v/ ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
@ / CNPJ: 55110.753/0001-41
j R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP. 14180-000 - Pontal/sSP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 003/2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAQ
EXERCICIO: 01/08/2026 a 31/08/2026 (108-1)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
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 193.355,73 14/08/2026 141223 R$ 193.355,73
10/08/2026 R$ 64.946,10 28/08/2026 281533 R$ 64.946,10
R$ -
R$ -
R$ 258.301,83
[(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 54884
|(a) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 258.301,83
|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 258.850,67
RS -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 258.850,67

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

»




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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - PoNntal/spP

SANTAFASA Fone: (16) 3953-9100

O(s) signatério (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 | EM EXERCICIOS | \eore expreicior |  PAGASNESTE | \corr Exrcicio A
ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGASNESTE | TAGASNESTE EXERCICIO o
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) () (R$) (J=H+)  |SEGUINTES (R$)
|Recursos Humanos Salarios (5) R$ 57.751,21 R$ 57.751,21 | R$ 57.751,21
Autdnomo/Pessoas Juridicas (6)
[Vedicamentos RS 20.779,94 RS 20.779,94 | RS 20.779,94
[Materal Hospitalar RS 19.276,91 RS 19.27691 [ R$ 19.276,91
Iﬁnem Alimenticios R$ 1.896,35 R$ 1.896,35 | RS 1.896,35
Jinsumos RS 12.648,55 RS 12.648,55 | RS 12.648,55
Produtos Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 15.378,59 RS 15.378,59 | RS 16.378,59
|'mpostos
Servigos de Terceiros R$ 21.604,90 R$ 21.604,90 | R$ 21.604,90
Locaces diversas RS 25.256,84 RS 25.256,84 | R$ 25.256,84
Mitidades Publicas (7) RS 1.741,53 RS 1.741,53 | RS 1.741,53
ICombusﬁvei
foutas Despesas RS 17.383,90 RS 17.383,90 | R$ 17.383,90
IBens e materias permanentes
IObras
Transferéncias entre Contas
|Parcelamentos
'Despesas Bancérias
Bloqueio Judicial
TOTAL R$ 193.718,72 | R$ - |R$ 193.718,72 | R$ 193.718,72 | R$ .

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




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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/SP

SANTA_CASA Fone: (16) 3953-9100

(6) Auténomo 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 sio classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

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

(*) Apenas parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 258.850,67
I{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) RS 193.718,72
I(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 65.131,95

|(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

i{M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 65.131,95

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

aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados

forme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Pontal, 15 de setembro de 2.026

rfgol/igr
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SANTACASA

CNPI: 55110.755/0001 41

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP. 14180-000

Fone

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

centro
Pontal/sSP
(16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RELAGAO DE GASTOS
A—— PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTHATAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP. RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
OBJETO DO CONVENIO PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAO
EXERCICIO: 01/08/2026 a 31/08/2026 (108-1)
ORIGEM DO RECURSO FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 008/2025 0101/2026 | 31/07/202%6 | RS 7.429.406,04
sonsmano | ocuseto” romECEDoRPRESTAOR e | Wonguro | Gl | oo | o | D,
RECURSOS HUMANOS
20007/2026__|_SEG DE VIDA__[DESCONTO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS 1.991.75 5250] RS 2.044,34 | 70055686906 _ 14108/2025
25/07/2026 FARMACIA  [DESCONTO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS 9.020,71 20148 RS 922219 | 70200674491 |  17/08/2026
030082026 | FUNERARIA [DESCONTO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS 159,12 -|Rs  159,12| 70401072782 | 2010812026
20/07/2026 | PLANO ODONTO [DESCONTO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS 1153,80 2574 RS 1.179,54 | 70200683939 |  17/08/2026
21/07/2026 | SERMED SAUDE [DESCONTO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS 8.707,97 18565| RS 889362 | 70055877794 |  14/08/2026
22072026 | SINDICATO ~ [DESCONTO FOLHA DE PAGAMENTO RECURSOS HUMANOS 750,00 7774[ RS 827,74] 70200691042 | 170812028




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

J R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
g CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA CASA Fone: (16) 3953-9100

31/07/2026 FERIAS ALEXANDRA MARIA PONTES RECURSOS HUMANOS 3.593,67 - | R$ 3.593 67| 985639982 14/08/2026
31/07/2026 FERIAS ALEXANDRE AUGUSTO G MARINHO RECURSOS HUMANOS 13.725,71 -| R$ 13.72571| 985639982 14/08/2026
31/07/2026 FERIAS ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO RECURSOS HUMANOS 1.180,57 -| R$ 1.180,57 | 985639982 14/08/2026
31/07/2026 FERIAS GABRIELLE LIMA FEITEIRO RECURSOS HUMANOS 2.583,32 R$  258332| 985639982 14/08/2026
31/07/2026 FERIAS JULIANA AP RODRIGUES RECURSOS HUMANOS 2.347,16 RS 234716 | 985639982 14/08/2026
31/07/2026 FERIAS MATHEUS GABRIEL RUBIN RECURSQOS HUMANOS 5.309,84 -| R§ 530984 | 985639982 14/08/2026
31/07/2026 FERIAS MAYSA KELLY CARVALHO RECURSOS HUMANOS 3.000,59 RS 3.000,59 | 985639982 14/08/2026
31/07/2026 FERIAS RAIANE ANDREIA PIMENTEL RECURSOS HUMANOS 3.683,80 RS 3.683,80 | 985639982 14/08/2026

RS _57.751,21

INSUMOS

23107/2026 63594 ZENAK COM DE MAT P/ ESCRITORIO INSUMOS 455,34 10,60 | RS 465,94 | 70259409855 18/08/2026
03/07/2026 89356 SERTPEL COM MAT DE HIGIENE INSUMOS 1.150,89 26,84 | RS 1.177,73 | 70200684081 17108/2026
01/07/2026 3075 JSP PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMQOS 1.772,90 233.38| R$  2.006,28 | 70200691036 17108/2026
01/07/2026 15504 R. MARCON PROD DE LIMPEZA LTDA INSUMOS 4.667,60 -| R§  466760| 66049519 17/08/2026
17/07/2026 20942 D.C SUPRIMENTOS COM DIST LTDA INSUMOS 4.331,00 - | R 4.331,00 ) 70259400121 18/08/2026

R$ 12.648,55

MATERIAL HOSPITALAR

07/07/2026 2178228 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR 1.037,35 23,50 RS 1.060,85 | 70055886887 14/08/2026
07/07/2026 306665 FUTURA COM PROD MEDICOS MATERIAL HOSPITALAR 2.266,69 48,05| RS 2.314,74 | 70055876691 14/08/2026
07/07/2026 29579 BMG DIST PROD HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR 4.096,22 86,01) R  4.182,23 | 70055663519 14/08/2026
07/07/2026 29578 BMG DIST PROD HOSPITALAR LTDA MATERIAL HOSPITALAR 730,34 16,30 | R$ 746,64 | 70055877807 14/08/2026
06/07/2026 2178052 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL HOSPITALAR 10.729,27 24318| RS 1097245 | 70055678491 14/08/2026

RS 19.276,91
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55110.753/0001-41
l’yﬂf R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
™
13/07/2026 108473 BELIVE COM PROD HOSP LTDA MEDICAMENTOS £6.143,28 2048 |R$  6.163,76 | 70259400147 |  18/08/2026
14/07/2026 167789 HDL LOGISTICA HOSP LTDA MEDICAMENTOS 1.764,92 5294 | RS 1.817,86 | 7025%409759 |  18/08/2026
13/07/2026 3315 DROGARIA LIRA E GENARI LTDA MEDICAMENTOS 171,06 - |R$ 171,06 | 70259409857 18/08/2026
13/07/2026 195769 ATIVA COM HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTQOS 1.430,37 3240 | R$ 1.462,77 | 70055876732 14/08/2026
08/07/2026 2179062 COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS 1.749 43 3964 |RS 178907 | 70055856837 |  14/08/2026
09/07/2026 307219 FUTURA COM PROD MEDICOS MEDICAMENTOS 3.245 47 67,81 [RS  3.313,28 | 70055690808 14/08/2026
13/07/2026 108474 BELIVE COM PROD HOSP LTDA MEDICAMENTOS 6.042,00 2014 [RS  6.062,14 | 70259400185 18/08/2026
RS 20.779,04
LOCAGOES DIVERSAS I
31/07/2026 5014 SVC TEC INF LTDA LOCACOES DIVERSAS 6.950,44 - |RS  6.95044 | 63706290 17/08/2026
15/07/2026 1710 FULLTEC IND COM E MANUTENCAQ DE EQUIP LOCACOES DIVERSAS 17.906,50 39990 | R$  18.306,40 | 70199629957 |  17/08/2026
R$  25.256,84
SERVICOS DE TERCEIROS
30/07/2026 93382 SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA SERVICOS TERCEIROS 398,60 897 | RS 407,57 | 70200674619 17/08/2026
01/07/2026 2899 SYSPEC INFORMATICA LTDA SERVICOS TERCEIROS 4.309,79 265,06 | RS 4.044,74 | 70400888612 |  20/08/2026
03/08/2026 63 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA SERVICOS TERCEIROS 5.500,00 R$ 550000 | 88929867 14/08/2026
03/08/2026 15 EDILSON CESAR DE OLIVEIRA SERVICOS TERCEIROS 2.300,00 - |R$ 230000 | 89024496 14/08/2026
01/08/2026 1440 ALG DESENV. E SERV ADM SERVICOS TERCEIROS 145175 R$ 145175 | 66049147 17/08/2026
03/08/2026 29486 MOBILEMED SERVIGOS TERCEIROS 1.170,00 71,95 | R$ 1.122,53 | 70201656832 17/08/2026
(05/08/2026 707 DGESS DIAGNOSTICO E GESTAO ESP SERV SAUDE SERVICOS TERCEIROS 2.349,00 R$ 234900 | 162711574 17/08/2026
03/08/2026 39 JOSIMAR FRANCISCO GALVGCAQ SERVICOS TERCEIRQS 3.000,00 R$  3.000,00 | 89115158 14/08/2026
05/08/2026 943 RONILDO CESAR MOREIRA SERVICOS TERCEIRQS 1.401,20 2811 | RS 1.429,31 | 70208619539 17/08/2026




| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
z."’ CNPI: 55110.753/0001-41

‘,f R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
s CEP: 14180- 000 [)()|\1-l|/.‘|"’
SANTACASA Fone: (16 ) 3953-9100
UTILIDADE PUBLICA
03/08/2026 23660 |MICHELETO INTERNET LTDA UTILIDADE PUBLICA 229,60 “TRS  420.80] 70401072960 | 2000872026
03/08/2026 24460 |MICHELETO INTERNET LTDA UTILIDADE PUBLICA 189.90 379| RS 19369] 70200684030 | 170812026
0310812026 2550 MICHELETO INTERNET LTDA UTILIDADE PUBLICA 190,00 380 RS 193.80] 70200674591 | 17/08/2026
01/08/2026 BOLETO __ |TELEFONICA BRASIL SIA UTILIDADE PUBLICA 92424 C[RS  92424] 545039 | 20/08/2026
RS 174153
OUTRAS DESPESAS
2210712026 2413 MAZER COM E MANUTENGAO DE EQUIP HOSP LTDA “;‘E’“:J‘fgmgﬁ%’; 513590 - [Rs 513590 [ 70401072924 | 2010812026
2210712026 1464 MAZER COM E MANUTENGAO DE EQUIP HOSP LTDA ";t%f;fﬂgﬁ?or’se 2740,00 - |rRs 274000 | 70401072055 | 200812026
- MANUTENCAO DE
2010712026 2411 MAZER COM E MANUTENGAO DE EQUIP HOSP LTDA sl oo 2624.00 RS 262400 | 70401083920 | 2010812026
22/07/2026 1461 MAZER COM E MANUTENGAO DE EQUIP HOSP LTDA “g%‘gf;gﬂ%% 2130,00 - [Rs 213000 [ 70401083920 | 2010812026
22/07/2026 1462 MAZER COM E MANUTENGAO DE EQUIP HOSP LTDA “é’é“l'j:;mg:?o“: 2.130,00 RS 213000 | 70401301806 | 2010812026
22/07/2026 212 MAZER COM E MANUTENGAO DE EQUIP HOSP LToa | MANUTENGAO DE 2624.00 - [Rs 262400 | 70401391808 | 2010812026
EQUIPAMENTOS
RS 17.38390




R. Ananias da Costa Freitas, 753

CNPI: 55.110.753/0001-4)

Centro

@ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CEP: 14180-000 - Pontal/spP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
GENEROS ALIMENTICIOS

08/07/2026 15117 SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 886,01 - | R§ 886,01 70259393628 18/08/2026
01/07/2026 18113 HERNANDEZ E CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 987 31 2303 RS 1.010,34 | 70201660127 17/08/2026

R$  1.896,35

SERWEOS MEDICOS

11/08/2026 203 EL SHADAY CLIN FISIO LTDA SERVICOS MEDICOS 2.250,00 183,38| R$ 2.066,62 | 989545967 14/08/2026
03/08/2026 16 FISIO PRIME SAUDE E BEM ESTAR LTDA SERVICOS MEDICOS 2.250,00 -| R$ 2.250,00 | 89399629 14/08/2026
12/08/2026 544 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA SERVICOS MEDICOS 3.886,36 104,89| R$ 3.78147| 89497378 14/08/2026
31/07/2026 53 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS 2.250,00 4523| R$ 2.204,77| 87517057 14/08/2026
05/08/2026 74 ROSSIN & GUIMARAES CLIN MED LTDA SERVICOS MEDICOS 1.808,33 111.20| RS 1.697,13| 62627746 17/08/2026
24/08/2026 2529 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 1.400,00 86,10] RS 1.313,90 [ 59447567 24/08/2026
24/08/2026 2548 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS 2.200,00 13530]| R$ 2.064,70 | 23658006 25/08/2026

