31/05/26 V. 3140872028
niini4 BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDR 30049090 | 500 | 6108 | AP 400,00 i 13188 527,52 52752 63.10 000l 1200l o000
ATADA S00MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: h-04
H26Q: 00,0000 F: 06/05/26 V: 30/04/2028, aFCI: 401 B4SDT-16
10-4F20-AF80-41271 08 26D95
43992 AGUA PARA INJECAD 10ML (EQUIPLEX) L:2630753Q: 1.0 IN0AI099 (500 | GI0R | AP 1, D0, (50 ', 10,3896 389,60 389,60 46,75 ) 100] o
DONO0N F; 230626 V: 217062028
CALCULD DO 1SSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO I1SSON VALOR DO [350M
1282010014 0,00 0,00 0,00

DAROS ADICTIONAIS

mrolwacm.s COMPLEMENTARES
o cvendod

RECEBIMENTD, DATA ENTREGA

a pedir e receber, em favor do vendedor, peli vin adm, ou jud., n restitvicao de vir de [CMS e
DIFAL § pagas pelo vend. nu op. de compra e venda das mercad., objeta dests NF. nos termos do art. 166 do CTN. UNID NEGOC.: (02
PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQO ACEITAREMOS RECLAMACDES APOS 48hs DO
23/07/2026 Pedido: 3597665 Awtorizacso de Compra(Pedido Clignic) 3597665 *** 0
pagamento devern ser realizado atraves do boleto enviado pelo c-mail boletos privadotisioclarense.com br. Caso nao recebs entre em
contate atraves do e-mail boletos@rioclarense.com. br ou no telefone (19)3522-3800, Setor de Cobranca Privado, AFE: [ 043977 **
AE 1217151 ** ASS: D135/2023 Validade: 31/07/2026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA PEDIDO 7886 TERMO DE CONVENIO N
0% 2025(Codigo Interno Emitente; 2839 Nome Fanisia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL)

RESERVADO AO AISCO
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Politica de Devolucao

»
Visarrdo melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolucdes de mercadorias,
e 2ncamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.
!

No ato da entrega:

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

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

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

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servico de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo — (19) 3522-5808
Cidade de Sdo Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul —(43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

* C(liente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIDCLARENSE
Avenida 624419 - Jardim América — Fone [19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 - vendas@rioclarense.com.br
' 13506-056 — Rio Claro - SP - CNPJ N°§7.726.178/0001-49 - INSCR. EST. N°587.101 582 112

Praca Emiio Marconato, 1000, Gaipao2?2 - Nucleo Rasidencial Doulor Jodo Nassil - vendas@rioclarense.coim.br
CEF 13916 - 074 - Jaguaning - SP - ONPJ N 67,725.178/0004-31 - INGR. EST. N* 396.060.142. 110
i (Galpe 09, 10 Jd. Plemount Sul - Fone (31) 3438-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 - noclarense @ mag. nioclarense.com.br
CEl MG - CNPJ N* 67.729.178/0( 0 — INSCR. EST. N® 082.996.580.0021
0, BLO1, Galpao 04 - Clio 2 - (43) 3032-1050 - vandas@riociaranse com. by
Londrina-PR - CNPJ N* 67.729. 178/0005-72 ¢ INSCH E

tos Fitho, 689 (

3522-5800 - vendas@noclarense. com.
T NP OBE7 098-80 E INSCR. MUNICIPAL - 997 913-1

CNPJ &




@hRioclarense

* Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolucdo/rejeicdo, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso n3o sejam mencionadas essas informagdes, entende-se que se trata
de devolucdo total (no caso de clientes nio contribuintes de ICMS que n3o est3o obrigados f
emissao de nota fiscal);

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

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

* PRAZO PARA DEVOLUGAO SERA DE 48 HORAS APGOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

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

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

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

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legivel e carimbo da
empresa responsavel. Na falta do carimbo, informar um ndmero de RG ou CPF vdlido. Sem essas
informagées nédo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOGLARENSE
Avenida 62A, 418 - Jardim América — Fone (19) 3522-5800 (19) 3522-5801/ /802 - vendas@rioclarense.com br
CEP: 13508-056 - Rio Claro — SP - GNP N° §7,728.178/0001-49 — INS R EST. N° 587.101.582 112

Praca Emillo Marconalo, 1000, Galpao2?2 - Nicleo Residencial Doulor Jo&o N.issil - vendas @rioclarense com by
CEP: 13916 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N°® 67.729.178/0004-01 - IN(R. EST. N? 365.080.142.110

Hua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11, - Dist. Industrial - Jd Fiemount Sul - Fone (31) 3439-4300 Ax: (31) 3439-4302/4303 — rioclarense @ ma, noclarenss.com b
CEP: 32.669.712 — Batim — MG - CNPJ N° 67.729.1 78/0002-20 - INSCII. EST, N* 062,996 580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral. 250. BLO1 Gaipao D4 - Clio 2 - (43) 3032-10/0 - vendas®riog larensa. com. by
CEP: BB067-050 - Londrina-PH - CNPJ N* 67.720.178/0005-72 @ INS R E ST. N° 80770533-17

Rodovia Empresério Jodo Santos Filho, 689, Galpao G5 - Muribeca - Fone (18) 3522-5800 - vendas@ri
VAR

CEP: 54.355-030 - Jaboatéo dos Guararapes - PE - CNPJ 67.720.178/0006-53 - INSCR. EST N° 0867 098-80 E INS(




& BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BancopoBrasi. | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

|
|
[ vemcivenTo AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECE | QUANTIDADE I ["vencivenTo | AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECE | QUANTIDADE
24/08/2026 3149-6 / 1100000-7 RS | I | 24/08/2026 3149.6 / 1100000-7 RS
{ = | VALOR DO DOCUMENTD (- ) BESCONTO | ABATIMENTD [ +1JURDS { MULTA | | [ =} VALOR DO DOCUMENTO NOSS0 NUMERD
1.472,00 I 1.472,00 28284530000008948
{ = }VALOR COBRADD NOSEO NUMERD N* DO DOCUMENTO : BACADD
28284530000008348 093620201 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADD ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA,
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL |
AUTENTICAGAD MECANICA :'
CORTE NA LINHA PONTILHADA
& BaNCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02828.453007 00008.948176 1 15480000147200
| LDCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTOD
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/08/2026
CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 3149-6 / 1100000-7
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | AGENTE DATA DO PROCESSAMENTO NOES0 NUMERD |
23/07/2026 0936202/01 DM N 24/07/2028 28284530000008948
| US0 Do 8ANGO CARTERA ESPEGE QUANTIDADE VALOR VALDR DO DOCUNENTG
17-027 RS 1.472,00
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABLIDADE DO CEDENTE ] = VDESCONTD / ABATIMENTC
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 25/08/2026 TS B J

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 29,44)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{* ) JURDS { MULTA

[ * ) OUTROS ACRESCIMDS

(=) VALOR COBRADO

SACADD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/000141

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGD DE BAIXA 1"via |

SACADOR | AVALISTA

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753

AUTENTICACAD MECANICA - FICHA DE COMPEN

£ BANCODOBRASIL

| 001-9 | 00190.00009 02828.453007 00008.948176 1 15480000147200

r—
LOCAL DE PACAMENTO

VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO zuwzoz:]
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ GNPJ 67.729.178/0002-20 3149-6 / 1100000-7
DATA OO DOCLUMENTD NUMERQ DO DOCUMENTD ESPECIE DD DOCUMENTO ACETE DATA DO PROCESSAMENTO NCESO NUMERD
23/07/2026 0936202/01 DM N 24/07/2026 28284530000008948
US0O DO BANCD CARTE|RA ESPECIE CQUANTIDADE VALOR ‘VALOR DO DOCUMENTO
17-027 R$ | 1.472,00
INSTRUGIOES (TEXTD DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE |} [ - | DESCONTO ! ABATIMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 25/08/2026
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 29,44) (=M RERCORES
[ * ) JURODS { MULTA ‘
[+ | OUTROS ACRESCINGS |

“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

—e |
(=) VALOR COBRADG

[SAcano
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.410,753/0001 41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

COMGO DE BAIXA

Falt

SACADOR / AVALISTA

0O AN

AUTENTICACAD MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAQ

\‘




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagido-Marca)

' g TSIH-R<HCMP0004> Emissao 24/07/2026  08:47 No. Dagina
IEII@IGS&: IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
!FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido

7886
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 187 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 22/07/20Z6
Pre.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Ndo Entregou
Situagdoc do Item No.Cotacéo

(Emp . Reg-No.Requis)

Complemento do item

Centro de Custo Qtd * (Vir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdc do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 00B/2025

11058- 1 AGUA PARA INJECAQ AMP 10ML-AMPOLA- Nioc Entregou

(4) FARMACIA 1.000,00 0,3896 0,0000 0,0000 389, 6000
Complemento do item

17854- 1 CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10ML-AMPOLA- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 600, 0000 0,9248 0, 0000 0,0000 554,8800
Complemento do item

23048~ 1 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA (BUSCOPAN C) AMP Ndo Entregou

(4) FARMACIA 400, 0000 1,3188 0,0000 0,0000 527,5200

Totais:

Total dos Itens +
1.472,0000 0, 0000

i-uulmmqas Flores

Dep-O&‘IMpias

Santa Casa de Pontal

Encargo Pedido -

Total Bruto dos itens:
Total Descontos dos itens:
Total IPI dos itens:

Desconto Pedido
0,0000

+

Frete Pedido =
0, 0000

'

.af‘.ul

pimlaf
de Ponta!

Gestor HosPl
Santa Casa de Misericuicié

Total do Pedido

1.472,0000
0,0000
0,0000

1.472,0000




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OTCOITIEI'\tO: A2EBDA/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 21 de julho de 2026 - 15:21:8
P R,(}( t(lrenS()End. PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
/ g Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpij: 67.729.178/0004-51

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfacdo de oferecer nossofs) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada {s)

Seq. Céd. <
Descrigao Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. Htem
AGUA PARA INJECAC 10ML CX C/200AP RS R$
1 018197 HALEX/ISOFARMA CX Caixas 8 RS 623,36
40000154 0,3896 77,9200
v Reg. MS:
Principio AGUA PARA INJECAO 10ML i
Ativo: 1,0311.0158.002-4
AGUA PARA INJECAO CX C/15BOX1000ML RS RS
2 031754 HALEX ISTAR  CX Caixas 1 R$ 136,82
SF 4306 9,1215 136,8225
Principio AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1,0311,0072,038-8
P ATENOLOL 25MG CX C/1BL X 30CP GEN NEO - o R$
ixas i 3130 R$ 2,31
19052-0 Q/HYP/BRAIN 0,0771 o mER
incipi Reg. MS:
Principio - voLoL 25MG -
Ativo: 1.5584,0470.004-6
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X ZML RS RS
4 022820 HIPOLABOR  CX Caixas 2 R$ 190,02
GEN 0,9501 95,0100
incini Reg. MS:
Principio . o mopRIDA 10MG/2ML =
Ativo: 1.1343.0130.003-4
s 032665 ROMOPRIDA 4MG CX C/1FR X 20ML GEN - RS
ACHE Caixas 5 RS 8,3867 Rs 41,
1006561 - $ $ 41,93
2 Reg. MS:
PANCIDIO 2 oMOPRIDA 4MG/ML -
Ativo: 1,0573.0670.002-5
) RS R$
6 035365 FAZOLON 1G CX C/100FA S/DIL 8545 BLAU cX Caixas 1 R$ 403,68
4,0368 403,6800
. . MS;
Principlo . ou A soDICA 16 Reg
Ativo: 1.1637.0093.007-8
RS RS RS
7 026546 CEFTRIAXONA 1G CX C/S0FA S/DILGEN  ANTIBIOTICOS DO CX Caixas 8
5,2750 263,7500 2.110,00
i i Reg. MS:
principio o raraxona 16 1v/m e
Ativo: 1556200540052




RS

8§ 000950 ARTRINID 50MG CX C/1BL X 24CA UNIAO QUIMICA CX Caixas 2 R$ 8,8560 R$ 17,71
0,3690
IPrincipio Reg. MS:
PROFENO 50MG
Ativo: Toms 1.0497.0004.008-9
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X ) RS R$
9 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 3 R$ 284,85
2ML GEN 09495 94,
H Reg. MS:
Principio CETOPROFENO 100MG IM
Ativo: 1.1343.0195.002-0
CLINBACTER 500MG PO LIOF CX C/1FA S/ ) RS R$ RS
10 UNIAO QUIMICA FA Caixas
DIL 1003788 27,1727 27,4727 2.717,27
" Reg. MS:
Principio CLARTTROMICINA 500MG TH)
IAtivo: 1.0497.1550,001-3
CLINDAMICINA 600MG CX C/100AP X4ML R$ R$
11 011885 HIPOLABOR  CX Caixas 2 RS 440,16
GEN 2,2008 220,0800
incipi Reg. MS:
Principio CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO o
IAtivo: 1134301030045
CLORETO DE SODIO 0,9% CX C/200AP PLAS R$ RS
12 019724 HALEX/ISOFARMA CX Caixas , RS 184,96
X 10ML 40000135 0,9248 184,9600
T . MS:
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML e
Ativo: 1.0311.0159.003-8
CHLORDERM 0,2% SOL DE LIMPEZA 100ML RS R$
13 03667 VICPHARMA X Caixas 1 R$ 61,78
ALMOTOLIA C/48FR 88316 1,2871 61,7800
incipi Reg. MS;
Pn_ncupuo CLOREXIDINA 0,2% 100ML .
Ativo: 0.0000.0000.000-0
BROMETO DE N-BUT COMP CX C/100AP X Rs
14 011014 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 527,52
5ML GEN 1,3188 131,8800
_— BROMETO DE N-BUTILESC -
» .nr:ipio 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDRATADA i
: 1,1343.0121.003-5
Vo 500MG/ML
ERg—— ESPIRONOLACTONA 25 MG CX C/2BL X - - - X RS
as 5,6160
15CP GEN 0,1872 Rs$ 5, R$ 5,62
incipi Reg. MS:
Pn_nm e ESPIRONOLACTONA 25MG -
Ativo: 1.5423.0266.004-9
16 031677 PHOSFOENEMA CX C/12FR X 130 ML CRISTALIA  CX Caixas 2 55 R$ 136,12
56715 68,0580
Principio FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + Reg. MS:
Ativo: FOSFATO DE 0000000000000
HIDROCORTISONA 100MG CX C/S0FA GEN RS
17 026700 BLAU X Caixas 4 R$ 479,72
IM/IV 2,3986 119,9300
Principio HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.1637.0105.001-2




019947 ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV TEUTO cX Caixas o "¥ R$861,28
18 4,3064 215,3200
S/DIL - 2596
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: s0DICO 1.0370.0463.006-2
LACTOSAN 667MG/ML CX C/ 50FR X 120ML i Rs R$
19 03358 ! I SANTISA cx Caixas RS 411,45
AMEIXA + COPO 8,2290 411,4500
Principio Reg. MS:
G/ML
Ativo: RACKUEORE STy 1.0186.0035.002-7
AIRELA X Ca " RS 153,97
TADINA CX C/48FR X 100ML GEN ixas
W AR y 3,2077 153,9696 '
incioi Reg. MS:
Principio | naraDINA 1MG/ML
Ativo: 1,4493,0068.002-7
BECA SOL INJ 1MG/ML CX C/ 5AP X 5ML RS
21 031997 HALEX ISTAR CX Caixas R$ 113,22
40000510 11,3220 56,6100
inci Reg. MS:
Principio METOPROLOL 1MG/ML, TARTARATO
Ativo: 1031101720012
NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO
22 034841 Caixas R$ 3,1890 R$ 6,38
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1063
incipi Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG i
Ativo: 1,5584.0169.003-1

ONDANSETRONA 2MG/ML CX C/100AP X

R$

23 031605 HIPOLABOR cx Caixas R$ 494,40
4ML GEN 1,2360 123,6000
incioi Reg. MS:
Principio ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO g
Ativo: 1134301950022
HALEXMINOPHEN 10MG/ ML CX Rs R$ Rs
24 035560 HALEX ISTAR CX Caixas
C/10BOX100ML 40000485 22,6439 226,4390 1.132,19
Principio Reg. MS:
P PARACETAMOL 10MG/ML 100ML
Ativo: 1.0311.0178.003-1
R$
25 034583 PYPE4,5GCX C/10FA BIOCHIMICO CX Caixas R$ 731,53
14,6307 146,3070
ini Reg. MS:
Pﬁncmto PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G -
Ativo: 1.0063.0287.001-0
AERODINI AER ORAL 100MCG SPRAY C/200 RS RS
26 019802 TEUTO cX Caixas R$ 532,50
DOSES CX C/1FR - 3703 10,6500 10,6500
incioi Reg. MS:
Principio SALBUTAMOL 100MCG,MICRONIZADO >
Ativo: 1037000960033
SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML C/50BOL RS
27 031746 HALEX ISTAR CX Caixas R$ 286,42
S.F 4140 5,7283 286,4150
Principio CLORETO DE SODIO GLICOSE 250ML S. Reg. MS:
Ativo: FECHADO BOLSA 1.0311.0124.026-6
SORO GLICOSADO 5% 250ML C/50B0 SF RS
e n2101% HALEX ISTAR CX Caixas o RS 257,34




Principio Reg. MS:

% 250ML S, FECHADO BOLSA
Ativo: . 1031101770087
Ca 3 ™ e R$ 811,79
10AP X 1ML 920770 BIOLAB SANUS cx ixas i
20 036977 ENCRISE 20U CX C/ < 58880
i i Reg. MS:
Principio VASOPRESSINA SINTETICA 20U
Ativo: 1.0974,0150.003-5

Total Orcamento : R$ 14.156,30

Condicdo de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 22/07/2026 Validade da Proposta: 24/07/2026

Qbservacoes

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

WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Paulo Eduardo da Mota Botta
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M Gmail dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7881
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 22 de julho de 2026 as 11:45

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia,
pedido em andamento.
e apenas para informa-los a FALTA DO SEGUINTE ITEM:

CLORETO 0,9% 10ML

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

1A

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

Matriz - Rio Claro / SP

©@0000

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

Por intermédio do canal de denlincia https://contatoseguro.com.br/rioclarense efou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situagBes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!
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Ativa

ORCAMENTO N° 3255081

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETQ - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNP1:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usudric: Wilson

21 DE JULHO DE 2026

Agente: (575) Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500
Cidade: PONTAL Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: m i ntal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Fiis Emb.
Item Codigo Descrigdo padrso UM Qtd Unitario Total
ooo1 57079 BISOPROLOL 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/NEOQUIMICA EE-1800 CP 30 0,1900 5,70

HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 10MG

0002 39426

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

0003 55858

PHARMA
CEFAZOLINA SODICA 1G PO P/ SOL INJ

0004 FA/ABL

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

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

CEFAZOLINA 1G PO SOL INJ (GEN) CX C/ 50 FA/EUGIA

57156 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV/IM S/DIL CT C/ 50

EE-2000 AP 200 0,9200 184,00

EE-300 FA 100 3,9500 395,00

EE-300 FA 400 4,0000 1.600,00

0005 20945 ARTRINID 50MG CT C/24 CAPS DURA/UNIAO QUIMICA EE-4752 CAPS 48 0,2600 12,48
CETOPROFENOC 50MG
CETOPROFENO 50MG/ML (GEN) SOL INJ IM 2ML CX C/ 100
0006 49384 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 300 0,300 279,00

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ZML

0007 55725

FA/MANDALA BRASIL
CLARITROMICINA 500MG PO LIOF P/ SOL INJ

0008 C/ 100 AP/HIPOLABOR

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

0009 53519 /400 AP/COSMED/HYPERA
DIMENIDRINATO+VIT B6+GLICOSE+FRUTOSE SOL IN] 10ML

0010 40371

SOL INJ 5ML CX C/ 100 AP/FARMACE

CLARITROMICINA 500MG (GEN) PO LIOF SOL INFUS IV CT

31736 CLINDAMICINA (600MG) 150MG/ML (GEN) SOL INJ 4ML CT

DRAMIN B6 DL (3+5+100+100) MG/ML SOL IN] 10ML CX

BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML (GEN)

EE-60 FA 100 25,8500 2.585,00

EE-2000 AP 200 12,3500 470,00
EE-600 AP 100 7,7400 774,00
EE-2000 AP 400 11,3300 532,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA SODICA S00MG/ML SOL IN1 S5ML




0011 55610 ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/GEOLAB EE-1800 CP 30
ESPIRONOLACTONA 25MG

PHOSFOENEMA (160+60)MG/ML SOL RETAL 130MLCX C/  ge12  FR 24

0012 53678 ; rp/CRISTALIA

0,2100

5,8300

6,30

139,92

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO

0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

0013 53977 GLICLAZIDA 30MG (GEN) CT C/ 30 CP LIB PROL/EMS EE-1440 CP 60
GLICLAZIDA 30MG

CORTISONAL 100MG PO INJ S/DIL CT C/ 50 FA/UNIAO EE-600 FA 200
QUIMICA

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG PO LIOF INJ S/DIL

0014 21040

IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL P/ INAL 20ML (GEN) PCT C/ .
10 FR/PRATI DONADUZZI G200 FR: 99

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

0015 31226

0016 53861 TARBET 1MG/ML SOL INJ IV 5ML CT C/ 5 AP/TEUTO EE-400 AP 10
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML IN] SML

ONDANSETRONA 2MG/ML (8MG) (GEN) SOL INJ 4ML CX 5
C/100 AP/HYPOFARMA EE-600 AP 400

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO BMG (2MG/ML) SOL IN] 4ML

0017 57303

PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 FA
(IMPORTADO)/TEUTO

PIPERACILINA SODICA 4000MG (4G) + TAZOBACTAM SODICO 500MG PO LIOF INJ

o0o1is 57016 EE-100 FA 50

AERODINI 100MCG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB C/200
ACION + INAL/TEUTO

SULFATO DE SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INALATORIO

0019 53648 EE-50 FR 50

0020 57597 ENCRISE 20 U/ML SOL INJ 1 ML CT C/10 AP /BIOLAB EE-100 AP 30
WASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral: R$ 10.195,01
** DEZ MIL,CENTO E NOVENTA E CINCO REAIS E UM CENTAVO **

Observacdes:
COTACAQ 1688

FAT MIN 700,00

BANCQ BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04,274,988/0001-38

5 Validade 2
Cond.Pagto: 30 Proposta: 5 Dias da Abertura
Wilson -
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAOD 16

vendas@ativahosp.com.br

0,1700

2,9000

1,2300

12,8779

0,8700

13,6300

11,3586

27,7900

10,20

580,00

61,50

128,78

348,00

681,50

567,93

833,70




COMERCIRL

MEDCENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
t . med Cen'l'ef Pouso Alegre - MG - CEP 37550-00(5 - FONE: (35) 3449-1950

Cliente
Regido
Rating

Limite de Crédito

Forma de Pagto

Tipo d}ééaé&"&' R:;&IQO

14112 - IRMANDADE DA SANTA
35 - SAO PAULD

R$ 5.000,00

BL - BOLETO

Data Cotacao 21/07/2026

voww. medcentercomercial.com.br
Cotacdo # 459538

Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Cargo

Telefone 991100279
Setor

‘Situacao VALIDA

Condicdo de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00

oOperador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 40
Seq. # Item Descrigcao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitéario Total
1 20594 BISOPROLOL 10 MG COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP ~ 30,000 R$ 0,4900 RS 14,70
2 16727 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML (S) UNIAO QUIMICA AP 200,000 R$ 1,08 RS 216,00
COM 1 AP
3 17510 CEFAZOLINA SODICA 1 GR F/A (G) ABL FR COM 1 FR 100,000 R$ 3,77 R$ 377,00
4 16261 CETOPROFENO S50MG CAPS (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 48,000 R$0,3100 R$ 14,88
5 518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 300,000 R$ 1,08  R$ 323,40
AP
6 20137 CLARITROMICINA 500MG PO LIOF 10ML (N)(I) ABBOTT FR 100,000 R$ 24,51 R$ 2.451,00
COM 1 FR
7 8040 CLONAZEPAM 2 MG COMP (G) LEGRAND CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1400 R$ 8,40
8 16605 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) PROLINK FR COM 1 48,000 R$ 1,76 R$ 84,48
FR
9 495 HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP SML (G) FARMACE AP 400,000 R$ 1,39  R$ 556,64
COM 1 AP
10 16951 GLICLAZIDA 30 MG MR COMP (G) TORRENT CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,1800 R$ 10,80
11 17688 IPRATROPIO BROMETO 0,25MG/ML 20ML(G)/ UNIAO 50,000 R$ 3,21  R$ 160,50
QUIMICA FR COM 1 FR
12 18359 LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXA VP MAYBEN FR 20,000 R$ 4,79 R$ 95,80
COM 1 FR
13 16518 METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML AMP 5ML (S) HALEXISTAR 10,000 R$ 11,53  R$ 115,25
AP COM 1 AP
14 20607 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4+0,5G 1V (S) VP TEUTO FR 50,000 R$ 13,00 R$ 650,00
COM 1 FR
15 20555 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES (G)/VP GLENMARK 50,000 R$ 9,76  R$ 488,00
FR COM 1 FR
16 10447 CEFTRIAXONA 1 GR IV/IM S/DIL (G) ABL AP COM 1 AP 400,000 R$ 3,50 R$ 1.400,00
Valor Total Itens  R$ 6.966,85 valor Impostc  R$0,0000  Valor Total  R$ 6.966,85
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()

Observacao

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberagéo
total para negociacdo.

Observacao

Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 22/07/2026, mediante liberagdo
total para negociagéo.
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PEDIDO 7882

Gmalil - PEDIDO 7882

dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Jessica Silva <jessica.santos@medcentercomercial.corm.br>
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia Lucia,
Pedido fechado.
Falta item: LACTULOSE

Atenciosamente,

** NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE TERMOLABEIS™

Site: https://www.medcentercomercial.com.br

Canal de Sugestdes, Reclamacodes & Melhorias: qualidade@medcentercomercial.com.br

Acesse o portal do cliente: Emisséo de Notas Fiscais, boletos e acompanhamento de pedidos.

htips://medcenter.portaldocliente.online/

Jessica Santos

Comerciol

Ramal: 274
(35) 99990-0219

Cangl de sugey 3. teciomagtes a melhorias gualldodepmedeantar com.br
Acesse O por p cliante poro emisste de notas Mscals, boletos ¢ oromponhomento
de pedides: medeantar portaldoslianteonline

feiol | 2 med-center -comerciol

m.br

22 de julho de 2026 as 10:38

[Texto das mensagens anteriores ocullo]
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FUTURA

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Litda

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

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

E-mail:

Iggagﬁo no.:

1 .829.896' Tatui, 2110712026

vendas6@fuluramedicamentos.com.br

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SF
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicdes comerciais:
Condiges de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho ! No.Proc, : Na.Ped.
Frete: CIF
Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
575351 ATENOLOL 25MG CX c/ 30 CP "GENERICO" HYBERA/NED Q1) ex 1 1,300000 30 0,043300 1,30
575576 BISOPROLOL 10MG CMP CX C/30 "GENRRICOD" FHARLAR cx 1 17,.100000 30 0,570000 17,31C
568138 BROMOPRIDA SMG/ML 2MI CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR cx 2 96, 00DD0D 100 0,960000 192, 0
576302 BROMOPRIDA 4MG/ML SOL ORAL 20ML C/1 FR "DIGESTINA" UNTAO QUIMICA ox 5 4,300000 1 4,300000 21,5C
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX €/50 FA IM IV "GENERICO" (ANTIB) BIOCHIMICOD cxX 2 215,000000 50 4,300000 430,00
53236 CETOFROFENO 50MG /24 CMP "ARTRINID" UNIRO QUTMICA ©X 2 6,960000 24 0,290000 13,9:
568042 CETOPROFENO SOMG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" INLAQ QUIMICA X 6 49,750000 50 0,995000 298, 5(
574708 CLARITROMICINA S500MG SOL INJ 20MI, C/25 FA "CLARILIB" BLAU X 4 807,500000 25 32,300000 3.230,0(
{ANTTIB)
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/S50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) HYPOFARME ox 4 119, 500000 a3 2,390000 8%
570730 CLONMAZEPAM 2ZMG C/ 30CP "GENERICO" (B1) EMS cx 2 2,700000 30 0,090000 5.4t
571595 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 100ML CX C/30 FR PROLINK ox 2 55, 500000 30 1,B850000 111,01
568565 DIMENIDRINATO+PIRIDOX+GLIC+FRUT IV 10ML C/100 "DRAMIN B& Y PERA/ TAKEDA  ©X 1 790, 000000 100 7,900000 790,01
oL
568114 BUTIL ESCOP 4AMG/ML4DIP. 500MG/ML INJ SML C/50 "HYPOCINA HY POFARMA cx 8 73,000000 50 1,460000 584,01
com"
574368 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 CMP "GENERICO" GEOLABR cx 1 7,800000 30 0,260000 7,8
574521 FOSF,SODIO MONO+FOSF.SODIO DIB, 130ML C/12 FR “PHOSFO CRISM A cx 2 68,400000 12 5,700000 136,8
L ENEMA"
568231 HIDROCORTISONA 100MG INJ IV IM CX C/50 F/A "GENERICO" BLAL cx 4 132,000000 50 2, 640000 528,0
repCRM_cotacao.rpt 3 21/07/2026  15:35:32
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Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

:fs_ D
v
l U I U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasG@futuramedicamentos.com.br
|Cotaga‘io no.: 1.&29.896' Tatui, 21/07/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRQ EVANGELISTA AMARAL
Telelone: (16) 039531716 Fax: PONTAL <
AIC NFE
E-Mall dpcompraspontal@gmail.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condicoes comerciais:

Condicaes de pagamento; A PRAZO 28
No.Empenho : No.Prog, : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora;  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASTIE CX [ 240,000000 50 4,800000 960,0
" ANDROCORTIL"
574654 IRUPROFENO 50MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX ¢/1 FR "GENERICO" cx 20 2,700000 1 2,700000 54,0
571548 LACTULOSE 667MG/ML 120ML AMEIXA C/1 FR "LACTOSAN" FR 20 9,200000 1 9,200000 184,0
574388 METOPROLOL 1MG/ML 5ML CX C/5 AMP SP "TARBET" cX 55,500000 5 11,100000 111,0
568501 ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML CX C/50 "GENERICO" HY POFARMA cx 45,000000 50 0,900000 360,0
574821 PARACETAMOL 750MG CX C/100 CP "GENERICO 2YDUS RO BRAS ©X 15,000000 100 0,150000 15,0
568128 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/25FA “GENERICO" ! cx 290,000000 25 11,600000 580,0
574778 SALBUTAMOL 100MCG CX C/1FR X 200D0SES SPRAY "AERODINI" cx 50 10,990000 1 10,990000 549,5
569716 SOL GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS cx 3 232 ,800000 48 4,850000 232,8
568697 SOL GLICOSE 5% 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESENIUS cx 148 ,B00000 16 9,300000 148,8
TDE.ITENS: 26 TOTAL DO PEDIDO: R$ 10.040,
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 diz
OBSERVACOES :

repCRM_cotacao.rpt 2 I3 21/07/2026  15:35:32
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

n
W
| U I U; zA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Jungueira

TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 32519494 | (15) 3305-4787
www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

|cgsgg'o no.: 1 .829.395' Tatui, 21/07/2026

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 038531716 Fax: PONTAL <
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-00C

Condigoes comerciais:

Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped, :
Frete: CIF

Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.mpt 3/ 3 21/07/2026  15:35:32



SICARE ¥T 00 DE PO

Pagina: 1

Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 104966
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 21/07/2026

Nr. Controle:

Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:

Pontal - SP

COTACAO: 1688

nen

(1]

60

cp ATENeLOL SANDOZ/PR 0.0550 3,30
ATENOLOL 25MG 60CP{G) SANDOZ Desagem: 25MG
Apresentacdo Colada: 1 CP  Apresentag@o Comercial: CX 180 CX 60 CP
Observagao: VALIDADE 31/03/2027
Unit:
Total: trés reais e trinta centavos

30

CP BISOPROLOL BRAINFARMA 04910 14,73
HEMIFUMARATO BISOPROLOL 10MG 30CP(G) Dosagem: 10MG

Apresentagio Colada: 1 CP  Apresentagdo Caomercial: CX 30 CP
Unit;
Total. quatorze reais e satenta e trés cantavas

200

BROMOPRIDA
HIPOLABOR 1,2800 258,00
AMP BROMOPRIDA 5MG/ML AP.2ML (G)(H) Dosagem: SMG/ML

Apresentagio Cotada: AMP 2 ML Apresentagio Camercial: CX 100 AMP 2 ML
Observacan: VALIDADE 31/05/2027

Unit: um real e vinle @ nove cenlaves

Tatal: duzentos e cinquenta e oilo reals

BROMOPRIDA NATIVITA 2.3800 11.80
FR BROMOPRIDA 4MG/ML GTS 20ML(G)(H) Dosagem: 4MG/ML ' -

Apreseniagdo Colads: FR 2UML  Apresentagao Comeroial: CX 160 FR 20 ML
Observacio: VALIDADE 30/06/2027

Unit. dels reais e trinta e oito centavos

Total: onze reais e noventa centavos

100

CEFAZOLINA
BLAUSIEGEL 485 465,
UND FAZOLON(CEFAZOLINA)1G 1FA S/D IVIM(H)  Dosagem: 1GR " Sk

Apresentacio Cotada: UND 1 FR  Apresentacio Comercial: CX 100 UND 1 FR
Unit: quatro reais e sessenta e cinco centavos
Total: quatrocentos e sessenta e cinco reais

400

CEFTRIAXONA
FA CEFTRIAXONA SCDICA 1000MG IV FA (G) Dosagem: 1000MG R R e

Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  ApresentagSio Comercial: CX 100 FA 1 FA
Observagio: VALIDADE 28/02/2027

Unit: guatro reais e oltenta centavos

Tatal: um mil, novecenlos e vinte reais

300

CETOPROFENQ
CRISTALIA
AMP CETOPROFENO 50MG/ML AP 2ML IM(G)(*) Dosagem: SOMG/ML i 90,90

Apresentago Cotada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 25 AMP 2 ML
Unil: um real e trinta cenlavos
Total: trezentos e noventa reais

100

CLARITROMICINA
MANDALA BRASIL !
UND CLARITROMICINA 500MG IV 1FR{G)MANDALA Dosagem: 500MG R B

Apresentagdo Colada: UND 1 AMP  Apresentacio Comercial: UND 1 AMP
Unit: trinta & um reais
Total: trés mil, cem reais

200

FOSFATO DE CLINDAMICINA
HIPOLABOR
AMP FOSF.CLINDAMICINA 150MG/ML AP AMLIG)HH) Dosagem: 150mg/mi o e

Agresentacio Colada: AMP 4 ML Apresenlaciio Comercial: CX 100 AMP 4 ML
Unit: trés reais e noventa e nove centavos
Total: setecentos e naventa e oilo reais

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNB.I- 40 998 ROR/NNN1-52 - InscricAo Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5




CORE R0 O PROELITON FAIRMTE

‘)wmn

Pagina: 2

% LA,

COTACAO: 1688

i 1o| 60

CP CLONAZEPAM GEOLAB 0,0650
ZILEPAM(CLONAZEPAM) 2MG EV.20CP(B1) Dosagem: ZMG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentacdo Comercial: CX 24 ENV 20 CP
Unit:
Total: rés reais e noventa centavos

3,80

111 20

cp  DICLOFENAGO SODICO BELFAR - BELO HORI 0.0680
DICLOFENACO SODICO 50MG EV.20CP(G){H) Desagem: 50MG
Aprssentagio Cotada: 1 CP Apresentacdo Comercial: CX 25 ENV 20 CP
Uitz
Tatal: um real e trinla & seis centavos

1.36

12 100

AMP DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + PIRIDOXINA TAKEDA - MATRIZ 8,6500
DRAMIN B-6 DL{DIMENIDRATO+AS) IV AP.10ML  Dosagem: 10ML
ApresentagBo Cotada: AMP 10 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 10 ML
Unit: oito reals e sessenta e cinco centavos
Total: citocentos e sessenta e cinco reais

865,00

13 400

BUTILBROMETO ESC.+DIPIRONA AP.SML(G)(H) Dosagem:

Apresentagfio Cotada: AMP 5 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 5 ML
Unit: um real e setenta e dois centavos

Total: seiscentos e oilenta e oito reais

684,00

14 I 30

CP ESPIRONOLACTONA EMS S/A 0.2870
ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP(G)EMS  Dosagem: 25MG
Apresentagdo Cotads: 1 CP  Apresentagfio Comerclal: CX 48 CX 30 CP
Unit:
Talal: cito reais e sessenls 8 um cantavos

8,61

15[ 200

FA  SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA BLAUSIEGEL 2 3000
SUCCINATO SOD.HIDROCORTISONA 100MG 1FA(G) Dosagem: 100MG
ApresentacBo Cotada: FA 1 FA  Apresentacdo Comercial: CX 50 FA 1FA
Unit: dois reais e noventa e nove cenlavos
Tatal: quinhentos e noventa e oito reais

598,00

16 200

SUCCINATO SCDICO DE HIDROCORTISONA
FA ANDROCORTIL{HIDROCORT)500MG 1FR.(H) Dopsagem: 500MG TEUTO (GO) 4,9000
Aprasentagio Cotada: FA 1 FA  Apresentagao Comercial: CX 50 FA 1 FA
Obsarvacao: VALIDADE 31/10/2028
Unit: guatro reais e noventa centavos
Total: novecenos e oitenta reais

980.00

17| 20

IBUPROFENO
NATULAB
FR IBUPROTRAT(IBUPROFENO)50MG/ML FR.3OML GTS  Dosagem: S0MG/ML }2000

Apreseniagio Colada: FR 30 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 FR 30 ML
Unit: um real e noventa centavos
Talal: trinta e oito reais

18 50

BROMETO DE IPRATROPIO
R BROMETO PRATROPIO 20ML GTS (H)(G)  Dosagem: 0.25MGIML i G aon
Apresentagio Cotada: FR 20 ML Apresentagdo Comercial: CX 200 FR 20 ML
Observacao: VALIDADE 30/06/2027
Unit: dois reals e cinquenta centavas
Total: cento e vinie e cinco reais

125,00

19’ 15

LORATADINA
PRATI-DONADUZZ|
FR LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML{G)(H) Dosagem: 1MG/ML 2000

Apresentagdo Colada: FR 100 ML Apresentacdo Comercial: CX 50 FR 100 ML
Linit: quatro reais e trinta centavos
Totsl: sessenta e qualro reais e cinquenta centavos

20 60

LOSARTANA
GERMED
CP  [0SARTANA POTASSICA 50MG 30CP(G) Dosagem: 50MG woEe

Apresentacdo Colada: 1 CP Aprasenlagdo Comercial; CX 60 CX 30 CP
Unit:
Total: cinco reais e selenta centavos

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CND - 40 298 RASINONA-R2 - Inscricdo Estadual: 310048440111 - Inscrig@e Municipal:27.215-5
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COTAGAO: 1688

e

21 10 AMP TARTARATO DE METOPROLOL TEUTO (GO) 16.9900 169,90
TARBET(TART.METOPROLOL) tMGML C/5 AP.SMLTEUTO Dosagem: 1MG/ML

Apresentagao Colada: 1 AMP  Apresenlagdo Comercial: CX 5 AMP
Observagao: VALIDADE 31/05/2027

Unit: dezessels reais e noventa e nove centavos

Total: cento e sessenta e nove reais & noventa centaves

ONDANSETRONA HIPOLABOR 1.2500 500,00
22 400 AMP CLOR.ONDANSETRONA MG/4ML(H)(GHIP. Dosagem: BMGM4ML
Agresentagio Cotada: AMP 4 ML Agresentaclo Comercral: AMP 100 AMP 4 ML
Observagio: VALIDADE 31/06/2027
Unit: um real e vinte e cinco centavos
Total: quinhentos reais

23 60 Cp  PARACETAMOL BELFAR - BELO HOR! 0,1420 8,52
PARACETAMOL 750MG EV.10CP(H) Dosagem: 750MG

Apresentagao Cotada; 1 CP Apresentagiio Comercial: CX 20 ENV 10 CP
Observacdo: VALIDADE 31/05/2027

Unit:

Tatal: olto reais e cinguenta e dois cantavos

24 50 FR  PIPERACILINA + TAZOBACTAMA . MYLAN BRASIL 15,6000 780,00
PIPERACILINA+TAZOB 4G+500MG IV 1FA(G)(H) ~ Dosagem: 4G+500MG

Apresentacdo Cotada: FR 1 FR  Apresantagdo Comercial: CX 10FR 1 FR
Observagio: VALIDADE 31/03/2027

Unit: quinze reais e sessenla cenlavos

Total: selecentos & oitenta reais

e | SALBUTAMOL
[ TEUTO (GO 12,8900 649,50
25 | 50 FR AERODINI(SALBUTAMOL)100MCG 200DS+ADP  Dosagem: 100MCG PR o)

Apresentagio Cotada: FR 200 DOS  ApresentacSo Comercial: CX 50 FR 200
DOS

Unit: doze reals e noventa e nove centavos

Tolal: seiscenios e quarenla e nove reais e cinguenta centavos

CLORETO DE SODIO + GLICOSE JP 4
26 40 BSA SORO GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML{BS) SIST.FECH. Dosagem: ASSOC 0 "
Apresentagdo Cotada: BSA 250 M.  Apresentagao Comercial: CX 35 BSA 250 ML
Unit: quatro reais e vinte centavos
Total: cento & sessenta e oifo reais

GLICOSE JP 4,5000
27 30 BSA  S0R0 GLICOSE 5% 250ML(BS)SIST FECH.  Dosagem: 5% 250ML ‘ e

Apresentacao Cotada: BSA 250 ML  Apresentacao Comercial; CX 35 BSA 250 ML
Unit: qualro reais e cinquenia centavos
Total: cento e trinta e cinco reals

] GLICOSE P
28 | 10 BSA  5oro GLIcOSE 5% 1LTES)SISTFECH, Dosagem: 5% e 9600

Apresentacdo Cotada: BSA1LT Apresentacdo Comercial: CX 10 BSA1LT
Unit: ofto reals e sessenta centavos
Total: citenta e seis reais

VASOPRESSINA BIOLAB SANUS 45,00
29 30 AMP ENCRISE(VASOPRESSINA)20UML C/ 1 APAML  Dosagem: 20UIML 000 150,00

Apresentagio Caolada: AMP 1 AMP  Apresentagdo Comercial. CX 10 AMP 1 AMP
Obsarvagdo: TEMOS 10 AMPOLAS EM ESTOQUE

Unit: quarenta e cinco reais

Total: um mil, trezentos & cinquenia reals

VALOR TOTAL DO ANEXO «> 14.185,92

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
FRAIR - 40 928 RAR/NNN1-52 - InsrrinAn Fstadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
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Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA -====> 14.185,92

Valor por Extenso | quatorze mil, cento e oitenta e cinco reais e noventa e dois centavos

ATENCAO !!! - Condigéo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.