R$ 15.378,59

R$ 193.718,72

rigoltgr




03/09/20286, 09:08

GERE NéIADQB
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518108-1

Data: 03/09/2026 - 09:08

Més: Agosto/2026

Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov, Nr, Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
14/08/2026 141223 CRED TEV
14/08/2026 141604 ENVIO TEV
14/08/2026 517057 ENVIO TED
14/08/2026 141631 PAG BOLETO
14/08/2026 141632 PAG BOLETO
14/08/2026 141632 PAG BOLETO
14/08/2026 141635 PAG BOLETO
14/08/2026 141635 PAG BOLETO
14/08/2026 141635 PAG BOLETO
14/08/2026 141635 PAG BOLETO
14/08/2026 141635 PAG BOLETO
14/08/2026 141635 PAG BOLETO
14/08/2026 141635 PAG BOLETO
14/08/2026 141645 ENVIO TEV
14/08/2026 929867 ENVIO TED
14/08/2026 024496 ENVIO TED
14/08/2026 115158 ENVIO TED
14/08/2026 399629 ENVIO TED
14/08/2026 497378 ENVIO TED
14/08/2026 141647 ENVIO TEV
14/08/2026 000000 SALDO DIA
17/08/2026 171019 CRED TEV
17/08/2026 627746 ENVIO TED
17/08/2026 171108 ENVIO TEV
17/08/2026 706290 ENVIO TED
17/08/2026 171108 PAG BOLETO
17/08/2026 171125 PAG BOLETO

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

Ge rencia_dor____CalXA

Valor

0,00
193.355,73 C
35.424,66 D
2.204,77 D
4.182,23 D
10.972,45D
3.313,28 D
8.893,62 D
1.789,07 D
746,64 D
1.462,77 D
1.060,85 D
2.044,34 D
2.314,74D
2.066,62 D
5,500,000 D
2.300,00 D
3.000,00 D
2,250,00 D
3.781,47 D
2.066,62 D
0,00 C
2.066,62 C
1.697,13D
2.349,00 D
6,950,44 D
18.306,40 D

1.179,54 D

Saldo

548,84 C
193.904,57 C
158.479,01 C
156,275,14 C
152,092,891 C
141,120,496 C
137.807,18 C
128.913,56 C
127.124,49 C
126.377,85C
124,915,08 C
123.854,23 C
121.809,89C
119.495,15 C
117.428,53 C
111.,928,53 C
109,628,53 C
106.628,53 C
104.378,53 C
100.597,06 C
98.530,44 C
98.530,44 C
100.597,06 C
98.899,93 C
96.550,93 C
89.600,49 C
71.294,09 C

70.114,55 C

1/3




03/09/2026, 09:08

Ge rencia_dor____CalXA

17/08/2026 171125 PAG BOLETO 827,74 D
17/08/2026 171125 PAG BOLETO 193,69 D
17/08/2026 171125 PAG BOLETO 2.006,28 D
17/08/2026 171125 PAG BOLETO 9.222,19 D
17/08/2026 171125 PAG BOLETO 193,80 D
17/08/2026 171125 PAG BOLETO 1.177,73D
17/08/2026 171125 PAG BOLETO 407,57 D
17/08/2026 435031 ENVIO TED 1.451,75 D
17/08/2026 436083 ENVIO TED 4.667,60 D
17/08/2026 171140 PAG BOLETO 1.010,34 D
17/08/2026 171140 PAG BOLETO 1.122,53 D
17/08/2026 171325 PAG BOLETO 1.429,31 D
17/08/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C
18/08/2026 181050 PAG BOLETO 6.163,76 D
18/08/2026 181050 PAG BOLETO 171,06 D
18/08/2026 181050 PAG BOLETO 4.331,00 D
18/08/2026 181050 PAG BOLETO 1.817,86 D
18/08/2026 181050 PAG BOLETO 886,01 D
18/08/2026 181050 PAG BOLETO 6.062,14 D
18/08/2026 181050 PAG BOLETO 465,94 D
18/08/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C
20/08/2026 201537 PAG BOLETO 4.044,74 D
20/08/2026 201540 PAG BOLETO 159,12 D
20/08/2026 201540 PAG BOLETO 5.135,90 D
20/08/2026 201540 PAG BOLETO 429,80 D
20/08/2026 201540 PAG BOLETO 4.754,00 D
20/08/2026 201540 PAG BOLETO 2.740,00 D
20/08/2026 201545 PAG BOLETO 4.,754,00 D
20/08/2026 201630 PAG FONE 924,24 D
20/08/2026 000000 SALDO DIA 0,00C
24/08/2026 447567 ENVIO TED 1.313,90 D
24/08/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C
25/08/2026 658006 ENVIO TED 2.064,70 D
25/08/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C
28/08/2026 281533 CRED TEV 64,946,10 C
28/08/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

https:/igerenciador.caixa.gov.briSHBC/imprime_ext_periodo.processa?ndnDatalinicio=01/08/2026&nhdnDataFinal=31/08/2026

69.286,81 C
69.093,12 C
67.086,84 C
57.864,65 C
57.670,85 C
56.493,12 C
56.085,55 C
54.633,80 C
49.966,20 C
48.955,86 C
47.833,33 C
46.404,02 C
46.404,02 C
40.240,26 C
40.069,20 C
35.738,20 C
33.920,34 C
33,034,33 C
26.972,19 C
26.506,25 C
26.506,25 C
22.461,51 C
22.302,39C
17.166,49 C
16.736,69 C
11.982,69 C
9.242,69 C
4.488,69 C
3.564,45 C
3.564,45 C
2.250,55 C
2.250,55 C
185,85 C
185,85 C
65.131,95 C

65.131,95C




GERENCIADQR
CATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciadar Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000034790-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

CPF/CNPI: 26.036.073/0001-27

Valor: R$ 5.500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 63

Histérico:

Data de débito: 14/08/2026

Data / Hora da operacao: 14/08/2026 16:45:54
Cédigo da operacdo: 88929867
Chave de seguranca: R8R7N9GKCFXX7U66

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFSe::

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PONTAL
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAD
(16)3953-9997

tributos@pontal.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35402002226036073000127000000000006326080050935260

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss@o da NFS-e

63 03/08/2026 03/08/2026 16:54:27

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

8 70000 03/08/2026 16:54:27 A auleniicidade desta NFS-¢ pode sor verificada

pela leitura deste codigo OR ou pela consulta da
chave do Bcosso no ponal nacional da NFS-o

EMITENTE DA NFS-e CNPJTCPF/ NIF inscrigao Municipal Telefone

Prestador do Servigo 26.036.073/0001-27 - (16) 9242-5390

Nome / Nome Empresarial E-mall

26.036.073 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA CESAR.ELETRICO@HOTMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

RUA ANGELO GUIDI, 569, JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA Pontal - SP 14180-282

Simples Nacional na Data de Regime de ApuracBo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDE! NTIFICADO NA NFS-8

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de TributagBo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio

07.02.01 - Execugdo, por - Pontal - SP -

administragdo, de obras de

construgao civil...

Descrigéio do Servigo

Servigos de manutengao elétrica Convénio 08/25

Bradesco Empresas

Agéncia: 2324

Conta: 34790-6

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagfio do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especlal de Tributagio

Operagao Tributével - Pontal - SP Nenhum

Tipo de Imunidade iunpenun da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Baneficio Municipal

= o = _

Valor do Servigo Dasconto Incondicionado Total Dedugies/ReducBes Célculo do BM

R$ 5.500,00 - % =

BC ISSON Aliquota Aplicade Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

= - Nio Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito ApuragHio Prépria

Contribuigo Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigdes Socials - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 5.500,00

Total das Retengdes Federals

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

PISICOFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e

. R$ 5.500,00
Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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RELATORIO ESCRITO DE SERVICOS - MES DE
JULHO

01/07

Inspegéo das instalagdes elétricas da sala de urgéncia.

Levantamento das tomadas com defeito para programacao da manutencao corretiva.
Planejamento das atividades e organizacdo dos materiais necessarios.

02/07

Substituicdo de moddulos de tomadas 20 A.

Aperto das conexdes elétricas.

Realizacao de testes de funcionamento e seguranca.

03/07

Retirada de cabeamento sem utilizacdo.
Organizacao da infraestrutura elétrica.
Limpeza e identificacao dos circuitos.

06/07

Inspecao do sistema de osmose reversa.

Medigao da qualidade da agua antes da filtragem.
Medicao da qualidade da agua apés a filtragem.

07/07

Substituicdo do filtro de entrada da osmose reversa.
Limpeza do conjunto filtrante.

Testes de funcionamento do sistema.

08/07

Adequacao elétrica da recepcao para mudanca do balcdo.
Remanejamento de tomadas, telefonia e rede l4gica.
Organizacdao da infraestrutura.

09/07

Ampliacdo da tubulacao elétrica.

Passagem de novos cabos.

Adequagao para o novo posicionamento da bancada.

10/07

Testes finais das instalagdes da recepcao.
Conferéncia dos pontos elétricos.
Liberacdo do ambiente para uso.

13/07

Ajustes na caixa elétrica do portdo automatico.
Preparacao para instalacao do novo motor.
Revisao das conexdes.

14/07

Retirada das tomadas do ambulatério.
Retirada das luminérias.

Isolamento dos circuitos.

15/07

Verificagao do gerador.

Conferéncia do nivel do liquido de arrefecimento.
Inspecéo preventiva.

16/07
Inspecdo dos painéis elétricos. "
Conferéncia dos dispositivos de protecao. \ﬁ/{




Limpeza dos quadros.

17/07

Reinstalacdo do plafon de embutir.
Substituicao de tomadas danificadas.
Testes da iluminacao.

20/07

Regulagem do sistema de backup de gases medicinais.
Ajuste das pressodes.

Testes operacionais.

21/07

Calibracao dos manémetros.
Verificacao de vazamentos.
Conferéncia geral do sistema.

22/07

Retirada da caixa de forga da iluminacéo externa.
Liberacao da area para instalacdo da cobertura.
Organizagao dos cabos.

23/07

Instalagdo de suporte para mangueira.
Fixacao dos acessdrios.

Organizacao da area técnica.

24/07

Drenagem dos reservatérios dos compressores de ar medicinal.
Inspecgéo preventiva.

Limpeza dos equipamentos.

27/07

Testes das bombas de vacua.
Ajustes de funcionamento.
Verificacdo do desempenho.

28/07

Regulagem do inversor de frequéncia das bombas.
Configuragao dos parametros.

Testes operacionais.

29/07

Instalacao de tubulagéo para o novo portdo.
Fixagao da infraestrutura.

Preparagao para passagem dos cabos.

30/07

Ajustes na geladeira de vacinas do ber¢ario.
Verificacdo da alimentacao elétrica.

Testes de funcionamento.

31/07

Substituicao de plafons LED de 24 W e 36 W.

Testes finais da iluminacao.

Encerramento e inspecéo geral das atividades do més.



Relatério Servigos Més De julho

Companhia: ELETRO CESARMANUTENGAO ELETRICA

Contato: ELETRO CESARMANUTENCAOQ ELETRICA
Fone: 16992425390
E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com
Criado: dom.,02/08/2026
7 @ | Manutengéo Elétrica
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Companhia: ELETRO CESARMANUTENGAOQ ELETRICA  Titulo: Relatdrio Servigos Més De julho
Contato: ELETRO CESARMANUTENCAO ELETRICA  Criado: dom.,02/08/2026
Fone: 16992425390 Niumero deltens: 27
E-mail: cesar. eletrico@hotmail.com
(1) Criado: dom.,02/08/2026 (2) Criado: dom.,02/08/2026
Trocade mddulos de tomada Tomadas trocadas sala
20a urgéncia

Criado: dom.,02/08/2026
Fio sem utilidade retirado

(5) Criado: dom.,02/08/2026
Qualidade da agua ap6s passar

| —— .

S porosmose reversa nivel de

‘* ppm de saida

e '

(4)° Criado: dom.,02/08/2026

Criado: dom., 02/08/2026

(6)
Qualidade da agua antes de

_______ passarporosmosereversa
‘* nivelde ppm

.| Manutengo Elétrica
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Companhia: ELETRO CESARMANUTENGAOELETRICA  Titulo: Relatério Servigos Més De julho
Contato: ELETRO CESARMANUTENCAQ ELETRICA  Criado: dom., 02/08/2026

Fone: 16992425390 Ndimero deltens: 27

E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com

7) Criado: dom.,02/08/2026 (8)

Troca filtro entrada daosmose

Criado: dom.,02/08/2026

Mudanga de bancada de atendimento recepgéo
forao mudado de posigdo tomadas telefones rede

" Criado: dom.,02/08/2026
 Servigo concluido e testado

9) Criado: dom.,02/08/2026 (10)
Foifeito um aumento de cabos
para mudar posicionamento do

balcao de atendimento

(1) Criado: dom.,02/08/2026 (12)

+ Ajustes da caixa elétrica onde
- estaplacalogicade controles
~ do motordo portédo para

B instalagdo de novo motor para
~ Novo portdo

Criado: dom.,02/08/2026

. Retiradadas tomadas e
luminaria do ambulatério Zé da
| Amélia

’7 == _‘ Manutencéo Elétrica Doc. Identidade 67
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Companhia: ELETRO CESARMANUTENGAO ELETRICA  Titulo: Relatorio Servicos Més De julho
Contato: ELETRO CESARMANUTENCAO ELETRICA  Criado: dom.,02/08/2026

Fone: 16992425390 Numero deltens: 27
E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com

(13) &8 Criado: seg. 03/08/2026
“ j Verificagdo do nivel do liquido

(14) §

de arrefecimento do gerador

Criado: seg.,03/08/2026
Verificag@o dos painéis de energia da substituicao

aérea
(15) (16)
Criado: seq.,03/08/2026 Criado: seg.,03/08/2026
Plafon 60w embutir caido Tomadas danificada sala urgéncia

(17) Criado: seg.,03/08/2026

Regulagem e conferénciados
mandmetros backup 1

Criado: seg., 03/08/2026
Sistema de backup cilindro ajustes de pressao

Manutencéo Elétrica Doc. Identidade 67
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Companhia: ELETRO CESARMANUTENGCAOELETRICA  Titulo: Relatorio Servigos Més De julho
Contato: ELETRO CESARMANUTENCAQELETRICA  Criado: dom.,02/08/2026
Fone: 16992425390 Niamero deltens: 27
E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com
(19) Criado: seg.,03/08/2026  (20) “ . Criado: seg.,03/08/2026
4% Z Retirada caixa de forca - Instalagé@o de suporte

iluminagéo externapra Se——  T1ANQLeIMA
colocagéo de telhas centro de
imagem

(1) P (22) Criado: seg.,03/08/2026

Troca plafon 36w sobrepor

Criado: seg.,03/08/2026
Drenagem reservatorios compressores de ar

Medicinal
(23) B ¢ 5 Criado: seg. 03/08/2026 (24) Criado: seg., 03/08/2026
Testes e ajustes bombas de Ajuste inversor de frequéncia
vacuo dasbombas
ggj‘ Manutengéo Elétrica Doc. Identidade 67
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ELETROCESAR
S 1 e e -
Companhia: ELETRO CESARMANUTENGAOQELETRICA  Titulo: Relatério Servigos Més De julho
Contato: ELETRO CESARMANUTENGCAQ ELETRICA  Criado: dom.,02/08/2026
Fone: 16992425390 Nimero de ltens: 27
E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com
(25) (26) |
Criado: seg. 03/08/2026
Tubulag@o para fios para novos portdo
Criado: seg.,03/08/2026
Ajustes da geladeira de vacinas bergério
(27)

Criado: seg.,03/08/2026
Troca plafon 24w corredor

| (‘_) Manutengéo Elétrica Doc. Identidade 67
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GERENCIADQR
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 0D0623292307-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDILSON CESAR DE OLIVEIRA

CPF/CNP]: 66.381.846/0001-27

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 15

Histérico:

Data de débito: 14/08/2026

Data / Hora da operacédo: 14/08/2026 16:46:10
Cédigo da operacdo: 89024496
Chave de seguranga: KR4RT4Z8R39MM5UZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente.
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

AlS CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE

administragao, de obras de

= - =
N F DANFSe v1.0 { PONTAL N
Documento Auxiliar da NFS-e | P IO

tributos@pontal.sp. gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35402002266381846000127000000000001526080643929023

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

15 03/08/2026 03/08/2026 09:50:51

Namero da DPS Série da DPS Data a Hora da emissSo da DPS

15 70000 03/08/2026 09:50:51 A aulonticidade desta NFS-¢ pooe ser venficada
peia leitura deste codigo QR ou pela consults da
chave do acosso no portal nacional da NFSa

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

Prestador do Servigo 66.381.846/0001-27 - (16) 9322-3665

Nome / Nome Empresarial E-mail

66.381.846 EDILSON CESAR DE OLIVEIRA CESAR.ELETRICO@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RUA ANGELO GUIDI, 569, JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA Pontal - SP 14180-282

Simples Nacional na Data de CompetAncia Regime de ApuragBo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) .