2 - Qualquer emissdo de Autorizag@o de Fornecimenta - AF ou empenho devera proceder de consulla ao nosso Departamento Financeiro.

3 - Considerar,quando existente, o conteido do campo Observagdo em cada item da proposta.

4 - Na eventualidade de ocorréncla de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emisséo de uma nova Autorizagéo de Fornecimento ou empenho.
5 - As quantidades a serem salicitadas em eventuais requisicdes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menar),
tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evilando-se fracionamentos néo

permitidos pela legislacdo vigente.

Validade da Proposta Condigoes 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

|T_ 49 228 695/0001 _5ﬁ Franca, 21/07/2026

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745

Distrito Industrial CEP 14406-091
| L FRANCA - SP il |

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

SRR L A0 998 ROSNANA-E? - Inerricin Fetadiale 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5




23/07/2026, 08:39 Gmail - Pedido 7878

M Gmai] dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Pedido 7878

Selma - Lumar (Vendas) <televendas2@lumarfranca.com.br> 23 de julho de 2026 as 08:34
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Bom dia.

Tudo bem?

O item losartana 50mg zerou em nosso estoque.

Vamos dar andamento na entrega aos demais itens.

Desculpe a falta.

Atte,

Selma-Vendas

Lumar Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
Email/Skype: televendas2@lumarfranca.com.br

Whatsapp: (16) 99198 6613 - (16) 3721 1102

i

P,

[Texto das mensagens antariores oculto]

b PEDIDO LUMAR 7878.pdf
— 64K




Data/hora Impress@oc 22/07/2026 15:57:46

Drogal ’ Orcamento Nro- 100919 Data: 22/07/2026

Validade orgamento: 29/07/2026

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL li
Cliente SANTA CASA PONTAL

Condigdo Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:

Cad Loja Produto Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED 5 R$ 76,50 R$ 51.55 R$ 24,95
89727 LOSARTANAPOTASSICA 50MG 30CPR 2 R$ 20,46 R$ 10,22 R$ 10,24

REV(G)BIOSINT
51890 OLEQ CORPORAL TRIANE DE GIRASSOL 5 R$ 434,25 R$ 28,25 RS 105,00
100ML
Totais 12 R$ 228,21 RS 88,02 R$ 140,19

Valor a Pagar: 140,19

Imposto: 0,00



Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

5 CX CAPTOPRIL 25 MG C/30CP RS 5,89 CADA = 29,45
2 LOSARTANA 50MG C/30 MEDLEY RS 2,99 CADA = 5,98
5 CX OLEO DE GIRASSOL R$ 14,89 CADA = 75,45

TOTAL =109,88
PONTAL 22 JULHO 2026

Nos colocamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.
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 25/08/2026, 11:46 GereNc.ia dor——CalXA
GEREN él ADO‘IS,
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&o fol 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: 0215 / 00000309783-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CR2 PAPER BOX LTDA

CPF/CNPJ: 31.575.259/0002-75

Valor: R$ 7.113,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1021

Histérico:

Data de débito: 25/08/2026

Data / Hora da operacdo: 25/08/2026 11:45:04
Caodigo da operagdo: 38640616
Chave de segurancga: ESSZMLLY1IWWLQSTR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/fimprime_ted_terc.processa
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Municipio: Cosmépolis - SP
Ambiente Gerador. 2
Tipo de Ambiente: 1

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

‘. o 2
P -
Sarvico eletrdnica

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35128032231575259000275000000000102126080480498967

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-¢ DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

1021 03/08/2026 03/08/2026 21:44:16

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

827 70000 03/08/2026 21:44:15 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela kitura deste codigo QR ou pela consulla da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAD DA NFS-e FINALIDADE chave de scesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigio) Telefone

31.575.259/0002-75 - (19) 99144-8134

Nome | Nome Empresarial
CR2 PAPER BOX LTDA

Enderego

RODOVIA SP 133,0, S/N, SITIO SAQO DOMINGOS

Simples Nacional na Data de Competéncia
Néo oplante

Reglime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Municiplo / Sigla UF
Cosmépolis / SP

E-mail
controladoria@grupocr2.com.br

Cédigo IBGE / CEP
35.12803/13.158-889

TOMADOR | ADQUIRENTE

Mome | Nome Empresarial

CNPJ | CPF | NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego
R RIO BRANCO, 753, CENTRO

Indicador Municipal {Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF
Americana / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.01608 / 13.465-030

DESTINATARIO DA OPERAGAQO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagao Macional/M

it

11.04.01/-

Armazenamento, depdsito, guarda de bens de qualquer espécie.

Descrigiic do Servigo
CONVENIO 008/2025

Cédigo da NBS
1.0602.90.00

GUARDA FISICA E GESTAQ DE DOCUMENTOS - PERIODO JULHO/2026 - REFERENTE A FATURA: 6322

Dados Bancarios:

Banco: Bradesco (237) | Agéncia: 0215 | Conta Corrente: 0309783-8

PIX | CNPJ: 31.575.258/0001-94 (MATRIZ)
Vencimento: 15/08/2026

Local da Prestagio | Sigla UF | Pais
Cosmopolis / SP / -

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSQN Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN
Operacao Tributavel Cosmoépolis / SP /-
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSON ISSQN Apurado
RS 7.113,36 3.00% Nao Retido RS 213,40
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) Contribuigéo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragdio Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Descrigdo Contrib. Socials - Retidas
D - PIS/ICOFINS/CSLL N&o Retidos

TRIBUTAGAOQ IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 213,40

Alig. Efetiva Municipal - 1BS

Valor Tetal Apurade - IBS

CST [ cClassTrib

-f=

Indicador de Operagéo | Cédigo IBGE

vein | M

lo Incidéncia / Sigla UF

Lisi=i=

Base de Célculo Apds Exclusdes @ Redugs

Valor Apurado Municipal - 1IBS

Aliguota - CBS

Red. Aliguota IBS / Red. Aliguota CBS
e

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliguota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
=

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERACAD / SERVICO
R$ 7.113,36

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$7.113,36

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0.00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
RS 0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lel n* 12.741/2012: Federais: 11,33 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 2,00 %;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICACAD E ASSINATURA

N* NFS-2 | CHAVE NFS-a

1021/ 35128032231575259000275000000000102126080480458967




T o
CR::- =

PAPER BOX

© + 55 19 3113-9000 @ contato@cr2paperbox.com.br

@ www.cr2paperbox.com.br

SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41
arquivo@iscmpontal.co.br

16 3953-9100

TOTAL DA FATURA

R$ 7.113,36

Valor Unt.
GUARDA
i Fisica R$ 2,19 2902 R$ 6.355,38
Digital 0 R$ 0,00
Ativos 0 RS 0,00
SERVICOS
Movimentacao PaperBox R$ 4,90 57 R$ 279,30
Digitalizagdo de Documentos R$ 0,30 767 R$ 230,10
Abertura e Localizagdo R$ 3,99 56 R$ 223,44
Fast Paper R$ 12,57 2 R$ 25,14
Entregas 0 R$ 0.00
Sub-Total R$ 7.113,36
Meio de Pagamento Data Adicional R$ 0,00
Depésito ou Transferéncia Data: 15/08/2026 Desconto RS 0,00

TOTAL R$ 7.113,36

Observacoes




. 25/08/2026, 11:46 Gere:nclador 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: NZo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURipICA
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 / 00000054947-9
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IVAN GENTIL DA SILVA SERTAOZINHO
CPF/CNPJ): 02.804.520/0001-82
Valor: R$ 4,746,65
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgéo: NF 105
Histérico:
Data de débito: 25/08/2026
Data / Hora da operacéo: 25/08/2026 11:45:05
Codigo da operacdo: 38640858
Chave de seguranga: ZZ8YMQVPNSMC1VKS8

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

http s:ﬂgarenciador,caixa.gov.brfs|IBC.-*Jmprima_ted__tarc.processa
R R R R RS

1




NFSe—.

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

DANFSe v1.0 (16)2105-1005 _
Documento Auxiliar da NFS-e aNtticlaol GrertacalihoAg, gov br

Chave de Acesso da NFS-e

35517022202804520000182000000000010526080648915107

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

105 03/08/2026 03/08/2026 16:06:22

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS &

89 70000 03/08/2026 16:06:22 A sutenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leftura deste codigo OR ou pala consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 02.804.520/0001-82 - (16) 3945-6734

Nome / Nome Empresarial E-mail

IVAN GENTIL DA SILVA SERTAOZINHO

Enderecgo
RUA PRIMO CHINAGLIA, 271, JD 1 DE MAIO

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

REFRIGERACAO_REAL@YAHOO.COM.BR

Municipio
Sertaozinho - SP

Regime de Apuragfo Tributaria pelo SN

CEP
14161-185

Regime de apuragao dos tribulos federais & municipal pelo Simples Nacional

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo

14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza, -
lustragao, revisdo, carga e recarg...

Descricéo do Servigo

Sertaozinho - SP

Pals da Prestagéio

* SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM APARELHOS DE AR CONDICIONADO REALIZADA - CONFORME TERMO DE

CONVENIO 008/2025"

REFERENTE A PARCELA 06-12

CONDIGOES DE PAGAMENTO - DOC PARA O DIA 10/08/2026 - BANCO SICOOB - AGENCIA: 3214 - C/C: 54947-9

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Sertdozinho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Nao

Nimeroc Processo Suspensio

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/RedugBes Célculo do BM
R$ 4.746,65 - A S

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
< . N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuiclo Previdencléria - Retida

PIS - Débito Apuragso Prépria COFINS - Débito Apuracdo Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo D Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4,746,865 - A .
Total das Retengbes Federais PIS/ICOFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
- - RS 4.746,65
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13.45% 0,00 % 3,60 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 120015000
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25/08/2026, 11:21

hGE RE-N EED'%‘EA

Geren ciador::::CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Sacial:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Historico do Pagamento: NF 48584

Representacdo numérica do cbdigo de barras: fgigé[)%?fz%zgégml 1587 53090.030004.4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

SOLUCAO ESCRITORIO CF LTDA
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA
10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 21/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 12.000,00

Juros (R$): 0,00

IOF (RS$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 12.000,00

Valor Pago (R$): 12,000,00

Data/hora da operacao: 25/08/2026 11:20:10

Coédigo da operacao:
Chave de seguranga:

70674458928
FNT1YQ7167Z7H3NX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées 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_blogueto_nova_cobranca.processa

mn



DANFESe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: FRANCA/ SP
Ambiente Gerador; 1

Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35162001210424438000150000000004858426080314078269

NUMERO DA NFS-E
48584

NUMERO DA DPS
48584

EMITENTE DA NFS-E
Prestador de Servigos

COMPETENCIA DA NFS-E
01/08/2026

SERIE DA DPS

49999

SITUAGAO DA NFS-E
NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAD DA NFS-E A autenticidade desta NFS-e pode ser

PRESTADOR / FORNECEDOR
Prestador de Servigos
Nome / Nome Empresarial

CNPJ | CPF [ NIF
10.424.438/0001-50

SOLUCAQ ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA

Enderego

14403-424 - RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753

Simples Nacional Data de Competéncia
Optante - Microempresa ocu Empresa de

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo SN

21/08/2026 consulta pela chave de acesso no portal
DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS naclan da NF
21/08/2026

FINALIDADE

NFS-e regular

Indicador Municipal (Inscrigio) Telefone

50357 1637221631

Municipio | Sigla / UF Cédigo IBGE /| CEP

FRANCA / 8P 3516200 / 14403-424

E-mail

SOLUCACCADASTRO@SOLUCAOCONTABILIDADEFRANCA.COM.BR

TOMADOR / ADQUIRENTE

Mome / MNome Empresarial

CNPJ | CPF | NIF
55,110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscricao) Telefone

Municipio / Sigla | UF Cédigo IBGE | CEP
Pontal / SP 3540200 / 14,180-000
E-mail

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-g

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Descricdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Naclonal / Municipal
17.19.01

Codigo da NBS
1,1302.21.00

Local da Prestagéo / Sigla UF | Pais
Franca /| SPf BRASIL

SERVICOS PRESTADOS REF HONORARIOS CONTABEIS. TERMO DE CONVENIO N° 008/2025 REF AO MES 06/2026 - VENCIMENTO 10/08/2026

TRIBUTAGAD MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN

Municipio / Sigla UF [ Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagéo Tributavel Franca / SP/ -
Regime Especial de Tributagao ISSQN Tipo de Imunidade do ISSQN Suspensio da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio
Nenhum - Nao *
Beneficio Municipal Calculo do BM Total Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSAN Apurado
RS 12.000,00 4.74% Nao retido RS 568,80
TRIBUTACAD FEDERAL [EXCETO CBS) IRRF Contribuigio Previdencidria - Retida Contribulgdes Soclais - Retidas

PIS - Dabito Apuragiio Propria

COFINS - Débito Apuragdo Propria

D i Caontrib, - Retid

PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

TRIBUTAGAO IBS / CBS

Exclusges e Redugbes da Base de Calculo
R$ 568,80

Alig. Efetiva Municipal - IBS

0,00%

Valor Total Apurado - IBS

CST/cClassTrib

/

Base de Caiculo Apos Exclusdes e Redugbes
RS 11.431.20

Valor Apurado Municipal - IBS
Aliguota - CBS

0,00%

Indicador de Operagido | Codigo IBGE Incidéncia | Municipio Incidéncia | Sigla UF
o
Red. Aliguota IBS / Red. Aliqguota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun

R$ 0,00 0,00%

Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00% -

Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
0,00% =

VALOR TOTAL DA NFS-E

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGCAO / SERVIGO
R$ 12.000,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-¢
RS 12.000,00

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
& R$ 12.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES




RECIBO DO PAGADOR
@ Banco Itau S.A. 341-7 1 34191.57007 01438.171587 83900.030004 4 15450001200000
) (Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 21/08/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, . 14405103 - ESTACAO - FRANCA -
SP
Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero

19/08/2026 994/1 FS N 19/08/2026 157 /00014381 -7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 12.000,00

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

MENSALIDADE MES 062026

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.,753/0001-41
IRUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
[Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
_____________ Autenticagdo mecanica
@ Banco ltad S.A. | 341-7 ’ 34191.57007 01438.171587 83900.030004 4 15450001200000
s - - Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 21/08/2026
Beneficidrio \Ageéncia/Codigo Beneficidrio
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753., 14405103 - ESTACAO - FRANCA -
Sp
Data do documento  |Niim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
19/08/2026 994/1 FS N 19/08/2026 157 /00014381 -7
Uso do Banco Carteira Espeécie  |Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 RS 12.000.00
Instrughes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/ Abatimento
MENSALIDADE MES 06/2026
(+) JurosMulta
(=) Valor Cobrado

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

I”M WIm IWI' Nm wu |)m Ficha de Compensac¢io
Autenticagdo mecanica

Em caso de didwidas, de posse do comprovante, contate seu gerente oua Central no 40901685 [rapitais e regifies metropolitanas) ou D800 TI01685(demals localidades), Reclamagdes. informagBes e i
24 horas por dla ou Fale Conosco: www Itau corn brfempresas. Se ndo ficar satislelto com a solutie, contate a Ouvidoria: G800 570 001, em dias (tels, das 9h 4s 18h Deficlen e sudithvorfala: 0800 722

cetamentos: SAC D800 728 0774



25/08/2026, 11:21 GereNc-iador:::CAIXA

GERE NEIADOR

AIXA
223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

Nome:

Conta de débito:

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento:

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/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 610

75691.32140 01321.944504 75797.290014 1
15490000099000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 990,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 990,00
Valor Pago (R$): 950,00

Data/hora da operagéo: 25/08/2026 11:20:10

70674458988
PP730KUSSEY4ZAPE

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:ﬁgarenciador.cama.gov.brISllBClimprime_bloquato_ncva_cobranca.procassa

1M




PREFEITURA DA CIDADE DE SERTAOZINHO/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS: 610 SERIE: 900 Emisséo: 07/08/2026

Numero da NFS-e 610
Cadigo de
Verificagdo
355170222114792120001100000000
00061026088065916516
Série 900
Data de Emissao 07/08/2026

PRESTADOR DO SERVICO

-

TR

Lo
CONTROL CORE

Wy

Exgecarntay wm
oM o MgurEs
S

Tel.: (16) 3948-0900

Razado Social: Control Core LTDA

CNPJ: 11.479.212/0001-10 - IM: 121767

E-Mail: financeiro@controlcore.com.br

Enderego: Rua Salvino Ivernizzi

Bairro: Jardim Bothanico

Municipio: Sertdozinho
CEP: 14171-240

Estado: SP

TOMADOR DO SERVIGO

Tel.: (16) 98158-1196

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome/Razéo: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753

Bairro: Centro
Municipio: Pontal

CEP: 14180-041

E-Mail:
rogerfgoliveira@gmail.com;administrador@iscmpontal.co |Estado: SP
m.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigao: Servidor Server Dominio/Servidor fisica/Servidor Virtual

VALOR TOTAL DO SERVIGCO: R$ 990,00

CNAE: 6209100 - Item da Lista de Servigo: 1.07 - Servidor Server Dominio/Servidor fisica/Servidor Virtual

Natureza da Operagéo: 1

IMPOSTOS
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor do ISS
990,00 990,00 415 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 INFORMACOES / CRITICAS
EXIGIBILIDADE ISS | REGIME TRIBUTACAO | SIMPLES NACIONAL | LOCAL PRESTAGAQ SERVICO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel - 415 Pontal Sertdozinho
OUTRAS INFDRIIAGOES

CONVENIO 008/2025

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




SIC00B | 756 | SICOOB| 756 | 75691.32140 01321.944504 75797.290014 1 1549000009900

Benaficidrio Local de pagamanio Vancimento
Control Core LTDA _Pagar preferencialmente no banco emitente B 25/08/2026
Agéncia/Codigo Beneficidrio Beneficiénic  Control Core LTDA - 11.479.212/0001-10 | Agéncis/Codigo Bensficidrio
3214/3219445 ' Rua Salving lvemizzi, 27, - Jardim Bothanico - Sendazinha/SP | 3214/3219445
Espécie/Moeda | Quant./Mosda Data Doc. Namero Dog | Espesie Doc. Aceits Date Processamente | Nosso Numero
RS ‘ 28/01/2026 850943 | DM N 10/08/2026 7579729
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira EspéciaMoeds Quant /Moeda (X7 Vailor (=) Vafor Documento
990,00 | R$ . 990,00
(-)Desconto/Abatimenios Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este bolelo contate o beneficianio (-)Dasconta/Abatimentos
~ Apés vencimento juros RS 0,33 ao dia.
{-)Outros Deduges Apés vencimento multa RS 19,80. (-}Outros Dedugdes
(+)Otstros Acréscimos (+)Outros Acréscimos
{=)Valor cobrado (=IValor cobrado
| de 25/07/2026 até 24/08/2026
| Nosso Ndmero Pagador
7579729 16685 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  55.110.753/0001-41
Pagador | Rua Ananias da Costa Freitas. 753, Centro Cidade: Pontal, CEP: 14180-041, UF: S3o Paulo

16685 - IRMANDADE DA SAN Sacador/Avalista: 11.479.212/0001-10 - Control Core

LTDA FICHA DE COMPENSAGAD
Vencimento — Autenlicagdo Mecanica -
25/08/2026
RECIB0 DO PAGADOR



08/09/2026, 10:33

GEREN &%D&I;A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Geren c-ia dor...CA IXa

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3472 /1292 / 0D0577518122-7

3472 /1292 f D00577518088-3

Nome remetente:

Valor:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Rs 28.138,28

Data/hora da operacao:

25/08/2026 11:13:06

SAC CAIXA: DB0D 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

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

n



25/08/20286, 11:45
o 3

GERENEIED,O‘EA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador 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:
Representacdo numérica do cidigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

NF 588

00190.00009 03390.554008 00055.438170 8
15490000084284

BANCO DO BRASIL S/A
001

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA
CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA

14.491.877/0001-37

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M, PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 25/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/08/2026
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

I Data/hora da operacgao: 25/08/2026 11:40:04

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

70675754893
SVZL2ZVCA266NG1P

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https:h‘geranciador,ca:‘xa.gnv.br!SfIBC!imprima_bloqueto_nova_cobranca.processa

11




LWy »

BANCO
BANZO DO BmIL|001—9 Recibo do Pagador

BANCO
BANCO DO Bmsn.|00]__9 ‘Recibo de Entrega

‘ Vencimento Agéncia/Chd.Beneficiario | Espécie | Quantidade Vencimanto Agéncia/Ced.Benefecidric | Espécie |Quantidada
25/08/2026 |6516-1/00018320-2 (RS 25/08/2026 |6516-1/00018320-2 |R$
[(=)valor do d te | (-)De / Abatimento | (+)Juros / Multa (=) Valor do Documanto | NoEso Nimero
842,84 842,84 |[33905540000055438
(=] Valor cobrade Nosso Humerc N°® do Documanto Pagador
33905540000055438 |NFES598 IRMANDADE DA SANTA CASA DE M. FPONTAL

Pagador IFMANDACE DA SANIA CASA DE M. PONTAL

BENEFICIARIO CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-3
AVENIDA NOSSA SENHORA APARECIDA 2795 JARDIM SUMARE
14170580 SERTAOZINHO SP

-~

Assinatura do Recebedor

Data de Entrega

Autanticacdo mecdnica

BANCO DO BRASIL ‘001-9' 00190.00009 03390.554008 00055.438170 8 15490000084284

Local da pagamanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vancimento
25/08/2026

BENEFICTARIO
CONTROLINSET SERTAQZINHO LTDA APP - 14.491.877/0001-37
AV] RA_APARECIDA 27 13

Agéncia/Céd. Baneficidrio
6516-1/00018320-2

Data do Docmnmm A N* do Documanto E a Dne.o Acaite |Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2026 NFES598 Ds 02/07/2026 33905540000055438
N* da Conta / Respons. |Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valer do documento
17-019 RS 0,00 B42,84

Instrucdes

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 16,86 DE MULTA

COBRAR JUROS DE R$ 1,40 AO DIA

PROTESTAR 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario.

Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio

(-] Desconto / Abatimento

(-} Outras dedugdes

(+) Mora [/ Multa

(+) Outros Acréscimom

(=) Valor cobrado

PRGADOR TRMANDADE DA SANTA CASA DE M. PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CEP: 14.180-000 - PONTAL/SP

CNPJ/CPF DO PAGADOR

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
I.E./RG.: INSETA

T

Autmnticages secdnics

Cédigo de baixa
Ficha de Compensacédo
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.
N F& Nota Fiscal de
S Servico eletrbnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35517022214491877000137000000000059826071751659922

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

598 01/07/2026 01/07/2026 13:55:18

Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS v

479 70000 01/07/2026 13:55:17 A autenticidade desta NFS-e 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 7 CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 14.491.877/0001-37 - (16) 3042-2210

Nome / Nome Empresarial E-mail

CONTROLINSET SERTAOZINHO LTDA SERTAOZINHO@CONTROLINSET.COM.ER

Endereco Municiplo CEP

AVENIDA NOSSA SENHORA APARECIDA, 2795, JARDIM SUMARE Sertdozinho - SP 14170-580

Simples Naclonal na Data de Competéncia

Regime de Apuraghio Tributédria pelo SN

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 Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municiplo CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-001

= INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestacio Pals da Prestagio

07.13.01 - Dedetizagdo, desinfec¢io, - Pontal - SP -

desinsetizagao, imunizagao, hig...

Descrigho do Servigo

CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS REALIZADO NO MES DE JULHO DE 2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributaghio do ISSQN Puh Resultado da Prestagio do Servige  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagso

Operagéo Tributavel Sertdozinho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade :i;lpensao da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- o] - -

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

R$ 947,01 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

E s N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribulgfio Previdenciéria - Retida Contribuigies Sociais - Retidas Descrigio Contrib. Sociais - Retidas

5 R$ 104,17 - :

PIS - Débito Apuracéo Prépria COFINS - Débito Apuracéo Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 947,01 - - -
Total des Retengbes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
R$ 104,17 . RS 842,84
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: VENCIMENTO EM: 25/08/2026. | NBS: 118032100




27:’08120.26. 08:07 GeRenci_ador CAIXA

G DQR
“EKika

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: Néao 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: 5032 / 00000051816-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INST SOCIAL VIDA EDUCACAO E SAUDE
CPF/CNPJ: 05,827.300/0001-62
Valor: R$ 277.040,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 350 PARCIAL
Histérico:
Data de débito: 26/08/2026
Data / Hora da operacédo: 26/08/2026 16:02:22
Cédigo da operagdo: 94106377
Chave de seguranca: GKFPLSIP50R2YVZE

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



Ndmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000350

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/08/2026 11:09:11
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédiga de Verificagdo
G7PG-ZMCF

20260807u05827300000162

Identificador Nacional: 35503081205827300000162000000000035026088873111663

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.827.300/0001-62 Inscrigdo Municipal: 1.557.494-6
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO SOCIAL VIDA EDUCACAO E SAUDE
Endereco: R LUIGI GALVANI 70, ANDAR 6 - CIDADE MONCOES - CEP: 04575-020
Municipio: Sao Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo 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
PRESTACAOD DE SERVICOS MEDICOS CONTRATADOS E EXECUTADOS PARA O MUNICIPIO DE PONTAL, NA UNIDADE DA SANTA CASA DE
PONTAL, LOCALIZADA NA RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO, PONTAL/SE - 14180-041, EM RAZAQ DO CONTRATO
DE GESTAO N° 001/2026, CELEBRADD ENTRE A CONTRATANTE E 0 MUNICIPIO DE PONTAL, REALIZADOS NO PERIQGDO DE
01/07/2026 A 31/07/2026.

Valor total da Neota: RS 397.040,00

BANCO: SICOOB S.A

CoD: 756
AG: 5032
c/C: 51.816-6
CHAVE PIX (E-MAIL): fiscal.pontal@isvees.org.bx
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 397.040,00
Contribuig&o Previdencidria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) ' IP1 (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 -
Contribuizdes Sociais - Retidas (RS) Descrigdo Contribuicbes Sociais - Retidas
0,00 =
Caddigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) [ Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 397.040,00 2,00% 7.940,80 (*) 0,00
Municipio de Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Servigos que deveriam ser tributados no Municipio de Sao Paulo, porém o
prestador € abrangido pela imunidade; (3) (*) Valor ndo convertido em crédito tributério, sujeito a verificagdo posterior (indicaco de imunidade,
conforme declaragdo do prestador); (4) Esta NFS-e ndo gera crédito no Programa da Nota Fiscal Paulistana pois o tomador n&o possui inscrigao
municipal em S&o Paulo;



17/08/2026, 15:35 Usuario: 05.827.300/0001-62 - NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“"™548083s0
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
. 07/08/2026 11:09:11
f ) CARTA DE CORREGAO Cédigo de Veriticagao
| 2017 05z 300D 152 N° 1 - ANEXADA EM 17/08,2026 G7PG-ZMCF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  05.827.300/0001-62 Inscrigéo Municipal: 1.557.494-6

Nome/Razdo Social INSTITUTO SOCIAL VIDA EDUCACAO E SAUDE
Enderego: RLUIGI GALVANI 70, ANDAR 6 - CIDADE MONCOES - CEP: 04575-020
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social IRMANDADE DA SAKTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ:  5§5.110.753/0001-#1 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R Ananias da Costa Freitas 753 - Centro - CEP: 14180-041

Municipio: Pontal UF: SP E-mail: RH@ISCMPONTAL.COM.BR
DESCRICAO

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS CONTRATADOS E EXECUTADOS PARA O MUNICIPIO DE PONTAL, NA UNIDADE
DA SANTA CASA DE PONTAL, LOCALIZADA NA RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - CENTRO, PONTAL/SP -
14180-041, EM RAZAO DO CDNVEN'IO N* 008/2025, CELEERADO ENTRE A CONTMTANT! E 0 MUNICIPIO DE
PONTAL, RZALIZADDS NO PERIODO DE 01/07/2026 A 31/07/2026.

Valor total da Nota: R§¢ 3597.040,00

BANCO: SICOOB S.A

COD: 756

AG: 5032

C/C: 5l.8l6-6

CHAVE PIX (E-MAIL): fiscal.pontal@isvees.org.br

NOTA EXPLICATIVA
A Cartade Corregédo, em acordo ao art. 4° da Instrugéo Normativa SF/SUREM 022, de 09A0/2007, permite a regularizagéo de
erro ocorrido na emisséo de NFS-, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM:

I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, sliquota, valor das dedugdes, cddigo de servigo,
diferenga de prego, quantidade e valor da prestagéo de servigos;

Il - acorregéo de dados cadastrais que implique qualquer atteragéo do prestador ou tomador de servigos;

Il - o nGmero da nota e a data de emisséo,

- a indicagéio de Iseng#o ou imunidade relativa ao ISS,

V - aindicagéo da existéncia de ag8o judicial relativa ao ISS;

VI - a indicagéo do local de incidéncia do ISS,

VIl - aindicagéo da responsabilidade pelo recolhimento do ISS;

Viil- o nimero e a data de emisséo do Recibo Provisdrio de Servigos — RPS.

htips://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?inscricao=15574946&nf=350&carlanumero=1

mnm



contato@isvees.org.br

ISVEES

Educacdo e Saude

LY

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Prezados,

Encaminhamos, por meio deste, o Relatério de Execu¢ido dos Servigos Médicos, referente aos
servigos prestados no periodo de 01 de julho de 2026 a 31 de julho de 2026, em conformidade
com o Contrato de Prestacio de Servicos n” 001/2026 e seu Segundo Termo Aditivo,
celebrado entre a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal ¢ o Instituto Social
Vida Educagio e Saide — ISVEES, cujo objeto consiste na prestagao de servigos médicos
assistenciais em ambiente hospitalar, compreendendo atividades desenvolvidas em regime de

plantdo presencial, sobreaviso, bem como gestao técnica e operacional dos servigos.

Os servigos foram executados pelo Instituto Social Vida Educagio e Satide — ISVEES, por
intermédio de profissionais médicos regularmente habilitados e inscritos no Conselho Regional
de Medicina, observando rigorosamente as condigdes técnicas, operacionais, assistenciais e
administrativas estabelecidas no instrumento contratual, garantindo a continuidade da
assisténcia, a cobertura integral das escalas pactuadas e a qualidade dos servigos prestados

durante todo o periodo de referéncia.

DEMONSTRATIVOS DOS SERVICOS REALIZADOS - PERIODO 01/07/2026 - 31/07/2026

N* de Prod. Valor pf Mantdo [12h] Ouant, Plantdes Valor Total

(Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista 12h Plantiio Diurno

[Prunln Sotormo - PS |Médico Pronto Sacorrista | = | Plantio Noturno | 1 | RS 158000 | 31 i 48.980,00)
Sub Total 01 - Pronto Socorro - PS

s

Pronto Atendi 0-PA Medico Pranto Socarrista 12h Plantdio Diurno 2 RS 1.486,00 B2 RS 52.132,00)
Pronts Atendimento - BA Médico Protile Socofista D&k Plantin Vesperting 1 RS 743,00 0 RS 0,00
Pronto Atendimento - PA Médico Pronto Socorrista 12k Plantio Noturno 1 RS 1 486,00 3l RS 45 uss,m]
Pronto Atendimento - PA tMt'dmu Pediatra 08h hurna 1 RS 1.250,00

Planto Diurmnao
|coard. Médica | awn | Plantiio Noturng
Sub Total 04 - Adminittrative

Unidade
|Pronto Atendimenta -

Profissborial

Médico Pronto Socorrista (Extra 07:00 - 15:00) Plantio Diurma 1 RS
{Pronto Atendimento - PA Médico Pronto Socarrista (Extra 10:00 - 22:00) izh Plantiio Diurna 1 RS
|Pronto Atendimento - PA Médico Pronto Socorrista Extra o6h Plantia Diumo 1 RS 743,00 ]

Sub Total 02 - Promto Atsndimento - PA (Extras
VALOR TOTAL NOTA FISCAL

Instituto Social Vida Esporte



ISVEES

Instituto Social Vida Esporte
Educacdo e Saude

Cumpre destacar que, além da execugdo das escalas assistenciais regulares previstas
contratualmente, durante o periodo de referéncia houve necessidade de cobertura médica
complementar, realizada mediante solicitagdo da Contratante, nos termos da Cldusula
Terceira do Segundo Termo Aditivo, destinada ao atendimento de necessidades assistenciais
supervenientes, aumento transitorio da demanda e manutengdo da continuidade dos servigos. A
remunera¢ao desses servigos ocorreu exclusivamente pelas horas efetivamente executadas,

comprovadas e validadas pela Contratante, conforme previsto no instrumento contratual.

Conforme demonstrado neste relatorio, os servigos médicos efetivamente executados durante a
competéncia de julho de 2026 totalizam o montante de:
Valor Total dos Servicos: RS 397.040,00

(trezentos e noventa e sete mil e quarenta reais.)

Os atendimentos foram realizados de forma continua e ininterrupta, assegurando a manuten¢ao
da assisténcia meédica hospitalar, observando os protocolos assistenciais, critérios técnicos,
padroes de qualidade e obrigagdes estabelecidas no Contrato de Prestagdo de Servigos n°
001/2026 e em seu Segundo Termo Aditivo, garantindo o pleno cumprimento das

responsabilidades assumidas pela Contratada durante o periodo de referéncia.

Permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
ISVEES - Instituto Social Vida Educacio e Saide

contato@isvees.org.br




ISVEES

Instituto Social Vida Esporte

Educac@o e Saude

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA gt e wors de pmvesde
R 07/08/2026 11:09:11

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coaee ge m—' 20
ARTAn oS T AN e GIPG-ZMCF

identfcacer Nassnal ILLOE0RTI0SE T FE00000YE XOC00000CO0R RICHOEEE F3 1 1 Tie3

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPe/CNA L 05027 3000001 62 irssng s Vurics: 1.557.894-0

hecene/Hazas Social INSTITUTD SOCIAL VIDA EDUCACAD £ SALDE
ercersco R LUIGI GALVANI 70, ANDAR 6 - CIDADE MONCOES - CEP 04575020

Moo 530 Paule us: 3P
TOMADOR DE SERVIGOS
HNomme Haz8s tocia’ IRMANDADE DA SANTA CASA O€ MISERICORDLA DE PONTAL
CHE/INP S 55.110.753/0001-81 IPECTI A MUrITDET — -
Encerece R Ananias da Costa FreRas 753 - CenSre - CEP- 14180041
Muncmo: Pontal Uk 5P ral RHEISCMPONTAL COM BR
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPH/CNR) = Nome.Rarde Sooel —-
DISCRIMINACAQ DE SERVIC
PRESTACRD DR SERVITOS MEDICOS CONTRATAIOS & EXECUTADOS FABA © dMENICIFIC DE PUSTAL, NA UMIDADE OA ZANTA CASA U
PUNTAL, SOCALLIZALA KA FUM RNESNIAC & =TA FEXiTAs, 753 CENTID, PONTALS = 4w &1, =M MAZAD NTHAL
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Instituto Social Vida Esporte
Educogto e Sadde

LOCAL

PRONTO SOCORRO (PS) PONTAL - Urgéncia e Eme

ESPECIALIDADE

NOME

C

rgénc
A

ENTRADA

SAIDA

TOTAL DE HORAS

01/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pranto Socorrista Isadora Farnari Silva 227088 - SP 12:00:00
01/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pranto Socorrista Aline Alande Palone 272983- 5P 19:00 07:00 12:00:00
| 02/07/2026 Pronta Socorre - PS Médico Pronto Socorrista Renato Lara Jarreta 218967 - SP 07:00 19:00 12:00:00
02/07/2026 Pronto Socorra - PS Médico Pronto Socorrista Ana Flavia Frare Bispo 235408 - SP 18:00 07.00 12:00:00
03/07/2026 Pronto Socorro - PS§ Médico Pronto Socaorrista Joao Paulo Bianco 137963 - SP 07:00 18:00 12:00:00
03/07/2026 Pronto Socorro - PS Médica Pronto Socorrista Reginaldo Rodrigues do Prado 71478-5P 18:00 07:00 12:00:00
04/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Gustave Bicudo Dos Santos 268768 - SP 07.00 18:00 12:00:00
04/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Sergio Luiz da Costa Santos 128769 - SP 189:00 07:00 12:00:00
05/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Sergio Luiz da Costa Santos 128768 - SP 07:00 19:00 12:00:00
05/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Bealriz Maine Berg 263929- 5P 19:00 07:00 12:00:00
06/07/2026 Pronto Socorrg - PS Médico Pronto Socorrista Edson Henrigue Dos Santos 271752- 5P 07:00 19:00 12:00:00
06/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socarrista Paulo Jagelski Neto 273938- 5P 19:00 07.00 12:00:00
07/07/2026 |  Pronto Socorro - PS Médico Pronto Sototrista Edson Henrique Dos Santos | 271752-5P |  07:00 19:00 12:00:00
07/07/2026 |  Pronto Secorra-PS Médico Pronto Socarrista Danielie Monagnani Lopes [ 273750-5p | 19000 07:00 12:00:00
08/07/2026 Pronto Socormo - PS Médico Pronto Socorrista Isadora Fornari Silva 227059 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
08/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Renato Lara Jarreta 218967 - 5P 19:00 07:00 12:00:00
09/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Isadota Fornari Silva 227059- 5P 07:00 19:00 12:00:00
09/07/2026 Pronto Socorto - PS Meédico Pronto Socorrista Danielle Montagnani Lopes 273750- 5P 19:00 07:00 12:00:00
10/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronta Socorrista Joao Paulo Bianco 137969 - SP 07:00 19:00 12:00:00
| 10/07/2026 Pranto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Reginaldo Rodrigues do Prado 71479 - SP 18:00 07:00 12:00:00
11/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socoerrista Leonardo Vendrame De Carvalho 209354 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
11/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Sccorrista Renato Lara Jarreta 218967 - 5P 15:00 07:00 12:00:00
12/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Renato Lara larreta 218967 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
12/07/2026 Pronto Socorro - P§ Médico Pronto Socorrista Leonardo Vendrame De Carvalho 209354 - 5P 19:00 07:00 12:00:00
| 13/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Edson Henrigue Dos Santos 271752- 5P 07:00 19:00 12:00:00
13/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Renato Lara Jarreta 218967 - SP 18:00 07:00 12:00:00
14/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socarrista Edson Henrigue Dos Santos 271752 -5p 07:00 19:00 12:00:00
14/07/2026 Pronto Sacorro - PS Médico Pronta Socorrista Edson Henrique Daos Santos 271752-5P 19:00 07:00 12:00:00
15/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socorrista Renato Lara Jarreta 218967 - 5P 07:00 19:00 12:00;00
15/07/2026 Pronto Socorro - PS Médico Pronto Socarrista Aline Alande Palone 272983 - 5P 19:00 07.00 12:00:00
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TOTAL DE
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16/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Renato Lara Jarreta 21B967 - SP 07:00 19:00 12:00:00
16/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Ana Flavia Frare Bispo 235408 - SP 18:00 07:00 12:00:00
17/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pranto Socorrista Joao PauloBianco 137968 - SP 07:00 19:00 12:00:00
17/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Reginaldo Rodrigues do Prado 71479-SP 18:00 07:00 12:00:00
18/07/2026| ProntoSocorro-PS | Médico Pronto Socorrista Gustavo Bicudo Dos Santos 268769 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
18/07/2026| Pronto Socorro- PS Médico Pronto Socorrista Otavio Eduardo Forzar 271807 - MT 18:00 07:00 12:00:00
19/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Edson Henrigue Dos Santos 271752 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
19/07/2026| ProntoSocorro-PS | Médico Pronto Socorrista Leonardo Vendrame De Carvalho 209354 - 5P 19:00 07:00 12:00:00
20/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Edson Henrique Dos Santos 271752- 5P 07:00 19:00 12:00:00
20/07/2026| Pronto Socorro-PS Médico Pronto Socorrista Gustavo Bicudo Dos Santos 268769 - SP 18:00 07.00 12:00:00
21/07/2026] ProntoSocorro-PS | Médico Pronto Socorrista Edson Henrique Dos Santos 271752 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
21/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Danielle Montagnani Lopes 273750- SP 18:00 07:00 12:00:00
22/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Isadora Fornarl Silva 227058 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
22/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Aline Alande Palone 272983- 5P 18:00 07:00 12:00:00
23/07/2026| ProntoSocorro-PS | Médico Pronto Socorrista Isadara Fornari Silva 227058 - 5P 07:00 19:00 12;00:00
23/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Danielle Montagnani Lopes 273750 - 5P 18:00 07:00 12:00:00
24/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Joao Paulo Bianco 137969 - SP 07:00 19,00 12:00:00
24/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Leonardo Vendrame De Carvalho 209354 - 5P 18:00 07:00 12:00:00
25/07/2026| ProntoSocorro-PS | Médico Pronto Socorrista Otavio Eduardo Fonzar 271907 - MT E 07:00 18:00 12:00:00
25/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Beatriz Maine Berg 263929 - 5P ] 18:00 07:00 12:00:00
26/07/2026| Pronta Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Leonardo Vendrame De Carvalho 209354 - SP 07:00 13:00 12:00:00
26/07/2026| ProntoSocorro-PS | Médico Pronto Socorrista Leonardo Vendrame De Carvalho 209354 - 5P 19:00 07:00 12:00:00
27/07/2026| ProntoSocorro-PS | Médico Pronto Socorrista Edson Henrique Dos Santos 271752 - SP 07:00 19.00 12:00:00
27/07/2026| Pronto Socorro - PS Madico Pronto Socorrista Otavio Eduardo Fonzar 271807 - MT 19:00 07:00 12:00:00
28/07/2026| ProntoScocorro-PS | Médico Pronto Socorrista Edson Henrigue Dos Santos 271752 - SP | 07:00 18:00 12:00:00
28/07/2026| ProntoSocorro-PS | Médica Pronto Socorrista Edson Henrique Dos Santos 271752 - SP | 19:00 07:00 12:00:00
29/07/2026| ProntoSocorro-PS | Médico Pronto Socorrista Isadora Fornari Silva 227059 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
29/07/2026| ProntoSocorro-PS | Médico Pranto Socorrista Aline Alande Palone 272983- 5P 19:00 07:00 12:00:00
30/07/2026| Pronto Socorro-PS | Meédico Pronto Socorrista Isadora Fornari Silva 227059- SP 07:00 18:00 12:00:00
30p/07/2028| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Leonardo Vendrame De Carvalho 208354 - 5P 19:00 07:00 12:00:00
31/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Joao PauloBlanco 137969 - SP | 07:00 19:00 12:00:00
31/07/2026| Pronto Socorro-PS | Médico Pronto Socorrista Reginaldo Rodrigues do Prado 71479-SP || 18:00 07:00 12:00:00
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Relatério Chek-in e Check-out (Santa Casa de Pontal) Periodo 01/07/2026 até 31/07/2026
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SANTASLSA 36 Ins/

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: /(o /;{,,,,“7 e Alan anéjb

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA o

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL Vi

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

)
DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. INATURA
A HORAS =
3 SO
061 [QUA 0yoo e 1Tk i

02 Qul ' X // CW{P /msz

03 SEX / s S

04 SAB /

05 DOM I A .~ /

06 SEG o
07 TER  [19:00 |oyoo| |11~ i twi ﬁ'ﬁ"f’?' 0= SaIOS

08 QUA / CRHiig#. 211752
/[ /

09 Qul /
10 | SEX F¥i
11 |saB S
12 DOM b

13 | SEG

14 [ TER

15 |aqua

16 |qu

17 | SEX

18 | SAB

19 DOM

20 SEG

21 TR [1G.00l0)d /(1A

22 QUA

23 Qui
24 SEX
25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER
29 QUA
30 Qul
31 SEX

CARIMBO DO MEDICO
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SANTACASA
DE POMNTAL

NOoZ S/

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

mEDICO: a1y W Jocod

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

SEMANA ENTRADA

- o S SINATURA /}f
o QUA o300 el 12 h
02 Q¥ o gl ieh /gmfspk;yso
03 SEX &~ [/ /
04 SAB v
05 DOM v
06 SEG
07 TER
08 QUA
09 Qui
10 SEX
11 SAB
12 DOM
13 SEG
14 TER . Dra. D"

Qe a1k e
15 |QUA  Ip3:) laan|\d c 50
16 QU i9qy mooldh : ;
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER
2 | mq) ol wh
23 Qui
24 SEX
25 SAB
26 DOM -
27 SEG ‘ M7 opes
» TER 19,00 |@®| 1ah Dani}ﬂy"ﬂ“"
29 QA im0 Banl 10 h ,,_éf/ﬁ&ﬁé‘a?"
30 [au jogn maolwh Y.
31 SEX //G%lfn/l, 50

= /4

CARIMBO DO MEDICO
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sanNTAacAasa 5

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE RREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO: wiew  de edate]
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026
DIA SEMANA [ ENTRADA | said | QuANT. ASSINATURA
" HORAS
01 QUA
02 Qui
03 SEX
04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER =
08 QUA /m
09 Qui J / ';‘; A ‘ AL
10 SEX
11 SAB
12 DOM
13 SEG
14 TER
15 QUA
16 Qul
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER
22 QUA
23 Qui
24 SEX
25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER
29 QUA
30 Qui
31 SEX

CARIMBO DO MEDICO
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SA A CASA

DE POMNTAL

94 Qe

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAQ DE SERVICO

MEDICO:

s

wde o

ESPECIALIDADE: CLINI

EDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS R

01 aua 1% oot | U

02 Qul DICA

03 SEX AW :

04 SAB

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QUA

EERER Dra. "“‘%

10 SEX CRM- _

11 SAB S A

12 DOM

13 SEG

14 TER

15 QUA

16 Qul

17 SEX

18 SAB

19 DOM

20 SEG

21 TER

22 QUA

23 Qul

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QUA

30 Qui

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO




sSANTACASA 19, Day

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DEREQUGNCIA DE PRESTACAO DE SERVICO
e

MEDICO: ) o Aidov

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA seMana | enTRADA | SAlD QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 QUA

02 Qul

03 SEX i

04 SAB Juli Lira

05 J0OM | {Oh [2h] 12 I SATHL

06 SEG =

07 TER

08 QUA

09 Qui

10 SEX

11 SAB

12 DOM

13 SEG

14 TER

15 QUA

16 Qui

17 SEX

18 SAB

19 DOM

20 SEG

21 TER

22 QUA

23 Qui

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QUA

30 Qui

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO
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SANTA CASA

NTA CA 66 s

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

mepico: OO o £y Oh) ) Wﬂambum JAarc.

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

- SEwANN: | ‘memaon [ SND | QUANT. ASSINATURA
- HORAS
01 QUA
02 Qul
03 SEX 4Oh Q‘m\ lQJ\ #filq ~ M Posa
ke S L.ﬁ -3¢ 277706
05 DOM
06 SEG (¥ |Bh| (h
07 TER 7 h 19h| A2n CRM-fr 277706 Dra.Ann(!:j | M Rosa
{ A
o QUA CRM :;h];l[llun
09 Qui \
10 SEX . Dro. JM_A{}‘PG' ; ;
1 SAB I 13h| 6 N
12 DOM L:\ aey
13 SEG
14 TER
15 QuUA
16 Qul
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
= .I)!‘ -~ M p
2 |aua | fon |k 19 h ) P
23 Qui o
24 SEX =
25 SAB .
26 DOM o ‘
7 [s [3h [Bh 6h
28 TER o= 'L 7706
23 QU fon [1Ah| (AN N s "] 20 M. Rosg
- o e,
31 SEX ===t

CARIMBO DO MEDICO
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SANTA CASA
DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE

MEDICO: -

UENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

87 Kowogdran,

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA ENTRADA s.:ln QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qul YL 190 1280

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QUA

09 Qul

10 SEX

11 SAB

12 DOM

13 SEG

14 TER

15 QUA

16 Qui o 19 (L

17 SEX

18 SAB

19 DoMm

20 SEG

21 TER

22 QuAa

s o (MR R

24 SEX

25 SAB ) N

26 DOM \;{KJ "% { Jﬁ{/

27 SEG

28 TER

29 QuA iy L ]

CENCTEER VELL( WSS

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO




SANTA CASA 3@ 2 y
DE POMNTAL ,

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: \_ o iavin  Sosc  MAGART I

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA | ENTRADA | SAID [ QUANT. ASSINATURA
4 HORAS
01 QUA
02 Quil
03 SEX
04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER
08 QuA
09 Qul
10 SEX
11 SAB
12 DOM
13 SEG
14 TER
15 Qua

16 Qui Yok e gL

17 SEX

18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER
22 QUA

23 QUi [Fad [ma| (LR

24 SEX

25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER
29 QUA
30 au  [Joch (s 2L
31 SEX

CARIMBO DO Mééo




SsaNTACASA 6o Ksrs

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: /... A [/l

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA ssmana | enmaoa | sald [ QUANT. ASSINATURA
A HORAS
01 QUA
02 Qui
03 SEX
04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER
08 QUA
09 Qul 9g5asZ dS WO
10 SEX 00 |9 1 1%31 g-3lel
11 SAB oy|ense il
12 DOM
13 SEG 300 |90 A,
14 TER |70 [90O A, tPs
15 QUA G‘-nrﬂ-fe‘_TGyU.JHd} EIC
16 Qul
17 SEX
18 SAB
19 DOM 885857 dS-,
20 SEG 300 B D 3y aLeAlR 0
21 TER 1@ w42, " P
22 QUA QLHEA..IE:)?b eIpRe] eig
23 Qui el
24 SEX
25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER
29 QUA
30 Qui
31 SEX

CARIMBO DO MEDICO
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SANTASASA 32 00

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: 5 Wi Keonecdd A8 c_\muz&
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

o hiil il kA K ASSINATURA
HORAS
01 QuA
02 Qui
03 SEX
04 SAB
= etz /lLeonardo Souza
o 9EB 16\ (22w 0t Médico ~“Leonardo Souza
07 TER ?\A ]C“w ]Z\“ ”%F ZoJUl3 Cmrlq?)u;.susoz_?’
08 QUA
09 Qui
10 SEX
11 SAB 7

12 DOM Bé eitn Sl
13 SEG 16\'\ 77\ Ofh 5 ~_16}%mard0 SHu7a
“ IR 1iow [z Yo B "L B

: =3
15 Qua (RS 2=2===

16 Qul
17 SEX
18 SAB
19 DOM

20 SEG b\d 22

21 TER ] O]A ?

22 QUA "

23 Qui

24 SEX

25 SAB

= e sl icQ o

:7 SEG 16l 7224 (]3 bicRME 2 dol sgouza
8 TER n Zaic

= = ls L'\ 74 Zh / Qﬁwﬁ"ﬁ mc.013

30 Qui /

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO




N2

SANTA CASA LA N,

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: Qohwile Moo Maywad dee Sluwed

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 QUA
02 Qui
03 SEX
04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER
08 QUA
09 Qul
10 SEX
11 SAB
12 poM [P [19h] 1QW
13 SEG
14 TER
15 QuA
16 Qul
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER
22 QUA
23 Qul
24 SEX
25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER
29 QuA
30 Qul
31 SEX

CARIMBO DO MEDICO




N 2A

SAI‘\!TA CASA
CE POt Tl

1200,

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: 7 [amuibn. ofy Fredas (omare

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SENANA ENTRADA 5-'\19 QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qui 03 19 | 12~

03 [sex [0 |19 ] 12

04 SAB

05 DOM

o0 [SP 0% |4 | 4.

07 TER

8 |QUA 03 |1 |12

09 Qui

10 Sex |03 [19 | I

11 - SAB

12 DOM

13 SEG oF 1A Jat,

14 TER

15 Jaa 03 o[ [2

16 Qui

17 SEX 03 19 | A

18 SAB

19 DOM

20 [s6 o3 Jia [/

21 TER

22 QUA mq_ A [.9"

23 Qui

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QUA

30 Qui

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO
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SANTA CASA
CE PN TAL

L Lq “9\."1‘:‘-‘/

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO D FREQUENWQE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: = Lorndur &

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA ssmana [ ewaoa [ salb [ QUANT. ASSINATURA
s HORAS L 4‘&@
01 QUA L 8% 2>
02 QU |31 |An | aah | SPNR
03 [SX |3n |@h| wn [
04 SAB
-2 O
05 DOM
06 SEG
07 TER Ry
08 QUA = @Qh | L&k < (&
0’9‘ QU' :‘_h lj)h Gh =
10 SEX
11 SAB @
12 DOM N
13 SEG
14 TER
15 QUA
16 Qul ELEE Y
17 SEX 2h VW] b &
18 SAB .
Y
19 DOM O
20 SEG
21 TER
22 QUA
23 Qui P An] 2k
24 SEX K0 Gh| (2h
25 SAB R
26 DOM
27 SEG
28 TER (o5
29 QUA N A
30 Qui I | A\ NG
31 X [4h  [w@n| W3h 2e0°
‘(}‘%'
- Fggg‘gg@ﬁ.momo
MeSi=583

CRM 247




SAI-!TA CASA

POMNTAL

50 Ansa/

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO PE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: a9 L

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA ENTRADA s;:rn QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA
02 Qui
03 SEX

(Sa8) [T .0 | AN
05 [oom
gﬂi} %%f‘ A® 97D

bo00 02%|hg

08 QUA
09 Qui
10 SEX
11 SAB
12 DOM
13 SEG
14 TER
15 QUA
16 Qui
17 SEX
18 SAB
19 Dom
20 SEG
21 TER i >
22 -

aua & o
23 Qui SFRP AP
o "N G,
) (58 0 k% 6~ | ol

. : S

% M) Ihoo [l | A iy
27 SEG \.:,v v
28 TER C
29 QUA
30 Qui
31 SEX

CARIMBO DO MEDICO
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SANTA CASA

DE POMNTAL 2’ (’ .»‘)‘Lﬂ"

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

i Brrniomnda, VMVl ad con

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA sevana | enTRADA | saiD [ QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 QUA

02 Qui

03 SEX ©
04 |sAB o
05 DOM .1-'3"'?{? {5;;
06/ [se66 | o [, | <k RS
07 | TER &

08 QUA

09 Qui

10 SEX @

11 SAB .

2 |oow T
(13, [sG = Nin| &k ¥ r!g

1a TER N

15 QUA

16 Qui

17 SEX 5
18 SAB
» e T, =
@) SEG 'O | & ¢ h .c\.\‘" f? a

21 TER R

22 QUA

23 Qui

24 SEX

25 SAB
rzs DOM O fondl
(27 | SEG 1o |1 ¢k R P,

28 TER el T e
29 QUA ey

30 Qul

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO
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SANTOSASA AL Yoes

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: 5 ot satka.,

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDI

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEmANA | ENTRADA | SAID | QUANT. ASSINATURA
" HORAS

01 QUA

02 Quil

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QUA

09 Qul

10 SEX

11 SAB

12 DOM

13 SEG

14 TER

15 QUA

16 Qui

17 SEX

18 SAB ~

19 [oomM | 3, |a%h| IQh, Dr. Jinatag|gerth~'

20 SEG . ge

21 TER

22 QUA

23 Qul

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QUA

30 Qul

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO




<

SANTACASA
DE FOMNTAL

24 s

PRONTO ATENDIMENTO ZI?))A AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE HRESTACAO DE SERVICQ . . he . ol -
mepicd: /\ V\OARN) MR VL WANOND OTNAS

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA | ENTRADA snio QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QUA

02 Qui

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QUA

09 Qui

10 SEX

11 SAB

12 DOM

13 SEG

14 TER

15 QUA

16 Qui

17 ‘ SEX

s ) Ise TP TioW 12N

5] TooM T-gh TiaW (7l
SEG

21 TER

22 QUA

23 Qul

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QuA

30 Qul

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO




N2

SANTACASA
DE

IE PO TAaL

LY g

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO ,

MEDICO:

_QWNV\ Kual ol

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA | ENTRADA [ SAID |  QUANT. ASSINATURA
" HORAS

01 QUA

02 Qui

03 [s& [lafh 04l A2

04 SAB

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QUA

09 Qui

10 SEX

11 SAB

12 DOM

13 SEG

14 TER

15 QUA

16 Qui _

v s ol [V 20 [ o8 Ramn o

18 SAB L )

19 DOM

20 SEG

21 TER

22 QUA

23 Qul

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QUA

30 Qul

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO
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SANTACASA

DE POMNTAL

A boer

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DEFREQUENCIA DE PRESTACAO BE SERVICO

mEpico: "~ |2 YW a7
ESPECIALIDADEZ CLINICAAIEDICA wd
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA ENTRADA | saiD QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 QUA

02 Qui

03 SEX

04 SAB

s  [oom ({9 [Z ]| 12

06 SEG

07 TER

08 QUA

09 Qui

10 SEX

11 SAB

12 poM | )0 F| AV

13 SEG

14 TER

15 QUA

16 Qui

17 SEX

18 SAB

19 DOM

20 SEG

21 TER

22 QUA

23 Qui

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QUA

30 Qui

31 SEX

CARIMBO DO MEDICO




A

s m-'t:ﬂmcln L - 3 G -gv‘g/

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVIGO

MEDICO: £ | T

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

HORAS
01 QuA
02 Qui
03 SEX
04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER
08 QUA 7
b :

09 Qui 3 ;

P n_.odf?n.
0 [sex [}, R S| ORI, iy
11 SAB 2525,
12 | Dom -
13 SEG
14 TER
15 QUA ;
16 QUI ThE.i"FJ '-—‘._1f_‘::'_';'!f_!.t’b 31“{8
17 S A0 Behl 6\, ~ai SP 252709 (N, 7
18 SAB )
19 DOM
20 SEG
21 TER
22 QUA N
23 Qui ‘\1‘9@1-1 AP

A M A

24 SEX | A0k [Av] A , Xl
25 SAB Sl )
26 DOM e
27 SEG
28 TER
29 QUA T :
30 Qul Co. 4.0
31 sex [ NOW \gid Gl i) YN

oy
Y ’:>'
CARIMBO DO MEBICO




BA o= pﬂmu#SA G & ‘D‘J"._;/

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: R g ntwn dr O fxla

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAlD QUANT. .é\tﬁ}‘ﬁa ASSINATURA
A HORAS O

01 QuA R A

22 Jau | igh [BA L2k | 4/

03 | SEX Fd

04 SAB 4

05 DOM

06 SEG e

07 TER o

08 QUA J B oS

® o |0k [Al 12 Sl

10 SEX V4l

11 SAB

12 DOM

13 SEG

14 TER -Ng\mw

15 QUA o S 2%

16 jau |04 gh] L3R

17 SEX

18 SAB

19 DOM

20 SEG

21 TER

22 QUA Dra. Beat _W"ma

23 |au  [Op %] 444 /7raw§286?35

24 | sEx J

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER <190 4SINY),

29 QUA ,éi‘?““‘/ 210

0 Jau [[OA (BR[| 1A ey SPNO

31 SEX J

CARIMBO DO MEDICO

Dra. Beatriz de Ofiveira Avila
Médica

CRM/SP 266735




sanTACASA 49 s

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE BREQUENGIA DE PRESTAGAO DE SERVICO
MEDICO: 7/ £ Sy [, LI
ESPECI&ﬁA%E: CLiﬁlt:A éolzd” =
LOCAL:SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026
DIA SEMANA | ENTRADA sa:ol t::.lom. ol 3 ASSINATURA

01 QUA 2~ Vi
02 Qui / 5, 1y //
o3) [ |79) 1ohl 12D | nd
04 s | 7| ' e,
05 DOM /
06 SEG
07 TER y A}
08 QuA o, / / P
02 Qui J " ’ ﬂ{ —‘ﬁy’/
0, [sex o) (Il (24 (7%
b5 1 SAB ’ P4 &2
12 DOM e T
13 SEG
14 TER
15 QUA
16 Qui
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER / )
22 QUA
23 Qul ‘ /%% ,,//
W (s gop [ | 124 [ e

sas | |7 ' s )
26 DOM P
27 SEG
28 TER / 7 "
29 QUA / 5
30 [au ‘ 1/ &
3y [sx [09A [8h] 12A 1 %

[ o
%«Bo DO MEDICO
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SaNTACAsA AP s,/

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: "XF4, 7n. mb,-? ole Sxedny Kooein.

ESPECIALIDADE: CLIMICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SsAlD QUANT. ASSINATURA
» HORAS
01 QUA
02 Qui
03 SEX
04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER
08 QUA
09 Qui
10 SEX
ONETTETIE” WA <D LuizadizE£osta
(ﬁ) DOM | ihh AL )2 g@é o, -~ Dra. Luiza B. F. Costa
iaf SEG Medica
CRM-SP 289523
14 TER
15 QUA
16 Qul
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER
22 QUA
23 Qul
24 SEX
Cz}‘ SAB
@ [oom | B [g2h] 4
27 SEG
28 TER
29 QUA
30 Qul
(31) [ sex I6h [2aM G I Dra. Luiza B. F. Kosta

il M i
CR
CARIMBO D MEf)? £l
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SANTACASA 32 Pa

PRONTO ATENDIMENTO ZE DA AMELIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: AMcd? Udg~  Hinion Pouion
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA Y

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA ENTRADA | SAID QUANT. ASSINATURA
5 HORAS
01 QuA
02 Qui
03 SEX
1 04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER
08 QUA
09 Qui
10 SEX
11 SAB
12 DOM
13 SEG
i R N y . Dr. I:F.‘cp Odon Alencar Aguiar
15 Joua [JU0UZM |7 uter UOp MG Lo o0
16 Qui Ll : + 7
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER
22 QUA
23 Qui
24 SEX
25 SAB
26 DOM
27 SEG
28 TER
29 QUA
30 Qui
31 SEX ,
Dr. Lucas Od ar Aguiar
CARIMBO DICO

998
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Instituto Social Vida Esporte

ISVEES

Educocio e Solde

PRONTO ATENDIMENTO (PA) PONTAL - CLINICA MEDICA

01/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Edsan Henrique Dos Santas 271752 - 5P 07.:00 18:00 12:00:00
01/07/2026 | PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socarrista Rodrige Edisardo Talas 2B5080 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
01/07/2026 | PA - Pronto Atendimento Médico Pronta Socorrista Marcelo Lago 288279 - 5P 18:00 07.00 12:00:00
02/07/2026 PA - Pronto Atendimenta Médico Pronto Soeorrista Manuela De Freitas Cdmara 288278 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
02/07/2026 PA - Pronto Atendimento Medico Pronto Socorrista Jdlia Furlan Carneiro 247583 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
02/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Daniaile Montagnani Lopes 273750 - 5P 18:00 07:00 12:00:00
03/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Jdlla Furian Carneiro 247583 - 5P 07:.00 18:00 12:00:00
03/07/2026 PA - Pranto Atendimeanto Médico Pronta Socorrista Adriel Leite Costa 248832 - 5P 07:00 15:00 12:00:00
03/07/2028 PA - Pronto Atendimento Medico Pronta Socorrista Esther Lira De Medeiros 277292 - 5P 18:00 07:00 12:00:00
04/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Larissa Da Silva Vicinl 281326 - SP 07:00 18:.00 12:00:00
04/07/2026 | PA - Pronto Atendimenta Médico Pronto Socorrista Rodrigo Eduardo Teles 285080 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
D&JD?J?O!B] PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Marcelo Lago 288278 - 5P 18;00 07:00 12:00:00
05/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Baatriz Pupin De Castro 282697 - 5P a7:00 18:00 12:00:00
05/07/2026 PA - Pranto Atendimento Medico Pronto Secorrista Rodrigo Eduardo Teles 285080 - 5P 07:00 15:00 12:00:00
05/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Leonardo Vendrame De Carvalho 208354 - SP 19:00 07:00 12:00:00
06/07/2026 PA - Pronto Atendimentg Médico Pronta Socorrista Larissa Da Silva Vicini 281326 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
06/07/2026 PA - Pronto A Medico Pronto Socarrista Ana Livia Calll Manfrim Rosa 277706 - 5P 07:00 13:00 06:00:00
0B/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Ana Beatriz Neves De Lima 289595- SP 16:00 22:00 06:00:00
086/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médica Pronto Socorrista Rayssa Ketly Silva Sousa 287200- 5P 18:00 07.00 12:00:00
07/07/2026 PA - Pronto Atendimento Medice Pronto Socorrista Leonardo Isalas Bernardo De Souza 285013- 5P 07:00 19:00 12:00:00
07/07/2026 PA - Pronto Atendimento Medico Pronto Socorrista loao Paulo Blanco 137868 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
07/07/2026 PA - Pronta Atendimento Médico Pronto Socorrista Edson Henrique Dos Santos 271752- 5P 15:00 07:00 12:00:00
08/07/2026 PA - Pronto Atendimenta Madico Pronto Socorrista Rodrigo Eduardo Teles 285080 - SP 07:00 1500 12:00:00
08/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médica Pronto Socorrista J0lla Furlan Carnsirn 247583- 5P 07:00 18:00 12:00:00
DB/07/2026 P# - Pronto Atendimento Medico Pranto Socorrista Marcelo Lago 288379- 5P 15:00 07:00 12:00:00
09/07/2026 PA - Pronto Atendimento Medico Pronto Socorrista Esther Lira De Medairos 277292-5p 07:00 18:00 12:00:00
08/07/2028 PA - Pranto Alendimenta Médico Pronto Socorrista Julia Furlan Carneiro 247583 - 5P 07.00 16:00 12:00:00
09/07/2026 PA - Pronte Atendimento Médico Pronto Socorrista Leonarde Vendrame De Carvalho 208354 - 5P 18:00 07:00 12:00:00
10/07/2026 PA - Pronto Atendimento Medico Pronto Socorrista Laticia De Carvalhg 258588 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
10/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Adriel Leite Costa 248932 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
10/07/2026 PA - Pronto Atendimenta Médico Pranto Socorrista Esther Lira De Medeiros 277292 - 5P 18:00 07:00 12:00:00
11/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pranto Socorrista Beatriz Pupin De Castro 282697 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
11/07/2026 PA - Pranto Atendimento Médico Pronte Sacorrista Rodrigo Eduardo Teles 2B5080 - SP 07:00 19:00 12:00:00
11/07/2026 PA - Pronta Atendimento Médico Pronto Socorrista Marcelo Lago 288278 - 5P 18:00 07:00 12:00:00
12/07/2026 PA - Pronto Atendimentg Medico Pronto Socorrista Beatriz Pupin De Castro 282697 - 5P 07:00 13.00 06:00:00
12/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronta Socorrista Rodrigo Eduardo Teles 285080 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
12/07/2026 PA- Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Beatriz Maine Burg 263928 - SP 18:00 07:00 12:00:00
13/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médlco Pranto Socorrista Leticia De Carvalho 258588 - SP 07:00 1800 12:00:00
13/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Julia Moscardin Nayme 2BB275 - SP 07:00 13:00 06:00:00
13/07/2026 PA - Pronto Atendimento Meédico Pronto Socotrista Renato Lara Jarreta 218967 - 5P 13:00 15:00 06:00:00
13/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Rayssa Ketly Silva Sousa 287200 - 5P 15:00 07:00 12:00:00
14/07/2026 PA - Pronto Atendimenta Médico Pronto Socorrista Leticia De Carvalho 258588 - 5P 97:00 18:00 12.00:00
14/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Joao Paule Bianco 137969 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
14/07/2026 PA - Pronto Atendimanta Médico Pronto Socorrista Daniglle Montagnani Lopes 273750 - 5P 18:00 07:00 12:00:00
15/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Daniglle Montagnanl Lopes 273750 - 5P 07:00 13:00 06:00:00
15/07/2026 PA - Pronto Atendimenta Médico Pronto Socorrista Rodrigo Eduardo Teles 285080 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
15/07/2028 PA - Pronto Atendimento Médico Pranto Socorrista Marcelo Lago 288279 - 5P 19:00 07:00 12:00:00

contato@isvees.org.br




ISVEES

Instituto Social Vida Esporte
Educacdo e Sauvde

Relatdrio Chek-in e Check-out (Santa Casa de Pontal) Periodo 01/07/2026 até 31/07/2026
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Instituto Social Vida Esporte

Educacdo e Sadde

DATA

LOCAL

ESPECIALIDADE

NOME

CRM

PRONTO ATENDIMENTO (PA) PONTAL - CLINICA MEDICA - PLANTOES EXTRAS

ENTRADA

TOTAL DE HORAS

| D1/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Medico Pronto Socorrista Extras Danieile M B Lopas 273750- SP 07:00 ! 12:00.00
| 01/07/2028 ] P4 - Pronta Menﬂlrnenruj Méedico Pronta Socarrista Extras 1— Laura Ramas Durigan I 273854 - 5P |I 10:00 2200 12:00:00
02/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médice Pronto Socorrista Extras | Isabela Ingrid Ravagnani 282228-SP | 0700 18:00 12:00:00
02/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras | Beatriz De Olivaira Avila 286735-5P | 10:00 22:00 12:00:00
1
| 03/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras | Manuela De Freitas Camara 288278 - SP 07:00 19:00 12:00:00
| 03/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médica Pranto Socarista Extras | Ana Livia Calil Manfrim Rosa 277706 - 5P 1000 22:00 12:00:00
04/07/2026 | PA - Pronta Atendimento E Médico Pronto Socarrista Extras Beatriz Pupin De Castro | 282897-5P 07:00 19:00 12:00:00
04/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Rayssa Ketly Silva Sousa | 287200- 5P 10:00 22:00 12:00:00
|_D5/07/2026 | PA - Pronto Atendimenta | Medica Pranto Sacormista Extras | Marcelo Lago | 288278-5p [ o700 18:00 12:00:00
| 05/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médica Pranto Socorrista Extras | Julia Montanha Lira | 28827a-5p | 1000 2200 12:00:00
06/07/2026 | PA - Fronto Atendimento | Médico Pranto Socorrista Extras Manuela De Freitas Cdmara 288278-5P 07:00 18:00 12:00:00
06/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Amanda Sliveira Valadares 248943 - 5P 10:00 16;00 06:00:00
| DE/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pranto Socorrista Extras Leonatdo Isalas Bernardo De Souza 285013-5P 16:00 22:00 06:00:00
|
07/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médica Pronto Socarmista Extras | Ana Livia Calil Manfrim Rosa | 277706-5P | o700 18:00 12:00:00
0710712026 ] PA - Pronto Atendimento [ Médica Pronto Socorrista Extras [ lLarissa Da Silva Vicini | 281326- 8P [ 10:00 22:00 12:00:00
08/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Manueila De Freitas Cimara 288278 - SP 07:00 18:00 12:00:00
08/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Laura Ramos Durlgan 273854 -5P 10:00 16:00 06:00:00
08/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pranto Socorrista Exiras Julia Moscardini Nayme 288275 - 5P 16:00 22:00 06:00:00
09/07/2026 | PA - Pranto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Aline Alande Palone | 272083-sp 07:00 19:00 12:00:00
09/07/2026 | PA - Pranto Atendimento | Médico Pranto Socorrista Extras Beatriz De Oliveira Avila | 2e6735-sp 10:00 22:00 12:00:00
|
10/07/2026 | PA - Pronto Atendimento I Médlco Pronto Socorrista Extras Manuela De Freitas Camara ] 2BB278 - SP 07:00 15:00 12:00:00
10/07/2026 | PA - Pronto Atendimento [ Médico Pranto Socorrista Extras Thaina Rodrigues Silva | 252708-sP 10:00 22:00 12:00:00
11/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Ana Livia Calil Mantrim Rosa 277706 - 5P 07:00 13:00 06:00:00
11/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Rayssa Ketly Silva Sousa 287200 - SP 10:00 22:00 12:00:00
L 11/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Luiza Beatriz De Freitas Costa 288523 - 5P 13:00 18:00 06:00:00
[
| 12/07/2026 | PA - Pranto Atendimento | Madico Promta Socormista Extras Gabriele Maria Miguel Da Silva | 280405 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
12/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Luiza Beatriz De Freitas Costa | 2mssza-se | 1000 22:00 12:00:00
13/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Manuela De Freitas Cimara 288278 - 5P 07:00 15:00 12:00:00
13/07/2026 | PA - Franto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras Amanda Silveira Valadares 248843 - SP 10:00 16:00 0E:00:00
13/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronta Socorrista Extras Leonardo Isaias Bernardo De Souza 285013 - 5P 16:00 22:00 06:00:00
14/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras | Beatriz Pupin De Castro | 282897-sp | o700 19:00 12:00:00
14/07/2026 | PA - Pronio Atendimento | Madico Pronto Socorrista Extras | Leonardo Isaias Bernardo De Souza | 285013-5p | 10:00 22:00 12:00:00
15/07/2026 | PA - Pranto Atendimento | Médico Pronto Socorrista Extras | Manuela De Freitas Camara | 28R278- 5P 07:00 19:00 12:00:00
15/07/2026 | PA - Pronta Atendimenta | Médico Pronta Socorrista Extras | Lucas Odon Alencar Agular | 278998 - 5P 10:00 22:00 12:00:00
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16/07/2026] PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Isabela Ingrid Ravagnani 2822328 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
16/07/2026|  PA - Pronto Atendimento i Medico Pronto Socorrista Extras Beatriz De Oliveira Avila 286735- 5P 10:00 22:00 12:00:00
17/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Manuela De Freitas Cdmara 288278 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
17/07/2026| PA - Pronto Atendimento Medico Pronto Socorrista Extras Thaina Rodrigues Silva 252709- 5P 10:00 16:00 06:00:00
17/07/2026| PA- Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Luiza Beatriz De Freitas Costa 289523-5P 16:00 22:00 06:00:00
18/07/2026| PA - Pronto Atendimernito Médico Pronto Socorrista Extras Beatriz Pupin De Castro 282697 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
18/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socaorrista Extras Rayssa Ketly Silva Sousa 287200- SP 10:00 22:00 12:00:00
19/07/2026| PA - Pronto Atendimento Medico Pronto Socorrista Extras Maria Silvia Menésio Santos 264307 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
19/07/2026| PA- Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras | Nathalya Castelo Labrichosa Gazzoni | 288395 - SP 10:00 22:00 12:00:00
20/07/2026| PA- Pronto Atendimenta Médico Pronto Socorrista Extras Manuela De Freitas Cdmara 288278 - SP 07:00 18:00 12:00:00
20/07/2026] PA- Pronto Atendimenta Médico Pronto Socorrista Extras Amanda Siiveira Valadares 248943 - 5P 10:00 16:00 06:00:00
20/07/2026] PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Leonardo Isaias Bernardo De Souza | 285013- 8P 16:00 22:00 06:00:00
21/07/2026] PA-Pronto Atendimento Meadico Pronto Socorrista Extras Bealriz Pupin De Castro ] 282697 - SP 07:00 19:00 12:00:00
21/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socaorrista Extras Leonardo [saias Bernardo De Souza [ 285013-SP 10:00 22:00 12:00:00
22/07/2026| PA - Pronto Atendimento Méedico Pronto Socorrista Extras Manugla De Freitas Cimara 288278 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
22/07/2026{ PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Ana Livia Calll Manfrim Rosa 277706 - 5P 10:00 22:00 12:00:00
23/07/2026( PA- Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Isabela Ingrid Ravagnan| 282228 -5P 07:00 19:00 12:00:00
23/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Beatriz De Oliveira Avila 286735 - 5P 10:00 22:00 12:00:00
24/07/2026|  PA - Pronto Atendimento Médice Pronto Socorrista Extras Manuela De Freitas Cdmara 288278 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
24/07/2026] PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Thaina Rodrigues Silva 252709 - 5P 10:00 22:00 12:00:00
25/07/2026] PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Rayssa Ketly Silva Sousa 287200-SP 07:00 18:00 12:00:00
25/072026 | PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Larissa Da Sitva Vicini 281326 - SP 10:00 16:00 0E:00:00
25/072026 PA - Pronto Atendimanto Médico Pronto Socorrista Extras Ana Beatriz Neves De Lima 289595 - SP 16:00 22.00 06:00:00
26/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras |sabela Ingrid Ravagnani 282228 - 5P 07.00 18:00 12:00:00
26/07/2026| PA - Pronto Atendimento Medico Pronto Socorrista Extras Larlssa Da Silva Vicini 281326 -SP 10:00 18:00 08:00:00
26/07/2026| PA - Pronto Atent Medica Pronto Socorrista Extras Lulza Beatriz De Freltas Costa 289523 - SP 18:00 22:00 04:00:00
27/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médlco Pronto Socorrista Extras Manueta De Freltas Cdmara 288278 - 5P 07:00 18:00 12:00:00
27/07/2026| PA - Pronto Atendimenta Médico Pranto Socarrista Extras Amanda Silveira Valadares 248943 - 5P 10:00 16:00 06:00:00
27/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Leonardo Isaias Bernardo De Souza | 285013 - 5P 16:00 22:00 06:00:00
28/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Beatriz Pupin De Castro 282697 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
28/07/2026 PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Leonardo Isaias Bernardo De Souza | 285013 -SP 10:00 22:00 12:00:00
29/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Manuela De Freitas Cdmara 288278 - SP 07:00 19:00 12:00:00
29/07/2026|  PA - Pronto Atendimento Medico Pronto Socorrista Extras Ana Livia Calil Manfrim Rosa 277706 -SP 10:00 22:00 12:00:00
30/07/2026| PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Isabela Ingrid Ravagnani 282228 - 5P 07:00 19:00 12:00:00
30/07/2026] PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Beatriz De Oliveira Avila 286735 - SP 10:00 22:00 12:00:00
31/07/2026)  PA - Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Manuela De Freitas CAmara 288278 - SP 07.00 12:00 12:00:00
31/07/2026] PA- Pronto Atendimento Meédico Pronto Socorrista Extras Thaina Rodrigues Silva 252708 - SP 10:00 16:00 08:00:00
31/07/2026] PA- Pronto Atendimento Médico Pronto Socorrista Extras Luiza Beatriz De Freitas Costa 280523-SP 16:00 22:00 06:00:00
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SANTACASA

DE POMTAL

""{‘ P

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MéDico: (o, AS> ([ /="

ESPECIALIDADEASLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT, ASSINATURA
A HORAS

01 | QUA

(\:
02| Qui / ﬁ' i '19
o

03 | SEX [ } q?' =\

04 | SAB -

05 | DOM

06 | SEG

TER /’ \
A\

QUA [

07
08
09 | Qui ﬂ\
10

)
s[5 | F | L [ Fegnato 2

11 | SAB . ~ CRM-SP71479

12 | DOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QuAa

16 | QuI

~
AL A e S L . L
| 4

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 | QUA

23 | Qui

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG
¥ s

29 | QUA

28 | TER \ \
\ /

30 | Qui

—
-
—

31 | SEX [ [ F Dr. Regi i R.}fai

CARIMBO DO MEDICO




<

- e D2, S
URGENCIA/EMERGENCIA
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO ]

MEDICO: /—’;/m //IMM ran /7(‘9" 5“40!4

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL il

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DI SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 | QUA

02 | Qui

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM

9[sE6 [03:00(15.90] 13
TR DY00\:0 12W

08 | QUA

09 | QuI

10 | SEX

11 | SAB

12 | DOM

%SEG 01:@d1990| |yl
Y TR loreol0300| 244

15 | QuA ( / //Sﬁzwsﬁ;zmsz

16 | qui
17 | SEX /7/
18 | 5aB Dr WenW}aﬂn&—,

bom ) 0d| /9@ 24 - ==

(207] sEG %} - /9 a8 /724 / /{Edal} nrique das &,
21| TER Y:oolla00] W a7 4 /,{..m, S ioma i s
22 | QUA / R siiee / ISP 271782

23 | Qui // ////

24 | SEX = y 4 /
25 | saB / } [
26 | DOM

[UEE 03:9019-0¢, [Lln -"".