TOMADOR DO SERVICO CNPJ | CPF / NIF InscrigBo Municipal Teiefone

55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de TributagBo Nacional Cédigo de Tributag@o Municipal Local da Prestagio Pals da Prestago

07.02.01 - Execucéo, por - Pontal - SP -

construgao civil...

Descrigiio do Servigo

Servigos de Manuteng@o de Seralheria Referente ao Contrato Convénio 008/2025

NUBANK PJ

banco 260

Agencia 0001

conta 623292307-5

TRIBUTAGAG MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagdo Tributavel - Pontal - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimera Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - N

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Ciélculo do BM

R$ 2.300,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragéio Prépria

Contribuigéo Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuracsio Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descri¢io Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servige Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.300,00 = = e
Total das Retengdes Faderais PIS/ICOFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
i = R$ 2.300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

\in
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RELATORIO FOTOGRAFICO DE SERVICOS

Cliente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Data: 03/08/2026

Descricdo dos servigos executados:

* Fabricacao e montagem de portdo metdlico deslizante.

* Fabricacao de estrutura metédlica e preparacao de perfis.

* Concretagem de base para instalagdo de postes/estrutura.

* Instalagao de mourdes e correntes para isolamento de area.

* Ajustes e manutengao em porta metdlica do almoxarifado.

* Organizacao e apoio aos servicos de serralheria e infraestrutura.

Porta do almoxarifado.

Instalagao de isolamento.

Lol &

OUlode
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Estrutura metdlica.



Concretagem.




Fabricagao da estrutura.




Acabamento da estrutura.




Corte e ajuste de perfis.



Porta metalica apds manutencao.




Portao metdlico finalizado.







GEREN éIAD R
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: Néao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00512757502-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOSIMAR FRANCISCO GALVAD

CPF/CNPJ: 59.997.206/0001-80

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 39

Histérico:

Data de débito: 14/08/2026

Data / Hora da operacéo: 14/08/2026 16:46:23
Cédigo da operagdo: 89115158
Chave de seguranca: 6Z5T6R0Y25QF74)L

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
Quvidaria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE

DANFSe v1.0 % PONTAL :
g Documento Auxiliar da NFS-e P REAEEGABAOND

tributos l.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35402002259997206000180000000000003926088900723811

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

39 03/08/2026 03/08/2026 16:59:14

Namero da DPS Série da DPS Data @ Hora da emissfio da DPS

24 70000 03/08/2026 16:59:14 A auteniicidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de Bcosso no portal nacional da NFS-a

"EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF / NIF Inscricho Municipal Telefone

Preslador do Servigo 59.997.206/0001-80 L (16) 3953-4593

Nome / Nome Empresarial E-mall

58.997.206 JOSIMAR FRANCISCO GALVAO JOLARANETO@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RUA FAUSTINO MASTRANGE, 144, RESIDENCIAL CAMPOS ELISEOS Pontal - SP 14185-064

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de ApuragBo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) :

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ [ CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 - _

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIQ DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagéo

07.02.01 - Execugéo, por - Pontal - SP -

administragao, de obras de
construgao civil...

Descrigio do Servigo

prestacdo de servicos referente ao contrato convenio 008/2025 Nubank Agencia: 0001 conta: 512757502-9 Banco: 0260

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestaglo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Pontal - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Benaticio Municipal

= N&o i =

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

R$ 3.000,00 . 3 =

BC [SSQN Allguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

= z Nao Retido 5

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragio Propria

Contribulgio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Propria

Contribuigdes Soclals - Retidas

DescrigBo Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Ratido
R$ 3.000,00 - - -
Total das Retengbes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 3.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Relatorio de prestagoes de servigos prestados na Santa Casa
da Misericérdia de Pontal

Referente ao més Julho.
01/07/2026
Troca do bico da torneira area limpa.

Colocacgéo de protegao de porta no banheiro masculino e feminino e area de
roupa limpa.

02/07/2026

Troca de torneira do tanque da cozinha.

Reparo da torneira da pia da cozinha.

04/07/2026

Instalagéo de proteg&o de porta do banheiro da enfermagem ala B.
06/07/2026

Remogéao de todos os dispenser, bebedouro e etc... do Zé d'Amélia.
Remocdo de mesas da sala de compras.

07/07/2026

Troca da fechadura da porta do banheiro do faturamento.

Troca de fechadura da porta do banheiro da sala do financeiro.
Instalagao do suporte de esparadrapo da ala intensiva.

Instalagao de quadro de informagdes da sala técnica de enfermagem.
09/07/2026

Desentupimento da pia da sala de gesso.

Manutengao e reparo no vaso sanitario do banheiro do quarto 115.
Manuteng&o na pia do centro cirlrgico.

15/07/2026

Remogéo de muro do estacionamento.
16/07/2026

Instalagao de quadro de informagées na cozinha

,Q_.W\mej .O
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Instalagdo de quadro de informagdes na sala dos médicos.
Manutencéo e conserto na porta do consultério 02.
17/07/2026

Instalagéo de armario na sala de faturamento.

Troca de fechadura da porta de deposito interno.
18/07/2026

Chumbando de trilho e base do motor do estacionamento.
20/07/2026

Desentupimento de ralo do banheiro da sala de vigilancia.
21/07/2026

Manutengédo e pintura da parede da recepgao

22/07/2026

Desentupimento do vaso do banheiro masculino no intensivo.
23/07/2026

Troca do filtro de agua da cozinha.

24/07/2026

Instalagdo de suporte e prateleiras para armazenagem de equipamentos de
jardinagem

25/07/20207

Desentupimento da pia de medicagao.

27/07/2026

Desentupimento de ralo da sala de aerossol.
30/07/2026

Manuteng&o e conserto em vazamento na caixa d'agua.

Manutencgéo e conserto na valvula hidra do banheiro do quarto 115.




<«



















1‘Lm : ::

DISPLAY FRON

Mgl

o )
DISPLAY FRONTAL

B

B
| oo

=
=~ (i
iy e rr—




DEPOSITO

INTERMNO







o

p 3 »
# TROCA Fii TRO/CARVAO — pPROXIVA TROCA

« 30/01/2026 31/07/2026

B






















17/08/2026, 11:45 Gerenciador:::CALXA

GERE NéﬁD&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 | 000577518108-1

Historico do Pagamento: NF 83382

Representacdo numérica do codigo de barras: ig;ggb%l]c%%?ggggm‘omasz GIOS9:083102:39
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
Nome/Razao Social: SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP
CPF/CNP]: 01.055.651/0001-41

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPIJ: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 12/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 398,60

Juros (R$): 1,00

IOF (RS): 0,00

Multa (R$): 7,97

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 407,57

Valor Pago (R$): 407,57

Data/hora da operacéo: 17/08/2026 11:25:07

Cédigo da operacdo: 70200674619
Chave de seguranga: 02HNS55SFP3AWQKMH

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

R R R R —————S




NFSe: .

DANFSe v1.0

aasay,

g

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

35290051201055651000141000000009338226078932404071

Nimero da NFS-e
93382

NUmero da DPS
93382

Competéncia da NFS-e
30/07/2026

Série da DPS
1

Data e Hora da emissdo da NFS-e
30/07/2026 10:48:50

Data e Hora da emiss8o da DPS
30/07/2026 10:48:50

A sutenticidade desta NFS-¢ pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pels consulta da
chave de acasso no portal nacional da NF S-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 01.055.651/0001-41 24174 {14) 2105-5500
Nome / Nome Empresarial E-mall

SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS LTDA - EPP financeiro@sofolha.com.br

Enderego Municipio CEP

R RUA SAO LUIZ, 238, CENTRO MARILIA - SP 17500-005

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apuragéo Tributaria palo SN

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

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo

01.05.01 - LICENCIAMENTO OU
CESSa0 DE DIREITO DE USO DE
PROGRAMAS DE...

Descrigdo do Servigo

MARILIA - SP

Referente a cessao de direito de uso do(s) sistema(s) computacional(is): SFDPessoal e SFADMDP, do més de julho/2026.|CONVENIO N2 008/2025 - R$

398,60

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especiel de Tributagao
Operacéo Tributavel - MARILIA - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN Nimero Processo Suspensédo Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 398,60 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 398,60 - Néo Retido R$ 19,93

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigio Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragao Prépria

Contribuigdes Soclais - Retidas

Descrigia Contrib. Saciais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSAN Retido
R$ 398,60 - - -
Total das Retengdes Federals PIS/ICOFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
. i R$ 398,60
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$19,93

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: 111032200 | Nome: SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS | NBS: 111032200




Bradesco

| 2372 |

23790.00207 90000.018052 67009.683102 9 15360000039860

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Baneficidrio

SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA - EPP

Data do Documento Numerao do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento
03/08/2026 0720262163 DS N 24/07/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valar
RS l [
Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS **
JUROS DIA 0,20
APOS 12.08.2026 MULTA ....ovvccovvieersissinnenisisassnssiions 2% > Corporatnos
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
EXTRATO
Referéncia Origem Valor Juros Multa Total
07/2026 MENSALIDADE 398,60 0,00 0,00 398,60
Total 398,60
Vencimento
12/08/2026
{Agéncia / Codigo do Beneficiirio
! 0002-7 / 0096831-5
INosso Numero
i 009 / 00000180567-6
1 (=) Vafor do Ogcumento
398,60
2 |-} Descanto / Abatimento
13 (-] Outras Dedugdes
4 (+) Mora [ Multa
:5 (+) Outres Acréscimaos
L
‘is (=} Valar Cabrado
|
Sacado IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
PONTAL-SP 14180-041
Sacador / Avalista:
Autenticacdo

Recibo do Sacado

T
Bradesco 237-2 23790.00207 90000.018052 67009.683102 9 15360000039860
Local de Pagamento Vencimento
AGAVEL PREFERENCIALM UER A A BRADE 12/08/2026
Beneficidrio Agencia / Codigo do Beneficidrio
CORPORATIVAS LTDA - EPP - 0002-7/0096831-5
Data da Documenta Numero do Documento Especle Documento | Acelte Data do Processamento ,rN'ossu Numero
03/08/2026 0720262163 DS N 24/07/2026 009 / 00000180567-6
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
RS [ 39860
| **  VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * 2 {-) Desconto / Abatimento
N JURDS DIA .. - 0,20
o APOS 12.08.2026 MULTA ..ccoccrscvcrrennns 2 LY ROy
3 PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO {2 (+) Mora / Multa
¢ i
a] i'S{-l Dutros Acréseimas
E i
5 {6 (=) Valor Cobrado
546209 |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
PONTAL-SP 14180-041
Sacadcr/ Avalnsta

RGO

)“ \I Autenticagdo

e — e ————

‘Ficha de Compensagio



GERENFIADO&,

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518108-1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

SEG DE VIDA

23791.66206 90000.001371 74037.533002 1
15340000199175

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

LIDERSEG ADM E CORRETORA DE SEG LTDA
LIDERSEG ADM E CORRETORA DE SEG LTDA

60.148.269/0001-41

IRM. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1,991,75
Juros (R$): 12,76

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 39,83
Desconto (RS$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.044,34
Valor Pago (R$): 2.044,34

Data/hora da operacgdo: 14/08/2026 16:35:02

Cddigo da operacdo:
Chave de seguranca:

70055886906
AZR3SSK6J90N3NN9

Operacéo 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




n— i 10/08/2026
LIDERSEG ADM E CORRETORA DE SEGUROS /
[ Fagador Num. Doc Nossa Num e
IRM. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 13.774 |09/00000013774-2 1.991,75
Descrigao dos Eventos Valor
Valor Bruto I l 1.991,75
Y 4 -]

R Bradesco [237-2 | 23791.66206 90000.001371 74037.533002 6 10530000199175

Local de Pagamento Vencimerio
Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco, Bradesco Expresso ou nas Agéncias do Banco Postal 10/08/2026
Beneficirio Agenca/Codige Beneficiano
LIDERSEG ADM E CORRETORA DE SEGUROS 1662/0375330-1
Data do Decumento No da Dosumento Espécie Doc. | Aceile Data do Processamento Nosso Nomero
20/07/2026 13774 DM N |20/07/2026 09/00000013774-2 |
Uid 6o Bares Carisira Espécis |Quantdade [ valor (=) Valor do Documento
|09 RS " I . 1.991,75
Instrucoes CORRETOR: 1 002 07446 - Liderseg Adm e Corretor de Seguros () Desconto / Apabmento
GARANTIA Seguradora  ZURICH (-} Outras Dadugoes
SR. Caixa, apés o vencimento cobrar multa de 2% e juros de 0,5 % a.m, pro rata l (+} Mora | Mutts
Somente o pagamento até o vencimento garante as coberturas do seguro, | T — 0’09 ;
Més de Competéncia. 07/2026 0,00
(=) Valor Gobrada
*** VALORES EM REAIS *** 1.991,75
Pagador IRM, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNP. { CRF
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO
14180000 PONTAL
Pagador / Avalista

(R (T

Autenticagac Mecénica Ficha de Compensacac




LQderseg

Adminislrmdern e Correlors de Seguros

Demostrativo de Fatura N: 13.774

LIDERSEG ADM E CORRETORA DE SEGUROS
Rua Cesdrio Motta, 539 - RIBEIRAO PRETO
Tel: 16 3636-6421 / 16 99111-9718
adm@lidersegseguros.com.br
www.lidersegseguros.com.br

Data de Movimento: 01/07/2026

Data de Vigencia: 01/07/2026

Estipulante IRM, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 22
Endereco RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL
14180000
GARANTIA
SEGURADORA: ZURICH APOLICE: 3043
Coberturas
1 MORTE 100,00 % Basica
2 IEA - INDENIZACAO ESPECIAL POR ACIDENTE 100,00 % Basica
3 INVALIDEZ PERMANTE POR ACIDENTE 100,00 % Basica
4 INVALIDEZ FUNCIONAL PERMANENTE TOTAL POR DOENCA 100,00 % Basica
5 INCLUSAQ AUTOMATICA DE CONJUGE 50,00 % Basica
& INCLUSAQ AUT. DE FILHOS LIMITADO A R$ 10.000,00 10,00 % Basica
13 ASSISTENCIA FUNERAL P/ TITULAR - R$ 5.000,00
Codigo Segurado Nome CPF Data Data Capital Prémio
Nascimento  Vigencia Basico Mensal
0002200884400 ANGELA MARIA DOS SANTOS 24758905843 21/10/1966 01/09/2005 109.763,75 97,90
0002200830800 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RODRIGUES 08304952823 18/10/1962 01/11/2004 54.881,91 48,95
0002200914000 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 72672374520 17/09/1963 01/04/2006 27.440,93 24,47
0002200886700 JOANA DARC DA SILVA ANDRADE 15077672857 20/03/1956 01/09/2005 82.322,83 73,42
0002201459900 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 16222863833 07/12/1974 01/12/2009 54.881,91 48,95
0002200683600 MARILEIA MARIA DE JESUS 76476510487 24/05/1969 01/08/2003 27.431,01 24,47
0002200683800 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 09894367801 13/10/1964 01/08/2003 82.322,83 73,42
0002200014400 ZILDETE DOURADO SILVA SOUZA 18320582806 25/08/1973 01/06/1998 27.440,93 24,47
Sub Total 416,05
Sub Estipulante SUB-GRUPO 11
Codigo Segurado Nome CPF Data Data Capital Prémio
Nascimento Vigencia Basico Mensal
0002201856100  EDILAINE DOS SANTOS 25457693805  01/11/1974 01/09/2017  46.596,63 78,86
0002201601200 EDMEIA SILVESTRE SOARES 31818310856 10/02/1983 01/06/2012 65.380,14 51,87
0002201978600 FLAVIANA REGINA NEGRAO 31067361863 03/01/1979 01/06/2019 43.566,54 51,77
0002201601100 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 42196893897 07/10/1992 01/06/2012 87.173,54 42,01
0002201601300 JULIANA RODRIGUES FREIRES 35172154817 18/07/1983 01/06/2012 130.760,31 103,73
0002201603000 LETICIA MENDES SALVIANO 36848855847 0B/06/1987 01/06/2012 87.173,54 49,87
0002201855600 MAYSA KELLY CARVALHO 30080397824 19/02/1983 01/09/2017 155.322,04 123,22
0002201856300 ROSELI ELIAS 11228435855 19/07/1964 01/09/2017 15.532,22 49,11
0002201856400 SILMARA APARECIDA GARCIA 35280052892 11/08/1974 01/09/2017 46.596,63 78,86
Sub Total SUB-GRUPOQ II 629,30
Sub Estipulante SUB 3 - INDIVIDUAL APL. 3043-03
Codigo Segurado Nome CPF Data Data Cepitfll Premio

Nascimento  Vigencia

Basico Mensal

C:\Arguivos de programas’LiderVida\dememp.rpt

21/07/2026

09:38:37




LQderseg

Adminirlradera @ Correlora de Seguros

Demostrativo de Fatura N: 13.774

LIDERSEG ADM E CORRETORA DE SEGUROS
Rua Cesério Motta, 539 - RIBEIRAO PRETO

Tel: 16 3636-6421 / 16 99111-9718
adm@lidersegseguros.com.br
www.lidersegseguros.com.br

Data de Movimento: 01/07/2026
Data de Vigencia: 01/07/2026

0002202124800 ARIADINA MARQUES DA COSTA 05/04/1984 01/08/2025 104.260,00 67,16
0002202124900 EDNEIA SILVESTRE SOARES 10/02/1983 01/08/2025 41.704,00 35,26
0002202125000 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA 32303059810 10/09/1984 01/08/2025 52.130,00 37,07
0002202128600 JULIANA APARECIDA RODRIGUES 34428735847 05/11/1981 01/09/2025 52.130,00 45,22
0002202125900 MARILEIA MARIA DE JESUS 76476510487 24/05/1969 01/08/2025 20.852,00 48,60
0002202124400 VANESSA APARECIDA MONTEIRO 31893502805 30/06/1983 01/06/2025 83.408,00 58,78
Sub Total SUB 3 - INDIVIDUAL APL. 3043-03 292,09
Sub Estipulante SUB 4 - FAMILIAR APL. 3043-04
Codigo Segurado Nome Data Data Capital Prémio
Nascimento  Vigencia Basico Mensal
0002202125600 ANA PAULA SOARES TAVARES 38667480860 08/05/1986 01/08/2025 104.260,00 68,44
0002202128800 ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 25569181873 25/10/1971 01/09/2025 52.130,00 102,36
0002202125500 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 24815423806 03/11/1975 01/08/2025 52.130,00 78,23
0002202125400 DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA 25036710800 22/07/1975 01/08/2025 52.130,00 78,23
0002202126100 EDUARDA CATARINA GOMES 35839798851 02/06/1998 01/08/2025 104.260,00 46,33
0002202125300 ELAINE BRAUNILO FERREIRA 18648504856 04/03/1976 01/08/2025 52.130,00 78,23
0002202128700 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 27731264831 08/06/1978 01/08/2025 52.130,00 63,07
0002202125200 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA 30576365866 10/03/1982 01/08/2025 104.260,00 93,09
0002202126000 NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ 46996382874 16/09/1997 01/08/2025 104.260,00 46,33
Sub Total SUB 4 - FAMILIAR APL. 3043-04 654,31
Total de Vidas: 32
Capital Segurado: 2.176.761,69
Prémio Total: 1.991,75
Taxa de Administragdo: 0,00
Total do Demostrativoe: 1.991,75

Movimentacdo Mensal
Codigo Segurado Nome
Excluidos no Mes

0002202125100

PAULO ROBERTO DE ANDRADE

Data Movimento

01/07/2026

C:\Amguivos de prog

21/07/2026 09:38:37 2




Empresa: . 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 13

ONPD: 55.110.753/0001-41 Emissfo:  04/08/2026
Competénda; 07/2026 Horas: 14:43:20
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referénda Valor caiculade  Vailor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 9 - SND INTERNACAO
Empregados
17 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 78,23 78,23 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 78,23 78,23
30 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 0712026 24,47 2447 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 24,47 2447
152 - ZILDETE SILVA DE SOUZA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 24,47 2447 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 24,47 24,47
Total do Centro de Custo: 127,17 127,17
Centro de Custo: 10 - ADMINISTRACADO INTERNACAD
Empregados
1 - MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 93,09 93,09 D Vaior PONTAL SP
Total do Empregado: 93,09 93,09
2 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 58,78 58,78 D Valor PONTAL
Total do Empregado: 58,78 58,78
Total do Centro de Custo: 151,87 151,87
Centro de Custo: 15 - FARMACIA
Empregados
132 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 B3 7342 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 342 7342
Total do Centro de Custo: 7342 7342
Centro de Custo: 16 - HIGIENIZAGAO
Empregados
157 - ANA RELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 102,36 102,36 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 102,36 102,36
62 - JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 7342 7342 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 7342 342
Total do Centro de Custo: 175,78 175,78
Centro de Custo: 17 - LAVANDERIA INTERNACAD
Empregados
259 - JULIANA APARECIDA RODRIGUES
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 4522 4522 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 45,22 45,22
138 - SILMARA APARECIDA GARCIA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 78,86 7886 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 78,86 78,86
Total do Centro de Custo: 124,08 124,08
Centro de Custo: 26 - ASSISTENTE SOCIAL INTERNACAO
Empregados
111 - MAYSA KELLY CARVALHO
317 DESCONTO SEGURD DE VIDA 07/2026 123,22 123,22 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 123,22 123,22
Total do Centro de Custo: 123,22 123,22
Centro de Custo: 27 - ULTRASSON
Empregados
37 - FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 37,07 3707 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 37,07 37,07

Sistema licendiado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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wP: 55.110.753/0001-41
ympetdnda:  07/2026

Emissdo: 04/08/2026

Horas:
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Refer@nda Valor cailculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
antro de Custo: 27 - ULTRASSON
Empregados
134 - ROSELI ELIAS
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 49,11 49,11 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 49,11 49,11
Total do Centro de Custo: 86,18 86,18
antro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
253 - ANA PAULA SOARES TAVARES
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 68,44 68,44 D Valor PONTAL
Total do Empregado: 68,44 68,44
13 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 97,90 9790 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 97,90 97,90
14 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 48,95 4895 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 48,95 48,95
16 - ARIADINA MARQUES DA COSTA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 67,16 67,16 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 67,16 67,16
287 - DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 78,23 78,23 D \Valor
Total do Empregado: 78,23 78,23
25 - EDILAINE DOS SANTOS
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 78,86 78,86 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 78,86 78,86
27 - EDMEIA SILVESTRE SOARES
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 87,13 87,13 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 87,13 87,13
28 - EDUARDA CATARINA GOMES
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 46,33 4633 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 46,33 46,33
29 - ELAINE BRAULINO FERREIRA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 78,23 78,23 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 78,23 78,23
73 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 48,95 4895 D Vaior
Total do Empregado: 48,95 48,95
83 - LETICIA MENDES SILVA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 49,87 4987 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 49,87 49,87
100 - MARCIO GLEIZER DE SOUZA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 63,07 63,07 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 63,07 63,07
107 - MARILEIA MARIA DE JESUS
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 73,07 73,07 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 73,07 73,07
238 - NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 46,33 46,33 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 46,33 46,33
Total do Centro de Custo: 932,52 932,52
antro de Custo: 59 - RECEPGAO / PORTARIA
Empregados
42 - FLAVIANA REGINA NEGRAO
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 51,77 51,77 D \Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 51,77 51,77
56 - GUILHERME DE SOUZA FONSECA
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 42,01 42,01 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 42,01 42,01

75 - JULIANA RODRIGUES FREIRES
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I 55.110.753/0001-41
ympeténcia: 07/2026

EmissSo: 04/08/2026

Horas: 14:43:20
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
ntro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
Empregados
75 - JULTANA RODRIGUES FREIRES
317 DESCONTO SEGURO DE VIDA 07/2026 103,73 103,73 D \Valor PONTAL SP

Total do Empregado: 103,73 103,73
Total do Centro de Custo: 197,51 197,51
Total da empresa: 1.991,75 1.991,75
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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 | D00577518108-1

Histérico do Pagamentao:
Representa¢io numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

SERMED SAUDE

03399.82795 10100.000479 07348.901013 1
15340000870797

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SERMED-SAUDE LTDA
SERMED-SAUDE LTDA
64.924.095/0001-12

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS 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: 10/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 8.707,87

Juros (R$): 11,49

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 174,16

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 8.893,62

Valor Pago (R$): 8.893,62

Datalhnra da operacgio: 14/08/2026 16:35:02 —l

Cédigo da operacdo: 70055877794
Chave de seguranca: 746W1X0PEK9THXNR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: D800 104 0104

hitps:/igere nciadcr.caixa.gov.br!Sl|BCr'Imprims_blaqueto_nova_cobmnca.p rocessa
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SERMED

033-7

A

NS - n.° 303739

IRMANDADE SANTA CASA DE MIS DE PONTAL CNPJ:  55.110.753/0001-41
s A U D E RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
.* JARDIM RES CONTEMPORA
PONTAL SP 14180160
Cedente Nosso Numero Vencimento
SERMED- SAUDE LTDA 4T0T3489 10/08/2026
Carlaira Espécie Quantidade Valor Agéncia / Codigo Cedente
101 R 2129/130002899-9
Data do documento Numere do Documento Espécie do documanto Aceite Data Processamento Valar do Documento
21/07/2026 4.707.348 oM 21/07/2026 8.707 87
Sacado |- \IANDADE SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
INSTRUCGES

O pagamento desta fatura ndo quita débitos anteriores.
NAC RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO. Val Aprox dos Tributos R$1419.4 (16.3%) Fonte: IBPT

033.7 03399.82795 10100.000479 07348.901013 1 15340000870797

Local de Pagamento T
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/08/2028
Cedente ) Agdncia / Codigo do Cedente

SERMED- SAUDE LTDA CNPJ:54.924.085/0002-01 21208/130002899-9
Data do documento N® Documento Espécia doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero

210712026 4.707.348 oM N 21/07/2026 47073489
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documents. :

| COBRANCA SIMPLES - RCR REAL 8.707,97

Instrugoes Texto de Responsabilidade do Cedente
MULTA DE 2,00% APOS VENCIMENTO

{-) Desconto / Abatimanio

JUROS DE MORA DE 0,03% P/ DIA DE ATRASO
NAC RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO. Val Aprox dos Tributos R§1419.4 (16.3%) Fonte: IBPT

{-) Outras Dedugdes/Abalimento

{+) Mara / Multa

{+) Outras Acréscimos

(=) Vialor Cobrado

Sacado
IRMANDADE SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

CNPJ:  55.110.753/0001-41

enticagio Mecknica

Ficha de Compensagéo

Ficha de compensacéo




SERMED- SAUDE LTDA
Relacdo de Pré-Faturamento por Titular / Mensalidade. Coparticinacio e Outros
Periodo de 07/2026 ¢ 07/2026