@ ™R |o)rowloyw| 24 7 '
2 | Qo /4 / /// 7 /
30 | Qui L//// //

31 | SEX L/

CARIMBO DO MEDICO
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SANTACASA

DE PordTal

REGISTRO D)

MEDICO: /,

e

SEMANA

ENTRADA

salpa

01

h
}I QUA

(T

Qui

03

SEX

04

SAB

05

DOM

06

SEG

07

TER

QUA

(b

Eoy,
N

3

Qui

A

e

10

SEX

11

SAB

12

DOM

13

SEG

14

TER

15

QuUA

16

Qui

17

SEX

18

SAB

19

DOM

20

SEG

A

TER

QuAa

%\

/ QuI

39 S5
URGENCIA/EMERGENCIA

FREQUENCIA DE FRESTACAO DE SERV|CO

adNO. M,c//ft

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL
MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

ASSINATURA

24

SEX

25

SAB

26

DOM

27

SEG

A

TER

QUA

®

Qui

31

SEX

CARIMBO DO MEDICO
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SAII‘TA CASA
rE

Pt Tal

49 S

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FRE '..!ENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: 1) m 1ol

o>

- Lop

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

salpa

QUANT.

HORAS

ASSINATURA

01

QUA

02

Qui

03

SEX

04

SAB

05

DOM

06

SEG

07

TER

19:00

03:@D

10N

08

QuA

09

Qui

9.0

ALHA D)

2 h

10

SEX

11

SAB

12

13

SEG

14

TER

15

QUA

16

Qui

17

SEX

18

SAB

19

DOM

20

SEG

21

TER

19:00

Q1a0

M

22

QUA

23

Quil

R:Q0

0 .00

19 b

24

SEX

25

SAB

26

27

SEG

28

TER

29

QUA

30

Qui

31

SEX

CARIMBO DO MEDICO




N2

SANTACASA

DE POMNTAL

LY Loy

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

g

MEDICO: HWovian

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DI SEMANA ENTRADA LUIGT QUANT.
A HORAS

ASSINATURA

01 | QuA
@ 1q.00 Jor:® | L2y

DT

03 | SEX

CRM-SP 235408

04 | SAB

05 | DOM

06 | SEG

07 | TER

08 | QUA

09 | Qui

10 | SEX

11 | SAB

12 | DOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QuAa

dejau 00 |o1:00 [ L3y

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 | QUA

23 | Qui

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QUA

30 | QUi

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO

) =
Fiasa Fasnr
Medi
-SSP 235a0@




N2A

i A2, Snss
URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: _ Ao 0ot

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DI SEMANA ENTRADA salba
A

QUANT.
HORAS

ASSINATURA

01| QuA 4 Qo X W

AL\

02 | Qui

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM

SEG

TER

Qul

06
07
08 | QUA
09
10

SEX

11 | SAB

12 | DOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QUA

16 | QuI

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 | QUA

23 | Qui

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QUA

30 | QUi

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




<

SANTACASA

DE POMNTAL

30, 0

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTA!','AO DE SERVICO

MEDICO: 0l FO odh KL

X

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA Y

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

salpa

QUANT.

HORAS

ASSINATURA

01

QUA

02

Qui

03

SEX

04

SAB

05

DOM

A O p

06

SEG

19

o

[

TER

uy(o
Ly
“Sp 5 ”‘ﬂ@t"

QuAa

Qui

07
08
09
10

SEX

11

SAB

12

DOM

13

SEG

14

TER

15

QuA

16

Qui

17

SEX

18

19

20

SEG

21

TER

22

QUA

23

Qui

24

SEX

25

SAB

26

DOM

27

SEG

28

TER

29

QUA

30

Qui

31

SEX

CARIMBO DO MEDICO




282

SANTACASA

DE POMNTAL

3 9\; gx-w.‘?—,/

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQ,UENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: almz. "oune —&m

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DI SEMANA ENTRADA saipa
A

QUANT,
HORAS

ASSINATURA

01 | QUA

02 | Qui

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM

06 | SEG

07 | TER

08 | QUA

09 | Qui

10 | SEX

11 | SAB

12 | DOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QUA

16 | QuI

17 | SEX

18 | SAB

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 | QUA

23 | Qui

24 | SEX

A

25 | SAB 19

1X

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QUA

30 | QuI

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO




N 2A

SANTA CASA

DE POMNMTAL

LY Do

N

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: <l rl

ﬁ%ﬁ@ Yal/s

espscu%y;bnns: CLINICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DI
A

SEMANA

ENTRADA

salpa

QUANT.
HORAS

ASSINATURA

01

QuA

Qui

SEX

QI

[94

1)

02
“
(4
04

05

06

SEG

07

TER

QuUA

Qul

SEX

A

9%

(24

SAB

12

DOM

13

SEG

14

TER

15

QUA

16

Qui

17

SEX

18

SAB

19

20

SEG

21

TER

22

QUA

23

Qui

24

SEX

25

SAB

26

27

SEG

TER

29

QUA

30

Qui

31

SEX

CARIMBO DO MEDICO




A

SANTACASA N 2 Qo
URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: Dr. W

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA CRM 271907-SP
CPF 090 123.928-75
LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL e

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DI | SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. ASSINATURA
A HORAS

01 | QUA

0z | Qui

03 | SEX

04 | SAB

05 | DOM

06 | SEG

07 | TER

08 | QUA

09 | QUi

10 | SEX

11 | SAB

12 | DOM

13 | SEG

14 | TER

15 | QUA

16 | QUi

17 | SEX

[ 10007 20| F

19 | DOM

20 | SEG

21 | TER

22 | QUA

23 | Qui

24 | SEX

25 | SAB

26 | DOM

27 | SEG

28 | TER

29 | QuA

30 | QUi

31 | SEX

CARIMBO DO MEDICO
DX g Sonen

CRM 271907-8P
CPF 090 123.928-75
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ISVEES

Instituto Social Vida Esporte

Educacto e Soude

PRONTO ATENDIMENTO (PA) PONTAL - PEDIATRIA
LOCAL ESPECIALIDADE NOME CRM ENTRADA SAIDA TOTAL DE HORAS
01/07/2026 | PA-Pronto Atendimento | Médico Pediatra Litelantes Patti Ferreira Magalhdes 241417 - 8P 12:00 06:00:00
02/07/2026 | _PA - Pronto Atendimento | Médico Pediatra | _Litelantes Patti Ferreira Magalhdes | 241417-SP | 12:00 | 18:00 | 06:00:00
06/072026 I PA - Pronto Atendimento I Médico Pediatra | Litelantes Patti Ferreira Magalhdes ] 241417 - 5P I 12:00 I 18:00 f 06:00:00
U?!D?f2026| PA - Pronto Atendimento | Medico Pediatra l Litelantes Pam.Ferre:ra Magalhaes | 241417 - 5P [ 10:00 | 18:00 ] 08:00:00
11/07/2026 | PA- Pronto Atendimento ] Medico Pediatra ] Bianca Borges de Oliveira Silva | 245010-SP [ 07:00 ] 12:00 | 05:00:00
13/07/2026 | PA-Pronto Atendimento | Médico Pediatra | Bianca Borges de Oliveira Silva | 249010-sP | 1000 | 12:00 | 02:00:00
14/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pediatra |  Bianca Borges de Oliveira Silva | 245010-5p [ 1000 [ 12:00 | 02:00:00
15/07/2026 | PA- Pronto Atendimento | MédicoPediatra | Bianca Borges de Oliveira Silva | 249010-5P | 10:00 | 12:00 | 02:00:00
16/07/2026 | PA- Pronto Atendimento | MédicoPediatra | Blanca Borges de Oliveira Silva | 2400105 | 10:00 | 12:00 |  02:00:00
17;07!2026] PA - Pronto Atendimento l Médico Pediatra f Marta Cristina Vasconcellos Dornellas ( 70808-SP l 07:00 l 16:00 i 09:00:00
20/07/2026 | PA-Pronto Atendimento | Médico Pediatra | Otévio Eduardo Fonzar | 271907-sp | 0800 | 1700 |  0s:00:00
21/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pediatra | Otévic Eduardo Fonzar | 271007-sp | o800 | 1700 | 09:00:00
22/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pediatra | Amanda Ferrizz| | 280706-5p | o000 | 17:00 | 09:00:00
24/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pediatra | Otavio Eduardo Fonzar | 271007 | 0800 [ 1700 |  09:00:00
25/07/2026 | PA- Pronto Atendimento | MédicoPediatra | Blanca Borges de OliveiraSilva___| 249010-SP | 07:00 | 12:00 | 05:00:00
27/07/2026 | PA- Pronto Atendimento | Médico Pediatra | Otévio Eduardo Fonzar | 2719075 | 08:00 | 1700 |  09:00:00
28/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Meédico Pediatra | Qtdvio Eduardo Fonzar [ 271007.p | 0800 [ 17:00 | 09:00:00
29/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pediatra | Amanda Ferrizzi | 280706-5P | o08:00 | 17:00 |  09:00:00
30/07/2026 | PA- Pronto Atendimento | Médico Pediatra | Amanda Ferrizzi | 280708-5P | 0800 | 17:00 | 09:00:00
31/07/2026 | PA - Pronto Atendimento | Médico Pediatra | Marta Cristina Vasconcellos Domnellas | 70809-5P | 08:00 | 17:00 | o=:00:00

contato@isvees.org.br




ISVEES

Instituto Social Vida Esporte
EducacBo e Sadide

Relatério Chek-in e Check-out (Santa Casa de Pontal) Periodo 01/07/2026 até 31/07/2026

Dats = | Seman = Infcia. - Profinsicnsl i Local | Setir | Emlads - Chach-n . = Ajuste Manusl -

014072026 aua 1100:00 - THO000  |Utelantes Pattl Ferveira Magalhdes - 241 Pontal f Ambulatdna Pediatia . 01/07/2026 13:00 DL/07/2036. 18:0%

Q10712026 aul 12:00:00 - 180000  |Utelartes Pagtl Ferreira Magalhl M1417 Bontal [ Ambulatddo Pediatia CI07/2026 1308 02/07/3026 18:11

D6T1/1036 SEG 12:00:00 - 180000  |Utelantes Patti Femeia Magalhies - 141417 Pontal [ Ambulsténo Pediatia 3 D&/07/2026 12:00 D&F07/3004 18,00 |-

07/07/2026 TER 10400 - 1800:00  |Litelantes Patti Ferrmira Magaihdes - 241417 Pontal [ Ambulatona Pediatia . 07/07/2026 1000 07/07/1026 18:00

11/07,/2026 SAB O7:00:00 - 12:00:00  |Béanca Borges Do Oliveirs Silve - 243050 Pontal [ Ambuiaidna Pediatria 11/47/3006 0700 11/07/3036 12200  |Eduarde - Dra conlirmou realitacio de plantio

13/07/2026 566 10000:00 « 320000 |Bdancs Borges De Oliveira §iva - 143010 Pontal [ Ambulwtarie Pediatria A3/07/2006 2000 UG 100 [Edwande - D canfinmey realsagde de plantie

14/07/2026 TER 10:00:00 - 1200:00  |Mianca Borges De Ol iweira Sila - J48010 Pontal [ Ambelatérie Pediatia = 14/07/2036 1000 L4/07/3006 1200 |Fduarde - Dra confirmou reallzeglo de plantle
Aebeks - Ors nlo conieguiu regiatrar cheduin e

1507 006 U TG00 - 124000 |Biancs Barges De Oliweirs §lva - 245010 Pantal [ Ambulaténio Pediatria . 15/07/3026 1602 15/07/2006 1300 [check-out

1G0T 2008 aun 100000 - 120000  [#Fanca Borges O QNiweira Siiva - 249010 Pontal [ Ambulatoro Pediatna 16/07/2006 a0 160772006 120}

174072026 SEX 0700000 - 16:00:00  [Marts Cnsting Vascancelios Domellas - 70805 Bontal | Ambulatério Pediatra = A7/O7026 0707 1707/ ¥036 1650

Eduardo - Dr ndio conteguiy realizar registros »
W00 SEG OR-00:00 - 17:00:00  |Onivio Eduards Faneay - I71007 Pontal [ Ambulstana Pediatds - /01200 ORd1 HYONI036 1702 linfarmou hordrios

Rebeka - Or informa horarios que fealizad, moueced
21/07,/2026 TER 0800000 - 170000  |Otévio Tduardo Fonsar - FTL9GT Montal J/ Ambulatdnia Pediatna 71/07/3026 08:04 N/0N/06 17508 |da regiatrar.
Edukrdo - Dra informou nlo convegel Freslias check
22/03/2026 auA ORO00D - 170000 |Amands Ferris - IB0P06 Pontal § Ambulatdsia Pediatia - 13/07/3036 0743 22/07/2006 17:00  |out, canfirmou hardria
0 20e SEX O8-0000 - 170000 |Othwo Eduntgdo Fangar - IT1907 Pantal / Ambulatario Pediatria 14/07/2026 005 24/07/3026 17.00
I5/07/2026 SAR 070000 - 120000 |Bianca Borges De Oliveira 5ilva - J43010 Pantal / Ambulatario Pediatna = 15/07/2026 0GR I5/07/3026 1116
IO 026 SEG QBD000 - 17:00:00  |Ctidvio Edwarde Fonzar - TT1007 Pantal [/ Ambulaténo Pediaine T7/07/2006 08:AS IIOT/ 3006 1797
Fduards - Or inlotmou nbo tons egulr el ILBF the ch-
28/17/2026 TER DROGOD - 170000 |Otévia Eduarda Forsar - 271807 Pontal | Ambulataria Pediatia - IE/07/3026 001 IRFOTL006 1700 out na unidade
O QA DEO0:00 - 17:00:00  |Amanda Ferrizl - IKIPO06 Pontal | Ambulatddia Pediatia 23/07/2026 0751 29/07/2036 1650
304072006 o OR00:00 - 170000 |Amands Ferizl - 280706 Pontal | Ambulatdno Pediatia . 3007036 0739 300772006 1650
| 3vornms SFX DRO000- 170000 | Marts Cristina Vaseoncelios Domellas - 20809 [ Ponual / Ambulstdno Fediatria /UG ORI 31/07/2026 16:08 |

contato@isvees.org.br



N 2A

SANTA CASA

DE FPOMNTAL

i~

(V)]
>
R

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: "W\ ader  Kauslnas V. §Jorwellag -

ESPECIALIDADE:

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA w:m SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 QuUA

02 Qul

03 SEX

04 SAB

05 DOM

06 SEG

07 TER

08 QuA

09 Qui

10 SEX

1 SAB

12 DOM

13 SEG

14 TER

15 QUA et

16 | aul C ooy Domeles

17 SEX  top et ® WY o™ qu 7080

18 SAB ) Medica

19 DOM

20 SEG

21 TER

22 QuA

23 Qul

24 SEX

25 SAB

26 DOM

27 SEG

28 TER

29 QuA

0 Jan | (7 w®

31 [sex Nooleod e M et Quadrqﬁg’“&

wedd

CARIMBO DO MEDICO
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SANTACASA

DE POMNTAL

N

>

PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA

REGISTRO DE F

MEDICO:
ESPECIALIDADE:

EQUENCIA DE FRESTAGAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ ANO: 01/07/2026 A 31/07/2026

DIA SEMANA ENTRAD sAlDA QUANT. ASSINATURA
™ HORAS
01 QUA
02 Qul
03 SEX
04 SAB
05 DOM
06 SEG
07 TER
08 QUA
09 Qul
10 SEX
11 SAB
12 DOM
13 SEG
14 TER
15 QUA
16 Qui
17 SEX
18 SAB
19 DOM
20 SEG
21 TER
22 QUA
23 Qui
24 SEX ry () /
25 a8 (OXT N[ OO | D)anprcl, Oue>— -
26 DOM - )
27 SEG
28 TER
29 QUA
30 Qul
31 SEX

CARIMBO DO MEDICO




28108/2028, 16:04 GerenciadOr-—Cal XA

R
GEREN é%D&'A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 00D0577518088-3

Tipo de conta: No fol 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: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

CPF/CNPJ: 51,819.357/0001-37

Valor: R$ 1,126,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo:

Histérico:

Data de débito: 28/08/2026

Data / Hora da operacdo: 28/08/2026 15:45:03
Codigo da operacdo: 67921576
Chave de seguranca: P1NE6G8H6151EFP7

Operacdo 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: 0B0O 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

7n




MFSees.

Municipio: Sertaozinho - SP
Ambienta Gerador: 2
Tipo de Amblente: 1

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35517022251819357000137000000000260926084969680173

Nome / Nome Empresarial
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

Enderego
RUA SEBASTIAO SAMPAID, 765, CENTRO

Simples Naclonal na Data de Competéncla
Nao optante

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

2609 2B8/08/2026 28/08/2026 15:46:58 %

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS e

3010 70000 28/08/2026 15:46:58 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pels leilura desle codigo GR ou peia consulla da

EMITENTE DA NFS-e SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

51.819.357/0001-37 =

Municiplo / Sigla UF
Sertaozinho / SP

E-mall
administracac@serimagem.com.br

(16) 3976-8300

Cédigo IBGE / CEP
35.51702 / 14.160-050

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

TOMADOR / ADQUIRENTE
Nome / Nome Empresarial

Enderago

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

CNPJ /| CPF [ NIF Indicador Municipal (Inscrigdo)
55.110.753/0001-41 -

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Telefone
(16) 3953-1716

Cédige IBGE / CEP
35.40200 / 14.180-041

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAD NAO IDENTIFICADO NA NFS-2

SERVIGO PRESTADO

Descrigdo do Servigo

Cadige de Tributagdo Naclenal/Municipal Cédigo da NBS
04,0205/ - 1.2301.94.00

Local da Prestacio / Sigla UF / Pais
Sertdozinho / SP / -

Ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

REFERENTE A EXAME REALIZADO DE ULTRASSONOGRAFIA REG, 4550708 PACIENTE MARIA APARECIDA RODRIGUES SANTOS CONVENIC08/2025. AN

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSQN Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncla do ISSQN
Operagao Tributavel Sertdozinho / SP /-

BC ISSQN Aliquots Aplicada Retengio do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.200,00 2,00 % Néo Retido RS 24,00

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)  IRRF Contribuigio Pravidenciaria - Retida Contribuigées Socials - Retidas
RS 18,00 - RS 55,80

PIS - Débito Apuragao Propria COFINS - Debito Apuragao Propria Descrigio Contrib. Soclals - Retidas

RS 7,80 R$ 36,00 3 - PISICOFINSICSLL Retidos

TRﬂlUTA‘;,(O IBS/ICBS CST [ eClassTrib Indicador de Operagdo / Codigo IBGE Incidéncia / Municiplo Incidéncia | Sigla UF
200/ 200052 030101 / 3551702 / Sertdozinho / SP

Exclusbes e Redugdes da Base de Calculo Base de Cdlculo Apos Exclusdes e Redugd Red, Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF [ IBS Mun

R$ 67,80 R$ 1.132,20 30,00 % / 30,00 % / 30,00 % 0,10 %/ 0,00 %

Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 % R$ 0,00 0,07 % R$0.79

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliguota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

RS 0,79 0,90 % ,63 % R§7,13

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGCAD | SERVICO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
RS 1.200,00 - -

Total das Retengbes (ISSQN | Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-a Total do IBS/CBS VALOR LiQUIDO DA NFS-s + IBS/CBS

R$ 73,80 R$ 1.126,20 R$ 7,92 R$ 1.126,20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lel n® 12,741/2012: Federais: 13,45 %; Estaduais: 0,00 %, Municipais: 2,00 %,

DATA CIENTIFICACAO:

N* NFS-o | CHAVE NFS-2
2609 / 35517022251818357000137000000000260926084969680173

IDENTIFICACAD E ASSINATURA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclader Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Néo 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 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JuribpICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA,

CPF/CNPIJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 563,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo:

Historico:

Data de débito: 28/08/2026

Data / Hora da operagéo: 28/08/2026 15:45:03
Cédigo da operacdo: 67921578
Chave de seguranga: R7KACUHX2HYXS8RLA

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




DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sertaozinho - SP

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35517022251819357000137000000000260826080823587806

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

2608 28/08/2026 28/08/2026 15:44.09

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

3004 70000 28/08/2026 15:44:09 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
peia leifwra deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular

PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicader Municipal (Inscrigao) Teletone

51.815.357/0001-37 - (16) 3976-8300
Nome / Nome Empresarial Municiplo / Sigla UF Codigo IBGE | CEP

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

Enderego

RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 765, CENTRQ

Simples Naclonal na Data de Competéncia
N&o optante

Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN

Sertaozinho / SP

E-mail
administracao@serimagem.com.br

3551702 / 14.160-050

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome | Nome Empresarial

CNPJ | CPF | NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio | Sigia UF
Pontal / SP

E-mail

Telefona
(16) 3953-1716

Cédigo IBGE / CEP
35.40200 / 14.180-041

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAQ NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagio NacionalMunicipal
04.02.05/-

Ulra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Descrigio do Serv

Ceodigo da NBS
1.2301.94.00

Local da Prestagdo / Sigla UF | Pais
Sertaozinho / SP/ -

REFERENTE A SERV!CO REALIZADO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PACIENTE ISAC ROBERTO FERREIRA CONVENIO 08/2025. AN

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagéo do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSGN
Operagao Tributavel Sertéozinho / SP / -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSAQN ISSQN Apurado

R$ 600,00 2,00 % Nao Retido RS 12,00

TRBUTAW FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribulgéo Previdenciaria - Retida Contribulgdes Socials - Retidas
R$ 9,00 - R$ 27,90

PIS - Débito Apuragao Propria COFINS - Déblto Apuragio Propria Descrigio Contrib, Sociais - Retidas

R$ 3,90 RS 18,00 3 - PISICOFINSICSLL Retidos

TRIBUTACAO IBS/CBS CST [ cClassTrib Indicador de Operacio / Codigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia | Sigla UF

Exclusdes e Redugdes da Base de Cilculo

200/ 200052
Base de Céleulo Apés Exclusdes & Redugdes

030101 / 3551702 / Sertdozinho / SP
Red. Aliquata IBS / Red, Aliquota CBS

Aliguota - I1BS UF / IBS Mun

RS 33,90 RS$ 566,10 30,00 %/ 30,00 % / 30,00 % 0,10 % /0,00 %

Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,07 % R$ 0,40

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurade - CBS
R$ 0,40 0,90 % 0,63 % R$ 3,57

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAD | SERVICO Desconto Incondicionado

Total das Retengdes (ISSQN | Federals)
R$ 36,90

R$ 600,00

VALOR LIQUIDD DA NFS-e
RS 563,10

Total do IBS/CBS
R$ 3,97

Desconto Condiclonado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/ICBS
R$ 563,10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federals: 13,45 %; Estaduais: 0,00 %; Municipals: 2,00 %;

DATA GIENTIFICAGAO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

N° NFS-e | CHAVE NFS-=

2608 / 35517022251819357000137000000000260826080823587806




28/08/2026, 16:02
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador CA-IXA

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

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Cédigo 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:
CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 18247

75691,32140 01366.211009 00022.410013 1
15630000467990

BANCO COOPERATIVQ 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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110,753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R%):

Muita (R$):

Desconto (RS):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%):

08/09/2026
28/08/2026
4.679,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.679,90
4.679,90

Data/hora da operagdo: 28/08/2026 15:40:02

Coédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

70866541169
X6WEYFMYPYW6LVUS

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: 0B00 104 0104

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

1M



[RECEBEMOS DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA EXOU SERVICOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 LADO, EMISS A0: 200772120 VALOR TOTAL: 46790
‘ DESTINATARO: IRMANDADE Da SANTA CASA BE MI5 . ENDERECO: RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753, BATRRO: Centro, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP.

| EATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 000018247

SERIE 1

DANFE Il
. HERNANDEZ & CEZAR LTDA DOCUMENTO
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
PONTAL/SP ELETRONICA | o CFs0
CEP: 14180-017 N 000018247 35260755110407000163550010000182471000155535
FONE: (16)39535120 SERIE 1 . = g o
FOLHA 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
O-ENTRADA EI Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAD

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263025620797 28/07/2026 10:04:20

INSCRICAO

FESTADUAL DO EMITENTE

550001219112

INSCRICAO FSTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
55.110.407/0001-63

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPJCPF DATA EMISSAO

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 28/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 28072026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp ISENTO 10:04:20
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

1.695.41 304,55 4.679,90
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA

4.679.90

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |[COD.ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF |CNPICPF =1
Sem Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL 3

QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COoD. DESC‘RICEODOSI‘RODU‘!‘(}SFSERVICOS NCM/SH| CST |CFOP/ UNID| QUANT. VALOR | VALOR [BC ICMS |VALOR |VALOR ALiQI.'UTai
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1CMS 1Pl 1CMS 1P|
HIRTR246 | ACHOC NESCAL 35046 - CILINDRO FROGSO0 O 5929 | UN 6,000 bR 534
10003904 | ACUCAR CRISTAL 5KG DOCE VIDA [ 1701900 | 020 | se20 [ UN | 24000 11,90 285,60 | .07 | 19.99] [ 1800 | [
1007778 [ ARROZ SKG MARCON [ 10083021 T 040 [ 5929 T UN T aooon 1690 Lot4.00 | | |
10001268 [AZEITE VIDRO SOD0ML GALLO - EXTRA VIRGEM | 15092000 [ 000 | 5929 UN [ 1000 1490 34,90 3490 | 6.28 1500 |
10008173 | CAFE UTAM 500G - EXTRA FORTE | wooizi00 [ 020 | 5929 UN | 70000 Mo0| 17306 emTas| 1230l 15.00 |
10010979 |CANECAO ALUM FORT LAR N1X REF CABO MADEIRA | 76151000 | 000 | $929 [ UN | 4000 6490 960 om0 4673 1800 | =
10003148 |CHA LEAO 250G GRANEL - NATURAL [ os030090 | oo | se20 UN | o0 6,99 592 5592 10,07] 1500 |
10008113 |COLORIFICO VERANITA 40G ] 32030030 | 000 sm| UN | 40,000 199 119.60 | 119.60 | 21,53 18,00 [
10013465 [CREME LEITE 200G - PIRACANIUBA [ oa0rs02r [ os0 [ so29 | uN o0 | 2.64 | 143,76 [
10838481 [FARINHA TRIGO IKG FARINA - PLASTICO | 1otooro [ 020 5929 [ UN 6.000 299 | 17,94 10,46 1.26] 12,00
10005215 | FOSFORO FIAT LUX EXTRA LONGO SOUN [ 36050000 [ oo [ 5929 [ UN [ 30,000 499 149,70 149.70 26,95 I
10600433 |FLIRA SINHA 500G | 1in22000 ] nn 5929| UN | 12000 ] 159 2388 929 1,67 | 1800 | R
10812199 [LEITEI‘ON!NHDJHDG 10% GRATIS - FORT+ INTEGRAL [ 04022110 | w060 | 5929 | UN ] 6,000 | 19.99 |19.94| |
1004367 [MARG 500G QUALY - S'SAL | 1517000 [ 060 [ 5929 UN | e0.000 700] 47040 | -
10009214 [MOLHO TOM FUGINI 300G - TRADICIONAL 21052010 [ 060 | 5929 [ UN [ 30,000 148 4470 [T ™
10014494 |PAPEL ALUMINIO 45X7 SMTS WYDA 76071190 | 000 | 5929 UN [ 1000 | 908 | 998 | 92,98 1,50 1500 |
10003191 |REF PO TANG 18G - ABACAX] 21069010 [ 000 | 5929 | UN | 36000 | L1y 4184 | 4234 171 1500 |
163198 |REF PO TANG 18G - LARANIA ZI06H 10 [T 5929 | UN | 36,001 1.19 4:_m1 4244 7,7|] 1500 |
10003197 |REF PO TANG 138G - LIMAO 21069010 | 000 | 5929 UN [ 36,000 119 ] 4284 | 42,84 71| 1800 |
10605740 |REF PO TANG 158G - MANGA 2069010 [ o000 [ $620 [ UN [ 36000 119 ] 4284 | DT 701 w00 |
10003200 [REF PO TANG [5G - TANGERINA 21069010 | 000 | 5929 | UN [ 36000 | [ 4284 | 284 771 ka0 |
10003195 [REF PO TANG 186G - UVA 2106010 | 000 | 5929 [ UN [ 36000 | L9 4284 4284 ] EET 1800 |

Powered by Arius Sistemas A



RECEBEMOS DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAC: 2K07/2026 VALOR TOTAL: 4.679.90
DESTINAT, ARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS , ENDERECO: RUA Rus Ananius Costs Freitas, 753 , BAIRRO: Centro. CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL , ESTADC: SP.

'PATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ 000018247

SERIE 1

PONTAL /SP
CEP: 14180-017

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N® 000018247

CHAVE DE ACESSO

352607551104070001635500100001824710001355535

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

FONE: (16)39535120 SERIE 1 , = . :
FOLHA 212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263025620797 28/07/2026 10:04:20

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550001219112

INSCRICAO FSTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
55.110.407/0001-63

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

CNPJ/CPF
55.110.753/0001-41

DATA EMISSAQ
28/07/2026

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 141 80-000 28/07/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp ISENTO 10:04:20

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 1P VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD. ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF

iSem Transporte |
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. \r‘Al._OR VALOR |BC ICMS [VALOR |VALOR AL[Q[IOT.:\S
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1CMS$ 1Pl wms | el
|

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO E‘i‘oo W
TERMO DE COLABORACARO N®00B8/2025 E
Yeanda oparacis pras cial para ndo contribuinte conforme art.S52 53° HAICHMS/SFP
Ref. NFC-m: 205 - 00O: 17401
Conforme artige 135, § 2° do RICMS
‘sbranca / Pagammnta caonforme cupom fiscal

Powered by Arius Sistemas A'



¥sicooB

Beneficiario

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 Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 09/09/2026 Juros 0,33%/dia. 2810712026

Nao conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio
214/3662110

2241

" (+) Outros acréscimos | (+) Mora/ Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Nosso Nimero

Dados do Pagador

MNome do Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 18247

Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito

CENTRO
Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador

I— Autenticagdo mecénica - Recibo do pagader S

—..——...—-.-._——__——_-..._—-.-_-.——__-._—...__._____-_—_.....--...__--__..__.__...__.__...-_.__

¥sicooB | .,

75691.32140 01366.211009 00022.410013 1 15630000467990

Tocal de pagamento ' Vencimento ‘
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiano Cooperativa contratante/Cod. ci
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

28/07/2026 18247 DM S 28/07/2026 2241

Ban Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

5 B RS 0,00 4.679,90

‘Instrugdes (texto de responsabilidade do beneioaro) () Desconto / Abatimento
A partir 09/09/2026 Juros 0,33%/dia.

Nao conceder desconto.

(-) Outras dedugdes

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

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 5§5.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-041

Beneficiario final

ARy e




. d | STH-R<HCMPO0OO4> Emissdo 29/07/2026 10:31 | No. Pagina

Empresa: 1RM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ¥
cNPJ: 55.110.753/0001-41
‘mx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
2
| Pedido de Compra | b
ipo Pedido: PRODUTO Pornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 27/07/2028&
Erz.!ntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICARO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Roma-np:nsentacio-uaxca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
4227- 1 MATE P/CHA 250G-CX- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8, 0000 6,9900 0,0000 0,0000 55,9200

Complemento do item LERO

79622- 1 LEITE PO NINHO INT.- (4)-LA 400G~ Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 6,0000 19,9900 0,0000 0,0000 119,9400
Complemento do item NESTLE

41397~ 2 REFRESCO/PO(SABORES DIV.)-PT- N3do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 216,0000 1,1%00 0,0000 0,0000 257, 0400

Complemento do item TANG (SABORES NO RODAPE)

16838- 6 ACHOCOLATADO NESCAU 400G-ECT 400GR- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E §,0000 8,9500 0,0000 0,0000 53,9400
Complemento do item NESCAU

47031- 1 ACUCAR CRISTAL-KG- Nio Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAOC E 120,0000 2,3800 0,0000 0,0000 285, 6000
Complemento do item DOCE VIDA

40888~ 3 ARROZ TIPO 1 -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 300, 0000 3,3800 0,0000 0, 0000 1.014,0000
Complemento do item MARCOR

50398- 1 AZEITE DE OLIVA -UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 34,9000 0,0000 06,0000 34,9000
Complemento do item GALLO

56935- 1 CAFE PO 500G-PT- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 70,0000 24,9000 00,0000 0, 0000 1.743,0000
Complemento do item UTAM

625683- 3 COLORAU-PT- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 40,0000 2,59900 0,0000 0,0000 119, 6000
Complemento do item VERANITA




: ’ TSTH-R<HCMPO0004> Emissao 29/07/2026  10:31 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
' 7892
‘ Pedido de Compra -
|
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 27/07/2026
z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (cédigo-ﬂome-}\presentacio-ua:ca} Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacaoc do Pedido
53664~ 1 CREME LEITE C/200G -UN- Nio Entregou
{17) SERVICQO DE NUTRICAQC E 4,0000 2,6900 0,0000 0,0000 10,7600

Complemento do item FPIRACANJUBA

68275- 1 MOLHO DE TOMATE C/300G-UN- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 30,0000 1,4900 0,0000 0,0000 44,7000

Complemento do item  FUGINI

60445- 1 FARINHA DE TRIGO -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 2,9900 0,0000 0,0000 17,9400
Complemento do item  FARINA

71109~ 1 FOSFORO EXTRA LONGO (50PIL.)-CX .- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICARO E 30,0000 4,8%00 0,0000 0, 0000 149, 7000
Complemento do item  FIAT LUX

[71501- 1 FUBA C/500G-BT - N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARQ E 12,0000 1,9900 0,0000 0,0000 23,8800
Complemento do item  SINHA

[77495- 2 MARGARINA S/SAL 500G-UN - Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 60,0000 7,9900 0,0000 0,0000 479,4000
Complemento do item  QUALY

[79716- 1 PAPEL ALUMINIOQ (7,5MX45CM)-RL- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0000 g,9800 0, 0000 0,0000 9,9800
Complemento do item  WIDDA

59481- 1 CAMNECAO AL.16 CAP/2,5 A 4LT-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 4,0000 64,9000 0,0000 0,0000 259,6000
Complemento do item  FORT LAR




| sSTH-R<HCMPO0O4> Emissdo 29/07/2026 10:31 | No. Pagina

|mpresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
|Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
] 7892
| Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Pad: 27/07/2026
rg.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cfadigo-Nom—Aprasmtm;io—uaxcn) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 4.679,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.679, 9000 0,0000 0,0000 0,0000 4.679,9000
s 2 .
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S UPERMERCADO®O s A0

UA 13 DE MAIO, 577 - - CENTRO

ONTAL - CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120

....__.-___....___.___...__-.__..___......_..._-.-——___..._—_.——__._.-._.——-...——_..__-__—_—-

LOURENCO

Data/Hora:

27/07/2026 08:57

Pagina:0001

)rcamento nam.02181 Emp.00001 Cadastro 25/07/2026 Entrega

Jendedor 1 - VENDEDOR PADRAO

~liente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Preduto / EAN Descritivo Valor Qtde Total
1087624~ / 7891000412855 ACHOC NESCAU 350G - CILINDRO 8,99 6,00 53,94
1000390~ / 7897214400053 ~ACUCAR CRISTAL 3KG DOCE VIDA 11,90 24,00 285,60
1000669~ / 7836094510904 ADOCANTE ZERQ CAL 100ML SACARINA 8,99 6,00 53,94
1000457~ / 7854000010021 AMIDO MILHO MAIZENA CX 500G 16,99 4,00 67,96
1000777~ / 7836337600012 ARROZ 5KG MARCON 16,20 60,00 1.014,
1000126~ / 5601252231164 AZEITE VIDRC 500ML GALLO - EXTRA VI 34,90 1,00 34,90
1093134~ / 7856003740189 BISC MARILAN LAMINADO 300G - AGUA/S 4,99 30,00 149,70
1090978~ / 7896003740226 BISC MARILAN LAMINADO 300G - MAIZEN 4,99 20,00 99,80
1000817- / 7896656800681 CAFE UTAM 500G -~ EXTRA FORTE 24,90 70,00 1.743,
1083122~ / 7891000251614 CALDO MAGGI 114G LV12 PGlOUN - GALI 4,99 6,00 29,94
1000812~/ 7896622713380 CAMOMILA VERANITA 7G 3,69 10,00 36,90
1001097~/ 7897174430640 CANECAO ALUM FORT LAR N18 REF CABO 64,20 4,00 259,60
1000314~/ 7891095041241 CHA LEAO 250G GRANEL - NATURAL 6,99 8,00 55, 92
1000811~ / 7696622713298 COLORIFICO VERANITA 40G 2,99 40,00 119,60
1061148~ / 7897005102920 CREME CEBOLA KININO 65G 2,99 10,00 29,90
1001346~ / 789621515178¢ CREME LEITE 200G - PIRACANJUEA 2,69 4,00 10,76
1000172/ 7891000120903 CREME LEITE 300G - NESTLE ORIGINAL $,98 4,00 39,92
1000811~ / 7826622713311 ERVA DOCE VERANITA 10G 2,99 40,00 119,60
1000500~ / 7896001045448 ESP MULTIUSO BETTANIN - ESFREBOM 4U 8,99 6,00 53,94
1000809~ / 7896622713052 FARINHA MANDIOCA BRANCA VERANITA 50 5,99 20,00 119,80
1000696~/ 7896117600083 FARINHA MILHO DEUSA 500GR MONJOLINH 8,99 4,00 35,96
1083848~/ 7831080007682 FARINHA TRIGO 1KG FARINA - PLASTICO 2,99 6,00 17,94
1001525- / 7896062602091 FEIJAO CARIOCA 1KG SOLITC PREMIUM 1199 10,00 119,90
1000521~ / 7896007941254 FOSFORO FIAT LUX EXTRA LONGO 50UN 4,99 30,00 149,70
1060043~ / 7892300026629 FUBA SINHA 500G 14,99 124040 23,88
1000269~ / 7391048050644 GELATINA OETKER 20G - LIMAOC 2,49 8,00 19,92
1000269~ / 7891048050668 ~GELATINA OETKER 20G - MORANGO 2,49 8,00 19,92
1000269~ / 7891048050682 GELATINA OETKER 20G - UVA 2,49 8,00 19,92
1000268~/ 7891048050606 GELATINA OETKER 20G ABACAXI 2,49 8,00 19,92
1000261~/ 7897517200015 GOIABADA FUGINI 300G - FLOW PACK 8,99 10,00 89,90
1092488~ / 7891022668036 LA ACO BOMBRIL 45G MULTIUSO 2,99 20,00 59,80
1001419~ / 7896283800518 LEITE I, VIDA 1L DESNATADC JUSSARA C 5,69 6,00 34,14
1001419~/ 7896283800801 LEITE L VIDA 1L INTEGRAL JUSSARA C/ 5,89 156,00 918,84
1081219~ / 7851000340981 LEITE PO NINHO 380G 10% GRATIS - FO 19,99 6,00 119, 94
1000798~/ 789652770264 L IMPA ALUMINIC LIMPEX 500ML - ORIGI 4,49 18,00 80,82
1060530~ / 7896022206666 MAC GALO SEMOLA 500G - ESPAGUETONE 4,99 6,00 29,94
1000556~ / 7896022200534  MAC GALO SEMCLA 500G - PARAFUSO 4,99 45,00 224,55
1000459~ / 789400005003¢ MATIONESE HELLMANNS 500G - TRADICION 9,98 2,00 19,96
1000436~ / 7893000383005 MARG 500G QUALY - S§/SAL 7,99 60,00 479,40
1060386~ / 7896622713678 MOLEO INGLES VERANITA 150ML 6,99 10,C0 69,90
1000921~ / 7897517206086 MOLEQ TOM FUGINI 300G - TRADICIONAL 1,49 30,00 44,70
1001203~ / 7887001010014 OLEC SOJA PET 900ML COCAMAR 6,39 90,00 575,10
1001449~ / 7898930672472 PAPEL ALUMINIO 45X7.5MTS WYDA 9,98 1,00 9,98
1000691~/ 7896110061221 PAPEL TOALHA SNOB FD 2X60FLS - CLAS 6,99 10,00 69,90
1086729 / 7896114101817 QJO RALADO IPANEMA 40G - PARMESAO F 4,69 20,00 93,80
1000319~ / 7891099691018 REF PO TANG 18G - ABACAXI 1,19 36,00 42,84
1000319~/ 7891099691186 REF PO TANG 18G - LARANJA 1,19 36,00 42,84
1000319~/ 7821099621162 REF PO TANG 18G - LIMAO 1,19 36,00 42,84
1060574~ / 7622300861964 REF PO TANG 18G - MANGA 1.+ 39 36,00 42,84
1000320~ / 7891099691332 REF PO TANG 18G - TANGERINA 119 36,00 42,84




- 'SUPERMERCADO s AO LOURENGDO

;UA 13 DE MAIO, 577 - — CENTRO
ONTAL — CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120 Data/Hora: 27/07/202 6 08:57
Pagina:0002

_—_...-_...__...—________..__a..—_...__-.__.——_....____..—___.___..-._-.._—-—_._.—_.___a-—__.—__.-—_-..—__——_

..___..___.___.____.__._.__-__..._____.___..___.-__...—__.—__..-_....-__...___.——_..—__.—__..._—_..___._—__..-.__...