R

Nome do Beneficidrio Prestagio  Beneficio Mensalidade  Coparticipagio Outros (RS) Valor
SA: IRMANDADE SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
01-Plano Médico
Responsdvel Fianceiro: 56.227 DAILAINE SOARES PAES
56.227 DAILAINE SOARES PAES TITULAR 0,00 0,00 404 68 0,00 0,00 404,68
0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
Responsdvel Fianceiro: 9.768 DARCI FERREIRA DA STLVA
9.768 DARCI FERREIRA DA SILVA TITULAR 0,00 0.00 607,14 0,00 0.00 607,14
0,00 0,00 607,14 0,00 0,00 607,14
Responsivel Fianceiro; 57.835 EDMEIA SILVESTRE SOARES
57.835 EDMEIA SILVESTRE SOARES TITULAR 0,00 0,00 472,14 0,00 0,00 472,14
0,00 0,00 472,14 0,00 0,00 472,14
Responsivel Fianceiro; 86.354 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
86.354 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO TITULAR 0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404.68
0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
Responsdivel Fianceiro: 74.635 FLAVIANA REGINA NEGRAO
74.635 FLAVIANA REGINA NEGRAO TITULAR 0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
Responsivel Fianceiro: 234.106 LECIANE FERREIRA
234.106 LECIANE FERREIRA TITULAR 0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
Responsdvel Fianceiro: 218.949 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI
218,949 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI TITULAR 0,00 0,00 455,31 0,00 0,00 455,31
449.302 TULIO ANTONIO TOMAZINI FILHO 0,00 0,00 455,32 0,00 0,00 455,32
0,00 0,00 910,63 0,00 0,00 910,63
Responsivel Fianceiro: 265.486 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS
265486 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS TITULAR 0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
Responsavel Fianceiro: 31.243 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
31.243 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES TITULAR 0,00 0,00 472,14 0,00 0.00 472,14
0,00 0,00 472,14 0,00 0,00 472,14
FTRDO199  Emissdo:  21.07.2026 10:31:57 P& F Informitica Lida Pigina 1



SERMED- SAUDE LTDA

Relaciio de Pré-Faturamento por Titular / Mensalidade. Coparticipacio e Outros

Periodo de 07/2026 ¢ 07/2026

Nome do Beneficirio Prestagdo Beneficio Mensalidade ~ Coparticipagio Outros (R$) Valor
EMPRESA:  TRMANDADE SANTA CASA DE MIS DE PONTAL
01-Plano Médico
Responsivel Fianceiro: 463752 LUZIAMARIA DA SILVA MUNHOZ
463.752 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ TITULAR 0,00 0,00 391,23 0,00 0.00 391.23
519,770 RODOLPHO JOSE MUNHOZ JUNIOR ESPOSO 0,00 0,00 391,23 0.00 0,00 391,23
0,00 0,00 782,46 0,00 0,00 T82.46
Responsivel Fianceiro: 220926 MARILIAAPARECIDA DA SILVA
220926 MARILIAAPARECIDA DA SILVA TITULAR 0,00 0.00 404,68 0,00 0,00 404,68
0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
Responsivel Fianceiro: 329,727 MICHEL Z TAVARES CARNEIRO SOUSA
329,727 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA TITULAR 0,00 0,00 472,14 0.00 0,00 472,14
0,00 0,00 472,14 0.00 0,00 472,14
Responsivel Fianceiro: 4.863 RENATA CRISTINA PEREIRA
4863 RENATA CRISTINA PEREIRA TITULAR 0,00 0,00 472.14 0,00 0,00 472,14
0,00 0,00 472,14 0,00 0.00 472,14
Responsdvel Fianceiro: 68.450 SANDRAM ATILDE APARECIDA DA SI LVA CARNIEL
63450 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL TITULAR 0,00 0,00 472,14 0,00 0,00 472,14
0,00 0,00 472,14 0.00 0.00 472,14
Responsivel Fianceiro: 422931 SUELI DA SILVA ROSA
434,185 MARIA GABRIELA DA SILVA BRAZAO FILHA 0,00 0,00 607,14 0.00 0,00 607,14
422931 SUELI DA SILVA ROSA TITULAR 0,00 0,00 607,14 0,00 0,00 607,14
0,00 0,00 121428 0,00 0,00 1.214.28
Responsivel Fianceiro: 467.344 VANESSA APARECIDA MONTEIRO
467,384 VANESSA APARECIDA MONTEIRO TITULAR 0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
0,00 0,00 404,68 0,00 0,00 404,68
Titulares: 16 Dependentes: 3 Total por Tipo de Plano —> 0,00 0,00 8.707,97 0.00 0.00 8.707,97
Titulares: 16 Dependentes: 3 Total da Empresa —> 0,00 0,00 8.707.97 0.00 0,00 8.707,97
FTRDO199  Emissdo:  21.07.2026 10:31:57 P& F Informdtica Lida Pagina 2



SERMED- SAUDE LTDA
Relacio de Pré-Faturamento por Titular / Mensalidade. Coparticinacio e Outros
Periodo de 07/2026 ¢ 07/2026

Nome do Beneficidrio Prestagio  Beneficio Mensalidade  Coparticipagio Outros (R$) Valor
Titulares: 16 Dependentes: 3 Total Geral —> 0,00 0,00 8.707,97 0,00 0,00 8.707,97
Filtros Utilizados
FTRDO199  Emissdo:  21.07.2026 10:31:57 P& Finformtica Lida Pdgina 3




Empresa: . 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 1/2

CNP: 55.110.753/0001-41 Emissgo: 04/08/2026
Competéndia; 07/2026 Horas: 14:30:25
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Vaior calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 9 - SND INTERNACAD
Empregados
24 - DARCI FERREIRA DA SILVA
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 607,14 607,14 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 607,14 607,14
30 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 404,68 404,68 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 404,68 404,68
215 - LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 404,68 404,68 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 404,68 404,68
109 - MARILIA APARECIDA DA SILVA
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 404,68 404,68 D Valor PONTAL 5P
Total do Empregado: 404,68 404,68
Total do Centro de Custo: 1.821,18 1.821,18
Centro de Custo: 10 - ADMINISTRACAQ INTERNACAO
Empregados
91 - LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 472,14 472,14 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 472,14 472,14
129 - RENATA CRISTINA PEREIRA
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 472,14 472,14 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 472,14 472,14
2 - VANESSA APARECIDA MONTEIRO
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 404,68 40468 D Valor PONTAL
Total do Empregado: 404,68 404,68
Total do Centro de Custo: 1.348,96 1.348,96
Centro de Custo: 15 - FARMACIA
Empregados
80 - LECIANE FERREIRA
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 404,68 404,68 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 404,68 404,68
Total do Centro de Custo: 404,68 404,68
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
22 - DAILAINE SOARES PAES
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 404,68 40468 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 404,68 404,68
27 - EDMEIA SILVESTRE SOARES
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 472,14 472,14 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 472,14 472,14
154 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 472,14 47214 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 472,14 472,14
140 - SUELI DA SILVA ROSA
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 1.214,28 121428 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 1.214,28 1.214,28
Total do Centro de Custo: 2.563,24 2.563,24
Centro de Custo: 58 - FATURAMENTO
Empregados
86 - LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 910,63 910,63 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 910,63 910,63
93 - LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 782,46 782,46 D Valor PONTAL
Total do Empregado: 782,46 782,46
136 - SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 472,14 472,14 D Valor PONTAL SP

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAQO DE DOCUMENTOS LTDA
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\PJ: 55.110.753/0001-41

EmissSo: wwznis

ympeténcla:  07/2026 Horas: 14:30:25
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
:ntro de Custo: 58 - FATURAMENTO
Empregados
136 - SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL
Total do Empregado: 472,14 472,14
Total do Centro de Custo: 2.165,23 2.165,23
:ntro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
Empregados
42 - FLAVIANA REGINA NEGRAO
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 07/2026 404,68 404,68 PONTAL SP
Total do Empregado: 404,68 404,68
Total do Centro de Custo: 404,68 404,68
Total da empresa: 8.707,97 8.707,97
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 2179062

00190.00009 02841.243005 00012.656179 1
15340000174943

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

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (RS$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/08/2026
14/08/2026
1.749,43
4,66

0,00

34,98

0,00

0,00
1.789,07
1.789,07

Data/hora da operacéo:

14/08/2026 16:35:02

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

70055856837
VHCV5MC24TYQ2UFY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




I Identificagho do emitente - DANEL
DOCUMENTO AUXILIAR DA
' e NOTA FISCAL ELETRONICA
10 R AL L UL L B LLIR LI
Rioclarense ' 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA  * 1-SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1790 6212 4528 6953
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 11°¢ 27 = JARDIM PRIMAVERA - JAGUARITNA = 5P ; n
CEP 11916074 - 1935225600 N% 2179062 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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262722173127 08/07/2026 18:03:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL _ 55.110.753/0001-41 08/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO 14180-000 08/07/2026
TMUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2179062/1 10/08/2026 1.749.43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.749.43 251,33 0,00 0,00 1.749.43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.749.43
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
I roews 4 8 aw .
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0,05410 19,574 19.574
DADDS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH | CST| CFOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS ICMS | 1Pl
024545 DIAZEPAM |0MG/ZML (SANTISA) (ITEM GENERICO) L: 201 30039074 | 000 | 5102 | AP 1oo,00] #0633 63,30 63,30 7.60 0,00 1200 0,00
03728 Q. 100,0000 F; 26/05/26 V' 12/05/2028 *** Portana 144/98
Bl
014822 GLICERINA 12% S00ML C/SONDA (JP) 1. EOT07 26 Q 200 30049099 | 000 | 5102 | FR 20,00 / 9.908 198,16 198,16 23,77 0,00 12,00 0,00
000 F: 01/05/26 V. 30/05/2028
019947 HIDROCORTISONA S00MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043210 | 000 | 5102 | FA 106,00 -./ 43065 430,68 430,68 77,52 0,00] 1800 0,00
L 25961966 Q 100,0000 F: 19/11/25 V. 19/11/2027
018206 LEVOFLOXACING 500MG (EUROFARMA) L 100423Q | 30049079 | %00 | $102 | CP 10,00 _I 1,0294 10,29 10,29 185 n00| 1800] 000
0,0000 F: 04/07/25'V- 31/07/2027
036697 OMEPRAZOL 20MG (CIMED) (ITEM GENERICO) L 2529063 30049069 | 000 | S102 [CA 112,00 / 0.0682 704 7.64 0,92 0,00) 12001 0,00
(4] 12,0000 F 01/1225 V. 01/06/2027
03inE4 OMEPRAZOL SODICO 40MG |OML (BLAL) (ITEM GENERIC 3J00459069 | 000 | 5162 | FA 100,00] 7  6,3835 638,35 638,35 76,60 0,00] 12,000 000
0) L 26020692 Q°  100,0000 F: 25/11/25 V- 30/11/2027
033386 PROMETAZINA SOMG/IML CLORIDRATO (HIPOLABOR) L 30049079 | 000 | 5102 | AP 100,00] = 244908 240,08 249 0% 44 83 0.00] 18,00 0,00
BL-041/25 Q 100,0000 F- 01/09/25 V' 31/08:2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIDNAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAING AC FISCT
O comprador autonza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud , o restituicao de vir de ICMS &
DIFAL pagas pelo vend naop. de compra ¢ venda das mercad , objeto desta NF, nos termos do an. 166 do CTN UNID NEGOC - 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 09/07/2026 Pedido: 3583204 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente) 3583204 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto snviado pelo e-mail boletos pnivado@noclarense com.br Caso nao receba entre em 'S
contato atraves do e-mail boletosi@nociarense com br ou no telefone (19)1522.5800, Setor de Cobranca Privade AFE' | 04197.7 =+ -a\
AE 1.22375-2 ** ASS5: 1302/16 Validade 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA PEDIDO 7860 TERMO DE CONVENIO N RE—U‘;B .f
008 2025 Aliquotn ICMS 13,30% ef ar 54, Inc XVII, RICMS/SP Dec 43490/00 (Codige Intemno Emitente 2839 Nome Fantasia
IRM.SANTA CASA DE MISER DE PONTAL) DATA c.‘a \
= armésa e Ponta
aantd Gas




Identificacio do emitente

Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA

v | |0 AAN0 O
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
- CHAVE DE ACESSO
‘I’- 5:‘11;)“:‘“" [II 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1790 6212 4528 6953
- £

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARITUNA - 8P

rditlataiin gy ¢ g zp.fnig?%z ELZ42 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USD

_ENRAMMSIAQQ_ 135262722173127 08/07/2026 18:03:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARID CNPI

67.729.178/0004-91

NERICO) L: 9069650 Q. 180,0000 F: 11/02/26 V. 12/02/2028 =*
* Portan a 34498 A2, nFCl 1323ACE7-4A72-4AR0-97D8-39403F3
24699

395060142110
DADOS BOS PRODUTOS | SERVT
€ODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST| CFOP| UN| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR |VALOR IPI[ ALIQUOTAS
ICMS | 1P
021411 TRAMADOL [00MG2ML, CLORIDRATO (TEUTO) (ITEM GE 30045039 | 500 | 5102 | AP 180,00 ] 0,8442 151,96 151,96 18,24 0001 12,00 0,00




@b Rioclarense

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 esta de acordo com o descrito no DANFE;
¢ Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violagdes e avarias;

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

No caso de irregularidades/n3o conformidades:
De imediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao trdmite de retorno ao nosso Centro de Distribuicdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: (19) 3522-5800
* Clientes Interior de Sdo Paulo: Ramal 5829
* Clientes S3o Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
¢ (Clientes Estados do Sul: Ramal 5977
¢ Clientes Estados Nordeste: Ramal 5907
* C(lientes Rio de Janeiro e Espirito Santo: Ramal 5977
¢ C(lientes 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.

RIDCLARENSE
Avenida 624, 419 ~ Jardim América — Fone (19) 3522-5800 ~ (19) 3522-5801/5802 — vendas@rioclarense.com.br
CEP: 13506-056 — Rio Claro —~ SP — CNP.J N°® 67.729.178/0001-49 — INSCR. EST. N° 587,101.582.112

Praca Emilio Marconalo, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doutor Joao Nassif - vendas@rioclarense com.br
CEP: 13216 - 074 - Jaguariina - SP - CNPJ N° 67.720.178/0004-81 - INCR. EST. N° 385 060,142 110

Rua Paulo Costa, 320, Galpbes 08, 10 @ 11. - Dist, Industrial - Jd. Piemount Sul - Fone (31) 3439-4300 — Fax: (31) 3439-4302/4303 - rloclarense @mg.rioclarense.com.br
CEP: 32.669.712 - Belim - MG — GNP.J N° 87.729.178/0002-20 — INSCR. EST. N° 082.096.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cllo 2 - (43) 30321050 - vendas @rioclarense com.br
CEP: B6067-050 - Londrina-PR - CNPJ N* 67.729.178/0005-72 e INSCH. EST. N* 90770533-17

Rndnvia Emnrosdrin . Infin Qantne Filhn. RAQ Aaindn N& - Mirihars . Fane (10) 26928800 . vandac @ dasiarancs rom he




@ Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolu;éo/rejeig:éo, codigo do produto e
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devolucio total (no caso de clientes nao contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal);

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissao
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
realiza¢do de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade € de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario como Rioclarense, e, identificando quais
s30 os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUGCAO SERA DE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE E DELIVERY - PROCEDIMENTO

e 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.

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 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 nimero de RG ou CPF vdlido.

Sem essas informacdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 62A, 419 = Jardim América - Fone (19) 3522-5800 - (19) 3522-5801/5802 — vendas&rioclarense.com.br
CEP: 13508-056 — Rio Clarc — SP - CNPJ N° 87,729.178/0001-49 — INSCH, EST. N°® 587.101,582.112

Praga Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Nicleo Residencial Doutor Jodo NassH - vendas@rlociarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariiina - SP - CNPJ N° 67.729 178/0004-91 - IN CR. EST. N® 385.060.142.110

Rua Paulo Gosta, 320, Galpoes 09, 10 & 11, — Dist, Industrial - Jd. Plemount Sul — Fone (31) 3430-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4303 - rioclarense @mQ.noclarense,com.br
CEP: 32 669.712 — Bellm = MG = CNPJ N* 67 728.178/0002-20 — INSC EST. N° 062.996.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 3032-1050 - vendas @rlociarense.com.br
CEP: B6067-050 - Londrina-PH - CNPJ N* 67 728 178/0005-72 @ INSCR. EST. N* 80770538-17

Bndeuvia Emnraedrn Infn Santne Ellhan RRO Raindn C8 . Murhara . Fane (101 10296800 . vandac@dnriamnea cnm hr



# BancopoBrasiL | 001-9 | RECIBO DO SACADO & BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

VENGIMENTD AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE | | VENCIMENTO | AGENCIA/ CODIGO CEDENTE | esmEcE CUANTIDADE
10/08/2026 3149-6 / 306406-9 RS i 10/08/2026 3149-6 | 306406-9 RS
| =] VALOR DO DOCUMENTO [ =) DESCONTO | ABATIMENTO [+ ) JLROS | MULTA { =] VALOR DO DOCUMENTO NOSE0 NUMERD
1.749,43 ! 1.749,43 ] 28412430000012656
(= ] VALOR COBRADD NOSS0 NUMERD N* DO DOCUMENTO SACADO
28412430000012656 2179062/01 IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADD ASEINATURA DO RECESEDOR DATA DE ENTREGA
| IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
ALTENTICACAD MECAMICA
CORTE NA LINHA PONTILMADA
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00012.656179 1 15340000174943
LOCAL OF PASAMENTD VENGIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2026
CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6/ 306406-9
TATA DO DOCUAENTD MUMERC 00 OOCLIMENTD T ESPECEE DA DOCUMENTS ACEITE | DATA DA PROCESSAMENTD NOESD MUMERD
08/07/2026 2179062/01 DM N 09/07/2026 28412430000012656
US0 DO BANCO CARTEIRA | ESPECIE QUANTIOADE VALOR VALOR DO DOCUMENTD
17-027 RS 1.745,43
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSASI IDADE DO CEDENTE | {+ | DESCONTO | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/2026 T o
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 34,98) =¥ ORI REDUES
(* | JURDS | MULTA
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO IR IR
=) VALOR COBRADD
SACADD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55,110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 s B i
SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAG MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD
# BanconoBrasiL | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00012.656179 1 15340000174943
LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2026
CEDENTE AGENGIA { GODHGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6 / 306406-9
DATA DO DOCLUMENTO NOMERD) DO DOCUMENTC ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE | oATADO PROCESSAMENTD NOSS0 NUMERO
08/07/2026 2179062/01 ] N 09/07/2026 28412430000012656
LSO DO BANCD CAATEIRA ESFECIHE QUANTIDADE WALDR VALOR DO DOCUMENTD
17-027 RS 1.748,43

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE |

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/2026
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 34,98) LML cORs

[ =) DESCONTD / ABATIMENTD

[+ 1JURDS / MULTA

( * ) OUTHOS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO = s

{ =) VALOR COBRADC

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CODIGD DS BADGA LAt LY

SACADOR | AVALISTA AUTENTICACAD MECANICA = FICHA DE COMPENSAGAD

JAT RN




' SIH-R<HCMPO004> Emissdo 13/07/2026 08:53 | No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
lFAx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
T
, Pedido de Compra o
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - CCMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 08/07/20286
Prz.Bntr: 7 DIAS Ceond. Pagto: 320 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cddigo-Nome-Apresentacdc-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TEEMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4701~ 1 GLICERINA (CLISTEROL) SOLUCAQ 12% FR 500ML~- Nao Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 9,9080 0,0000 0,0000 198,1600

Complemento do item

20369- 1 DIAZEPAM (VALIUM) 5MG/ML AMP ZML-AMPOLA- Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 100,0000 0,6330 0, 0000 00,0000 63,3000

Complemento do item

27081~ 1 HIDROCORTISONA (SOLU CORTEF) 500MG FA- Ndo Entregou
(4) FARMACI 100,0000 4,3085 0, 0000 0,0000 430, 6500
Complemento do item

29853~ 1 LEVOFLOXACINO (LEVAQUIN} 500MG CPR- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 1,0294 o, 0000 D,0000 10,2940

Complemento do item

35208- 1 CMEPRAZOL (LOSEC MUPS) 20MG CAP-CAPSULA- N&c Entregou
(4) FARMACIA 112,0000 0, 0682 0, 0000 0,0000 7,6384
Complemento do item

35221- 1 OMEPRAZOL (LOSEC MUPS) 40MG EV FA- Ndo Entregou
{4) FARMACIA 100, 0000 6,3835 0,0000 0,0000 638,3500
Complemento do item

38064~ 1 PROMETAZINA (FENERGAN) 25MG/ML AMP 2ML- N3o Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 2,4%908 0, 0000 0,0000 249,0800

Complemento do item

[43710- 1 TRAMADOL (TRAMAL) 100MG/2ML AMP 2ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 180, 0000 0,8442 0,0000 00,0000 151,9580
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.7492, 4284
Total Descontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.749,4284 0,0000

4

COMPRAS |
Miriam V.L. de Ollvet\a
Financeiro e

Santa Casa de Pontal san\ﬁc

.749,4284




Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 6 de Julho de 2026 - 11:36:18
: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
@ORiIodarense.. o or
Cep: 13.916-074
Cnpi: 67.729.178/0004-91
Dades do Chente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

AXIFLENNID IV 1MG/ML CX C/60BOX100ML i RS R$ R$
. | 033224 HALEX ISTAR CX Caixas 7
40000450 6,0501 363,0060 2.541,04
- = m:
Principio CETOPROFENG 1MG/ML -
Ativo: 1.0311.0183.004-7
CETOPROFENO 50MG /ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
2 030020 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 94,95
GEN 0,9495 94,9500
PANGIPIO o roemorEn0 1000 I o
Ativo: 1.1343.0195.002-0
4 031889 - e HIPOLABOR CX Caixas 3 @ g 265,02
C/S0AP X 1ML GEN 1,7668 88,3400 T
Prindpio 1 rouaco DE TROMETAMINA 30MG o
Ativo: 1134301980035
HYCIMET 150MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ RS
5 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$ 101,90
4301.0087 1,0190 101,9000
Principio CIMETIDINA 300MG oy
Ativo: 1.0387.0025.002-9
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML
6 022636 HIPOLABOR CX Caixas 1 » -l R$ 405,10
GEN 2,0255 405,1000
Principio  , onazeram 2,5MG/ML S
[Ativo: 1.1343.0166.002-2
7 003104 HYPLEX B CX C/100AP X 2ML 4301.0250 HYPOFARMA CX Caixas g e RS 201,10
1,0055 100,5500
t ::: ::plo COMPLEXO B 2ML IM/IV g
1.0387.0029.001-2
DEXAMETASOMA 4MG/ML CX C/100AP X R$ RS
8 011572 HIPOLABOR CX Caixas 8 R$ 553,76
2,5ML TM/IV GEN 0,6922 69,2200
Principio s meTasoNA 4c/m -t
Ativo: 1.1343.0114.003-7




9 D24545 ——— T T T TrTmTTm T T/ SANIISA LK Lamxas Ry 03,9V
M/IV 0,6330 63,3000
5 s s Reg. MS:
! "'. o DIAZEPAM 10MG/2ML 1.0186.0030,001-1
HEPARINGX 40MG/0,4ML CX C/10 SERINGAS ] R$ R$
CRISTALIA CX Caixas R$ 815,18
10 0337 orspostTvo 10180 1018980
Pl'il'KipiO Reg. MS:
Ativo: PRI / 1.0298.0508.037-1
ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML C/SONDA R$ RS
P X Caixas R$ 198,16/
11 014822 o 9,9080 198,1600
incipio GLICERINA 12% 5D0ML C/SONDA i
= 1.0491.0011.001-3
ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV
12 015547 / / TEUTOD [ § Caixas i - R$ 430,65
S/DIL - 2586 4,3065 215,3250
incipio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
i SODICO 1.0370.0463.006-2
ALIVIUM SUSP GOTAS S50MGML CX C/1FR X NEO R$
13 018061 X Caixas R$ 59943 R$5,99
30ML 20906-0 Q/COSMED 5,9943
t: i MS
ncipio IBUPROFENO SOMG/ML 30ML -
ivo: 1.7817.0807.005-8
) Rs R$
14 018206 TAMIRAM S00MG CX C/10CP 400092 EUROFARMA ©X Cainas R$ 10,29
1,0294 10,2940
Principio LEVOFLOXACINO 500MG -
Ativo: 1.0043.0671.004-6
OXITON SUI/ML CX C/SDAP X 1ML IV UNIAD R$ RS
15 007226 X Caixas R$ 693,15
1000326 QUIMICA 2,7726 138,6300
Pri.naplo OCITOCINA SUI/ML g
Ativo: 1.0497.0149.004-3
i OMEPRAZOL 20MG CX C/2BL X 28CA GEN . R$
036697 CIMED CX Caixas R$ 3,8192 R$ 7,64
Principio OMEPRAZOL 20MG ki
Ativo: 1.4381.0215.012-3
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + R$ RS
17 033684 BLAU  CX Caixas R$ 638,35
20AP DIL X 10ML IV 6,3835 127,6700
Prl.napm OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML . -
Ativo: 1.1637.0165.001-1
is 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML HIPOLABOR CX Caixas n ” R$ 249,08
2,4308 249,0800
Princi MS:
NCPIO  prOMETAZINA 50MG/2ML CLORIDRATO .
LMWI:!: 1.1343.0202.006-1
mmmzmcxc;mxzm.mnv Rs R$
19 021839 HIPOLABOR CX Caixas R$ 168,84
GEN 0,8442 84,4200




e TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO

1.1343.0156.004-4
Caixas i . i R$ 68,57
20 021840 TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML GEN HIPOLABOR CX R ——
Principio Reg. MS:
FAM TRAPERROL NI, 1.1343.0156.003-6
BIOLAB R$ RS
FNCRIS Caixas 1 268,96
21 023638 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 1211 oy X zm,m”
Principio VASOPRESSINA SINTETICA 20U oo
Ativo: 1.0974.0190.003-5
Total Orgcamento : R$ 7.781,03
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 07/07/2026 Vaiidade da Proposta: 09/07/2026

Observagdes:

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

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




Data/hora Impressao 13/07/2026 10:09:53
Drogal) OrcamentoNro- 100392 Data: 13/07/2026
Validade orgamento: 20/07/2026

Loja  FILIAL 223 - DROGAL PONTAL II
Cliente SANTA CASA PONTAL

Condigcdo Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:
od Loja Produto Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liguido
37833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED 3 R$ 45,90 R$ 30,93 RS 14,97
39516 HIDROXIDO ALUMINIO HORT AIRELA SUSP 10 RS 416,10 R$ 228,90 R$ 187,20
OR 240ML
Totais 13 R$ 462,00 R$ 259,83 RS 202,17

Valor a Pagar: 202,17

Imposto: 0,00




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

Orcamento

CAPTOPRIL 25MG 30CPR TEUTO---120 und = R$ 11,96
HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS - 10 und = R$ 159,10

Valor Total = 171,06
PONTAL 13 Julho 2026

Nos colocamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.