~liente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

T tem Produto / EAN Descritivo Valor gtde Total
0051 1000319/ 7891099691131 REF PO TANG 18G - UVA 1,19 36,00 42,84
0es 1000531- / 7896035270807 SAL REFINADO 1KG CISNE 4,89 12,00 58,68
0053 1000494~ / 7536000354369 SUCO CONC MAGUARY S500ML CAJU 5,49 12,00 65,88
0054 1000494~ / 7896000555265 SUCO CONC MAGUARY 500ML GOIABA 9,98 12400 119,76
0055 1000494—/ 7896000555353 SUCO CONC MAGUARY 500ML MARACUJA 11,99 6,00 71,94
0056 1001318~/ 7698922618433  VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 4,59 10,00 45,90

.-—__...—___—__.____..___..______-__......—_..._—_u-—_-.———-——-.-——-————————_.--——_-_—_—_—_.-___.___

Outras Despesas:0,00
Observagdes Total Geral:8.345,65




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 24/07/26 17:21:34

" RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: {16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscricdo Estadual: 50082194110

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18537

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 24/07/2026

VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL

1 75145 *LEITE JUSSARA IL TETRA 5.09 0,00 6,00 30,54
2 1163186 ACHOC.NESCAU 350G LATA 9.98 0.00 6,00 59,88
3 169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 12,99 0.00 24,00 311,76
4 70959 ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICIONAL 8,99 0,00 6,00 53,94
3 1125856 ADOC.ZERO CAL PO 50 ENVELOPES 12,99 0.00 6,00 77.94
6 31653 AMIDO MILHO MAIZENA 500G 14,99 0.00 4.00 59.96
7 66228 ARROZ MARCON 5K T1 17.99 0.00 60.00 1.079.40
8 182348 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 38,90 0.00 1.00 38.90
9 264457 BANANADA BALATORE 500G 16,99 0,00 6.00 101,94
10 |42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4.99 0.00 30.00 149,70
11 130547 BISC.RENATA 360G MAIZENA 4,99 0.00 20.00 99,80
12 1156379 BORRACHA PANELA PRESSAO RSA 2.5 7.85 0.00 6.00 47,10
13 |64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 26,99 0,00 70,00 1.889.30
14 1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 4.99 0,00 6.00 29,94
15 |26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 2,99 0.00 10,00 29,90
16 69380 CHA MATTE LEAO 250G 8.49 0,00 8.00 67.92
17 |25607 COLORIFICO KININO 70G 3,98 0.00 40.00 159,20
18 |32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 10,99 0,00 4,00 43,96
19 |32179 CR.LEITE PIRACANJUBA 200G 2,79 0,00 4,00 11,16
20 95105 CREME CEBOLA SIAMAR 65G 3,98 0,00 10.00 39.80
21 1051469 DOCE PREDILECTA 350G MARROM 8,98 0,00 4,00 592
22 81313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 3.99 0,00 40,00 159.60
23 |57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 8,98 0,00 6,00 53,88
24 |61803 FAR.MAND.KININO 500G CRUA 4,79 0,00 20,00 95,80
25 162077 FAR.MILHO SIAMAR 500G 5,59 0,00 4.00 22,36
26 233941 FAR.TRIGO NITA IK S/FERMENTO 4,99 0,00 6,00 29,94
27 100557 FEIJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 10,99 0,00 100,00 1.099.,00
28 1014679 FLAN DR.OETKER 30G COCO 4,29 0,00 10,00 42,90
29 |110310 FOSFORO FIAT LUX 50UN EXTRA 6,98 0,00 30,00 209,40
30 |260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 2,49 0,00 12,00 29.88
31 1013276 GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI 2,29 0.00 8.00 18,32
32 (1011302 GELATINA DR.OETKER 20G LIMAO 229 0,00 8.00 18,32
33 |1013283 GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 2.29 0,00 8.00 18,32
34 |1015669 GELATINA DR.OETKER 20G UVA 2.29 0.00 &.00 18,32
35 116442 GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 5.39 0.00 10,00 53.90
36 |537554 LA ACO BOMBRIL 435G 299 0.00 20,00 59.80
37 |53181 LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 5.49 0.00 156,00 856.44
38 |58360 LEITE PO NINHO 380G INTEGRAL 21.99 0,00 6.00 131,04
39 [86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX S500ML 4.49 0,00 18.00 80,82
40 122903 MAC.GALO 500G AZUL ESPAGUETE 329 0,00 6,00 19,74
41 |22958 MAC.GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 3,29 0,00 45,00 148,05
42 |23993 MAIONESE HELLMANNS 500G 9.98 0,00 2,00 19.96

Pagina: |




SUPERMEM:ADD BIZARRI MATRIZ 24/07/26 17:21:34

* RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS

PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscricio Estadual: 3500821941 10

ORCAMENTO DE VENDA N°® ORCAMENTO: 18537
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 24/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
43 |83102 MARG.QUALY 500G S/SAL 8.99 0,00 60,00 539.40
44 125027 MOLHO INGLES KININO 150ML 4,99 0,00 10.00 49,90
45 23320 MOLHO TOM.FUGINI 300G 1.69 0,00 30,00 50,70
46 1115055 MUCILON 360G SACHE MILHO 15,85 0,00 4,00 63,40
47  |60219 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 6,98 0.00 90,00 628,20
48 1115666 PACOCA RIO 300G ROLHA 11.99 0,00 10,00 119,90
49 1107173 PAPEL ALUM.WYDA NATURAL 45CMXT7, 12,99 0,00 1.00 12,99
50 1088663 QUELIO RAL.VALE DA CANASTRA 40G 7.65 0,00 20,00 153,00
51 63470 SAL REF.CISNE |K TRADICIONAL 4,99 0,00 12,00 59,88
52 27489 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 449 0,00 12,00 33,88
53 |213080 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. B.25 0,00 12,00 99,00
54 |27519 SUCO LIQMAGUARY 500ML CONC. 11,75 0,00 6.00 70,50
55 |233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1.49 0,00 36,00 53.64
56 |235471 SUCO PO TANG |8G LARANIA 1.49 0,00 36.00 53.64
57 |235488 SUCO PO TANG 18G LIMAO 1,49 0.00 36,00 53,64
58  |233699 SUCO PO TANG 18G MANGA 1.49 0,00 36.00 53,64
59 |233712 SUCO PO TANG 18G TANGERINA 1,49 0,00 36.00 53,64
60 |233729 SUCO PO TANG 18G UVA 1.49 0.00 36,00 53,64
6l 156196 TOALHA PAPEL MILI 110F 5,99 0,00 10,00 59,90
62 |68857 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 3,99 0,00 10,00 39,90

VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 9.927.04
OBSERVACOES:

Termo de convénio 008/2025

Pagina: 2




lRua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.Cep.: 14180-000 - Bairro: Sdo Francisco. Pontal - SP.CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est.:

COTACAO DE MERCEARIAS TEL(16)3953- N° 08/07/2026

ITEM BUANTUNID. |DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR.UNIT.
01| 24| pt [Acgucar cristal (04fardosx30kg) “c/5Kg Doce vida 13,98 R ;

2| 60| pt |Arroz 1.1_(10 fardosx30kg) c/5K Marcon 17,99 R$ 1.079,40

03| 06| la |Achocolatado la ci3_85gg Nescau 12,49 RS 74,94
04| 08| fr |Adocante liquido fr /100 ml Zero cal 10,29 R$ 61,74
05[ 06| vd |Adocante po sache c/30g cx c/50pt Zero cal 12 49 RS 74,94
06| 04] cx |Amido de milho cx c/500m! Maisena 17,49 RS 69,96
071 011 vd |Azeite de oliva vd (Boa procedéencia) ga c/500ml Gallo 45 90 R$ 45,90
08| 30| pt_|Biscoito Agua/Sal pt c/360g Renata 4,89 RS 146,70
09| 20/ pt [Biscoito Maisena ptc/360g Renata 4,89 R$ 97,80
10| 70| pt_|Cafe exira forte ( 07pt ¢/10x500g) ptc/500g Utan 29,50 RS 2.065,00
11| 06| cx_|Caldo galinha cx c/114g Magi 4,99 RS 29,94
12| 10| pt |Camomila ptc/7g Veranita 3,65 RS 36,50
13| 40| pt [Colorau pt ¢c/40g Veranita 3,19 R$ 127,60
14| 10| _pt_|Creme de cebola pt c/65g siamar 3,49 RS 34,90
15| 04| pt |Creme de leite lac/300g _ Nestle 9,98 RS 39,92
16| 04| pt [Creme de leite cx ¢/200 Piracanjuba 2,99 RS 11,96
17| 08| pt [Bananada em pasta pt ¢/300g Predilecta] naotemos| NAO TEMOS
18] 10| pt [Doce de goiabada pt ¢/300g Fugini 7,99 R$ 79,90
19] 04| pt |Doce Marron glacé pt ¢/350g Predilecta 8.79 RS 35,16
20| 10| pt |Doce pagoquita embrulhada pt ¢/300g _ MWoreninha rio 12,25 R$ 122,50
21| 40| pt |Erva doce pt ¢/10g Siamar 3,45 R$ 138,00
22| 20| pt [Farinha de mandioca branca pt c/500q Siamar 3,79 R$ 75,80
23| 04] pt |Farinha de milho pt ¢/500g Deusa 7.19 R$ 28,76
24| 06| pt |Farinha de trigo branca s/fermento pt c/1kg Farina 3,65 R$ 21,90
25| 10| pt |Feijao carioquinha T.1(10pt c/10kg) pt 1kg Broto legal 13,20 R$ 132,00
26| 10[ cx_|Flan de baunilha cx ¢/30g Dr.Oetker 479 R$ 47,90

| 27| 12| pt [Fuba mimoso pt ¢/500g Sinha 268 RS 32.28
28] 32| cx |Gelatina (abac8/limdo8/mor.8/uvad) cx ¢/20g Dr.Qetker 2,35 R$ 75.20
29| 06| fr |Leite desnatado tetra pack (13cx ¢/12 fr) fr c/1lt Jussara 569 RS 34,14
30| 156] fr _|Leite integral tetra pack (13cx ¢/12 fr) fr c/1it Jussara 5,69 RS 887,64
31] 06| la |Leite ninho integral la ¢/380g Nestle 27,75 R$ 166,50
32| 06| pt [Macarrdao espaguete pt c/500g Gallo 3.35 R$ 20,10
33| 45| pt |Macarrdo parafuso pt ¢/500g Gallo 3.35 R$ 150,75
34| 02| vd |Maionese tradicional la c/500g Hellma'ss 11,20 RS 22 40
35 60| la |Margarina Cremosa sem sal(4cx/12) la ¢/500g Qualy 8,98 R$ 538,80
36| 08| cx |Mate p/cha cx ¢/250g Ledo 10,49 R$ 83,92
37| 10/ vd |Molho ingles vd ¢/150ml Veranita 5,79 R$ 57,90
38| 30| fr [Melho tomate sache 300g _ Fugini 1,99 R$ 59,70
36| 04| la [Mucilon de milho pt ¢/180g Nestle 8,90 RS 35,60
40| 90| fr |[Oleo soja (15x6) fr ¢/900ml Brejeiro 7.99 R$ 719,10
41| 20| pt |Queijo parmes3o ralado pt ¢/50g Reliquia 9,35 R$ 187,00
42| 180] pt |Refresco po(10cx c/18 un)Sabor rodape ptc/18g Tang 1,39 R$ 250,20
43| 12| pt [Sal refinado_tradicional pt c/1kg Cisne 465 R$ 55,80
44] 12| fr |Suco de caju fr ¢/500m Maguary 5,59 RS 67,08
45| 12| fr |Suco de goiaba fr ¢/500m Maguary 8,79 R$ 105,48
46| 06/ fr |Suco de maracuja fr ¢/500ml Maguary 13,99 RS 83,94
47| 10| fr [Vinagre branco fr ¢/750ml Castelo 3,54 RS 35,40
48] 06| pt |Esponja espuma cozinha pt ¢/ 4un Esfrebom 7.49 R$ 44,94
49| 30| cx |[Fosforo extra longo cx c/50pal Fiat lux 5,89 R$ 176,70
50| 20| pt |Laaco pt ¢/ 8un Bom bril 2.69 R$ 53,80
51| 18| fr [Limpa aluminio fr ¢/500ml Limpex 4,09 RS 73,62
52| 01l o [Papel aluminio rl c¢/7.5mt Widda 12,50 RS 12,50
53] 10| _rl_|Papel toalha branco picotado pt /02 ri Snob 6,99 RS 69,90
54| 06| pc |Borracha panela pressao 45l universal 5,99 R$ 35,94
55| 04| pc |Caneca de aluminio cap. 5 It Fort lariINAO TEMOS| NAO TEMOS

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx: R$ 9.150,97

Cotagéoz24!07:‘21[)ata pedido:Apés orcamento IDt.Entrega: 27/072026: Horario: Das 13:30 as 15:30horas

Item:- 180pt (Suco em pd) Sabores: 36 pt Abacaxi/36pt laranja/36pt uva/36pt tangerina/36 pt limao/36pt manga)

Obs: Adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N°008/2025

Caso nao tenham as marcas_solicitacdes, anote as marcas equivalentes o c/seus respectivos conteudos.

Responsavel:- KARYNE




28/08/2026, 16:01 GerEncla:dor—-C-AIXA

GEREN EIADOR

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 18220

Representacédo numérica do cédigo de barras: igggé&%ﬁ%i};gﬁﬁ'nmug 00042.390047'5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HERNANDEZ E CEZAR LTDA
Nome/Razdo Social: HERNANDEZ E CEZAR LTDA
CPF/CNPJ: 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: 31/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 931,30

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 931,30

Valor Pago (R$): 931,30

Data/hora da operacgao: 28/08/2026 15:40:02

Codigo da operacdo: 70866559058
Chave de seguranga: 0L3UT70LR46UEHS5P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBENS D (18N ANDEZ 5 CEZAR LTDA EXOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA J1SCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 21072026 VALOR TOTAL: 931,30
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS , ENDERECO: RUA Rua Ananias Costa Freitas. 753 . BAIRRO: Centro. CEP: 14180-000 . CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 000018220

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

135262939095634 22/07/2026 12:46:22

SERIE 1
=
DANFE
HERNANDEZ & CEZAR LTDA DOCUMENTO |
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL
N ' |
PUIEEaR 0P ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CER: 14180-007 N° 000018220 35260753 11040700016355001000018220100015054%
FONE: (16)39535120 SERIE 1 : = :
FOLHA 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora
1-saipA
NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

INSCRICAO ESTADUAL DO FMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550001219112 35.110.407/0001-63
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 22/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 22/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 sSp ISENTO 12:46:22
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IEMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
33,89 6,10 931,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
931,30
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |[COD. ANTT  [PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO -
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. \'ALPR VALOR |BCICMS [VALOR [VALOR ALfQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1ICMS 1Pl ICMS 1]
S03 [ABACATE KG URRIL 40041 40 S92y KG 1014 4.89 496
5010 [ABACAXI UN 8043000 [ 040 | 5929 | UN | 400 840 13,96 |
5031 [ABOBRINHA ITALIA KG 07009300 [ 040 | 599 [ KG [ 6010 | 19 1797 | |
3035 [ALHOKG 07032090 | 020 | 5929 [ KG [ 1076 | 2950 32,06 | 1247] 224 18,00
5075 [BANANA MACA KG 08039000 | 040 | 929 KG [ 2000 | 1480 | 2960 | | | |
snxs [BANANA NANICA KG 08039000 | 040 [ 5929 [ KG 2000 | 199 7.9% | |
5116 |BATATA DOCE KG ROXA 07142000 | 040 | 929 | KG 6075 589 | 15,78 | |
5120 |BATATA KG EXTRA 07019000 | 040 | 929 [ KG 30,100 3899 120,10 |
5155 [CABOTIA KG | UINI300 [ 040 | S92 | KG B.045 259 1579 |
5205 [CEBOLA KG [for031019 T 0s0 [ 5929 KG | 10,085 CETY T |
5230 |CENDURA KG [ om61000 [ 040 | $929 [ Ka [ w040 499 40,12 | | | |
5240 |CRUCHU KG | 07099990 | 040 | 5929 | KGi 8,175 539 5224 [ | |
5302 [FLS ALFACE UN | 07031900 [ 040 | 3929 | UN 4,000 6.98 1792 | |
5304 |FLS ALMEIRAO UN | 0702900 | 040 | 926 | UN 2,000 691 13,96 ] | [
5307 |FLS CHICORIA UN 07052100 [ 040 [ s929 | UN [ 3000 098 094 | [ |
5392 |LARANIA PERA KG 08051000 | 040 | 3929 | KG | 3044 3 | 10,01 [ | |
5422 | LIMAD KG KOS5 | 040 | S92y ] KG [ 1076 S99 | 18,43 | | |
3433 [MACA GALA KG ORURTO00 040 | 5929 | KG | 2,000 | 100 | 7.9% | | | [
10712800 [MANDIOCA 600G 07141000 [ 40 | so20 [ UN [ rog0n | 490 | 40,90 [ | ] |
5462 [MANDIOQUINHA KG 07149000 | 000 | 5929 | KG | 136 | 998 | 242 242 186] [ 1800 |
5472 [MANGA PALMER KG uR045020 | nan | 5929 | KG EXTTTI s | 23,98 | I | |
10862234 fovcs IR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 12UN 04072100 | 040 | 5920 | UN 3,000 899 16,07 [ —i |
558 IPEFTN{J JAPONES K UT0T0U00 040 5929 K 1030 12.99 13,38 |
5653 |QUIABO KG U099950 | 04D | 5929 | KG 3500 19.98 49,95 i
1571 |RABANETE S00G 0706B000 | (40 | 5924 | UN | 2000 [T 1396 | | i
5317 |REPOLHIO VERDE KG UT049000 04_0'—|' $920 | KG | 3000 | 3.40 1047 | ! | | |

Powered by Arius Sistemas A’
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RECEBE MOS DE BERNANDEZ & CEZAR LTDA EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA KISCAL ELETRONICA INDICADA A€} LADO, EMISSAC: 22072026 VALOR TOTAL: 931,30
nw'F\.\T.'\HI(J: MANDADL DA SANTA CASA DE MIS | ENDERECO: RUA Rus Ananios Costa Freitus, 753, BAIRRO: Ceotro, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP.

NF-¢ 000018220

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERlE 1

, DANFE
HERNANDEZ & CEZAR LTDA DOCEMENG
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
PONTAL /SP I

. " ELETR()NtCA CHAVE DE ACESSO
oo % 000018220 352607551 104070001635500100001822010001 50548
FONE: (16)39535120 SERIE 1

FOLHA 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

0-ENTRADA E] Autorizadora
1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135262939095634 22/07/2026 12:46:22

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

550001219112 55.110,407/0001-63

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 22/07/2026
ENDERECO BAIRR(Y DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 22/0772026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SATDA
PONTAL 1639531716 SP ISENTO 12:46:22
FATURA/ DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P | VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT  |PLACA DO VEICULD | UF |CONPNCPF

Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

con, DESCRICAO DOS PROD UTOS/SERVICOS NCM/SH | CST !CFOP UNID QUANT. \'AL!)R VALOR |BCICMS |VALOR [VALOR | ALIQUOTAS j
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1ICMS 1Pl ICMS | 1P
S682 | TANGERINA PONKAN KG OROS2 00 41 [ a9 | KG 2166 599 1238
3693 |TOMATE KG } 07020000 [ 040 | 5929 KG | 15,075 4.59[ ‘.'1?1] | | |
KO0 | VAGEM KG [ o70s9000 | v40 ] 59:9| KG | 2300 | 59,75 | | | |

DADOS ADICIONAIS ;. i RlDO'-__._-—-—""

INFORMACDES COMPLEMENTARES I AD FISCO

TERMO DE CONVENIO N ®008/2025
Venda operaglo presencial para ndo contribuinte conforme art.52 53° RICMS/SP

DATA: oo/l O 2=

qnon:jﬂ%

coiranca / Pagaments co
Powered by Arius Sistemas A’




¥¥sI1COOB

Beneficidrio

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
TREZE DE MAIO - 577
CENTRO

Pontal - SP

14180-000

55.110.407/0001-63 i
(+) Outros acréscimos

[ Valor do Documento

(+) Mora / Multa

(~) Desconto / Abatimento

{-) Outras dedugdes

A partir 01/098/2026 Juros 0,33%/dia.
Nido conceder desconto.

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiano)

Data de Emissio
22/07/2026

{=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3214/3662110

Nosso Nimero

2239

Dados do Pagador

Nome do pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Nimero do Documento
18220

Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio
PONTAL

UF
SP

14180-041

Mensagem Pagador

¥'sicooB .,

l7 Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador

75691.32140 01366.211009 00022.390017 5 15550000093130

Beneficidrio final

Local de pagamento Vencimento i _
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB s e 31/08/2026
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento | Nosso nimero
22/07/2026 18220 DM S 22/07/2026 223-9
TT&_G@ — ince:. | Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento

Pecne o aova e R R$ 0,00 931,30
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 01/09/2026 Juros 0,33%/dia.
Nio conceder desconto.

(-} Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCODE
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

W |“||m ‘H"” “” H“”“”“l“mm‘ ‘m " I" ‘“ HH"} ‘Il“ll |“‘|H| ‘H HN”‘“ ‘I”‘”Im”ml‘ “ -




[ STH-R<HCMPODO4> Emissdo 23/07/2026 16:11 | No. Pagina
'Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|c:m:'.:r: 55.110.753/0001-41 | )
| FRX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7888
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 23/07/2026
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 — SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (Vlr Unit 4+ Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
4234~ 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nido Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 3,0000 B8, 9900 0,0000 00,0000 26,9700
Complemento do item
4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,5000 19,9800 0,0000 0,0000 49,9500
Complemento do item
46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 1,0140 4,8900 0,0000 0,0000 4,9585
Complemento do item
46401- 1 ABACAXI -UN- N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 B,4900 0,0000 0,0000 33,9600
Complemento do item
46528~ 1 CABOTIA-KG- N&o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0950 2,5800 0,0000 0,0000 15,7861
Complemento do item
46541~ 1 ABOBRINHA-KG- N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0100 2,9900 0, 0000 0,0000 17,9699
Complemento do item
48604~ 1 ALFACE-MC- Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 6,9800 0,0000 0,0000 27,9200
Complemento do item
48859- 1 ALHO-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,0760 29,8000 0,0000 0,0000 32,0648
Complemento do item
48884~ 1 ALMEIRAO-MC- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 6,9800 0,0000 0,0000 13,9800
Complemento do item
50696~ 1 BANANA MACA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 14,8000 0,0000 0,0000 29,6000
Complemento do item
50702- 1 BANANA NANICA-KG- Nao Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,0000 3,9%00 0,0000 0,0000 7,9800
Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 23/07/2026 16:11 | No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘ .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7888

‘ Pedido de Compra ‘

ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 23/07/2028&

Erz.nnt.:: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Form:

Centro de Custo: 17 — SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Néo Entregou

Descrigdo do item (cédiqa-Nom-hprasmtm;io—Harca} Situagadc do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacdo do Pedido

51044- 1 BATATA INGLESA -KG- N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 30,1000 3,9900 0,0000 0,0000 120,0980

Complemento do item

[51056- 1 BATATA DOCE-KG- N3¢ Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 6,0750 5,8900 0,0000 0, 0000 35,7818

Complemento do item

61037- 1 CEBOLA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICACQ E 10,0850 8,4900 0,0000 0,0000 85,6217

Complemento do item

61086- 1 CENOURAR-KG- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 8,0400 4,9900 0,0000 0,0000 40,1196

Complemento do item

61475- 1 CHICORIA-MC- Ndc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 6,9800 0,0000 0,0000 20,9400

Complemento do item

61517- 1 CHUCHU-KG- Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 8,1750 6,35900 0,0000 0,0000 52,2383

Complemento do item

[75309- 1 LARANJA PERA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAROC E 3,0440 3,2500 0,0000 0,0000 10,0148

iComplemento do item

[75531- 1 LIMAO -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 3,07860 5,9900 0,0000 60,0000 18,4252

Complemento do item

[76843- 1 MACA FRUTA-KG- Ndio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800

Complemento do item

[77100- 1 MANDIOCA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 8,3166 0,0000 ¢, 0000 49,8996

Complemento do item

[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG- Naoc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1460 9,2800 0,0000 0,0000 21,4171

Complemento do item




STH-R<HCMPOOD4> Emissdo 23/07/2028 16:11 ‘ No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 | )
‘FAK: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
- 7888
| Pedido de Compra ‘
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 23/07/2026
Frz.znt:: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndao Entregou
Descrigdo do item (cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
[77124- 1 MANGA -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 11,9%00 0,0000 0,0000 23,9800
Complemento do item
81176- 1 PEPINO-KG- N3do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,0300 12,9900 0,0000 0, 0000 13,3797
Complemento do item
84608- 1 REPOLHO VERDE-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 3,4900 0,0000 0,0000 10,4700
Complemento do item
95273- 1 RABANETE-KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 6,9800 0,0000 0,0000 13,9600
Complemento do item
90918- 1 TANGERINA-KG- Ndc Entregou
({17) SERVICO DE NUTRICAQC E 22,0860 5,9900 0,0000 0,0000 12,3753
Complemento do item
91923- 1 TOMATE-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,0750 4,83900 0,0000 0,0000 73,7168
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- N3oc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,5000 23,9000 0,0000 0,0000 59,7500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 931,2879
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
931,2879 0,0000 0,0000 0,0000 931,2879
:ﬁwm oo A’pw,w\,
COMPRAS ADMINISTRAGAO
da perel®
Valenad arfad®
AMOXH "o anta
casa
Santa




] - S UPERMERCADO S & DO LOURENCDO

M 13 DE MAIO, 577 = - CENTRO

SONTAL - CEP 14180017 SP Telefore: 1639335120 Data/Hora: 21/07/2026 09:26
~ N.P.J.155,110.407/0001.63 Inscricac Estadual: 550001219112 Pagi na:0001
drgamento num.02081 Emp.00001 Cadastro 21/07/2026 Entrega

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

Jendecdor 1 = VENDEDOR PADRAO

_._____,......,____-...____...—,____-____..._._____-...—____..._—_._-._—___-...____.--.______..._._______.—

e ——— i — — i T — o T o T o —
o —— i ———— T — — By

Ttem Procuto |/ ERN Descritivo Valor gtde. Tota

0001 000500-3 / ABACATE KG 4,89 1,00 4,89
0002 000501-0 / ABACAXI UN 8,49 4,00 33, 96
0003 000503-1 / ABOBRINHA ITALIA KG 2,99 6,00 17,94
0004 000503-5 / ALHO KG 29,80 1,00 29,80
0005 000507-5 / BANANA MACA KG 14,80 2,00 29,60
0006 000508-5 / BANANA NANICA KG 3,99 2,00 T+ 98
0007 000511-6 / BATATA DOCE KG ROXA 5,89 6,00 35,34
0008 ooos12-0 / BATATA KG EXTRA 3,99 36,048 319,70
0009 000515-5 / CABOTIA KG 2,59 6,00 15, 54
0010 000520-5 / CEBOLA KG 8,49 10,00 84,90
0011 000523-0 / CENQURA XG 4,99 8,00 39,92
0012 000524-0 / CHUCHU KG 6,39 8,00 51,12
0013 000530-2 / FLS ALFACE UN 6,98 4,00 27,52
0014 000530-4 / FLS ALMEIRAC UN 6,98 2,00 13,986
0015 000530-7 / FLS CHICORIA UN 5,98 3,00 20,94
0016 0053%-2 / LARANJA PERA KG 3,28 3,00 9,87
0017 000542-2 LIMAO KG 5,99 3,00 1787
0018 000543-2 / MACA GALA KG 3,99 2,00 7,98
oo19 1071280~ / 7598211216015  MANDIOCA 600G 4,99 10,00 49,90
0020 000546-2 / MANDIOQUINHA KG 9,98 2,58 19,96
0021 000547-2 / MANGA PALMER KG 11,99 2,00 23,98
0ozz 1086223~ / 7898129370790  QVOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 12U 8,99 3,00 26,97
0023 0005581 / PEPINC JAPONES KG 12,99 1,00 12,99
0024 000565-5 / QUIABO KG 15,98 2,50 49,95
0025 000157-1 / RABANETE 500G 6,98 4,00 27,92
noze 000531-7/ REPCLHO VERDE KG 3,49 3,00 10,4

poz27 000568-2 / TANGERINA PONKAN XKG 5,99 2,00 11,98
0028 000569-3 / TOMATE KG 4,89 15,00 335
no2s 000580-C / VAGEM KG 23,90 2,50 59,75

e e i . e s e ) i | . . e N O 00 S W W S . T o

Valor Frete:0,00
Qutras Despesas:0,00
Observagdes Total Geral:936,55



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

COTACAOQ DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N° 06/07/2026

ITEM] QUANT.| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR. TOTAL
01 04| pc |Abacaxi perola especial graudo 11,30 45,20
02 1,0] kg |Abacate 2p¢ ¢/500g 5,80 5,80
03 6,0] kg |Abobrinha italia 400 a 500g 6,98 41,88
04 1,0] kg |Alho a granel 35,20 35,20
05 2,0] kg |Banana maca(1kg-sab/1kg-3*f ) 90g a 120g 15,99 31,98
06 2,0] kg |Banana nc med+colorida (52 feira) 100 a 1409 3,98 7,96
07 6,0] kg |Batata doce 180 a 250g 5,20 31,20
08] 30,0 kg |Batata média EXTRA 180 a 230g 5,39 161,70
09 6,0] kg |Cabotia 2.5kg/p¢ 4,49 26,94
10 10.0] kg |Cebola extra media 100 a 200g 7.10 71,00
11 8,0] kg |Cenoura PEQUENA 100 a 150 6,39 81.12
12 8.0] kg |Chuchu 150 a 220g 3,99 31,92
13 3,00 kg |Laranja pera 150a 200g 3,59 10,77
14 3.0 kg |LimZo taiti casca lisa 5,65 16,95
15 2,0] kg |Maca nacional (3% feira) 150 a 180g 598 11,96
16 6,0] kg |Mandioca com casca 3p¢ ¢/ 1kg ¢/ 9,99 59,94
17 2,0] kg |Mandioquinha 23.90 47,80
18 2,0] kg |Manga palmer (3%eira) 10,69 21,38
19 1,0] kg |Pepino japones 10,80 10,80
20 2,5] kg |Quiabo novo 15,99 39,98
21 1,0] kg |Rabanete 6,50 6,50
22 3,0] kg |Repolho verde 03 p¢ peq. 5,79 17,37
23 2,0] kg |Tangerina ponkan 180 a 200g 4,99 9,98
24] 150] kg |Tomate salada extra 3,99 59,85
25 2,5] kg |Vagem macarrdo (3? feira) 17,40 43,50
26 04] pc |Alface crespa(2-sab/2-3%f) 6,99 27,96
27 02] mc¢ |Almeirdo (1-5%feira.1-3%eira) 6,99 13,98
28 03] m¢ |Chicéria (sabado) 6,99 20,97
29 01] m¢ |Salsa (32 feira) 55,00 55,00
30 03] dz |Ovos brancos (3*feira) 10,29 30,87

SOOEXEXXRX KKK K IR IOOHX XX XX KK X KKK KX XXXOHXHXKXKXXKX XXX X XXXXXKX K R$ 1.047,46

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(i\s 52feiras/sabados/3%*feiras)

Cotagad: 20/07/26 __|Dt. Pedido:- Apés orgamento [Entrega: 22/07/2026 - das 14:30 4s 16:00 hrs

Obs: Adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 008/2025

RESPONSAVEL: Alessandra




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 1022R189000128

Inscrigio Estadual: 550082194110

21/07/26 15:44:41

ORCAMENTO DE VENDA

N° ORCAMENTO:

18516

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 21/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO [EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 3l ABACATE KG 4.98 0.00 1.00 498
2 62 ABACAXI ESPECIAL PC 10,98 0.00 4.00 43,92
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 2.99 0.00 6,00 17.94
4 208 ALHO ROXO0 KG 32,99 0,00 1.00 3299
5 239 BANANA MACA KG 13,99 0,00 2.00 27.98
6 260 BANANA NANICA KG 4,99 0,00 2,00 998
7 12522 BATATA DOCE VERMELHA (ROSADA) 3.99 0.00 6,00 2394
8 307 BATATA EXTRA KG 6.99 0.00 30.00 209,70
9 321 CABOTCHA KG 498 0.00 6.00 2988
10 406 CEBOLA NACIONAL (BRANCA) KG 7.99 0,00 10,00 79,90
11 420 CENOURA KG 6.99 0,00 8,00 5592
12 |444 CHUCHU KG 4.99 0,00 8.00 3992
13 [543 LARANIJA PERA KG 3.99 0.00 3.00 11,97
14 |574 LIMAO TAITHI KG 498 0,00 3.00 14,94
15 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 5.99 0,00 2.00 11,98
16 659 MANDIOCA SALSA (MANDIOQUINHA) 16,99 0,00 2,00 3398
17 |666 MANGA PALMER KG 7.99 0,00 2,00 15,98
18 |72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 8,59 0,00 3.00 25,77
19 |819 PEPINO CAIPIRA KG 199 0,00 1,00 7.99
20 [918 PONKAN KG 5,98 0,00 2,00 11,96
21 925 QUIABO KG 23.99 0,00 2,50 59.98
22 |963 REPOLHO VERDE KG 398 0,00 3,00 11,94
23 |8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 60,00 0.00 1.00 60,00
24 12768 TOMATE PIZZADORO (ITALIANO) KG 3.98 0,00 15,00 59,70
25 1045 VAGEM KG 23,90 0.00 2.50 59,75
26 |48 VERDURA FOLHAS/LEGUMES PICADO 6,99 0,00 9,00 6291
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.025,90
OBSERVACOES:

Termo de convénio 008/2025

NAO TEMOS MANDIOCA C/CASCA E NEM RABANETE

Pagina: |




2p/08/2026, 16:01

GERENCIADOR
v

CAIXA

Gere_nc-iador...CA-IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 0D0577518088-3

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco;
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

NF 3024

75691,32140 01416.243903 00002.700011 9
15540000357600

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

LOPES E SICCHIERI LTDA
LOPES E SICCHIERI LTDA
05.635.083/0001-09

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
55,110,753/0001-41

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 30/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 3.576,00

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.576,00

Valor Pago (R$): 3.576,00

Data/hora da operacdo: 28/08/2026 15:40:04

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

70866541186
OYCKWWAQA2Z21L80

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0Q 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

n




RECEBEMOS (CCHIERI UTOS E/OU 0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
‘ ABAIXO. aﬁ'&%’%fﬁ%ﬂ \«ALOP} TTg?A?.s gsR???a 00 Dss'm&p\'rugo IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - NF-e
ANANIAS COS:T“ FREITAS, 753 - CENTRO Pontal-SP N°. ow.['os-ozdl
[DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
T H e T —
Documento Auxiliar da Nota
LOPES & SICCHIERI LTDAnl 1 Fiscal Eletrnica
RUA PADRE BERNADINO POST, 41 - SALA =
MANOEL FERNANDES - Pontal - SP e CHAVE DE AGESSO
CEP: !4180;1;131?1 3526 0705 6350 8300 0109 5500 1000 0030 2410 1003 3909
e N°. ggg-%’gioz“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
,Fomeg 11 www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO == PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda p/ uso e consumo 135263057947099 30/07/2026 07:20:14
majo '-ESTAM TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, [557]
550043506115 05.635.083/0001-09
D! TARIO / REMETENTE e
'm‘%f SOCIAL CNFJ | CPF DATADA
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30!0‘?:'2026
ENDERECO [BAIRRO/ DISTRITO CeP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-041 30/07/2026
' MUNICIPIO UF  |FONE FAX NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA A
Pontal SP 07:20:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.7 [ VALOR DO 1CMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V ICMS UF REMET. |VALOR DOFCP VALOR DOPFIS V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.576,00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V.ICMSUF DEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 480,98 0,00 3.576,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  |CNPl) P
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO ~ows [ocsosy| crop [ Un | quaNT | aa® | Yarer | BRaLC | VALOR [VALOR [ALRT i
| --30 __ _|psofmncesmini3d _ ________________ | 19055090 | 0102 | 5102 | KG | _ 142,00001 _15,00001 2130001 __ 000/ __ 000 _ 000/ 000 000
e e T T e e S | 19059090 [ 0/102_| 5102 | KG [ __94,0000] 15,0000 _1;410&?}. ---000[ __ 000] _0,00{000] 000
[ __ 63 ___|fanmhaderosca """ 19059090 [ 0102_| 5102 [KG [ _ _ 40000 _ 95,0000 _ 3600 ~~ “0.00[ ~~ o,00[ ~ “0,00[0,00] 000 -
Y4
weles100: T
DATA: | 30/ O} 220G
A | B
2% SETOR: 3D
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
termo de convenio 008725

Naxmobd - www.nox com be




- ¥’s1cooB

Beneficiario
LOPES & SICCHIERI LTDA

PADRE BERNARDINO POST - 41
MANOEL FERNANDES
PONTAL - SP

05.635.083/0001-09

14180-000

(+!‘.ms acrésclus

“(+) Mora/ Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Qutras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 31/08/2026 Juros 0,07%/dia.
Nio conceder desconto.