@ DrogariaTotal 1




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CDh MG

CNPLL 11,872,656/0001-10

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

CD sP

CNPJ.: 11,872 656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS. N' 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP

CEP.: 14140-000

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

171201 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
ato: Recebimento padrao Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigao Marca Qtd. | Cx.C/ |Vir.Unit.| VIr.Cx. | VIr.St. |Vir.Total] CD Impostos
847-BUPIVACAINA ISOBARICA (NEQCAINA) 0,5% 5MG/ML - 4ML C/40 Aliguota: 18.0
AMP - STERILE PACK- 413080/ 70000005 Anvisa: 1029800530253 CRISTALIA 1 40 11,9752 | 479,01 0,00 | 479,01 SP CMS:

Valor ICMS: B6.22
5148-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/100 F/A PO SIDIL - AD/PED - IV- Aliguota; 120
PAB060 Anvisa: 1163701740061 BLAU FARMA 2 100 36111 | 361,11 | 0,00 | 722,22 sSP : '

Valor ICMS: 86.67
4696-CETOPROFENO (AXIFLENNID) 1MG/ML 100ML INTRAVENOSO - Aliquota: 18.0
C/60 BOLSA - IV- 40000450 Anvisa: 1031101830047 HALEXISTAR T 60 6,5282 | 391,69 | 0,00 |2741,83 sP CMS:

Valor ICMS: 493.53
6011-POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) C/100 2ML - IM/IV- 500033 Aliquote: 180 |
Anvisa: 1018600330018 SNTSA 2 100 0,9909 | 99,09 | 0,00 | 198,18 SP  [BaseicMs: 19818

Valor ICMS: 36.67
3338-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - Allquota: 18,0
IV/SC- RV000058 Anvisa: 1334800030043 BIOMM 8 10 9,0551 | 90,55 0,00 | 724,40 SP  |[BaselCMS: 7244

Valor ICMS: 130.39
608-0CITOCINA (OXITON) 5UI C/50 AMP 1ML (G) - IM/IV- 1000326 Allguota; 18.0
Anvisa: 1049701490043 UNIAO QUIMICA 5 50 2,8240 | 141,20 | 0,00 | 706,01 SP  [Baseicms: 706.01

Valor ICMS: 127.08
742-TERBUTALINA [GEN] 0,5MG/ML C/100 AMP 1ML - IV/SC- Aliguota: 120 |
10010046 Anvisa: 1134301760035 HIPOLABOR 1 100 1,3860 | 138,60 | 0,00 | 138,60 SP  [BaseicMs: 1386

Valor ICMS: 16.63
6295-VASOPRESSINA (ENCRISE) 20U/ML C/10 AMP 1ML - AD/PED -

(G) IMAIVISC- 920770 Anvisa: 1097401900035 BlOLAB 1 10 29,5680 | 295,68 | 0,00 | 295,68 SP CMS: 205.68
Valor ICMS: 53.22
7i2026
arvacgao:
TOTAL: 6.005,93

{edor: ADRIANAM

Condigao de pagamento: 28

34 32215300

lade da proposta:14/07/2026

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia |




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG

CNPJ.: 11,872 656/0001-10

AV. INGLATERRA, N® 400 - TIBERY, UBERLANDIA - MG < CEP. 38405-050

CDSP

CNPJ.: 11 872 656/0002-00

R, MANOEL GOMES DOS SANTOS, N' 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - 5P

CEP.; 14140-000

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

81726 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°:753  |Cmpl:
ato: Recebimento padriao Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigdo Marca Qtd. | Cx.C/ |VIrUnit.| VIr.Cx. | Vir.St, |VIrTotal| CD Impostos

2840-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - Aliguota; 18.0
IV/SC- 468404 / 73000010 Anvisa: 1029805080371 CRISTALIA 8 10 10,5040 | 105,04 | 0,00 | 840,32 SP ;

| Valor ICMS: 151.26
|1604-CEFTRIAXONA [GEN] 1G CI50 F/A PO SIDIL - AD/PED - IM/IV- [Adwot: 120 |
‘346 Anvisa: 1556200540052 ABL 4 50 46230 | 231,15 | 0,00 | 924,60 SP  [Baseicms: 9246

1 Valor ICMS: 110.95
12026
rvagao:

TOTAL: 1.764,92

ledor: MAICONM

Condigao de pagamento: 28

34 32215300

lade da proposta:21/07/2026

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !




2026, 08:53 Impressao

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

e
Atlva CNPJ:04.274,988/0001-38 - 1E:582.596.876.113

ORCAMENTO N° 3238154

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
Fantasia:

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753

Cidade: PONTAL

Bairro: CENTRO

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41

Produtos
Item Cddigo  Ref. Descrigdo
0001 38158 BUPIVACAINA+GLICOSE 5MG/ML+80MG/ML INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR

**4\JALIDADE 31/03/27%%*
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML

0002 57156 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

0003 56101 ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50 FA/UNIAO QUIMICA
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0004 49384 CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLABOR
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0005 52080 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/HIPOLABOR
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML IM/IV 1ML

0006 32434 CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 120 AP/TEUTO
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

0007 38068 CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/10 FR/HIPOLABOR

TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Daiana

07 DE JULHO DE 2026

Contato:

Cep: 14180-000

Telefone: (16)99757-1500

Uf: SP

E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br

IE/RG: [SENTO

Emb. Padrao uUn Qtd

EE-2000 AP 40
EE-300 FA 200
EE-600 FA 400
EE-2000 AP 100
EE-1600 AP 150
EE-960 AP 120
EE-200 FR 10

Unitario
2,4000

4,0000

3,5600

0,9300

2,0700

1,0000

2,0000

Total
96,00

800,00

1.424,00

93,00

310,50

120,00

20,00

lgeweb.ativamedicamentos.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=&ref=3238154&fechar_janela=8desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=falsedemb_embarque=false&cod_referencia=1&codigo=false&s. ..

13



2026, 08:53 Impresséo

CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML

ooos 49394 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT C/100 AP/SANTISA

EE-1600

AP

200

0,9231

COMPLEXO B (VIT Bl / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sodico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA -+ VIT B5 / ACIDO

PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

0009 40340 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/100 AP/FARMACE
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

0010 41753 DIAZEPAM 5MG (GEN) CT C/ 30 CP/NEO QUIMICA
DIAZEPAM 5MG

0011 38610 DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT C/72 AP/TEUTO
#xx%\/ALIDADE 26/09/2026***
DIAZEPAM SMG/ML SOL INJ 2ML

0012 53380 DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 100 AB/SANTISA
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

0013 53117 HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 SER+SIST
SEG/MYLAN/VIATRIS

*#**4JALIDADE 30/06/27%**
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

0014 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 FA/TEUTO
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

0015 39586 OCITOCINA SUI/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/BLAU
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

0016 52855 OMEPRAZOL 20MG (GEN) CT G/ 490 CAPS GEL DURA/GEOLAB
OMEPRAZOL 20MG
0017 53345 PROMETAZOL 25MG/ML SOL. INJ 2ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

0018 56438 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML CT FR GTS 15ML (SABOR CEREJA)/CIMED

SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

EE-3200

EE-1B00

EE-864

EE-1200

EE-360

EE-50

EE-50

EE-5880

EE-2000

EE-200

AP

cp

AP

AP

SER

FA

AP

CAPS

AP

FR

800

30

100

1.000

80

100

250

490

100

30

0,7300

0,0522

0,8300

0,8322

11,2800

4,5000

2,8900

0,0845

3,4400

1,5300

184,62

584,00

1,57

83,00

832,20

902,40

450,00

722,50

41,41

344,00

45,90

/geweb.ativamedicamentos.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=&ref=3238154&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false@&emb_embarque=false8cod_referencia=1&codigo=false&s...
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2026, 08:53

Impressao
0019 39374 TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL IN] 1ML (GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML
0020 41758 TRAMADOL 50MG (GEN) CT C/ 10 CAPS GEL DURA/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-600 CAPS
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG
0021 41137 ENCRISE 20U/ML SOL INJ 1ML CT C/ 10 AP/BIOLAB EE-240 AP

VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral: R$ 7.442,10
** SETE MIL,QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS **

Observacbes:

Condigao de Pagamento a verificar Faturamento minimo R$ 800,00

Daiana Mara Telefone @ WhatsApp 16 3993-9100 E-mail: vendas22@ativahosp.com.br
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 :
d.p -
Cond.Pagto 30 Proposts: 5 Dias da Abertura

Daiana ”
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAO 16

vendas@ativahosp.com. br

100

30

10

1,0348

0,1241

27,9800

103,48

3,72

279,80

fgeweb.ativamedicamentos.com.br/sislema/mov_imprime.php?saida=&ref=3238154&fechar _janela=8&desc_fin=false&cod_fab=false&emb _pad=false&emb_embarque=false&cod_referencia=1&codigo=false&s...
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MEDCENTER COMERCIAL LTDA
medcer"l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
COMERCIAL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPI: 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034

Cotacao # 457083
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regida 35 - SAD PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Créditc R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacdo Receptivo Data Cotacao 06/07/2026 Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodas Vencto 40
Seq. # Item Descricdo Quantidade valor valor
Solicitada Unitario Total
1 163 CAPTOPRIL 25,0MG COMP (G)/ VP PRATI DONADUZZ CP COM 600,000 R$ 0,0300 R$ 18,00

518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICAAP COM 1 100,000 R$ 1,10  R$ 110,00
AP

489 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G)VP HYPOFARMA RS 616,00

_AP COM 1 AP

5867 HIDROCORTISONA 500 MG F/A S/DIL (S) TEUTO FR COM 1
FR

16351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAU LFR 100,000  R$ 6,52

Valor Total Itens R$ 5.072,90 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total RS 5.072,90
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacdo
Observacio

Data: segunua-feira, 6 de julhc de 2026 Pagina 1 de 1




UTURN

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

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-83 L.E.: 687.161,985.111

E-mall: vendas6@futuramedicamentos .br
¢cdo no.: 1.813.140' Tatul, 06/07/2026
fe: 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
‘elefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL sP
AIC NFE
E-Mall dpcompraspontal@gmail.com
nderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
100 iais;
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL
wrTo FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO RS QUANT POR CX PREGO,UNIT, TOTAL R$
2 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA cx 1 308,500000 40 7,731500 309,50

PESADA
9 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA CX 8 144,500000 50 2,890000 1,156,00
12 CETOPROFEND SOMG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA Cx 2 49,550000 50 0,991000 99,10
"% TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML 1ML CX C/50 AMP "GENERICO" HIPCLABOR cX 3 113,200000 50 2,260000 339,60
10 CIMETIDINA 300MG 2ML CKX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA <X 1 71,450000 100 0, 704500 71,45
3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (Bl) GEQOLAB R 15 2,500000 1 2,500000 37,50
.3 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA X 2 88,000000 100 0,B880000 176,00
17 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 AMP “GENERICO" HYPOFARMA cx 16 33,300000 50 0, 666000 532,80
51 DIASEPAM 5MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (B1) CRISTALIA cx - 3 21,200000 200 0,106000 21,20
53 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) SANTISA cx 1 69,200000 100 0,692000 69,20
1] ENOXAPARIMA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 BER VIATRIS/MYLAN CX 10 109, 600000 10 10, 860000 1.096,00

"HEPTRIS"
13 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. C% 2 239,800000 50 4,796000 479,60

" ANDROCORTIL"
54 IBUPROFENO 50MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX C/1L FR "GENERICO" HYPERA/NEO QU. Cx 30 2,850000 1 2,850000 85,50
78 LEVOFLOXACINDG 500MG CMP CX C/10 "GENERICO" SANDOZ cx 1 23,100000 10 2,310000 23,10
78 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 5 133, 400000 50 2,668000 667,00
78 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL CX C/500 CP "GENERICD" HIPOLABOR cX 1 50,600000 500 0,101200 50,60
5 OMEPRAZOL 40MG ¥/A + DIL CX C/50 “UNIPRAZOL" UNIAO QUIMICA X 2 330,300000 50 6, 606000 660,60
M_cotacao.rpt 2 06/07/2026 12:19:44




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

UTURN’
.U UR Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdicara Junqueira

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

ww.futuramedicam i E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
igéio no.: 1.813.1 40' Tatul, 06/07/2026
e : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telafone: (168) 039531716 Fax: PONTAL sP
A/C NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmall.com
nderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
1dii omerciais:
Condigies de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. ;
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

(k] PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP “PAMERGAN" CRISTALIA cX 2 157,800000 50 3, 156000 315,60
12 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML CX C/50 AMP "GENERICO" FRESENIUS/NEW( ©X 2 59,600000 50 1,192000 119,20
16 TRAMADOL 100MG/2ML ZML CX C/60AMP “GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 4 52,400000 60 0,873300 209,60
" TRAMADOL 50MG CX C/50 CAP "GENERICO" (A2) TEUTC BRASILE. cx 1 #,550000 50 0,171000 8,55
E.ITENS: 21 TOTAL DO PEDIDO: RS 6.527,70
O DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
VACOES ;

LE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

V_cotacao.rpt 2/ 2 06/07/2026  12:19:.44
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223 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 | 000577518108-1

Histdérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

NF 307219

15350000324547
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

TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

11/08/2026
14/08/2026
3,245,47
2,91

0,00

64,90

0,00

0,00
3.313,28
3.313,28
NF 307219

L Data/hora da operacdo:

14/08/2026 16:23:38

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

70055690808
NQTN30PSIP57TKKS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

34191.09008 45956.434521 24007.710007 6




FUTURAL) Documentc?:::lzr da Nota | . " Il

AR

o Fiscal Eletrénica b
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospital TDA
AT _ No. 307.219 35260708231734000193550000003072191003291935
Hua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira |
! SERIE: 0 Tonsulia de autenficidade no portal nacional da NF-e www. nle. lazenda.gov. br/poral ou no site
Cep: 18271-210 Tatul/sSP : da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2
Protocolo de Autorizagao de Uso

~Fone/Fax (15) 3251-8484 ) (15) 3500-8388

T g . | 135262734640093 2026-07-09T14:57:41-03
Ty
( VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS l conmaroorero A
5 Estadua ASCIig adual 0o Subsl. T _jfﬁ?
[_ssn 1985.111 ") 08:231.73410001.93 ) SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE
ome/Kazao social JILET Dala da EMissao
[WZ 876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL “ 55.110.753/0001-41 l 09/07/2026

Enderego Baima/UIstmo L'ala de oaida’Enlrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 I CENTRO 14130 000 09/07/2026
unic nscr ora de a
| PONTAL ] (16)039531'.-’16 SP l ISE O l l l

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

aza0 social T nsScrcao Estadua
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ] 55.110.753/0001-41 ISENTO

n o = EL] OF
[ RURANANIAS COSTAFREITAS (75577 ) CERtro ) T4180-000 || FONTAL J[sp ]

FATURA
Dupl : 307.219/ 1 Valor:  3.24547 Vencto. 11/08/2026 }
CALCULC DO IMPOSTO

ase ge Lalculo de o alor go ICMS ase ge Calculo de ICM u a lor do alor Total dos Fmd'uros
3.24547 542.4?] 0 00 24547
[ Valor do Frele ][ Valor do Seguro ] escon esone [ Dulras Eespesas )[ Valor do [PT ] alor Tolal da Nofa
0,00 0,00 3.245 47

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'aZdo Socia Tele por Conta igo laca do veiculo UF NPJ/CF
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || b mxm J| " }| l 12.270.745/0004-00
mt.r UF nscngao Esiadua
ARe )(se

(ROB ABAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN ) SUM (671485050714
uaniigade $ e arca umeragao S0 Bru e50 LN
[ |( S35 | ) g ) 37,000 *37.000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Produto / Descrglo do Produto/Servigo NCM/SH C8T CFOP UNID aTo VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLRICMS VLRIPI ALIQ ALID
Sarvige ICMS Pl
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 30048043} 000 || 5102 cx 300 L~%5 800000 170,40 170,40 30,67 18,0
TB"XYLESTESIN' CRISTALIA
Lote ; 50037272 Val. 0B/D1/2028 3.00

568104 || DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX 300480858 000 5102 CxX B.OO /35.539&90 695,12 695,12 83,41 12,0
C/100 AMP "GENERICO" FARMACE
Lote : DX25H085 Val. 31/07/2027 8.00

568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX 30039018) 000 5102 Cx Z.00 " 88,000000 176,00 176,00 31,68 18,0
C/100 AMP 2ML "HYPLEX B"
HYPOFARMA
Lote . 26030167 Val, 31/03/2028 2,00