Data de Emissdo
30/07/2026

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3214/4162439

Nosso Numero

27-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

Nimero do Documento
3024

Endereco
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

PONTAL

SP 14180-041

Mensagem Pagador

- Recibo do pagador

WSICOOB |, |

75691.32140 01416.243903 00002.700011 9 15540000357600

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio
LOPES & SICCHIERI LTDA

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio |

COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

05.635.083/0001-09 3214/4162439
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
30/07/2028 3024 DM N 30/07/2026 27-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 3.576,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 31/08/2026 Juros 0,07%/dia.
Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

Beneficidrio final

55.110.753/0001-41

14180-041

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

T




‘SIH-R<HCMPOUG§> Emissdo 30/07/2026 10:20 No. Pagina
Empresa: I1RM. DA SRNTA CASA DE MIS. DE PONTAL [ 1
‘cupa: 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: 30/07/2026
F:z.zntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do padido: Nao Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdac (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo gtd * (Vlir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacido do Pedido
[4238- 1 PAO HOT MINI-KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 94,0000 15,0000 0,0000 0,0000 1.410,0000
Complemento do item
68421- 1 FARINHA DE ROSCA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 4,0000 9,0000 0,0000 0,0000 36,0000
Complemento do item
[79650—- 1 PAO FRANCES MINI-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAQ E 142,0000 15,0000 0,0000 0,0000 2.130,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.576,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido +
0,0000

Encargo Pedido -
0, 0000

Total dos Itens +
3.576,0000

’“Jiwuc (;»{Cn )‘5 /‘Q{umc\

COMPRAS ADMINISTRAGAO

Total do Pedide
3.576,0000




LOPES & SICCHIERILTDA = PANIFICADORA MIRAGE
CNPJ 05.635.083/0001-09 = INSC EST 550.043.506.115
RUA: PADRE BERNARDINO POST N°41 CEP 14.180-000
B. MANOEL FERNANDES PONTALSP F. (16) 3953-2171
E-MAIL panificadoramirage@hotmail.com

ORCAMENTO

A

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

PONTAL SP

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

SEGUE ORCAMENTO DO(S) PRODUTO(S) ABAIXO RELACIONADOS :
01 - MINI PAO FRANCES 25 A 30 GRAMAS KG RS 15,00
02 — MINI PAO HOT DOG 25 A 30 GRAMAS KG RS 15,00
03 - PAO DE HOT DOG 90 A 100 GRAMAS KG RS 15,00
04 - FARINHA DE ROSCA KG RS 9,00
05- PAO FRANCES DE 50 A 55 GRAMAS KG RS 15,00

ENTREGAS DIARIAMENTE DE SEGUNDA A DOMINGO NOS
SEGUINTES HORARIOS DE MANHA DAS 07:00 AS 07:30 HS
A TARDE DAS 13:00 AS 13:30 HS

CONDICOES DE PAGAMENTO 30 DIAS
0S PRECOS TERA VIGENCIA DE 01 /03/2026 A 30/09/2026
OBS CASO 0OS INSUMOS VENHAM A TER UM AUMENTO NO

MERCADO OS VALORES ORCADOS PODERAO SER NEGOCIADOS
cCOM UM ERIORORCAMENTO POR ESCRITO

P

Pobﬁl. SRO RCO DE 2026
{
B\

L \ SICCHIERI LTDA
CN 35.083/0001-09




28/08/2026, 16:03 Gere:n:ci_ador:::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:

Nome:

Conta de débito:

55,110,753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento: NF 18250

. 75691.32140 01366.211009 00022,420012 5
Representacdo numérica do coédigo de barras: 15630000084510
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVQO DO BRASIL S.A,
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

HERNANDEZ E CEZAR LTDA
HERNANDEZ E CEZAR LTDA
55.110.407/0001-63

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: 08/09/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 845,10
Juros (R$): 0,00

I10F (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 845,10
Valor Pago (R$): 845,10

Ll:)ata/hnra da operacdo: 28/08/2026 15:40:03

70866541164
N5QKSEQOSEYVLNMP

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

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

Alb CAIXA: 0800 104 0104

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

"



RECEBEMOS IE HERNANDEZ & CEZAR LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO, EMISSA(: 29072026 VALOR TOTAL: 845,10
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS . ENDERECO: RUA Rus Ananlas Costa Freitas, 753, BATRRO: Centro, CFF: 14180-000 , CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP.

NF-e 000018250

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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* 000018250

SERIE |

FOLHA 12

(-ENTRADA
1-SAiDA

[1]

LA R

SERIE 1

CHAVE DE ACESSO
3526075511040700016355001

0000182501000157304

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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
135263046513913 29/07/2026 12:41:52

INSCRICAO FSTADUAL DO EMITENTE
550001219112

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJI DO FMITENTE
55.110.407/0001-63

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 29/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 29/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp ISENTO 12:41:52
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
31,76 5,72 845,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
845,10
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT |[PLACA DO VEICULD | UF [ONPUCPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO RRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
C('}D. DESCRIC:\O DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |[CFOP UNID| QUANT, VJ\L_()R VALOR |BC ICMS [VALOR |VALOR t\l.‘QU()TA!L
PRODUTO UNITARIO| TOTAL 1ICMS 1PI ICMS 1L
5003 | ABACATE KG us44000 | 030 | sue | KG 1,286 199 5,13
5010 | ABACAXIUN 08043000 | 040 | §930 | UN 4,000 8.49 33,96
5031 | ABOBRINHA ITALIA KG 99300 | o4n | 5929 | KG [5G 499 30,31 [ |
5035 [ALHOKG 07032000 | 020 | s9m | KG 1,026 26.90 | 27,60 10,73 1.93] [ 100
5075 [BANANA MACA KG 08039000 | 040 | 5929 | KG | 2000 | 1480 | 29,60 | | |
5085 1HJ\NANA NANICA KG [ OR039000 [ 40 929 | KG | 2000 199 7.9% | | [
5116 |[BATATA DOCE KG ROXA [[o7142000 [ a0 [ 5929 KG [ 4006 5.99 2436 | |
5130 |[BATATA KG EXTRA 07019000 [ 040 | 5929 | KG | 20.295 299 60,68 | |
5140 |BERINJELA KG OTR 3000 (41 suxe | KG 3446 6.59 22,71
5205 |CEBOLA KG 07031019 | 040 | 929 | KG 10,050 708 80,20
5230 [CENOURA KG om6loon | 040 | 5929 [ KG %110 3.99 1236
5240 [CHUCHU KG 07099990 | o0 [ 99| KG | a0 | 089 41,35 |
5302 |FLS ALFACE UN 07031900 | 040 | 929 UN | 4000 | 6.98 27.92 |
5304 [FLS ALMEIRAO UN 07052900 | 040 5929 | LN 2,000 [ 698 [ IL%I | l |
5307 |FLS CHICORIA UN 07052100 | 040 5929 | UN 3000 | 698 | 20,94 | | | |
5392 |LARANJA PERA KG 08051000 | 040 | 5929 | KG | 314 | 32| 10,25 |
5422 ILIMM‘J KG ogassoon | 40 | se29 | KG s | 73] 22,57 [
5433 [MACA GALA KG | oxoxinoo [ odo | se2e | kG 4.000 5099 2396 |
10712800 [MANDIOCA 600G [ 07141000 T 040 | 929 [ N 10,000 594 59,90 | |
5462 [MANDIOQUINHA KG [[omas000 T 000 | s29] KG | 2024 | 990 21,03 21,03 | 379 o0 |
5472 [MANGA PALMER KG 08045020 | 040 | se29 | KG [ o0 | 1349 27.78
1%62234 [OVOS IR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 1 2UN 04072100 | 040 | 5920 [ UN 1000 | [T 26,97
3581 [PEPIND JAPONES KG 07070000 | 040 | 5929 KG o | 3| 13,04] |
5655 |[QUIABO KG 07099990 | 040 | 5929 | KG 2,49 1998 4987
5682 [TANGERINA PONKAN KG | osos2r00 [ 040 | se2e| kG 2114 6.9 | 14,78
5693 [TOMATE KG | 07020000 [ o040 [ 99| KG | 12115 399 | 48,34

Powered by Arius Sistemas A"




RECEBEMOS DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 LADO, EMISSAG: 29072020 VALOR TOTAL: 845,10
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS , ENDERECO: RUA Rua Ananiay Costa Freitus, 753, BAIRRO: Centro, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP.

NF-¢ 000018250

X b A IDENTIFICACA SSIN "EBE
DATA DE RECEBIMENTO CACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1

DANFE |
HERNANDEZ & CEZAR LTDA DOCUMENTO
RUA 13 DE MAIQ, 577 - CENTRO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
PONTAL /SP

CEP: 14180-017 A ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
. N 000018250 35260755 110407000163550010000182501000157304
FONE: (16)39535120 SERIE 1

FOLHA 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

O-ENTRADA 1 Autorizadora
1-SAiDA

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135263046513913 29/07/2026 12:41:52

INSCRICAQ FSTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTF

550001219112 55.110.407/0001-63

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 29/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 29/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp ISENTO 12:41:52
FATURA/ DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT  |PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF

Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. \r‘M‘_OR VALOR |BC ICMS [ VALOR | VALOR | ALIQUOTAS

PRODUTO UNITARIO| TOTAL Icms 1P1 1ICMS 1P
5800 |VAGEM KG UTURHHMD 40 5929 | KG 2,5ty 26,90 67,25

DADOS ADICIONAIS - 1

= OFS COMPLEMENTARES RESERY Fi '
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘(tmlﬁ‘o'
TEEMD ONVENIO N°008/2025 'm..
Yanda op cAoc presancial para nfo contribuinte conforme art.52 53° RICHMS/EP

205 - coo: 17625

“onforme -artige 135, § 2% do RICMS

:obranga / Pagamento conforme cupom fiscal

DATA: J9 1 O 726
SETOR: SUE)

Powered by Arius Sistemas A.»




¥sICOO0B

Beneficidrio

HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 | .

TREZE DE MAIO - §77 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO

Pontal - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do bmei"lciano] Data de Emisséo (=) Valor cobrado
A partir 09/09/2026 Juros 0,33%/dia. 2910712026
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficidrio
_3214/3662110

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Nosso Numero

224-2

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 18250
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
Bairro / Distrito
| CENTRO
Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador T o

l— Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador -

SICOOB ' 756 | 75691.32140 01366.211009 00022.420012 5 15630000084510

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 0
Beneficiario Cooperativa c. Bef:ci
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
29/07/2026 18250 DM S 29/07/2026 224-2
anco || Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

- R ifeg 1 R$ 0,00 845,10
Tnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 09/09/2026 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 (+) 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
Beneficiario final

ARG MACHARRn,




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 29/07/2026 15:49 | No. Pagina
Empresa: IRM, DA SANTA CASR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘ )
‘Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7893

l Pedido de Compra

Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA pData Ped: 29/07/2026

[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: Nao Entregou

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Cbservacdo do Pedido

4234~ 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nio Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 3,0000 8,9500 0, 0000 0,0000 26,9700

Complemento do item

4330~ 1 QUIABO-KG- Na&o Entregou

(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,4960 19,9800 0,0000 0,0000 49,8701

Complemento do item

46395— 1 ABACATE -KG- Nao Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 1,2860 3,9900 0,0000 0,0000 5,1311

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 8, 4900 0,0000 0,0000 33,9600

Complemento do item

46541~ 1 ABOBRINHA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0750 4,9900 0,0000 0,0000 30,3143

Complemento do item

48604- 1 ALFACE-MC- N3@o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,0000 6,9800 0,0000 0,0000 27,9200

Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG- Ndc Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,0260 26,9000 0,0000 0, 0000 27,5994

IComplemento do item

4BB84- 1 ALMEIRAC-MC- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 6,9800 0,0000 0,0000 13,9600

Complemento do item

50696~ 1 BANANA MACA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 14,8000 0,0000 0,0000 29,6000

Complemento do item

50702- 1 BENANA NANICA-KG- Ndo Entregou

{17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,0000 3,9900 0,0000 0,0000 7,9800

Complemento do item

51044- 1 BATATA INGLESA -KG- N3c Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 20,2950 2,9%900 0,0000 0, 0000 60,6821

Complemento do item




|sm-R<Hcmpouoq> Emissdo 29/07/2026 15:49 No. Pagina
Empresa: I[RM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘ 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
7893
Pedido de Compra |
| |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Pad: 29/07/20286
[Prz.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-Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1lr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacgdo do Pedido
51056~ 1 BATATA DOCE-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 4,06860 5,9900 0,0000 0, 0000 24,3553
Complemento do item
51330~ 1 BERINGELA -KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,4460 6,5900 0,0000 0,0000 22,7091
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG- Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICROC E 10,0500 7,9800 0,0000 0, 0000 80,1990
Complemento do item
61086~ 1 CENOURA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 68,1100 3,9900 0,0000 0,0000 32,3589
Complemento do item
61475- 1 CHICORIA-MG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 3,0000 6,9800 0,0000 0,0000 20,9400
Complemento do item
61517- 1 CEHUCHU-EG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0300 6,83900 0,0000 0, 0000 41,5467
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG- Ndc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,1140 3,29%00 0,0000 0,0000 10,2451
Complemento do item
[75531- 1 LIMAO -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0540 7,3%00 0,0000 0,0000 22,5691
Complemento do item
[76843- 1 MACA FRUTA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAEO E 4,0000 5,9%00 0,0000 0,0000 23, 9600
Complemento do item
77100~ 1 MANDIOCA-KG- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E &,0000 9,9833 0, 0000 00,0000 59,8998
Complemento do item
77112~ 1 MANDIOQUINHA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAC E 2,1240 9,8000 0,0000 0,0000 21,0276
Complemento do item




Centro de Custo:
Descricdo do item {Cédigo-Ncme-nprascntncio—Hn:ca)

17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA

Status do pedido:
Situagio do Item No.Cotacéo

Nao Entregou
(Emp . Reg-No .Requis)

| STH-R<HCMPOQ0Q4> Emissdo 29/07/2026 15:49 | No. PaAgina
|Enrpx:nsa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 | _
‘FMQ Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7893
| Pedido de Compra ‘
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 29/07/2026
Erz.!ntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens + Encargo Pedido

ad Desconto Pedido + Frete Pedido =

sont

845,0843 0,0000 0,0000 0,0000
’\%L(LU G cb:‘ _ )L -'PU,LLl O _%;
COMPRAS ADMINISTRAGAO
re\(@
eria 82> ':a%"
a G252

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido
[77124- 1 MANGA -KG- Nao Entregou
{17) SERVICQ DE NUTRICRO E 2,0000 13,8900 0, 0000 0,0000 27,7800
Complemento do item
81176~ 1 PEPINO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 1,0960 11,9900 0,0000 0,0000 13,1410
Complemento do item
90918- 1 TANGERINA-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,1140 6, 9900 0,0000 0,0000 14,7769
Complemento do item
91923~ 1 TOMATE-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 12,1150 3,9900 0,0000 0,0000 48,3389
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,5000 26,9000 0,0000 0,0000 67,2500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: B45,0843
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
845,0843




- SUPERMERCADDS®O s A G

A 13 DE MAIG, 577 - - CENTRO

WTAL — CEP 14180017 SE Telefone: 1639535120
M.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricac Estadual: 550001219112

.-___..___..___..______-___....__,...__....__-__.-—__._—______..-__.-—_.___....-_--—_...-.__

..——_-.-__-—_-___..-—_..—_-——-——-———.-——-——--——

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

LOURENGO

Data/Eora: 28/07/2026 09:52

= —————— — —

Pagina:0001

*liente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

tem Produto / EAN bescritivo Valor Crde Total

001 000500-3 / ABACATE XG 3,99 1,00 3499
002 000501-0 / ABACAXI UN 8,49 4,00 33,96
1003 000503-1 / ABCBRINHA ITALIA KG £,99 6,00 29,94
1004 000503-5 / ALHO KG 26,90 1,00 26,90
1005 000507-5 / BANANA MACA KG 14,80 2,00 29,60
1006 0005085 / BANANAR NANICA KG 3,99 2,00 7,98
007 000511-6 / BATATA DOCE KG ROXA 5,99 4,00 23,96
0008 000512-0 / BATATA KG EXTRA 2,99 20,00 59,80
0008 000514-0/ BERINJELA KG 6,5 3,00 19,77
0010 000520-5 / CEBOLA KG 7,98 10,00 79,80
0011 0005230/ CENOURA XG 3,99 8,00 31,92
0012 0005240/ CHUCHU KG 6,89 6,00 41,34
0013 000530-2 / FLS ALFACE UN 6,98 4,00 27,92
0014 000530-4 / FLS ALMEIRAC UN 6,98 2,00 13,96
0015 000530-7 / FLS CHICORIA UN 6,98 3,00 20,94
D016 000539-2 / LARANJA PERA KG 3,29 3,00 9,87
0017 000542-2 LIMAO KG 7: 39 3,00 2217
0018 000543-2 / MACA GALA KG 5,99 4,00 23,96
0019 1071280~ / 7898911216015 MANDIOCA 600G 5,99 10,00 59,90
0020  000546-2/ MANDIOQUINHA KG 9,90 2,00 19,80
0021 000547-2/ MANGA PALMER KG 13,89 2,00 27,78
0022 1086223~ / 7898129370780  OVOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 120 8,99 3,00 26,97
0023 £00558-1 / PEPINO JAPONES KG 11,99 1,00 11,99
0024 000565-5 / QUIABO KG 19,098 2,50 49,895
0025 000568-2 / TANGERINA PONKAN XG 6,99 2,00 13,98
0026 000563-3 / TOMATE KG 3,99 12,00 47,88
0027 000586-0 / VAGEM KGC 26,90 2,50 6125

_..___......___.-___..____...___...——_-..—_...._—__._.____..-___...._.—_.-...—__._____-___..--.——_—--———--———

Observacdes

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Total Geral:833,28



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 27/07/26 17:16:05
RUA GETULIO VARGAS, 113~ - VILA ADELALDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 102281800001 2R Inscrigdo Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18556
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 27/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM [PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 |31 ABACATE KG 4,98 0.00 1,00 4,98
2 |62 ABACAXI ESPECIAL PC 9,98 0.00 4,00 39,92
3 |178 ABOBORA ITALIANA KG 2,99 0.00 6,00 17,94
4 |208 ALHO ROXO KG 32,99 0,00 1.00 32,99
5 |239 BANANA MACA KG 13,99 0,00 2,00 27.98
6 |260 BANANA NANICA KG 4,99 0,00 2,00 9,98
7 |12522 BATATA DOCE VERMELHA (ROSADA) 5.49 0,00 4,00 21,96
8 |307 BATATA EXTRA KG 5.99 0,00 20,00 119,80
9 |79 BERINJELA KG 4,99 0.00 3,00 14,97
10 |406 CEBOLA NACIONAL (BRANCA) KG 5,99 0.00 10,00 59,90
1 420 CENOURA KG 4.99 0.00 8.00 39.92
12 |a44 CHUCHU KG 4.68 0,00 6.00 28,08
13 [543 LARANJA PERA KG 3.49 0,00 3.00 10,47
14 |574 LIMAO TAITHI KG 5.99 0.00 3.00 17.97
15 |598 MACA NACIONAL/GALA KG 7,98 0,00 4,00 31,92
16 659 MANDIOCA SALSA (MANDIOQUINHA) 14,99 0.00 2.00 29.98%
17 |666 MANGA PALMER KG 7,99 0,00 2.00 15,98
18 |72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 8,59 0,00 3,00 25,77
19 |61 PEPINO JAPONES KG 6,99 0,00 1.00 6,99
20 918 PONKAN KG 5,98 0,00 2,00 11,96
21 [925 QUIABO KG 23.99 0,00 2,50 59,98
22 8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 60,00 0,00 1,00 60,00
23 |12768 TOMATE PIZZADORO (ITALIANO) KG 4.99 0,00 12,00 59,88
24 1045 VAGEM KG 23,90 0,00 2,50 59,75
25 |48 VERDURA FOLHAS/LEGUMES PICADO 6,99 0,00 9,00 62,91
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 71,98
OBSERVACOES:

Termo de convénio 008/2025

Pagina: |




Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 3853-1687
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

COTAGAO DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N° 09/07/2026

ITEM] QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR TOTAL |
01 04| pc |Abacaxi perola especial _graudo 11,30 45,20
02 1,0] kg |Abacate 2pc ¢/500g 5,80 5,80
03 6,0 kg |Abobrinha italia 400 a 500g 6,00 35,98
04 1,0] kg |Alho a granel 19,90 19,90
05 2,01 kg |Banana maca(1kg-sab/1kg-3*f ) 90g a 120g 15,99 31,98
06 20| kg [Banananc med+colorida (52 feira) 100 a 140 7,35 14,70
07 40| kg |Batata doce 180 a 250g 5,25 21,00
08| 20,0] kg |Batata média EXTRA 180 a 230g 2,99 59,80
09 3,0l kg |Berinjela 180 a 230g 7,20 21,60
10| 10,0] kg |Cebola extra media 100 a 200g 7,10 71,00
11 8,0] kg |Cenoura PEQUENA 100 a 150g 3,98 31,84
12 6,01 kg |Chuchu 150 a 220 5,79 34,74
13 3,0l kg |Laranja pera 150a 200 3,99 11,97
14 30| kg |Lim&o taiti casca lisa 6.99 20,97
15 40| kg |Maca nacional (3° feira) 150 a 180g 5,99 23,96
16 6,00 kg |Mandioca com casca 3p¢ ¢/ 1kg ¢/ 5,99 35,94
17 2,0] kg |Mandioguinha 20,70 41,40
18 2.0 kg [Manga palmer (3*feira) 11,65 23,30
19 1,0] kg |Pepino japones 9,45 9,45
20 25| kg |Quiabo novo 12,99 32,48
21 2,0l kg |Tangerina ponkan 180 a 200g 8,99 17,98
22| 12,0] kg [Tomate salada extra 7,99 95,88
23 25| kg |vagem macarréo (3° feira) 19,99 49,98
24 04| pc |Alface crespa(2-sab/2-3%) 6,99 27,96
25 02| mc¢ |Almeirdo (1-5%feira.1 -3%feira) 6,99 13,98
26 03] mg¢ |Chicéria (sabado) 6,99 20,97
27 01] m¢ [Salsa (3° feira) 55,00 55,00
28 03| dz |Ovos brancos 10,29 30,87

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx R$ 905,62

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(As 53feiras/sabados/3*feiras)

Cotagad: 27/07/26 Dt. Pedido:- Ap6s orgamento Entrega:-29/07/2026 - das 14:30 as 16:00 hrs

Obs: Adicionar na nota fiscal:TERMO DE CONVENIO N° 008/2025 : |

RESPONSAVEL:Alessandra
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GEREN EIADOR

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518088-3
Histérico do Pagamento: NF 15144
74891.12610 00128.507373 46160,641091 5
Representacdo numérica do cédigo de barras: 15620000138468

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA

61.666.855/0001-40

IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA D P
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/09/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.384,68
Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.384,68
Valor Pago (R$): 1.384,68

Data/hora da operacdo: 28/08/2026 15:40:04

Cédigo da operagdo: 70866550247
Chave de seguranga: KQNJO0542E26IMH3

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_blogueta_nova_cobranca.processa

mn




Supermercado Andrucioli i.tda
Expedicionarip Benedito Moreira, 124
Sao Francisco, Pontal - SP

CEP: 14.140~000

FONE: (16) 3953-1951

{

cafiv-s |
=2 DANFE [
DOCUMENTD AUXILIAR
OF NOTA FISCAL |
ELETRONICA

0 - ENTRADA| 1 |
1-saipa L |
NO 15144
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO

1 35260761666855000140550010000151441127262084

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

l PAGINA 1 DE 1 ‘waw.nfe.fazenda.nw.brlﬂortal ou no site da Sefaz Autorizadora.

i
|
J
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
\Venda Cupgﬂf!scal Em E.C.F. 135263026373007 28/07/2026 10:39:52
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNFI
550008738110 61.666.855/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
[Wowe 1 Razho saciaL CHP) / CPF Toata emissio
\Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 ,28/07/2026 ]
[enpenegn BAIRRO | DISTRITO cep | oaTa EnT/saloa ]
\Ananias Da Costa Freitas Nr 753 ) Centro 14.180-000 |28/07/2026 I
"rusicten FONE { FAX Tus 'lfmsouasa ESTADUAL HORA ENT/SAIDA )
Pontal 39531716 isp L 10:39:45 J
CALCULO DO IMPOSTO
(BasE oe cALeuwo Do oms Tvm DO 1EMS (mase e chLowo 0o 1oms sussT, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL BOS PRODUTOS i
| 677,26 | 110,70 | 0,00 0,00 1384,68 |
(valion oo FeTe TvaLon o0 seGuRD Toescanmo OUTRAS DESP ACESSOWIAS  |VALOR CBS | VALDR 185 VaLoR ToTAL 0O 17 VALOR TOTAL DA NOTA )
L 0,00 000 (000 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 1384,68 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS St o = ——=—— = —
[Wome 7 Razho sociaL T rmeTE poR conta {c0160 ANTT PLACA uF Yowes  coe 1
e P JSEMFRETE ! ] J
ENDEREGO numcinn uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE stve?m Tuanea o Tuuuilu-;io — Treso sauto Teeso Liquino .
274 R | = I Ji 0,000 | 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B
CoDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | COD.BARRAS CSTICFOR| UNID [ QUANT. | V.UMIT. | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS | 1cms |
303836 nte Zero Sucralose Cal Po C/50 21069090 7896094919853 0205929 UN 5000] 12,49 62,45 41,64] 750 18,00
| 133256 ¥ [Renata Bisc.360gr Agus e Sal 19053100 | 1705301 | 78960222052321020{592% UN | 30,000 4,89 146,70 57,05| 10,27 18,00
| 1053?5 Renata Bisc.360gr Maizena 19053100 | 1705301 | 7896022205201 020/ 5929 UN I 20,000 4,89 97,80! 38,03 5,85 lﬂ.DUi
| 102133 [Magg! Caldo 114g Galinha 21041011 7891000251539 0205929 UN | 6,000 4,99 29,94 19,96 3,59 18,00
|_!912?4 w-___| Veranita Camomila Em Flor 7g 12119090 7896622713380/020/ 5929 UN 10,000 3,65 36,50 24,33 4,38 18,00
: 114243 Siamar Creme De Cebola 65g | 21041011 7896069572229 020, 5929 UN 10,000 3.49 34,90 23,27 4,19 I.l.ENJ!
'_104545 Creme De Leite Nestle Lata 300gr | 04015029 | 1701502 7891000120101 060, 5929| UN 4,000 9.98 35,92 0,00 0,00f 0,00
| 105517 ]Pﬂd“ﬂ.‘h Marren Glaca Flow Pack 350g 20079990 | 1709400 7896292302884 000/ 5929 UN 4,000 8,79 35,16 35,16 6,33| 18,00
! 113034 | Siamar Erva Doce 20gr 09096110 73950_59547371i02‘0 5929 UN 39,000 | 7 345 134,55 85,70 16,15| 18,00
113140 Siamar Farinha Mand.Branca 500gr =N 11062000 | ?ussossswseglf_u-w 5929 UN 20,000 3,79 75,80 0,00 0,00 0,00
| 106161 |Deusa Farinna Milh Biju 5009 11022000 | 7896117600089 020, 5929] UN 4,000 719 28,76 12,18] 2,01 18,00
303712 |Dr.Oetker Fian 30g Baunilha 21069029 | 7891048047088 020/ 5929 UN 10,000 479 47.90 31,93 575 18,00
102509 \eranita Molho Ingles 150mi 21039021 | 1703500 | 7896622713878 060/ 5929 UN 10,000 579 57.90 0,00 0,00/ 0,00
| ieatd (Veravias Poihe ing WL ! |
| 159727 |Queijo Parmesao Ralado igquia Do Sitio 50g mﬁZUGU | 1702400 7393924049051 000 5925 UN 20,000 9,35 187,00 1!?,00[ 22,44 12,00
[ 107657 |sal Refinado Cisne 1kg —. | 25010020 [ 7evea3szio001(020/ 5929 N 12,000 4,65 55,80, 21,70, 3,81 18,00
| 100236 |Vinagre Castelo Alcool Branco 750mi | 22090000 | 2806300 | 7896048200051 0205929 UN 10,000 | 3,54 35,40, 13,77 2,48 18,00
| 212806 Scotch B.Esp.M.Usa Tinindo L4 £3 | 68053090 | 1100900 | 739104019:726 06015929 UN | 6,000 7,49 44,94 g00 0,00 0,00
155551 La Oe Aco Bombril C/Bu.60g Eco 3‘3231 000 | 1101100 7891022868036 |060, 59 29, UN 20,000 4,69 53,80 0,00 0,00, 000!
0o b SN & S ey By di — 20 H
:__1_40775 Limpa Aluminio Limpex 500mi o 34025039 1100700 | 7896527700201 |060 59 2§ UN | 18,000 4,09/ 73,62} 0,00 0,00, 0,00
| 106919 |Papel Toalha Snob 2un Super Branca 48159090 20‘04?0‘01 7896110012148 |DZD 5928 UN 10,000 6,99/ 69,50 46,60 8,39, 18,00/
1112263 | Nedo Barracha P/Pres.Univ.4,51 R.05 40163300 | | 7896619800055,000, 5928 UN 3,000 599 12,97 17.97]  3.23] 18,00
112270 Nedo Borracha P/Pressac 4,5/ Preta R.12 40169300 | ?EQﬁIQEDDlZ]jDDGI 5929| UN 3,000 5,99 17,97 17,97 3,23| 18,00|
| [ | | |
. | ! i
| i | !
‘ | | !
| | |
| } |
| |
| ' ' !.
i
| | |
| |
|
| | |
| | |
. | |
| | . | | |
CALCULO DO ISSQN T £
[INSCRIGAD MUNICIPAL TvALDR TOTAL DOS SERVICDS iase oE cALCuLO DO 155OM ~ Tualor oo 1
L 1 o D000 0,00 s 0,00 |
_DADOS ADICIONAIS e ey — - e
| INFORMACDES COMPLEMENTARES

| Transacho: 00112726208

- - Referente a nota fiscal n 34275 Serie: 12 Emissao: 28/07/26 - Vencimento: 07,/09/2026 RS
| 1384,68| | TERMO DE CONVENIO N 008/2025 - Ref. Cupons Fiscais: PDV: 012 Cupom: 264569

| Data:28/07/26
|

—r -




INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituigao financeira
PIX copia e cola

00201265100 .gov.beb.pix2589pix-grcode.sicredi.com b ! a1k 47a3 455204000053033865802BR590IP X6006GCIdadeB20T0503 " 6304365F

aXp . :
a¢ Sicredi 748-X Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituigao financeira. 07/09/2026
Beneficidrio CNP)CPF Agéncia / Codigo do Benaficiario

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA 61666855000140 0737.46.16064
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Areite Data de Processameanto Nosso NGmers / Céd. do Documento

28/07/2026 15144 DMI N 28/07/2026 26/100128-5
Espécia Moada Quantidade Moada Walor Mosda {=] Valor do Documento

REAL R$1.384,68
Instrugfies |-} Descento / Abatimento

(-} Qutras Dedugdes

{#] Mora [ Multa

(+) Qutros Acréscimos

=)} Valor Cobrado

Fagader  JRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA D P - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
ANANIAS DA COSTA FREITAS NO 753 -

Beneficiario Final - Cidigo de Baixa

Recebimento através do cheque N&:

Do panco:

Esta quitagdo 56 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagadaor,
Até o vencimento pagdvel em qualguer agéncia bancaria.

X — .
#& Sicredi

748-X ‘ 74891.12610 00128.507373 46160.641091 5 15620000138468

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 07/09/2026
Beneficidrio CMPJ/CPF Agéncia /| Codigo do Beneficidrio

SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA 61666855000140 0737.46.16064
Data do Documento NE do Documento Espécie Doc | Aceite Data de Processamento Nosso Numarns

28/07/2026 15144 DMI l N 28/07/2026 26/100128-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valar Moeda =) Valor do Documento

REAL R$1.384,68
Instrugbes |-} Desconta / Abatimenta

i} Outras Deducdes

{+) Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Fagader  |JRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA D P - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
) ANANIAS DA COSTA FREITAS NO 753 -

Beneficiario Final - Codigo de Baixa

P .. AUtenticacio Mechnica — —




‘SIH—R(HCMPUOO*#) Emissdo 29/07/2026 10:27 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘ 1
|cNPJ: 55.110.753/0001-41 )
| - i 1 B No. Pedido
|1=ax: Email: dpcompras@iscmpontal.com. e
-
Pedido de Compra
| |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/07/202Z6
rz.Bntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: NZo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4146- 2 ESPONJA LAVAR LOUCA -PACOTE- Néo Entregou
(17) SERVICOQO DE NUTRICAQ E %,0000 7,4%00 0,0000 0,0000 44,9400

Complemento do item  ESFREBOM

4149- 1 LIMPA ALUMINIO 500ML-FR- Néo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,0000 4,0800 0,0000 0,0000 73,6200

Complemento do item  LIMPEX

4204- 1 CALDO DE GALINHA-CX- Nidoc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 4,99%00 0,0000 0,0000 29,9400
Complemento do item  MAGGI

4212~ 1 CREME DE CEBOLA PT C/6B8G-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAOQ E 10,0000 33,4900 0,0000 00,0000 34,9000
Complemento do item  VERANITA

4215~ 1 DOCE MARRON GLACE C/350G -PT- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 4,0000 8,7900 0,0000 0,0000 35,1600
Complemento do item  PREDILECTA

4218- 1 FLAN PO DIVERSOS SABORES-CX- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 4,7500 0,0000 0,0000 47,9000
Complemento do item DR OETKER (BAUNILHA)

4230- 1 MOLHO INGLES-FR- N3c Entregou
(17) SERVICOC DE NUTRICAC E 10,0000 5,7900 0,0000 0,0000 57,9000
Complemento do item VERANITA

4266- 1 BORRACHAR UNIVERSAL P/PANELA PRESSAO-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAQ E 6,0000 5,9900 0,0000 0,0000 35,8400
Complemento do item UNIVERSAL

47260~ 1 ADCCANTE DIET PO C/50UN (SACHE)-CX- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 5,0000 12,4900 0,0000 00,0000 62,4500
Complemento do item ZERO CAL




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 29/07/2026 10:27 ‘ No. Pagina

‘Emprasa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41 _
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7890
Pedido de Compra i
ipo Pedido: PRODUTO E';omﬂctd.or: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA pata Ped: 27/07/2028
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
ntro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICRO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
escricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
servacaoc do Pedido
4771- 2 BOLACHA AGUA/SAL C/400G-PT -MARCA Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 30,0000 4,8800 0,0000 0, 0000 146,7000
Complemento do item  RENATA
54781- 2 BOLACHA MAIZENA C/400G-PT - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 20,0000 4,8900 0,0000 0,0000 97,8000
Complemento do item  RENATA
57551~ 2 CAMOMILA -PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 10,0000 3,6500 0,0000 0,0000 36,5000
Complemento do item  VERANITA
63952— 1 CREME LEITE C/300G-LA- Ndoc Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAD E 4,0000 9,9800 0,0000 0,0000 39,9200
Complemento do item NESTLE
67088~ 2 ERVA DOCE -PT- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 39,0000 3,4500 0, 0000 0,0000 134, 5500
Complemento do item  SIAMAR
l67465- 1 LA DE ACO (BOMBRIL/ASSOLAN)-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 2,6900 0,0000 0,0000 53,8000
Complemento do item BOMBRIL
68408~ 3 FARINHA MANDIOCA C/500G-PT- Na&c Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 3,7%00 0,0000 0,0000 75,8000
Complemento do item  SIAMAR
£8411- 2 FARINHA MILHO C/500G-PT - Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 7,1800 0,0000 0,0000 28,7600
Complemento do item DEUSA
79935- 1 PAPEL TOALHA P/COZINHA C/2RL-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 10,0000 6, 2900 0,0000 0,0000 62,5000

Complemento do item  SNOB




Centro de Custo:

| STH-R<HCMPDOO04> Emissado 28/07/2026 10:27 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘ 3

CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
!an: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
. 7890

Pedido de Compra
|
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 27/07/2026
z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca)

Ndo Entregou
(Emp .Reg-No.Requis)
Vlr.Total

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotacdo

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) =
Observaciao do Pedido
83860~ 1 QUEIJO RALADO C/50G-PT= Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAOQ E 20,0000 9, 3500 0,0000 0,0000 187,0000
Complemento do item RELIQUIA
85686~ 1 SAL REFINADO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 4,6500 0,0000 0,0000 55,8000
Complemento do item CISNE
©9388%- 1 VINAGRE 750ML-FR- Ndo Entregeu
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 3,5400 0,0000 0,0000 35,4000
Complemento do item  CASTELO
Totais: Total Bruto dos itens: 1.384,6800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens +

1.384, 6800 0

Encargo Pedido
, 0000

Total do Pedido
1.384, 6800

Frete Pedido =
0,0000

Desconto Pedido
0,0000

+
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@ / 3853-1687Rua: Ex

icionario Benedito Moreira, 124.Cep.

- 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr Est: 550.008.738.11

COTACAO DE MERCEARIAS TEL(16)3953- N° 08/07/2026

ITEM |QUANT |UNID. DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR.UNIT.

7 D1 24| pt__ |Agucar cristal (04fardosx30kg) c/bkg Doce vida 13,98 RS 335,52
02 60| pt_|Arroz 1.1 (10 fardosx30kg) c/5kg Marcon 17,99 RS 1.079.40
03 06 la |Achocolatado la c/380g Nescau 12,49 R$ 74,94
04 06|/ fr |Adocante liquido fr c/100 ml Zero cal 10,29 R$ 61,74
05 06| vd |Adocante po sache c/30g cx ¢/50pt Zero cal 12,49 RS 74,94
06 04| cx |Amido de milho cx ¢/500ml Maisena 17,49 RS 69,96
Q7 01] vd |Azeite de oliva vd (Boa procedéncia) ga ¢/500m! Gallo 45,90 R$ 45,90
08 30| pt [Biscoito Agua/Sal pt c/360g _ Renata 4,89 RS 146,70
09 20| pt |Biscoito Maisena ptc/360g Renata 4,89 R$ 97,80
10 70| pt |Café extra forte ( 07pt c/10x500g) ptc/500g Utan 29,50 R$ 2.065,00
11| 06] cx [Caldo galinha cx ¢/114g Magi 4,99 RS 29,94
12] 10| pt [Camomila pt c/7g Veranita 3,65 RS 36,50
13] 40| pt |Colorau pt c/40g Veranita 3,19 R$ 127,60
14 10 pt [Creme de cebola pt c/65g siamar 3,49 RS$ 34,90
15 04 pt |Creme de leite la c/300g Nestle 9,98 R$ 39,92
16 04 pt [Creme de leite cx ¢/200g Piracanjuba 2,99 RS 11,96
17 06 pt [Bananada em pasta pt ¢/300g Predilecta nao temos NAO TEMOS
18 10| pt [Doce de goiabada ___pte/300g Fugini 7,99 R$ 79,90
19 04| pt [Doce Marron glacé pt c/350g Predilecta 8,79 $ 35,16
20 10 pt [Doce pagoquita embrulhada pt ¢/300g _Moreninha rio 12,25 R$ 122,50
21 40 pt [Erva doce pt c/10g Siamar 3,45 RE 138,00
22 20 pt |Farinha de mandioca branca pt ¢/500g Siamar 3,79 R$ 75,80

| 23] 04| pt [Farinha de milho pt ¢/5009 Deusa 7,19 R$ 28,76
24| 06| pt [Farinha de trigo branca s/fermento pt c/1kg Farina 3,65 RE 21,90
25| 10| pt |Feijdo carioguinha T.1(10pt c/10kg) ptikg | Brotolegal 13,20 R$ 132,00
26 10/ c¢x |Flan de baunilha cx ¢/30g Dr.Oetker 479 RS 47,90
21 12 pt [Fuba mimoso pt ¢/500g Sinha 2,69 RS 32,28
28] 32| cx_|Gelatina (abac8/limao8/mor.8/uvas) cx c/20g Dr.Oetker 2,35 R$ 75,20
29 06 fr Leite desnatado tetra pack (13cx ¢/12 fr) fr c/1lt Jussara 5,69 R$ 34,14
30| 156 fr  |Leite integral tetra pack (13cx c/12 fr) fr c/1lt Jussara 569 R$ 887 64
31 06 la |Leite ninho integra la ¢/380g Nestle 20,75 RS 166,50
32| 06| pt |Macarrao espaguete pt /5009 Gallo 3,35 R$ 20,10
33 45 pt Macarrio parafuso pt ¢/500g Gallo 3,35 R$ 150,75
34 02| wvd |Maionese tradicional la ¢/500g Hellma'ss 11,20 R$ 22 40
35 60 la Margarina Cremosa sem sal(4cx/12) la ¢/500g Qualy 8.98 R$ 538,80
36 08| c¢x |Mate p/cha cx ¢/250q Ledo 10,49 R$ 83,92/
37 10/ vd [Molho ingles vd ¢/150ml Veranita 579 R$ 57,90
38 30 fr  |Molho tomate sache 300g Fugini 1,99 R$ 59,70
39 04 la Mucilon de milho pt ¢/180g Nestle 8.90 R$ 35,60
40 90 fr  |Oleo soja (15x6) fr c/900ml| Brejeiro 7.99 R$ 719,10
41 20 pt |Queijo parmeséo ralado pt ¢/50g Reliquia 9,35 R$ 187,00
42| 180 pt |Refresco po(10cx c/18 un)Sabor rodape _ptc/18g Tan 1,39 R$ 250,20
43 12 pt |Sal refinado tradicional pt c/1kg Cisne 4 65 R$ 55,80
44 12 fr _ |Suco de caju fr c/500ml| Maguary 5,59 R$ 67,08
45 12 fr  [Suco de goiaba fr c/500ml Maguary 879 R$ 105,48
46] 06| fr |Sucode maracuja fr c/500ml Maguary 13,99 R$ 83,94
47 10 fr |Vinagre branco fr c/750ml Castelo 3,54 R$ 3540
48 08 pt |Esponja espuma cozinha pt ¢/ 4un Esfrebom 7.49 RS 44,94
49 30| cx |Fosforo extra longo cx c/50pal Fiat lux 5,89 R$ 176,70
50 20| pt [Laaco pt ¢/ 8un Bom bril 2,69 R$ 53,80
51 18 fr Limpa aluminio fr ¢/500ml Limpex 4,09 RS 73,62
52 01 rl Papel aluminio rl ¢/7.,5mt Widda 12,50 RS 12,50
53 10 rl Papel toalha branco picotado pt c/02 rl Snob 6,99 R$ 69,90
54 06| p¢ |Borracha panela pressao 4,51 universal 5,99 R$ 35,94
55| 04| pc |Caneca de aluminio cap. 5 It Fort lar NAO TEMOS NAO TEMOS

OO HOOOOOOOOOOONK XK KH I IXXKKXKXKIKXXXXXXXX KKK HI KX XXX KKK XK KX XX KKKX KKK R$ 9.150,97

Cotaca0:24/07/2026 | Data pedido:Apds orgamento

[Dt.Entrega: 27/072026: Horério: Das 13:30 as 15:30horas

Item:- 180pt (Suco em po) Sabores: 36 pt Abacaxi/36pt Iaranja{SBpt u_va!_SBpt tangerina/36 pt limao/36pt manga)

Obs: Adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N°008/2025

Caso nio tenham as marcas solicitacdes, anote as marcas equivalentes o c/seus respectivos conteudos.

Responsavel.- KARYNE




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 24/07/26 17:21:34

RUA GETULIO VARGAS, 113- - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP; 14180000 SP TELEFONE: ( 16)3953-2580

CNPJ: 1022R1R9000128 Inscricdo Estadual: 3500821941 10
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18537
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 24/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 75143 #*LEITE JUSSARA IL TETRA 5.09 0,00 6,00 30,54
2 1163186 ACHOCNESCAU 350G LATA 9.98 0,00 6,00 59,88
3 169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 12,99 0,00 24.00 311,76
4 70959 ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICIONAL 8,99 0,00 6,00 53,94
5 1125856 ADOC.ZERO CAL PO 50 ENVELOPES 12,99 0.00 6,00 77.94
6 31653 AMIDO MILHO MAIZENA 500G 14.99 0,00 4,00 59.96
7 66228 ARROZ MARCON 5K T1 17.99 0,00 60.00 1.079,40
8 182348 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 38,90 0,00 1.00 38,90
9 264457 BANANADA BALATORE 500G 16,99 0.00 6.00 101,94
10 j42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4.99 0.00 30.00 149.70
11 130547 BISC.RENATA 360G MAIZENA 4,99 0,00 20.00 99,80
12 1156379 BORRACHA PANELA PRESSAQO RSA 2.5 7.85 0,00 6.00 47,10
13 64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 26,99 0,00 70,00 1.889.30
14 1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 499 0,00 6,00 2994
15  |26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 2,99 0.00 10,00 29.90
16 |69380 CHA MATTE LEAO 250G 8,49 0,00 8.00 6792
17 125607 COLORIFICO KININO 70G 3,98 0,00 40,00 159,20
18 |32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 10,99 0,00 4,00 4396
19 |32179 CR.LEITE PIRACANJUBA 200G 2,79 0,00 4,00 11,16
20 |95105 CREME CEBOLA SIAMAR 65G 3,98 0,00 10.00 39,80
21 1051469 DOCE PREDILECTA 350G MARROM 898 0,00 4,00 3592
22 |81313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 3.99 0,00 40,00 159,60
23 |57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 8,98 0.00 6,00 53,88
24 |61803 FAR.MAND.KININO 500G CRUA 4,79 0,00 20,00 95,80
25 [62077 FAR.MILHO SIAMAR 500G 559 0,00 4.00 22,36
26 |233941 FAR.TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 4,99 0,00 6,00 2994
27 100557 FEIJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 10,99 0,00 100,00 1.099,00
28 1014679 FLAN DR.OETKER 30G COCO 4,29 0,00 10,00 42.90
29 110310 FOSFORO FIAT LUX 50UN EXTRA 6,98 0,00 30.00 209,40
30 |260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 249 0,00 12,00 29.88
31 1013276 GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI 2.29 0,00 8,00 18.32
32 1011302 GELATINA DR.OETKER 20G LIMAO 2.29 0,00 8,00 18,32
33 1013283 GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 229 0.00 8.00 18.32
34 1015669 GELATINA DR.OETKER 20G UVA 2,29 0,00 8,00 18,32
35 116442 GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 5,39 0.00 10.00 53.90
36 |57354 LA ACO BOMBRIL 45G 2,99 0.00 20,00 59.80
37 53181 LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 5.49 0.00 156,00 856.44
38 |58360 LEITE PO NINHO 380G INTEGRAL 21,99 0.00 6.00 131.94
39 86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 4.49 0,00 18,00 80,82
40 |22903 MAC.GALO 500G AZUL ESPAGUETE 329 0.00 6,00 19,74
41 22958 MAC.GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 3,29 0,00 45.00 148,05
42 23993 MAIONESE HELLMANNS 500G 9,98 0,00 2,00 19.96

Pagina: 1




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ

RUA GETULIO VARGAS. 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 0228189000128

Inscricio Estadual: 550082194110

24/07/26 17:21:34

ORCAMENTO DE VENDA

N° ORCAMENTO:

18537

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 24/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

ITEM |PRODUTO |[EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
43 |83102 MARG.QUALY 500G S/SAL .99 0,00 60.00 539.40
44 |25027 MOLHO INGLES KININO 150ML 4,99 0,00 10,00 49.90
45 |23320 MOLHO TOM.FUGINI 300G 1.69 0.00 30.00 50,70
46 |1115055 MUCILON 360G SACHE MILHO 15,85 0.00 4.00 63,40
47 |60219 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 6,98 0.00 90,00 62820
48 |1115666 PACOCA RIO 300G ROLHA 11,99 0,00 10,00 119,90
49 1107173 PAPEL ALUM WYDA NATURAL 45CMX7, 12,99 0,00 1.00 12,99
50 |1088663 QUELIO RAL.VALE DA CANASTRA 40G 7.65 0.00 20,00 153,00
51 163470 SAL REF.CISNE IK TRADICIONAL 4,59 0,00 12,00 39,88
52 |27489 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC, 4.49 0,00 12.00 5388
53 213080 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 8.25 0,00 12,00 99,00
54 27519 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 11,75 0,00 6.00 70,50
55 |233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1.49 0,00 26.00 53,64
56 |235471 SUCO PO TANG I18G LARANIA 1.49 0,00 36.00 53,64
57 |235488 SUCO PO TANG 18G LIMAO 1,49 0,00 36,00 53,64
58 233699 SUCO PO TANG 18G MANGA 1.49 0,00 36.00 53,64
59 |233712 SUCO PO TANG 118G TANGERINA 1,49 0,00 36.00 53,64
60 |233729 SUCO PO TANG 18G UVA 1.49 0,00 36,00 53,64
6l 156196 TOALHA PAPEL MILI 116F 5,99 0,00 10,00 59,90
62 |68857 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 3,99 0,00 10,00 39,90

VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 9.927.04
OBSERVACOES:

Termo de convénio 008/2025

Pégina: 2



S'iJPERMERCADO s A0

LOURENGCO

JA 13 DE MAIO, 577 - - CENTRO

WTAL - CEP 14180017 5P Telefone: 1639535120 Data/Eora: 27/07/2026 08: 5%

N.P.J.:55.110.407/0001.63 Tnscricas Estadual: 550001219112 Pagina:0001

)rgamento nuam.02181 Emp.00001 Cadastro 25/07/2026 Entrega

‘endedor 1 - VENDEDOR PADRAO

- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Produto EAN Descritivo Valor Qrde Total
1087824-/ 7891000412855 ACHQC NESCAU 350G - CILINDRO 8, 99 6_, 00 53, G4
1000390~ / 7897214400053 ACUCAR CRISTAL 53KG DOCE VIDA 11,90 24,00 285,60
1000665~ / 7896094510904 ADOCANTE ZERC CAL 100ML SACARINA 8,99 6,00 53,94
1000457~ / 7894000010021 AMIDO MILHO MAIZENA CX 500G 16,99 4,00 67,96
1000777~/ 7696337600012  ARROZ 5KG MARCON 16,90 60,00 1.014,
1000126~/ 5601252231164 AZEITE VIDRC 500ML GALLO - EXTRA vl 34,90 1,00 34,90
1063134~ / 7896003740188  BISC MARILAN LAMINADO 300G - AGUA/S 4,99 30,00 149,70
1080978~ / 7896003740226 BISC MARILAN LAMINADC 300G - MAIZEN 4,99 20,00 99,80
1000817~ / 7896656800681 CAFE UTAM 500G - EXTRA FORTE 24,90 70,00 1.743,
1083122- / 7891000251614 CALDO MAGGI 114G LV12 PG1O0UN - GALI 4,99 6,00 29,94
1000812- / 7896622713380 CAMOMILA VERANITA 7G 3,68 10,00 36,90
1001097~ / 7897174430640 CANECAQ ALUM FORT LAR N18 REF CABO 64,90 4,00 259,60
1000314~ / 7891098041241 CHA LEAO 250G GRANEL - NATURAL 6,99 8,00 55,92
1000811~ / 7896622713298 COLORIFICO VERANITA 40G 2,99 40,00 119,60
1061148~ / 7897005102920 CREME CEBOLA KININO 65G 2,99 10,00 29,90
1001346- / 789821515178¢ CREME LEITE 200G - PIRACANJUBA 2,69 4,00 10,78
1000172~ / 7891000120903 CREME LEITE 300G - NESTLE ORIGINAL 9,98 4,00 39,092
1000811~ / 7896622713311 ERVA DOCE VERANITA 106G 2,99 40,00 119,60
1000500~ / 7896001045446 ESP MULTIUSC BETTANIN - ESFREBOM 4U 8,99 6,00 53,94
1000809- / 7896622713052 FARINHA MANDIOCA BRANCA VERANITA 50 5,99 20,00 119,80
1000696~ / 7896117600082 FARINHA MILHO DEUSA 500GR MONJOLINH 8,99 4,00 35,96
1083848~/ 7891080007682 FARINHA TRIGO 1KG FARINA - PLASTICO 2,99 6,00 17,94
1001525~ / 7836062602091 FEIJAO CARICCA 1KG SOLITO PREMIUM 11,99 10,00 119,90
1000521-/ 7896007941254 FOSFORO FIAT LUX EXTRA LONGO 50UN 4,99 30,00 149,70
1060043~/ 7892300026629  FUBA SINHA 500G 1,99 12,00 23,88
1000269~/ 7591046050644 GELATINA OETKER 20G - LIMAO 2,49 8,00 19,92
1000269~ / 7891046050668 GELATINA OETKER 20G - MORANGO 2,49 8,00 19,92
1000269~ / 7891048050682 GELATINA OETKER 20G - UVA 2,49 8,00 19,92
1000268~ / 7891048050606 GELATINA OETKER 20G ABACAXI 2,49 8,00 19,92
1000261~ / 7897517200015  GOIABADA FUGINI 300G - FLOW PACK 8,99 10,00 89, 90
1092488~/ 789102286803¢ LA ACO BOMBRIL 45G MULTIUSO 2+¢99 20,00 59,80
1001419~/ 7896283800818 LEITE L VIDA 11 DESNATADC JUSSARA C 5,69 6,00 34,14
1001419~/ 7896283800801 LEITE I VIDA 1L INTEGRAL JUSSARA C/ 5,89 156,00 918,84
1081219~/ 7891000340981 LEITE PO NINHO 380G 10% GRATIS - FO 19,99 6,00 119,94
1000798~/ 7896527702648 L IMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML - ORIGI 4,49 18,00 80,82
1060530~/ 7896022206666 MAC GALQO SEMOLA 500G - ESPAGUETONE 4,99 6,00 29,94
1000566~ / 7896022200534 MAC GALO SEMOLA 500G - PARAFUSO 4,99 45,00 224,55
1000459~ / 7894000050034 MAIONESE HELLMANNS 500G - TRADICION 9,98 2,00 19,96
1000436~ / 7893000383005 MARG 500G QUALY - S/SAL 7,99 60,00 479,40
1060386~ / 7896622713878 MOLEO INGLES VERANITA 150ML 6,99 10,00 69,90
1000921~/ 7697517206086 MOLEO TOM FUGINI 300G - TRADICIONAL 1,49 30,00 44,70
1001203~/ 7897001010014 OQLEO SOJA PET 900ML COCAMAR , 39 99,00 575;10
1001449~/ 7898930672472 PAPEL ALUMINIO 45X7.5MTS WYDA 9,98 1,00 9,98
1000691~ / 7626110061221 PAPEL TOALHA SNOB FD 2X60FLS - CLAS 6,99 10,00 69,90
1086729/ 7636114101817 QJO RALADO IPANEMA 40G - PARMESAQO F 4,69 20,00 93,80
1000319- / 7891099691018 REF PC TANG 18G - ABACAXI 1,19 36,00 42,84
1000319~/ 7891099691186 REF PO TANG 18CG — LARANJA 1,19 36,00 42,84
1000319~/ 7891099691162 REF PO TANG 18G - LIMAO 1,19 36,00 42,84
1060574~ / 7622300861964 REF PO TANG 18G - MANGA 10 X8 36,00 42,84
1000320~/ 7891099691333 REF PO TANG 18G - TANGERINA 1;19 36,C0 42,84




= SUPERMERCADEOC 5 ADO LOURENGCO
A ]3 DE MAIO, 577 - - CENTRD

NTAL - CEP 14180017 5P Telefone: 1633535120 Data/Hora: 27/07/2026 08:57
N.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricao Estadual: 550001218112 Pagina: 0002
)rcamento nium.02181 Emp.00001 Cadastro 25/07/2026 Entreca

.—_—___.___...._________..-___.—_...—__m——.-___....__..___.-__._—_.-—__._—_-_—_-___._—__..-___.——_.-—__

.__._...,______..___.....___.___.___...__-—__...—__...-__..-—__....__...__-__-.-—_..__.-.-—_a._—_...—__..-.-——.-_—_——

tem Procutc [/ EAN Descritivo Valor Qrde Total

1051 1000319~ / 7891099691131 REF PO TANG 18G - UVA 1,19 36,00 42,84
052 1000591-/ 7696035270507 SAL REFINADO 1KG CISNE 4,89 12,00 58,68
053 1000494~ / 7636000554368 SUCO CONC MAGUARY 500ML CAJU 5,49 12,00 65,88
1054 1000494- / 7836000559265 SUCC CONC MAGUARY 500ML GOIABA 9,98 12,00 119,76
0055 1000494~ / 7896000555358 SUCO CONC MAGUARY 500ML MARACUJA 11,99 6,00 g G L
D056 1001318~ / 7898922618433 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 4,59 10,00 45,90

.-—_—-—__-_—....-—__.___.-—__..___..-____—__..-___....._____.--—_-.——_.—.——--———-———-———.-___-_—_-_—_

OQutras Despesas:0,00
Observacgdes Total Geral:8.345,65



+28/08/20286, 16:01 Gerenciador:::CAl XA

GEREN E{iD'(i'R'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 Pagamento: NF 1810622
: 34191.09305 13427.728400 40158.960001 1
Representacdo numérica do cédigo de barras: 15650000056166
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo 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/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/09/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 561,66
Juros (R$): 0,00
I10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 561,66
Valor Pago (R$): 561,66

Data/hora da operacdo: 28/08/2026 15:40:05

Coédigo da operacdo: 70866550220
Chave de seguranga: J9STKR49W7LAN720

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

mn



I "
Recebemos de CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA os produtos e/'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissio: 22/07/2026 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 561,66 NF-e
. -
§ N°001.810.622
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s .
o Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS Boc Df?l‘:i&l“l_!ll i
umento Auxiliar
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 28 10- | 0-ENTRADA | 1 [5oomase
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: ! - SAIDA 3526 0769 0699 0400 0170 5500 3001 8106 2210 3681 8147
14026-300 N?001.810.622
Fone: (16)2102-4811 Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CORTICAL.COM.BR Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOUOLO DE AUTORIZALAD DE USO
VENDA DE OPME 135262936890804 22/07/2026 10:44:53
INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAD ESTANUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPY CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL UNF) ' CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/2026
FHIFRFCL HATRRL FTHETRITO Lok NATATIA SAfDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 22/07/2026
MUNICIIO e VELEFOME F PAX INSCRICAD LS T ADUAL HORA DA SAILA
PONTAL SP | (16)3953-9100 10:01:00
IN FOR.MACOI'.S DO LOCAL DE ENTREGA
NUOME * RAZAD SOULAL UNPITCPF INSURIUAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECD BAIRAO DISTRITO CEP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPID ur TELEFONE /FAX
PONTAL SP | (16)3953-1716
FATURA
| DADOS DA FATURA Nimero: 1810622 - Valor Original: RS 561,66 - Valor Desconto: RS 0,00 - Valor Liquido: RS 561,66
PARCELAS
Nimero 001
Vencimento : 10/09/2026
Valor RS 561,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTULO DO ICWS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [EMS SUBST. VALOR DO ICMS STRST. VALUR TOUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 732.36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUCESSORIAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 170,70 0,00 0,00 561,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CURNIGU ANTT M ACA DO VEICULL EF WM. CPF
0 - REMETENTE
ENDERLCT MUNICIRH Lr INSCHICAD LSEADL AL
QUANTIDAIN: LSPLOIL MARCA NUMLRACAD PLESCY HRU 10 (RG) LSO LIQUILYD KOGy

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LODIGO : g 3 VALUR VALUOR HASE DE VALOR VALOR ALY, ¥
PRODLITE DESCRICAD DO PROUDUTO / SERVICD NCW/SH CST | CrOP | Lsid, QTN UNITARID TOTAL CALE. 1MS 1OMS 1 cwz] o
26862 PINOG DE SCHANZ RXD 3.0X100 REF:AF35 1 450 0211020 040 | 5114 | UN 3,00 28,4500 8535 0.00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

Conf. SINIEF 102012-Vir ICMS: RS 1437, Motdeson CMS: 09-Outros
CBNEF: SPUL0160. Vir b RS14.53 FonelBPT.LOTE: 452085, Val:
13/03/2031, ANVISA: 80083650026, - Fab.; LUTZ GUILHERME SARTORI E
CIA L - CNPI: 04.861.623/0001-00 TUSS 76325902 / 76529487

26801 PINO DE SCHANZ RXD 25X 100 REF:AF35 3 440 SO211020 | 040 [ 5114 | UN 3,00 28,4500 R§3S 0,00 0,00 @,00 | 0,00 | 0,00
Conf. SINTEF 1072012-Vir ICMS: RS 14,37, MotdesonICMS: 0%-Outros,
CBNEF: SPOLO160. Wir trib RS514,53 Foute:IBFT.LOTE: 451418, Val:
11032031, ANVISA: 80083650026, - Fab.: LUIZ GUILHERME SARTORI E
CIA L - CNPI: O4.861.623/0001-400 TUSS TA525902 / THS26895

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Procedimentn autorizadn pelo Ajuste SINIEF 02/24

Operacao sujcita 3 reducao lincar de beneficios de LC 22472025

PROCESSO OU ATO CONCESSORIO N* 02/2024 - ORIGEM: CONFAZ - ATO CONCESSORIO: AJUSTE SINIEF

HOSPITAL: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTAL, PACIENTE: DONATO COSTA, DATA DA CIRURGIA:
21/07/2026, MEDICD: DR. LUCTAND JOSE MICHIELETO - 150, CRM: 108450, CONVENIO: SUS, OPF. BAS. NOART . 14 RICMS/SP, CONV.
01/ E ARTS E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, CONV.I26/140. PIS/COFINS ALID. ZERO CUNFE. Procedimento sutorizado pelo Aqusie STNTEF
02124 , Aliquota Zero de PIS/COFINS - Lei n 10.865/2004, anigo 2 %, inciso XV1 TERMO DE CONVENIO: U08/2025 Coulorme Ajusie SINIEF
1072012 o valor total dispensado do ICMS e de RS 123,29 os valores individunis,n motivo ¢ o codigo de beneficio fiscal da desoneracao do ICMS se -,
encontry por ftem. Totul sproximuedo dos tributos federuin, estuduuis e munivipais RS124.68 Fonte:IBPT, conf. Lei 1274172012

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22072026 10:44:57 Suite ¥ M-Medical | - [Gerenciador NF-¢]



-
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS B DA‘DLFI".;. .
umento Auxiliar da
CIRURGICOS LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL 22 10- 0- ENTRADA CRAVE D7 AUFSSO
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: | - SAIDA 3526 0769 0699 0400 0170 5500 3001 8106 2210 3681 8147
14026-300 N° (001.810.622
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/partal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCILO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE OPME 135262936890804 22/07/2026 10:44:53
INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAD FSTADUAL T SURSTITUTE TRIBUTARIO UNP) CTF
582340199114 69,069,904/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁ':g:’“ DESCRICAN DO PRODUTE [ SERVIGE NowsTT | osT | cFop tnm|  wTOL L:"‘n’ﬁ;o oLe <:|::i.F|t::s o ViR lc:;m';
3317 FIXADOR EXTERNO COLLES 180 REF:F02 | 365 -1 0211020 | 040 | 5114 UN 00| 561,6600 561,66 0.00 0.00 0,00] 0.00 | 0,00

Conf. SINIEF 102012-Vir ICMS: RS 94,55, Mot.deswonCMS: 09-Outros,
CBNEF: SPOIO160. Vir tib RS95,62 Fom=IBPTLOTE: 451608, Val:
2GMR/2031, ANVISA: RI0KIASHNG6,  Fah: LUIZ GUILHERME SARTORI E
CIA L - ONPJ: (4,861 623/0001-00 REGISTROS ANVISA: 80083650096 E
80083650031

TLISS: 71472754

- (17N2030414

DATA E HORA DA IMPRESSAO; 220772026 10:44:57 Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]




341-7 \

Eanco Itad SA. Comprovante de Entrega
Beneficianio Agéncia | Codigo do Baneficiario Motivo de néo entrega. (Para uso da ampresa entragadora)
GORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 8404/01589-6 R r— () Ao (3 NS sieia NG
Pagador Nosso Numero
!RaliAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 109/30134277-2

{ ) Recusado { )N@o procurado | ) Enderego insuficients
Vencimanio Moumero do Documento Espécie Valor do Documento
10/09/2026 18106221 RS 561,66 | )pasconnecida () Falecido () Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Lotal de pagamento Data do processamento
Pague preferencialmente no Ital; 22/07/2026

Banco Itau SA. 341-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA £9.069.904/0001-70 10/09/2026
Enderego Beneficidrio
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preta/SP 14026300
Nosso Namemn Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia f Cadigo do Beneficidrio

109/30134277-2 108 RS 8404/01589-6
Data do Documento Namero do Documento Espécie Documenlo | Aceile Data do Processamento ( = ) Valor do Documento
22/07/2026 1810622/1 DM N 22/07/2026 561,66
Instrucbes da rosponsabilicace do BENEFICIARIO. Quaiouor divica sobra asto bofeto, contate o BENEFICIARID. ( - ) Desconto
Apts vencimento cobrar multa de RS 11,23 | - ) Outras Dedugdes/Abatimento
Apos vencimento cobrar juros de RS 0,06 ao dia
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAO
(+ ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acréscimas
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPFIONPL  55110753000141
Enderaco:  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, - - CENTRO - 14180000 - PONTAL / SP
Beneficigrio Final: CPF | CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Aulenlicagao Mecanica

Esta quitacio 54 tord validade aps o pagamenta do cheque pelo

\ 341-7 ‘ 34191.09305 13427.728400 40158.960001 1 15650000056166

Local de pagamento Vancimenio
Pague preferencialmente no itau; 10/09/2026
Beneficiario CNPJ | CPF Agéncia | Codigo do Bensficidna
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
Enderego Beneficiano Nosso Niemero
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300 109/30134277-2
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
22/07/2026 181062211 DM N 22/07/2026 561,66
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar ( = ) Desconto
109 RS
Tmstrughes de responsabilicade do BENEFICIARIC. Qualquar divida sobre ests bolsto, contate o BENERICIARIO. (- ) Outras Deduges/Abatimento
Apds vencimento cobrar multa de RS 11,23 o
Apds vencimento cobrar juros de RS 0,06 ao dia G5 Aoy
NAQ ACEITAMOS DEPOSITO EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAD
({ + ) Cutros Acréscimos
(= } Valor Cobrado
Pagador |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF/CNPJ:  55110753000141
Endersco RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 783, -
CENTRO
14180000 - PONTAL / SP
Beneficiario Final: CPF { CNPJ: Cédige de Baixa

- —

AR TRAVATARND

Aulonlicacio Mecanica | FICHA DE COMPENSAGAQ

--------------------------------



‘,

- m——— =

Pront: 23968 Reg: 24927

DONATO COSTA
Convenio:SUS Leito:110 1

NOME DO PACIEI Nasc:03/11/1959 |dade86A0BM18D
DATA DA CIRURC Int: 07/07/2026 11:22:22
MEDICO: Dr:LUCIANO JOSE MICHIEL

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

Lulz Guilherme Sartorl & ClaLtda

Luiz Guilherme § g
Late: 452085 Fab.: 130372026 trme Sartort & ClaLida

Lote: 451608 Fah.: 26032028

Codigo: AF3S 3450 Val: 130372051

Codigo: FO2 1 365 >
Reg Anvisa: SO083650026 odigo: FO2 136 val: 26032001

Reg Anvisa: BOORIESO0IE

PLNO INTRAMEDULAR OSSEQ - RXDX
30X100XT
‘L Lss Matéria-prime:

? & ACO INOX F138
-‘:'i 01707909 7002363401 1131031 3(10)45 2088

SISTEMA DE FINACAC OSSEOQ SARTORI-
COLLES 180 - ESTERIL

——

Ll Matéria-prima:
ALh MO ACO INOX/ALTMINIO

o —

« RS (0107909 003 20950(1 T)I1036(10 S 1605

Lulz GUlIneTme Sartor (]
Lote: 451415 Fah.: 11032026

Val: 11832031

Codigo: AF3S 3 440
Reg Anvisa: 80083650026
PINO INTRAMEDULAR OSSEQ - RXDX

25X100XT
o ‘L:_‘\-‘Lﬂ; Mater fa-prima

> ACOINOXTF138
b

= [01)07009 7002363261 TI0AN1A0ME41S

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) 3953-8100



28/08/2026, 16:03

GEREN élﬁD'%‘EA

GeRenciador CAI_XA

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:
Coédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

k CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 1802399

15650000023567
ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701120

CORTICAL COM PROD CIR LTDA
CORTICAL COM PROD CIR LTDA
69.069.904/0001-70

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55,110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

34191.09305 13333.008400 40158.960001 1

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$):

10/09/2026
28/08/2026
235,67
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
235,67
235,67

l Data/hora da operacao: 28/08/2026 15:40:02

Codigo da operacdo: 70866541163
Chave de seguranca: 7SRACOJKNXJ77GC1

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
AlS CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




Reaebemos d @ORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,
Emissiio: 07/07/2026 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Valor Total: 235,67

NF-e
N°001.802.399

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS

DANFE

Documento Auxiliar da

CIRURGICOS LTDA Nota Fiscal Eletronica
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283SL2a 10- | 0- ENTRADA II] CRAVE DL ACLAS0
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 1-SAIDA 3526 0769 0699 0400 0170 5500 3001 8023 9917 2206 5467
14026-300 N°001.802.399
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 OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE OPME 135262695080710 07/07/2026 14:11:16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICLD FSTADUAL DO SUHSTITUTO TRIRUTARIO CNPY CPF
582340199114 69.069.904/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPI CFF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/07/2026
FNDFRFOD RAIRRU | DISTRITU CEP naTa DA sAfnA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 07/07/2026
MUNICIPIO ut VELEFONL / FAX INSCHICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-9100 11:25:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

RUME ° RAZAL SCHULAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

UNPTCPF

55.110.753/0001-41

INSCRICAD ESTADUAL

ENDERECO
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

HAIKRD DISTRITO
CENTRO

[0
14180-000

MUNICIFIO
PONTAL

UF TELEFONE / FAX
SP | (16)3953-1716

FATURA

DADOS DA FATURA

[ Numero: 1802399 - Valor Original: R$ 23567 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: RS 235,67 ‘I

PARCELAS

Nimero 001
Vencimento : 10/09/2026
Valor "R$ 235,67

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST,

0.00

0,00 0.00

VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 35839

YALOR DO FRETE VALUR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS

0,00 0,00

0,00 122,72

VALOR DG 1M

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 235,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ' RaZAD S0C1AL FRETE POR CONT A

0-REMETENTE

CONIGU ANTT

FLACA DO VEICULD LF CNPL CPF

ENDERECTY MuUNiCTFIO

Lr INSCRICAD LS TADL AL

QUANTILALL LSPLCIE MAKCA NUMLERACAD

PLEO BRUIOKRG) PLSO LEQUILK | KTy

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VDG
?'iﬂg]::;.:‘ DESCRICAD DO PROUUTO / SEKVICO NOMASH | CST | CroP |usin, QT

VALOR
UNITARID

VALUR BASE DE AL %
TOTAL | CALC. IOMS WCMS | PT

VALUR VALOR

6350 PL AUTO COMPRESSAO 3.5X8FURDS REF:4420.07

Conf. SINIEF 10/2012-Vlr ICMS: R$ 26,53, Motdeson CMS: 09-Outras,
CBNEF: SPOLOI60. Vir mrib RS26,43 Foruc:IBPT.LOTE: I0S020/E, ANVISA:
10223710078, - Fab.: ORTOSINTESE INDUSTRIA F COMERC - CNPJ:
48.240.709/0001-90 TUSS: 70609608

- 702030899

90211020 | 040 | 5114 | UN 1,00

183.8100 183,81 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

1706 PARAF ESPONJOSC 4.0X14 REF 1 1414

Conf. SINIEF 102012-VIr ICMS: RS 4,00, Mot.deson ICMS: (09-Outros,
CBNEF: SPOI0160. Vir trib R54,04 FootelBPT LOTE: 254109, Vul:
3122099, ANVISA: 10209780032, - Fab: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO 1= CNPJ: 58.619.131/0001-31 TUSS: 70514308

- 0702030724

20211020 | (40 | 5114 | UN .00

27,7100 217 000 0,00 0,001 0,00 | 0,00

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOHS COMPLEMENTARES

NFe Ref:(3526 0769 0699 0400 0170 5500 3001 8023 9810 3767 0663)

Procedimento autarizado pelo Ajuste SINIEF 02/24

Operacao sujeits a reducao linear de beneficios de LC 22472025

PRUCESSO OU ATO CONCESSORIO N* 02/2024 - ORIGEM: CUNFAZ - ATO CONCESSORIO: AJUSTE SINIEF

HOSPITAL: TRMANDADF DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DI PONTAL, PACTENTT: MARILENT VITTRA RAMOS, DATA 1A
CIRURGIA: 03/07/2026, MEDICO: DR. RICARDO MANUEL E FLOREZ-80, CRM: 95762, CONVENIO:! SUS, O BAS, NO ART 14
RICMS/SP, CONV. 0199 E ART R E ART 16 ANEXO | RICMS/SP, CONV.12&/10. PIS/COFINS ALIQ. ZERO CONF. Procedimenty sutorizado
pelo Ajuste SINIEF 02/24 , Aliquota Zero de PISTCUFINS - Lein 108652004, wrtigo 2 . inciso XVI TERMQ DE CONVENIO: G0N'2025 NF Ref:
352607690699040001 7055003001 8023981037670663 Conforme Ajusie SINITF 102012 o valor 1otal dispensado do ICMS e de RS 51,72 os valores
ndividusis.o motivo e o codigo de beneficio fiscal da desoneracan do ICMS se encontra por item. Total sproximado dos tributos federais, estaduais ¢
municipuis R$52.31 Fonte: \BPT, conf. Lei 12.741/2012

RESERVATHY AD FISC0

REvebiu
DATA

- Farmacia
Santa Caz2 de Pontal

UATA E HORA DA IMPRESSAC: 07/07/2026 14:11:24

Buite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]




CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS
CIRURGICOS LTDA

RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273, E283 5L 22 10-
RESIDENCIAL FLORIDA - RIBEIRAO PRETO - SP - CEP:
14026-300
Fone: (1621024811
WWW.CORTICAL.COM.BR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(- ENTRADA
1 -safDA

1

A AL

N°001.802.399

Série 003
Folha 2/2

UHAVE OF AUESSL

3526 0769 0699 0400 0170 5500 3001 8023 9917 2206 5467

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE OPME

PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USO

135262695080710 07/07/2026 14:11:16

INSCRICAD FSTADUAL

582340199114

INSCRICAD FSTADLAL 10 SUBSTITUTD TRIRUTARIO

UNP} CPF

69.069.904/0001-70

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LONILD

MODUTO DUSCRICAD DO FRODUT / SERVICOD

NCWAIT | CST

CFop

UNTOL

VALOR NALOR HASE DE VALOR VALDR ALID %

UNITARID TOTAL CALC IUMS 1CMS ICME

1609 PARAF CORTICAL 3.5X45 REF: 10445

Conf. SINIEF 10/2002-Vir ICMS: RS 4,43, Moldeson [CMS: 09-Outros
CBNEF: SPOI0160. Vi trib RS4.4% Fonte:!BPTLOTE: 140152, Vak
31/12/2089, ANVISA: 10206780032, - Fah: HEXAGON INDUSTRIA E

COMERCTO 1 - ONPJ; 58.619.131/0001-31 TUSS: 70460256

0211020

5114

UN

15,3800 30.68 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00

1608 PARAF CORTICAL 3. 5X40 REF: 10440

Conf. SINIEF 10/2012-VE ICMS: RS 2,21, Motdeson ICMS: (9-Dutros
CRNEF; SP0OI10160. Vir trib R$2.24 Fonte:TAPT.LOTE: 826203V126,
ANVISA: 10209780032, - Fab.: HENAGON INDUSTRIA E COMERCIO D -
UNPJ: S%.619.131/0001-31 TUSS: 70460256 / TO470450 [ TU4T05%6

Q0211020 | 040

5114

15,3400 1534 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

PARAF CORTICAL 3.5X14REF: 10414

Conf SINIEF 10/2012-Vir ICMS: RS 6,64, Mol.deson [CMS: 09-Outros.
CBNEF: SPOI0IG0. Vir mb KS6,72 FemelBPTLOTE: 91719, Vuk
1171272089, ANVISA: 102097R0032, - Fab: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO [} - ONPJ: 55.4619.131/0001-31 TUSS: 70462208 . 70470324 /
TO4T0472

1550

211020

514

N

o LRLY 0,00 0,00 | O.LO

PARAF CORTICAL 3.5X14 REF:10414

Conf, SINTEF 10/2012-Vir ICMS: RS 4,43, Mot.deson ICMS: 09-Outros.
CBNEF: SPOL0160. Vir tib RS4.4% Fome!BPTLOTE: 251973, Val:
31/1272099, ANVISA: 10209780032, - Fsb.: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.1310001-31 TUSS: 70462206 | 70470324 /
TO4T0472

90211020

itl4

UN

1,00 15,3400 30.68 0,00 0,00 0.00] 000 | 0,00

212 ARRUELA 3.5/4.0 REF:132135

Conf. SINIEF 1072012-Vlr ICMS: RS 1,16, Motdowon |CMS: N9%-Outros.
CBNEF: SP0I0160. Vir tib RSII$ FomedBPT.LOTE: 136167, Val:
31/12/2059, ANVISA: 10209780034, - Fab.: HEXAGON INDUSTRIA E

COMERCIO [ - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - 0702030040

90211020

14

UN

8,08 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00

ARRUELA 3.5/4.0 REF:112135

Conf, SINIEF 10/2012-Vir ICMS: RS 232, MotdesonICMS: 09-Outros.
CBNEF: SPOIOIG0., Vir trib RS2,34 FontedBPTLOTE: 254356, Val:
31/1272009, ANVISA: 10209780034, - Fab: HEXAGON INDUSTRIA E
COMERCIO D - CNPJ: 58.619.131/0001-31 - 0702030040

212

90211020

5114

UN

2,00 0500 16.10 0.00 0,00 .00 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 07/07/2026 14:11:24

.

Suite VM-Medical | - [Gerenciador NF-¢]




341-7 \ Comprovante de Entrega

' Banco itau S.A.

Benaficiario Agéncia | Cadigo do Banaficiario Motivo de n&o entrega. (Para uso da empresa entregadora)
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 8404/01589-6 | 11 ioumse (.} Ausente ( }N&o existe No
F‘Blaﬂ.Aﬂw SA DE MISERICORDIA DE PONTAL Heme e
- HOADE DA BANTA GA 109/30133330-0 | } Recusado { ) Nao procurado ( ) Endereco insuficienta
Vencimento Nimero do Documenta Espécie Valor do Documento
10/09/2026 1802399/1 RS 235,67 ( ) Desconhecido { ) Falecido ( ) Outros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processaments
Pague preferencialmente no Itad; 07/07/2026
Banco Itau SA. 341-7 Recibo do Pagador
Bensficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.904/0001-70 10/09/2026
Enderego Beneficigno
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300
Nosso Nimero Carteira Espécie | Quantidade () Valor Agéncia | Codigo do Beneficidrio
109/30133330-0 109 R$ 8404/01588-6
Daia do Documenlo Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento
07/07/2026 1802399/1 DM N 07/07/2026 235,67
Instrugbas do responsabilicade do SENEFICIARICO. Qualquer divida sobre esia boleto, contate o BENEFICIARIC. { - ) Desconto
Apos vencimento cobrar multa de RS 4,71 ( - ) Outras DedugBes/Abatimento
Apos vencimento cobrar juros de RS 0,03 ao dia
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAO
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acréscimos
( = ) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPFICNPJ 55110753000141
Enderego:  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, - - CENTRO - 14180000 - PONTAL / SP
Beneficidrio Final: CPF I CNPJ: Codigo de Balxa
Recsbemos através do cheque nimero do banco Aulenticagio Mecanica
Esta quitagao s terd validade apds o pagamento do cheque pelo
bance pagador.
Banco tau SA. 341-7 | 34191.09305 13333.008400 40158.960001 1 15650000023567
Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no tay; 10/09/2026
Beneficigrio CNPJ /CPF Agancia | Codigo do Beneficidrio
CORTICAL COMERCIO E PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 69.069.904/0001-70 8404/01589-6
Endereco Beneficiano Nasso Namaro
RUA BENEDITA VIEIRA EUGENIO, 273 - RESIDENCIAL FLORIDA - Ribeirdo Preto/SP 14026300 109/30133330-0
Data do Documento Numero do Documento Espécia Doc. Aceits Data do Processamanto { =) Valor do Documento
07/07/2026 1802399/1 DM N 07/07/2026 235,67
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( = ) Desconto
109 RS
Instrupfies de responsabllicade do BENEFICIARIC, Quabquer divica sobre este boleto, contate o BENEFICIARIG, { = ) Outras Dedugbes/Abatimenta

Apos vencimento cobrar multa de RS 4,74
Apos vencimento cobrar juros de RS 0,03 ao dia
NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CC SEM PREVIA AUTORIZACAO

{ + ) Mora/Multa/Juros.

{ + ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPFICNPJ  55110753000141

Endereco RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, -

CENTRO
14180000 - PONTAL / SP
Beneficiario Final: CPF [ CNPJ: Cadigo de Baixa
Aulenticac#o Mecanica/ FICHA DE cDIlPENSAQIO

AT AR

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




7%

Pront: 10816 Reg: 24910

MARILENE VIEIRA RAMOS

Convenio:SUS Leito:109 1

Nasc:25/10/1975 Idade5S0A08MBD
NOME DO B Int: 02/07/2026 14:51:07
DATA DA CI Dr:RICARDO MANUEL ESTEB

MEDICO:

RELACAO DE GASTOS O.P.M.E.
(ORTES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS)

MATERIAL | | QUANTIDADE

L

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
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(Carimbo e Assinatura)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP3: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100



28/08/2026; 16:02 GeR.en-ciador....CA:IXA

GEREN E!AD%

AlIZA
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 Pagamento: NF 16601

Representacdo numérica do cédigo de barras: f;é?éo%%%ﬁ 322?1‘350235 49908.280008 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701180

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BIOREGEN

Nome/Razao Social: BIOREGEN

CPF/CNPJ: 40.658.980/0001-39
Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 27/08/2026

Data de Efetivacgdo / Agendamento: 28/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 117,64

Juros (R$): 0,03

IOF (RS): 0,00

Multa (R$): 4,70

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 122,37

Valor Pago (R$): 122,37

Data/hora da operagao: 28/08/2026 15:40:02

Codigo da operagdo: 70866550189
Chave de seguranga: 2AW4STS7R8QHGHRL

Operacao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

111



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

..
L] *
bioregen
BIOREGEN COMERCID E DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Rua Ridilo Junior, 278 - Cantro - CEP 14700-410 - Bebedoura/SP
CNPI: 40.658.980/0001-39 - JE: 210.152.993.112

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

(O-ENTRADA

CIAVE DE ACESSOD
3526 0740 6589 8000 0139 5500 1000 0166 0110 4980 3018

1-SAIDA

N° 16.601
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPCRACAO

VENDA DE MERC.REM.ANTER.EM CONSIGNACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263066403230 30/07/2026 15:25:54

INSCRICAO ESTADUAL

210.182.993.112

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPJCPF

40.658.980/0001-39

Marca: WORLDFIX

Registro ANVISA: 80305080009

Lote: ( 2) 09689001

Nota de remessa; 15,238 emitida em 22/05/26
Nota de remessa: 15,301 emitida em 25/(5/26

DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNTJLCPF DATA DA EMISS A0
IRMANDADE DA SANTA CASAQE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 30/07/2026
TNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
TUNICIPID UF | FONE/FAR TNSCRICAD ESTADUAL TORA DA SATDN
PONTAL SP |
FATURA / DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO
PAGAMENTO A PRAZO
[FARCELAS
16601/001 27/08/2026 117,64 | |
CALCULO DO IMPOSTO
B.CALC ICMS VLK ICMS K. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
17,64 | 21,18 | 0 0.00 117,64
VLR FRETE VLR SECGUR VLR DESCONTO OUTRAS DESF VLR IP] VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i 0,00 l A A 0,00 7.68 I- 17.64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGHT ANTT PLACA DUVEIC  |OF  |CNPICPE
0SSO CARRO (-Remetente J
NDERECO MUNICIFIO TF | INSCRICAG ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO wnemsH | st | croe [ unip [ ouant [ varor | varor | scace [ varor| avig. | varrox
PRODUTO uniT | Torar | tems | iems | ioms | TRsUTOS
1601-90-00] FIO LISO 1,5 X 300 MM 901890991 000 5114| UN 2129.41] 5882 58,82 10,59 18,00 384
Marca: WORLDFIX
Registro ANVISA: 80305080023
Lote: ( 2) 10594001
Nota de remessa: | 5.645 emitida em | 7/06/26
Nota de remessa: 15.812 emitida em 25/06/26
1607-90-00 | FIO DE KIRSCHNER 2.0X300MM 90189099 | 000 5114] UN 212941 5882 58821 10,591 18,00 3,84

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paciente: REGINALDO GOBIRA

Data cirurgia: 28/07/2026

Medico..: DR.RICARDO MANUEL ESTEBAN FLOREZ
Pl.saude: SUS

TERMO DE CONVENIO: 00872025,
REPRESENTANTE: 024

VL A-015927

Valor aproximado dos ributos RS 7,68 Fonte: IBPT.
VALOR IBS: 0,02 VALOR CBS: 0,17

PELO AJUSTE STNTEF 0224

NF-e REF: 35260640658980000139550010000156451026396343

NF-¢ REF: 35260640658980000139550010000158121039530090

NF-¢ REF: 35260340658980000139550010000152381033523661

NF-g REF: 3526054065898000013955001000015301 1038252564

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: OPERACAQ SUJEITA AO
DISPOSTO NA LEI COMPLEMENTAR 224/2025 PROCEDIMENTO AUTORIZADO

[RESERVADO AD FISCO

VIMAN Sistemas | www. vimansca.com.be

ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO, 14180-000-PONTAL-SP

DATA DU RECEBIMENTO LI'.IE.N'I'IFI(._\(,.‘U T ASSINATURA ) REL EBEDUR

RECEBEMOS DE BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDIC OS PRODUTOS E/OU SERV ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONIUA N° 16601 EMISSAQ: 3007/2026 VALOR TOTAL: 117,64 DESTINATARIY IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - RUA

NF-e
N” 16,601

SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@.
bioregen
BIOREGEN COMERCIO £ DE PRODUTDS MEDICOS LTDA

Riza RubiSo Junior, 278 - Centro - CEP 14700-410 -

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

[CTHAVE DE ACESSO DA NE-C
3526 0740 6589 8000 0139 5500 1000 0166 0110 4980 3018

LA A

CNPI: 40.658.980/0001-39 - IE; 210.182.993.112
TNGCRICAO ESTADUAL CNPI /| CPF MODLLO SERIE NUMERD DA NF-¢ EMISSAD FOLIA
210.182.993.112 40.658.980/0001-39 55 1 16.601 30/07/2026 1/1
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
TRDLRLCO HAIRRO | WSTRITO iy
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
(MUNICFIO UF TONE] FAX TRSCRICAD ESTADUAL
PONTAL SP |
CONDICAQ DE USO
=embro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de

A Carta de Correcao e disciplinada pelo
erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde
base de calculo, alignota, diferenca de preco, quantidade,
do remetente ou do destinatario; ITI - a data de emissao ou de saida.

paragrafo Io-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de de
que o erro nao esteja relacionado com: I
valor da eperacae vu da prestacao; 17 -

- us variaveis que determinam o valor do imposto fais como:
a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca

EVENTOS / CORRECOES

DATA DO REGISTRO NUMERD DO PROTOCOLO

SEQ  STATUSMOTIVO
2 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢

30/07/2026 16:53:12 135263067827865

CORRECAO: "CODIGO OPME DOS FIOS: (70203148"

VIRTAN Srstemas | www, v Imansca.com =



ay -

m Banco Itau S.A.

1341-7|

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 27/08/2026
Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Cddigo Beneficiario
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedoura/SP 0234/99082-8
Pagador Nosso Numero
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL 108/00000713-5
Data do Processamento No. do Documento Espécie (=} Valor do Documento
30/07/2026 016601/01 117,84
Recabi(emos) o bloguelo/Titulo Dale Assinatura
com as caracler(sticas acima.
Entregadar Molivos de ndo entrega.(Para uso da empresa entregadora)
{ Mudou-se ( JAusente ( )N&o existe no.indicado
{ N80 Procurado ( )Enderago insuficients
{ JDesconhecido ( JFalecido ({ YOutros{Anotar no versa)
8 Banco Itau S.A. [341-7] Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAL. 27/08/2026
Beneficiario BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 40.658.980/0001-39 Agéncia/Codigo Beneficiano
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima, 424 - Centro - Bebedoura/SP 0234/99082-8
Data do Documeanto No. do Documento Espécie Doc. Acelle Data do Processamanto Nosso Numero
30/07/2026 016601/01 DM N 30/07/2026 109/00000713-5
Uso do Banco CiP Carteira Espécie Moeda Quantidade Valar (=) Valor do Documento
108 RS 117.64

Nao receber apos 30 dias do vencimento.
Protastar apos 10 dias do vencimento.

JUROS RS
APOS O VENCIMENTO MULTA RS

0.03 POR DIA DE ATRASO
4,70

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exdusiva responsabilidade do Beneficiario)

VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br

() Desconlo

{-) Outras Dedugdes/Abatimento

{+} Mora/Multa/Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSP.SANTA CASA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO
Sacadot/Avalista

14180-000

PONTALISP

00508 - 55.110.753/0001-41

Aulenticagio Mecanica

®® Banco Itau S.A.

1341-7|

34191.09008 00071.350235 49908.280008 5 15510000011764

Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAL. 27/08/2026
Beneficiaric  BIOREGEN COMERCIO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICCS LTDA 40.658.980/0001-38 Agéncia/Codigo Beneficidrio
Rua Coronel Joaquim Jose de Lima. 424 - Centro - Bebedoura/SP 0234/99082-8
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Mimearo
30/07/2026 016601/01 DM N 30/07/2026 108/00000713-5
Uso do Banco CIP  [Carteira |Espécie Moeda ]Ouanu'dada Valor (=) Valor do Documenta
108 RS 117,64

Nao receber apos 30 dias do vencimento.
Protestar apos 10 dias do vencimento.

InstrugBes (Todas as Informages deste blogueto sdo de exdusiva responsabilidade do Beneficiario)

{-) Desconta

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

HOSP.SANTA CASA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

CENTRO
Sacator/Avalista

14180-000

PONTALISP

JUROS RS 0.03 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO MULTA RS 470 (+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimangca.com.br
Pagador

00508 - 55.110.753/0001-41

AT R

Autanticagio Macanica Ficha de Compensagao



7

Pront: 23445 Reg: 25016
REGINALDO GOBIRA

Convenio:SUS Leito:112 1
Nasc:25/01/1969 Idade57A06M3D
NOME DO PACIEP Int: 27/07/2026 15:08:59
DATA DA CIRURG Dr:RICARDO MANUEL ESTEB

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 B ]
Fio de Kirschiner 2,0x300mm =

Fio de Kirschiner 2,5x300mm

Fio de Kirschiner 3,0x300mm

(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




28/08/2026, 16:01

G
A=A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

ger_en ci:ador:::C AlXa

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Céodigo 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:

CPF/CNP1J:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 48583

34191.57007 01438.411587 83900.030004 2
15540000107244

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA
10.424.438/0001-50

IRM SANTA CASA MIS 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 (RS):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

30/08/2026
28/08/2026
1.072,44
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1,072,44
1.072,44

Data/hora da operagdo: 28/08/2026 15:40:03

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

70866550138
EZSV6WNWUQF5KZSK

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: 0800 104 0104

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

11
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DANFESe v2.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: FRANCA | 5P
Ambiente Gerador: 1

Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35162001210424438000150000000004858326080314077420

NUMERO DA NFS-E
48583

NUMERO DA DPS
48583

EMITENTE DA NFS-E
Prestador de Servigos

COMPETENCIA DA NFS-E
01/08/2026
SERIE DA DPS

49999

SITUAGCAO DA NFS-E
NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
21/08/2026

DATA E HORA DA EMISSAC DA DPS
21/08/2026

FINALIDADE

NFS-e regular

A autenticidade desta NFS-e pode ser
consulta pela chave de acesso no portal
nacional da NFS-e

PRESTADOR / FORNECEDOR
Prestador de Servigos
Nome /| Nome Empresarial

CNPJ | CPF | NIF
10.424.438/0001-50

SOLUCAQ ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA

Enderego

14403-424 - RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Simples Nacional Data de Comy
Optante - Microempresa ou Empresa de

Indicador Municipal (Inscrigéo)
50357

Municipio / Sigla / UF
FRANCA / SP

E-mail

Telefone
1637221631

Cadigo IBGE /| CEP
3516200 / 14403424

SOLUCAOQCADASTRO@SOLUCAOCONTABILIDADEFRANCA.COM.ER

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF | NIF
55,110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigido)

Municipio / Sigla | UF
Pontal | SP
E-mail

Telefone

Cadigo IBGE /| CEP
3540200 / 14.180-000

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVICO PRESTADO

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributago Nacional /| Municipal
17.19.01

Cadigo da NBS
1.1302.21.00

USO LICENGA SISTEMA CONTABIL, TERMO DE CONVENIO N° 008/2025 REF AD MES 07/2026 - VENCIMENTO 10/09/2026.

Local da Prestagdo / Sigls UF | Pais
Franca / SP/ BRASIL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagio ISSQN
Nenhum
Beneficio Municipal

Tipo de Tributagio do ISSQN
Operacdo Tributavel

Tipo de Imunidade do ISSQN

Célculo do BM

Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN

Franca / SP/ -

Suspensio da Exigibllidade do ISSQN
Nao

Total Dedugbes/Redugdes

Numero Processo Suspensido

Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengio do ISSAN ISSQN Apurado

R$ 1.072,44 4.74% Nao retido R$ 50,83

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigiio Previdencidria - Retida Contribuigbes Soclals - Retidas
PIS - Débito Apuragdo Propria COFINS - Débite Apuragdo Propria Descrigio Contrib, Sociais - Retidas

- - PIS/ICOFINS/CSLL N&o Retidos

TRIBUTAGAQ IBS / CBS

Exclusées ¢ Redugbes da Base de Caleulo
R$ 5083

Alig. Efetiva Municipal - IBS

0,00%

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib

!

Base de Calculo Apos Exclusdes e Redugbes
R$ 1.021.61

Valor Apurado Municipal - IBS
Aliquota - CBS

0,00%

Indicador de Operagdo / Codigo IBGE Incidéncla / Municipio Incidéncia / Sigla UF

o

Red. Aliquota IBS / Red. Aliqguota CBS Aliguota - IBS UF / IBS Mun

RS 0,00

Alig. Efetiva Estadual - IBS
0,00%

Aliguota Efetiva - CBS
0,00%

0,00%
Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Total das Retengées (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAQ / SERVIGO
RS 1.072,44

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
RS 1.072.44

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$1.072.44

INFORMACOES COMPLEMENTARES




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. 341-7 | 34191.57007 01438.411587 83900.030004 2 15540000107244
[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 30/08/2026

Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficidrio

SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3

R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA -

Sp

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
19/08/2026 994/1 FS N 19/08/2026 157700014384 - 1

Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.072,44
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

USO SISTEMA MES 07 2026

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:
.......................................................... Aulcnticacﬁo mccanica
@ Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57007 01438.411587 83900.030004 2 15540000107244
: ) . [Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e carrespondentes. 30/08/2026
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
SOLUCAO ESCRITORIO C F LTDA CNPJ/CPF: 10.424.438/0001-50 1588/39000-3
R VOLUNTARIOS DA FRANCA, 753, , 14405103 - ESTACAO - FRANCA -
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécic Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

19/08/2026 994/1 FS N 19/08/2026 157 /00014384 - 1
Uso do Banco Carteira IEspécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.072.44

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

USO SISTEMA MES 07 2026

{+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM SANTA CASA MIS DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

\lN I}lw mlwl || Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no A0S01685 (capitais e regides metropnlitanas) ou DAD0 7701685 (demais localldades) ReclamacSes, informages @ cancefamentas: SAC D00 728 0728
24 horas por dia ou Fale Conoscor www.tau.com be fempresas. Se ndo ficar satisfefto com a solugls, contate a Ouvidoria: 080D 570 0011, em dias dtels, das 5h is 18k Deficiente auditivofala: 0800 722 1722



28/08/2026, 16:02 G eren-cla:dor___ CAIXA

GERENEIADOJ;
AIXA

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

Histérico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Coédigo 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:
CPF/CNPI:

Representacdao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

NF 31096

75691.31977 01219.692108 03127.390015 4
15540000080269

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
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$):

10F (RS):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

30/08/2026
28/08/2026
802,69
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
802,69
802,69

Data/hora da operacéio: 28/08/2026 15:40:02

Codigo da operagdo: 70866541244
Chave de seguranga: TR8YPNKPW672UUJS

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagaes 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_blogueto_nova_cobranca.processa
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DANFSe v1.0
Documento a_t_l_x_l_l_iar da NFS-e

s Municipio de Marilia
{14) 3402-6055 / (14) 3402-6056
% chefefiscal@marilia.sp.gov.br

Chave de acesso da NFS-e
35290051200824398000342000000003109626089738363117

Niumero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissao da NFS-e

Data e Hora da emissao da DPS

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leftura deste codigo QR ou pela consulta da chave de

31096 20/08/2026 00:08 20/08/2026 16:08
Nimero da DPS Série da DPS
20/08/2026 16:08

31096 1

acesso no portal nacional da NFS-g

EMITENTE DA NFS-e
Prestador de servigo

CNP] / CPF / NIF
00.824,398/0003-42

E-mail

Nome / Nome empresarial
J2K TECNOLOGIA LTDA

Endereco
R RUA SETE DE SETEMBRO, 430, BOA VISTA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE ENPL JCPP1 NI

55.110.753/0001-41

MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco E-mail
r RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, financeiro@iscmpontal.com.br

CENTRO

FINANCEIRO@SONODAINFORMATICA.COM.B
R

Inscricao Municipal Telefone
1150686 -
Municipio CEP
MARILIA - 5P 17501-560

Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais & municipal pelo Simples Nacional e o ISSON
pela NFS-e conforme respectiva legislacdo municipal do tributo.

INTERMEDIARIO DO SERVICO CNP} / CPF [ NIF

Nome / Nome empresarial

Endereco

SERVICO PRESTADO

Codigo de tributagao nacional

01.05.01

Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagio.
Descricao do servigo

105

SERVICO DE LICENCA E SUPORTE DE SOFTWARE DE PONTO MENSAL - R$ 802,69 / BOLETO PARA TODO DIA 30, NUMERO DE CONVENIO 008/2025

Codigo de tributacao municipal

Inscricdo Municipal Telefone

Municipio CEP

PONTAL - 5P 14180-000
Inscricao Muru‘c-lpal Telefone .
E-mail
;Iunlr.lpin

CEP

Local da prestacao Pais da prestacao
MARILIA - SP BR

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN Pais resultado da prest. do servico
Operacao tributavel BR

Tipo de Imunidade Suspensao da exigibilidade do ISSQN

Valor do Servico Desconto Incondicionado

Municipio de Incidéncia do ISSQN.
MARILIA - 5P
Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributacao
Nenhum
Beneficio Municipal

Total Deducoes/Redugoes Calculo do BM

0.00 0.00
Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
Nao Retido 16,05

802,69

BC ISSON Aliquota Aplicada

802,69 - 2.000 -
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuicao Previdenciaria - Retidas
0,00 0,00

PIS - Débito Apuracao Propria COFINS - Débito Apuracao Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado

802,69 -
Total das Retencoes Federais PIS/COFINS - Débito de Apur. Propria
0.00 PEREESE BN Baen - TR |
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais
0,00 0,00

Contribuicoes Sociais- Retidas
0,00

Descricao Contrib.Sociais - Retidas
Nao retidos

Desconto Incondicionado ISSQN Retido

Valor Liguido da NFS-e
_B02.63

Municipais
16,05

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| NBS: 111032200




“ -

Instrugdes
1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou aita. N&o 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. N&o rasure, risgue, fure ou dobre a regido onde se encontra o cadigo de barras

Corte na linha pontilhada

“YsSICOOB [ 756-0 | 75691.31977 01219.692108 03127.390015 4 15540000080269

Benefici4rio —I ggi:;:: a"ﬂr‘;“d'““ do IEspeme IQuamidaﬂe Iansa nimero

J2K TECNOLOGIA LTDA 3197 / 002196921 R$ 0031273-9

Enderego

Rua Sete de Setembro, N° 430 - SALA 2, Boa Vista. Mar(lia - SP, CEP: 17501560

Nomero do documento Contrato CPFICENCNP) Ivencimenw Valor documento

000031656 00.824.398/0003-42 30/08/2026 802,69
I(-) Desconto / Abatimento () Outras dedugdes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos =) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ. 55,110,753/0001-41

, 753, CENTRO

Pontal - SP - CEP 14180000

Autenticagdo mecéanica
Corte na linha pontilhada

"SlCOOB | 756-0 | 75691.31977 01219.692108 03127.390015 4 15540000080269

Local de pagamento encimento
IPagéveI preferencialmente no Sicoob 30/08/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
J2K TECNOLOGIA LTDA 3197 /002196921
Data do documento No. documento IEspécie doc. Aceite W Data process. Nosso nlimero
07/08/2026 000031656 DM N 10/08/2026 0031273-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento
1 R$ I 802,69
instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto ! Abatimenta
rar juros de R$ 0,27 ao dia apés o vencimento.
gggraf Jrm.:lta de R$ 16,05 apdsaipdias do vencimento. () Outras doducoes
Protestar apos 15 dias corridos do vencimento.
Cobranga de contrato Mensal 08/2026 (+) Mora / Multa
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41 (+) Outros Acréscimos
., 753, CENTRO
Pontal - SP - CEP 14180000 (=) Valor cobrado
Sacador/Avalista

cagdo mecdnica

AR AT W

Corte na linha pontilhada



.28/08/20£6, 16:02

GEREN EIiD'%EA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador....C:AIXA

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:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacao numérica do codigo de barras:

NF 136

34191.09008 01174.882934 85092.350009 1
15580000150779

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

LAVANDERIA ASPH LTDA
LAVANDERIA ASPH LTDA
11.252.888/0001-76

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 Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (RS$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

03/09/2026
28/08/2026
1.507,79
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.507,79
1.507,79

Data/hora da operagao: 28/08/2026 15:40:02

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

70866541325
8FVU1HAQY6M3IYQ6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

171



NOTA DE DEBITO

000136 ) L
Lavanderia Asph Ltda ; e lS
11.252.888/0001-76 216025046113
Rua Benedicto Rodrigues de Oliveira
Jardim Altos do Vist Boa Esperanga do Sul SP
FONE: CEP: 14930-354
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE | paTa DE EMISSAO
Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 14/08/2026
ENDEREGO BAIRRO ‘ CEP
Rua Ananias Costa Freitas 753 Centro | 14180-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL | CONTATO
Pontal (16) 39539-100 SP | ISENTO
FATURA(S)
NUMERO VENCIMENTO VALOR
136/ 1 03/09/2026 1.507,79
cODIGO DESCRIGAO UM. QUANTIDADE VLR. UNIT. VALORTOTAL
EVD002 EVASAQ DE BENS LOCADOS UN 44,000 34, 2680 1.507,79
CODIGO DA CHAVE DESCONTOS ACRESCIMOS VALOR TOTAL DA FATURA
6753.11252888000176.000136.000150779.4 0,00 0,00 1.507,79

VALOR POR EXTENSO
UMMIL, QUINHENTOS ESETE REAISESETENTAENOVE CENTAVOS

R o TR R *

DADOS ADICIONAIS

ID(s): 815073. COBRANGA E EVASAQ REFERENTE ASO PERIODO DE 07/04/26 A 17/07/2026
Cl. Santa Casa de Misericordia de Pontal




49

Banco Itau | 341-7 :

RECIBO DO PAGADOR

Beneficlario | Agéncia | Cod, Beneficlario rI:}ailt.a do Documenio | Vencimento

Lavanderia Asph Ltda 2938/50923-5 14/08/2026 03/09/2026
Pagador Nosso Nimero Numero do Documento : Valor

Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal 109/00011748-8 136ND1 | 1.507,79
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o Beneficiario. :

PROTESTARAPOS 10DIAS CORRIDOS DOVENCIMENTO

COBRARMULTADE RS 30,16 APOSOVENCIMENTO

COBRARJUROSDE R$ 0,50PORDIADEATRASOPARAPAGAMENTOAPARTIRDE 03/09/2026

Autenticacdo Mecanica

I&1¥] Banco Itau ‘ 341-7 ‘ 34191.09008 01174.882934 85092.350009 1 15580000150779

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ITAU, apés o vencimento, somente no ITAU. 03/09/2026
Beneficiario / CNPJ | avanderia Asph Ltda CNPJ: 11.252.888/0001-76 Aghneia / Cod. Beneficlaro
Rua Benedicto Rodrigues de Oliveira, S/IN - Jardim Altos do Vista Verde - Boa Esperanga do Sul 4 2938/50923-5
Data do Documento Numero do Documento | Espécle Dacumento Acsite |Data do Processamento | Nosso Nomero

14/08/2026 136ND1 DM NAO ' 14/08/2026 109/00011748-8
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor | valor do Documento

109 R$ | 1.507,79 1.507,79

|Instrugdes de Responsabllidade do Beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficidrio. -] Descontos/Abatimentos
PROTESTARAPOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO el
COBRARMULTADE RS 30,16 APOSOVENCIMENTO (+] Mora/Multa
COBRAR JUROS DE RS 0,50 PORDIADEATRASOPARAPAGAMENTOAPARTIRDE 03/09/2026

+) Outros Acreéscimos:
|

!
:N'alnrcubmdn

Pagador [rmandade Da Santa Casa De Misericordia De Ponta CNPJ: 55.110.753/0001-41
i Rua Ananias Cosla Freitas, 753 - Centro CEP: 14180-000 Pontal - SP
|Sa|:ador | Avalista:
FICHA DE COMPENSACAO

IR

Autenticacdo Mecanica



L
9e /’S £ 07/04/2026 - 17/07/2026 101 Dias

RELATORIO DE INVENTARIO

CLIENTE (112_1_108) - CL. SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

GESTOR MARINARA TOSCANO

Resultados do Inventario -

[ Valor Saldo Atual Evasao Total Reativado
® e C
2.913 p¢ 44 p¢ 1 pg
Total Evasdo (R$) “y Total Reativado (R$) 8
R$ 1.558,86 R$ 51,07
L l
Mau Uso (Pg) A Total Evasao (RS) A\
0 pg R$ 0,00
\
Valor Saldo Atual BI& Valor Dimensionamento %
R$ 126.158,71 R$ 95.730,71
Evasao No Periodo o Evasao Percentual Mensal a Valor a Pagar 5
1,00% 0,00% R$ 1.507,79
Desconto: 0,00%

Top 5 Setores - Evasao Top 5 Produtos - Evasao '

15 12
60 10
40 & :
0 f
20 | 88 328 3§ 3% &
g3 2§ gg 33 %
8 2= gm ém ]
"8z 2 :
0 5 . 2

ROUPARIA



»
Qells £  07/04/2026 - 17/07/2026 101 Dias

RELATORIO DE INVENTARIO

CLIENTE (112_1_108) - CL. SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

GESTOR MARINARA TOSCANO

Detalhamento De Pecas

e T e,

AVENTAL CIRURGICO CINZA 0 0 0 R$ 0,00
BERMUDA ESTAMPADO G 26 25 0 0 0 R$ 0,00
BERMUDA ESTAMPADO GG 27 30 3 0 0 RS 82,71
BERMUDA ESTAMPADO M 10 10 0 0 0 R$ 0,00
BERMUDA ESTAMPADO P 12 10 0 0 0 R$ 0,00
CALCA PRIVATIVO AZUL G 26 25 1 0 0 R$ 61,93
CALCA PRIVATIVO AZUL GG 25 25 0 0 0 R$ 0,00
CALCA PRIVATIVO AZUL M 31 10 0 0 0 R$ 0,00
CALCA PRIVATIVO AZUL P 33 10 0 0 0 R$ 0,00
CALCA PRIVATIVO AZUL SP 11 10 0 0 0 R$ 0,00
CAMISOLA ESPECIAL ESTAMPADO 31 30 0 0 0 R$ 0,00
CAMISOLA ESTAMPADO 378 375 5 0 0 R$ 176,79
CAMPO DUPLO 130X130 CRU 72 60 0 0 0 R$ 0,00
CAMPO DUPLO 50X50 CRU 100 85 1 0 0 R$ 18,50
CAMPO FENESTRADO 50X50 ROYAL 119 120 2 0 0 R$ 37,43
CAMPO SIMPLES 100X100 CINZA 48 30 0 0 0 R$ 0,00
CAMPO SIMPLES 140X160 CINZA 105 60 0 0 0 R$ 0,00
CAMPO SIMPLES 50X50 CINZA 120 120 1 0 0 RS 15,57
CAMPO SIMPLES 80X80 CINZA 60 40 0 0 0 R$ 0,00
COBERTOR XADREZ 122 90 4 0 0 R$ 340,29
CUEIRO BRANCO 41 40 1 0 0 R$ 17,71
FRONHA BRANCO 299 270 12 0 0 R$ 180,00
JALECO PRIVATIVO MC AZUL G 28 25 0 0 0 R$ 0,00
JALECO PRIVATIVO MC AZUL GG 22 25 0 0 0 R$ 0,00
JALECO PRIVATIVO MC AZUL M 31 10 0 0 0 R$ 0,00
JALECO PRIVATIVO MC AZUL P 22 10 0 0 0 R$ 0,00
JALECO PRIVATIVO MC AZUL SP 11 10 0 0 0 R$ 0,00
LENCOL CAMA BRANCO 602 385 8 0 0 R$ 418,29
LENCOL MACA BRANCO 268 190 5 0 0 RS 158,57
SACO HAMPER PRETO 98 70 0 0 0 R$ 0,00
TRAVESSA CRU 1 1 0

R$0.00

ol ¥

./ < Assinatura Elis Assinatura Cliente




A/08/2Q286, 15:32 Gerenciador....CAIXA

GE DOR
“REATXA

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: 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: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 2.421,33

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 31/08/2026

Data / Hora da operacéo: 31/08/2026 15:30:03
Cédigo da operacdo: 74954644
Chave de seguranga: AQ2WPK2QZZZVv43L8

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



NFSe

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sertdozinho - SP
Amblente Gerador: 2
Tipo da Ambisnte: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-2

35517022251819357000137000000000263026083736010849

NUMERO DA NFS-e
2630

NUMERO DA DPS
3100

EMITENTE DA NFS-e
Prestadar

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome /| Nome Empresarial
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

Enderego

RUA SEBASTIAQ SAMPAIQ, 765, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
N&o oplante

COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

31/08/2026 31/08/2026 15:48:31 :

SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS X

70000 31/08/2026 15:48:30 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
peks lodlura desle codige QR ou pela consulls da

SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-a

NFS-e Gerada NFS-e regular

CNPJ |/ CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

51.819.357/0001-37 - (16) 3976-8300

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Municipio / Sigla UF
Sertdozinho | SP

E-mail
administracao@serimagem.com.br

Cédigo IBGE | CEP
35.51702 / 14,160-050

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome | Nome Empresarial

CNPJ / CPF | NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endere

co
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Telefone
(16) 3953-1716

Cédigo IBGE | CEP
35.40200 / 14.180-041

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-&

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagio NacionalMunicipal
04.02.05/-

Ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Descrigio do Servigo

Céadigo da NBS
1.2301.94.00

Local da Prestagio / Sigla UF | Pais
Sertaozinho / SP /-

REFERENTE DE SERVICO PRESTADO DE ULTRASSONOGRAFIA REG4551853 PACIENTE BARSANULFO ALVES MOREIRA CONVENIO 08/2025. AN

TRIBUTAGAO MUNICIPAL [ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN Municiplo / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel Sertaozinho / SP/ -

BC ISSON Aliquota Aplicada Retengio do ISSQN ISSON Apurado

RS 2.580,00 2,00 % Nao Retido R$ 51,60

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao P - Retida Contribuigoes Socials - Retidas
R$ 38,70 - R$ 119,97

PIS - Débito Apuragio Propria
RS 16,77

COFINS - Débito Apuragiio Propria
R577.40

Descrigdo Contrib, Socials - Retidas
3 - PISICOFNSICSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBSICBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Cilculo

CST/ cClassTrib
200 / 200052

Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugdes

Indicador de Operagdo / Codigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia | Sigla UF

030101 /3551702 / Sertdozinho / SP
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF / 1BS Mun

RS 145,77 RS 2.434.23 30,00 % / 30,00 % / 30,00 % 0,10 %/ 0,00 %
Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurade Municipal - IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0.07 % R$ 1,70
Valor Total Apurado - IBS Aliquots - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valer Total Apurade - CBS
R$ 1,70 0,90 % 0.63 % R$ 15,34
VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAD | SERVICO Desconte Incondicionado Desconto Condicionado
RS 2.580,00 - E
Total das Ret (ISSQN / Fed ) VALOR LIQUIDD DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-¢ + IBSICBS
R$ 158,67 R$ 242133 RS 17,04 R$ 2.421,33

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n* 12.741/2012: Federais: 13,45 %; Estaduais: 0,00 %; Municipals: 2,00 %;

| DATA CIENTIFICAGAD:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N* NFS-e /| CHAVE NFS-e

2630 / 35517022251819357000137000000000263026083736010849
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Geren.ci ador CAIXA

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 / 00D0577518088-3
N&Zo foi possivel recuperar

JURriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. -

01 - Conta Corrente
2129/ 00013000291-6

JURiDICA

Data / Hora da operacdo:

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA,
CPF/CNPX: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 187,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 2619

Historico:

Data de débito: 31/08/2026

31/08/2026 15:30:03

Cédigo da operacdo: 74954648
Chave de seguranga: 393HS9UPCUIM48HH9

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
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.briSIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sertdozinho - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35517022251819357000137000000000261926080656354439

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAOQ DA NFS-e

2619 31/08/2026 31/08/2026 07:19:08

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS piae

3050 70000 31/08/2026 07:19:07 A auterticidade desta NFS-e pode ser verificada
pala eituwa deste ehdigo QR ou pela consulla da

EMITENTE DA NFS-¢ SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-a

Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF [ NIF Indicador Municipal {Inscrigao) Telefone

Nome | Nome Empresarial
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

Enderego
RUA SEBASTIAO SAMPAIQ, 765, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Néo optante

51.818.357/0001-37

Regime de Apuracio Tributdria pelo SN

Municipio / Sigla UF
Sertdozinho [ SP

E-mail
administracao@serimagem.com.br

(16) 3976-8300

Cédigo IBGE / CEP
35.51702/ 14.160-050

TOMADOR /| ADQUIRENTE

Nome /| Nome Empresarial

CNPJ | CPF I NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

R ANAMIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio ! Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Telefone
(16) 3953-1716

Cédigo IBGE /| CEP
35.40200 / 14.180-041

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAD NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagso NaclonaliMunicipal
04.02.05/-

Uhra-sonografia, resson&ncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Cédigo da NBS
1.2301.94.00

Local da Prestagao / Sigla UF | Pais
Senaozinho / SP /-

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A EXAME REALIZADO ULTRASSONOGRAFIA REG. 4551112 PACIENTE JOSE AUGUSTO PINTO. CONVENIO 08/2025. AN

rmau'rgcho MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagio do ISSQN Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN
Operacao Tributavel Sertdozinho / SP/ -

BC ISSaN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 200,00 2,00 % Nao Retido R$ 4,00

TRIBUTACIE FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigio Previdenciaria - Retida Cl;ﬂ'lrlhulml Soclais - Retidas
R$ 3,00 - RS$ 8,30

PIS - Débito Apuragdo Propria

COFINS - Débito Apuragio Propria

Descrigdo Contrib. Soclals - Retidas

R$ 1,30 RS 6,00 3- PIS/COFINS/CSLL Retidos
Tmu‘l'mo IBSICBS CST / cClassTrib Indicador de Operagio / Codigo IBGE Incldéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
200 / 200052 030101 / 3551702 / Sertdozinho / 5P

Exclusdes e Redugdes da Base de Calcule
R$ 11,30

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Base de Cdlculo Apés Exclusdes e Redugdes
RS 188,70

Valor Apurado Municipal - IBS

Red. Aliquota IBS | Red. Aliquota CBS
30,00 % / 30,00 % / 30,00 %

Alig. Efetiva Estadual - 1IBS
0,07 %

Aliquota Efetiva - CBS
0,62 %

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
0,10% /0,00 %

Valor Apurado Estadual - IBS
RS 0,13

Valor Total Apurado - CBS
R$ 1,18

0,00 % R$ 0,00

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS

R$ 0,13 0,80 %

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERACAD | SERVICO

Tolal das Retengdes (ISSQN | Federais)
R$ 12,30

R$ 200,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 187,70

Desconto Incondicionade

Total do IBS/CBS
R$ 1,32

Desconte Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-s + IBS/CBS
R$ 187,70

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tolais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 13,45 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 2,00 %;

DATA CIENTIFICAGAQC:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N* NFS-n0 | CHAVE NFS-o

2619/ 35517022251818357000137000000000261926080656354430




3’03320?6. 15:32 GerenciAdor__ CAI_XA
GEREN&IADOR
AlXA
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/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$ 1.313,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2620

Histérico:

Data de débito: 31/08/2026

Data / Hora da operacgdo: 31/08/2026 15:30:03
Codigo da operacdo: 74954646
Chave de seguranca: ZE7UKG6UR2TATQSNF

Operac@o 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




DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sertdozinho - SP
Amblenta Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35517022251819357000137000000000262026087875674150

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

2620 31/08/2026 31/08/2026 07:25:56 FpE
; DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS S
:&EERG e ?Cllgl?ﬂ'g " 31/08/2026 07:25:56 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pola lnilurs deste codige QR ou pela consulla de
EMITENTE DA NFS-¢ SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigac) Telefone

Nome | Name Empresarial

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

Enderego

RUA SEBASTIAD SAMPAIOQ, 765, CENTRO

Simples Naclonal na Data de Competéncia
Nao oplante

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome | Nome Empresarial

51.818.357/0001-37

Regime de Apuracgio Tributaria pelo SN

(16) 3976-8300

Codigo IBGE / CEP
35.51702 / 14.160-050

Municiplo / Sigla UF
Sertaozinho / SP

E-mail
administracac@serimagem.com.br

CNPJ | CPF I NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Telefone
(16) 3853-1716

Cédigo IBGE / CEP
35.40200/ 14,180-041

Municipio / Sigla UF
Paontal / P

E-mail

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO Codigo de Tributagio NacionaiMunicipal Caédigo da NBS Local da Prestagdo | Sigla UF / Pais
04.02.057/ - 1.2301.94.00 Sendozinho / SP /-
Ulira-sonografia, ressondncia magnética, radiofogia, tomografia e cangéneres.
Descrigdo do Servigo
REFERENTE A EXAME REALIZADO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REG. 4551143 PACIENTE MARIA EDUARDA LIPORINI ISAIAS FERREIRA. CONVENIO 08/2025. AN
TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel Sertdozinho / SP /-
BC IssaN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
RS 1.400,00 2,00% Nao Retido RS 28,00
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribulgao Pravid ia - Retida Contribuiges Socials - Retidas
RS 21,00 - RS 65,10
PIS - Débito Apuragio Propria COFINS - Débito Apurago Prépria Descrigio Contrib. Soclals - Retid

R$ 9,10

A% 42,00

2 - PISICOFINSITSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo

CST/ cClassTrib
200/ 200052

Base de Cdlculo Apés Exclusdes e Redugbes

Indicador de Operagdo / Codigo IBGE Incidéncia / Municiplo Incidéncia / Sigla UF
030101/ 3551702 / Sertdozinho / SP

Red. Aliguota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquata - IBS UF / IBS Mun

R$ 79,10 R$ 1.320,90 30,00 % / 30,00 % / 30,00 % 0,10% /0,00 %

Alig, Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - [BS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valer Apurade Estadual - IBS
0,00 % RS 0,00 0,07 % R$ 0,92

Valor Total Apurado - IBS Aliguota - CBS Aliguota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,92 0,90 % 0,63 % R$ 8,32

VALOR TOTAL DA NFS-—= VALOR DA OPERAGAD / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

Total das Retengd
R$ 86,10

(IsSQN I F )

R$ 1.400,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-
RS 1.313,90

Total do IBS/CBS
R$9.24

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 1.313,90

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe, Lei n® 12.741/2012: Federais: 13,45 %; Estaduals: 0,00 %; Municipais: 2,00 %;

DATA GIENTFICWO:

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA

N* NFS-e | CHAVE NFS-e
2620/ 35517022251819357000137000000000252026087875674150