568209 CETOPROFENQ 100MG IV FRIAMP 300490294 000 5102 CX 800 A ’14-1,500000 1.156,00 1.156,00 208,08 18.0
CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA
Lote : 2613149 Val 31/03/2028 8.00

568278 [ OCITOCINA 5 UML AMP CX C/50 30043822Q 000 5102 X s00 I 133,400000 667,00 667,00 120,08 18,0
AMP 1ML "OXITON" UNIAD QUIMICA
Lote : 2622448 Val 31/05/2028 5,00

568580 || CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 30040068 ooo | s102 CX 100 4 /?1.450000 71.45 71,45 12,86 18,0
AMP "HYCIMET" HY POFARMA
Lote - 25081235 Val 01/08/2027 1,00




r-

Recebemos de Futura Com Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-83) 0s produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado 307 219
-
——
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor l
SERIE: 0
\ J
'8 "\ i 1

P>
FUTURN I:)r.ucu||1wr'tt£I i:;:ll’ da Nota “

Fiscal Eletrdnica

A

www. futuramedicamentos.com.br

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-€
Hospitalares LTDA
e R _ No. 307.219 35260708231734000193550000003072191003291935
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungqueira £ T X T AL 7 -
Cop: 16271210 Tatui/SP g BlE’ ()2 , d:?ss;azﬂz;z;:d:ma e no portal nacional da NF-& www.nfe.fazenda.gov. ou no s
J FonefFax; (15) 3251-8494 | (15) 3500-9298 dgina de Profocolo de Aulorizagao de Uso

M—J{ 135262734640093 2026-07-09T14:57:41-03
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO :

(Griersssan [”’W’”E""’a“’l 70 SUBSTTIOEr0 ) G231 7341000183 SAC FUTURA

2 IRSOET 000 | 5102 TTE Y S0550 ] R EAE | B B
CX C/40AMP SP "NEQCAINA PESADA
CRISTALIA
Lote : 50035735 val 19/11/2027
CALCULODOISSQN
(mma_ﬂﬁm__j(wmmi;os J['Bﬁmm TSe0N ][‘szr g0 1S5SQN J
DADQS ADICIONAIS [

e 0 ao FISLU

agoes Lomplemeniares

REG.:Ribeirdo Preto N/P.353.038

NO. PEDIDO 7861 TERMO DE CONVENIO N° 008/2025 Conferir no alo da entrega
Reclamagdes apds o prazo de 24 horas n&o serdo aceitas. Em caso de divergéneias, registrar
data & hora do recebimento no canhoto e no conhecimento. Termolabeis: devolugio somente no




BANCO ITAU 341-7

[Beneficiario . & Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231 .734/0001-93 11/08/2026 3.24547
RUA DR GUALTER NUNES 100 {+) Outros Acrescimos {+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 {-) Desconto/Abatimento {-) Outras Dedugoes
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,97 POR DIA DE ATRASO 09/07/2026
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% gencia Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771
- Nosso Numero

109/00459564-3

- Dados Do Pagador

Numero Documento

Nome Do Pagador 3072191

JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

"Endereco
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

"Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio stado Cep
PONTAL SP 55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo so terd
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Este recibo somente terd validade com a autenticag@io mecanica ou r Autenticagdo mecdnica - Reclbo do pagador - —‘

—q————————————_—_———_.————-———--———-q-——-———-—-————-————---——————-————-————-.

34191.09008 45956.434521 24007.710007 6 15350000324547

BANCO ITAU 341-7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ 11/08/2026
Cedente aencla | Gonta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771

ata Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
08/07/2026 3072191 DM N 09/07/2026 109/00459564-3
Uso Do Banco Carteira spécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 3.24547

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

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,97 POR DIA DE ATRASO

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

(+) Mora / Multa
“Sacado {+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 55.110.753/0001-41
2gﬁ¢gOANIAS COSTA FREITAS 753 (=] Valor Cobrado
PONTAL sp 55.110.753/0001-41

Beneficiario final




-~ i Casa de Pontal

8 ism—s_<HCMFGUUd> Emissdo 08/07/202¢ 16:12 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
| 7861
Pedido de Compra
| |
'ipo Pedido: PRODUTO Fornecedeor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 08/07/2026
E:x.xutx: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Cantro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°, 008/2025
4484- 1 CIMETIDINA (TAGAMET) 150MG/ML AMP 2MIL- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,7145 0,0000 00,0000 71,4500
Complemento do item
16494- 1 CETCPROFENO (PROFENID) 100MG IV INJ FA - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 2,8900 00,0000 0,0000 1.156,0000
Complemento do item
18636~ 1 COMPLEXO B (VIT. B1, B2, B3, B5, B6) AMP Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 200,0000 0,8800 0,0000 0, 0000 176,0000
Complemento do item
20059~ 1 DEXAMETASONA (DECADRON) 4MG/ML INJ AMP Ndc Entregou
(4) FARMACIA 800, 0000 0,8689 0,0000 0, 0000 695,1200
Complemento do item
33297~ 1 BUPIVACARINA+GLICOSE (NEOCAINA PESADA) Ndo Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 7,7375 0,0000 0, 0000 309,5000
Complemento do item  FRASCO
34988~ 1 OCITOCINA (OXITON) SUI/ML AMP 1ML-AMPOLA- N&c Entregou
(4) FARMACIA 250, 0000 2, 68680 0,0000 0,0000 667, 0000
Complemento do item
45721~ 2 LIDOCAINA (XYLESTESIN) 2% GELEIA 30 GR - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 5,6800 0,0000 0,0000 170,4000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 3.245,4700
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.245,4700 0,0000 3.245,4700
IcOMPRAS |
= liveira
siriam VL. de O
Financeiro




TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 L.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 / (15) 33054787

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

. Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

FUTURA

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

|Cotagéo no.: 1.81 ?.123' Tatui, 08/07/2026

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 ]
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicdes comerciais:
Condigoes de pagomento: A PRAZO 33
No.Empentio @ No.Proc, : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadory:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGCO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R¢
568772 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CcX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA CX 1 309,500000 40 7,7317500 309, 50
PESADA
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNTAD QUTMICA CX B 144,500000 50 2,890000 1.156,0(
568580 CIMETIDINA 300MG ZML CX C/100 AMP "HYCIMET" HY POFARMA cx - ] 71,450000 100 0,714500 71,41
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B €X C/100 AMP 2ML “HYPLEX B" HYPOEARMA cX 2 88,000000 100 0, 880000 176,04
568104 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/100 AMP "GENERICO" FERMATE cX 8 B6,889600 100 0,B68900 695, 1.
568278 OCITOCINA § UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAQ QUIMICA CX 5 133,400000 50 2, 668000 667,01
24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALI [o4.4 3 56,800000 10 5, 680000 170, 41
QTDE.ITENS: F TOTAL DO PEDIDO: R$ 3.2454
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia
OBSERVACOES : NO. PEDIDO 7861
TERMO DE CONVENIO N° 008/2025
2 08/07/2026  15:45:38

repCRM_cotacao.rpt



HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

Ch MG
CNPJ: 11,872 656/0001-10
AV INGLATERRA, N° 40 - TIBERY. UBERLANDIA - MG - CEP. 38405050

CDsP

CNPJ.: 11,872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N* 2921 - JARDIM INDEFENDENCIA, CRAVINHOS - ¢
CEP.: 14140-000

1883 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

N° 3371201 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°:753  |Cmpl:
Contato: Recebimento padrao Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigéo Marca Qtd. Cx.C/ |Vir.Unit.| vir.Cx. | viIr.St. |VIr.Total| cCD Impostos
847-BUPIVACAINA ISOBARICA (NEOCAINA) 0,5% SMG/ML - 4ML C/40 Aliquota: 18.0
1 |AMP - STERILE PACK- 413080/ 70000005 Anvisa: 1029800530253 CRISTALIA 1 40 11,9752 | 479,01 | 0,00 | 479,01 SP :
Valor ICMS: 86.22
5148-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/100 F/A PO SIDIL - AD/PED - IV- Aliquota; 12.0
3 |PABO6O Anvisa: 1163701740061 BLAU FARMA 2 100 3,6111 | 361,11 | 0,00 | 722,22 SP :
Valor ICMS: 86.67
4696-CETOPROFENO (AXIFLENNID) 1MG/ML 100ML INTRAVENOSO - Aliquotz: 18.0
4 |C/60 BOLSA - IV- 40000450 Anvisa: 1031101830047 HALEXISTAR 7 60 6,5282 | 391,69 | 0,00 |2741,83 SP  |[Base icms: 27183
Valor ICMS: 493.53
6011-POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) C/100 2ML - IM/IV- 500033 Aliguota; 18.0
10 | Anvisa: 1018600330018 SANTISA 2 100 0,9909 | 99,09 | 0,00 | 198,18 SP :
Valor ICMS: 35.67
3338-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - Aliquota: 18,0
15 |Iv/iSC- RV000058 Anvisa: 1334800030043 BiomMMm 8 10 9,0551 | 90,55 0,00 | 724,40 SP  |Baseicms: 7244
Valor ICMS: 130.39
608-OCITOGINA (OXITON) 5UI C/50 AMP 1ML (G) - IM/IV- 1000326 Aliquota: 18.0
21 |Anvisa: 1049701490043 UNIAC QUIMICA 5 50 2,8240 | 141,20 0,00 706,01 SP  |BaseicMs; 706.01_
Valor ICMS: 127.08
742-TERBUTALINA [GEN] 0,5MG/ML C/100 AMP 1ML - IV/SC- Aliquota: 12.0
27 (10010046 Anvisa: 1134301760035 HIPOLABOR 1 100 1,3860 | 138,60 | 0,00 | 138,60 SP :
Valor ICMS: 16.63
6295-VASOPRESSINA (ENCRISE) 20U/ML C/10 AMP 1ML - AD/PED - Aliguota; 18.0
30 [(G) IMNV/ISC- 920770 Anvisa: 1097401900035 BIOLAB 1 10 29,5680 | 29568 | 0,00 | 29568 SP :
Valor ICMS: 53.22
07/07/2026
Observacao:
TOTAL: 6.005,93
Vendedor: ADRIANAM Condicao de pagamento: 28

{ Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 14/07/2026 Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia




e ————————

CD MG
CNP.L: 11,872.656/0001-10 g
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP. 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA e

CNPJ.: 11.872 656/0002-00
GlENCA HOSRItAL AR R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N* 2921~ JARDIM INDEPENDENGIA, GRAVINHOS -
PHERTER WRERITALAR CEP.: 14140-000

1883 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

N° 3381726 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Recebimento padrio Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigdo Marca Qtd. | Cx.C/ |Vir.Unit.| VIr.Cx. | VIr.St. |ViIr.Total| CD Impostos
2840-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - |Aliquota: 180
1 |IvISC- 468404 / 73000010 Anvisa: 1029805080371 CRISTALIA 8 10 10,5040 | 105,04 | 0,00 | 840,32 SP  |Base iCMs: 84032
Valor ICMS: 151.26
1604-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/50 F/A PO S/DIL - AD/PED - IM/AV- .
2 |846 Anvisa: 1556200540052 ABL 4 50 4,6230 | 231,15 | 0,00 | 924,60 SP [s 0246
Valor ICMS: 110.95
14/07/2026
Observagao:

TOTAL: 1.764,92

Vendedor: MAICONM Condicao de pagamento: 28
Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:21/07/2026 Faturamento minimo: R$600,00 Agradecemos a preferénci




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Ché4cara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111

PABX: (15) 3251-8494 | (15) 3305-4787
E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br

FUTURN

Tatul, 06/07/2026

Im 1.313.140|

Clienta : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL SF
AIC NFE
E-Mzil dpcompraspontal@gmall.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
lich iais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID, QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
568772 BUPIVACAINA4GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA cxX 1 309,500000 40 7,137500 309,50
PESADA
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAD QUIMICA ox 8 144,500000 50 2,890000 1.156,00
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA cx 2 49,550000 50 0,991000 99,10
571126 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML 1ML CX C/50 AMP “GENERICO" HIPOLABOR cx 3 113,200000 50 2,264000 339,60
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cx 1 71,450000 100 0, 714500 71,45
53093 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (B1) GEOLAB ¥R 15 2,500000 1 2,500000 37,50
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOFARMA ox 2 88,000000 100 0,8B80000 176,00
568647 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 AMF "GENERICO" HYPOFARMA cx 16 33,300000 50 0,666000 532,80
566261 DIAZEPAM 5MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (B1) CRISTALIA cx 1 21,200000 200 0,106000 21,20
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (Bl) SANTISA cx 1 69,200000 100 0,692000 69,20
573699 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP BEG C/10 BER VIATRIS/MYLAN X 10 109, 600000 10 10,960000 1,096,00
"HEPTRIS"
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A TEUTO BRASILE. o% 2 239,800000 50 4,796000 479,60
"ANDROCORTIL"
574654 IBUPROFENO 50MG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX C/1 FR "GENERICO" HYPERA/NEQ QU. ox 30 2,850000 1 2,850000 85,50
576778 LEVOFLOXACING 500MG CMP CX C/10 "GENERICO" SANDOZ cx 1 23,100000 10 2,310000 23,10
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA CX 5 133, 400000 50 2,668000 667,00
572878 OMEPRAEOL 20MG CAP GEL CX C/500 CP "GENERICO" HIPOLABOR cx 1 50,600000 500 0,101200 50,60
" 569275 CMEPRAZOL 40MG F/A + DIL CX C/50 "UNIPRAZOL" UNIAOC QUIMICA €X 2 330,300000 50 6,606000 660,60
repCRM_cotacao.rpt 14 2 06/07/2026 12:19:44




IM 1.81 3.140| Tatul, 06/07/2026

Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 038531716 Fax:

AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS

i merciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Prog, :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

No.Ped. :

CNPJ: 85.110.753/0001-41

Vend. ;

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

»
FU I URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Ché4cara Junqueira

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

R i E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br

134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

CENTRO

PONTAL St

14180-000

564777 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP *PAMERGAN"
571392 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML CX C/50 AMP "GENERICO"
568306 TRAMADOL 100MG/2ML 2ML CX C/60AMP “GENERICO" (A2)
574094 TRAMADOL 50MG CX C/50 CAP "GENERICO" (A2)

CRISTALIA cX
FRESENIUS/NEW( CX
TEUTO BRASILE. X
TEUTO BRASILE. CX

L T

157, 800000
59, 600000
52,400000

8,550000

50
50
[ 1+]
50

3,156000
1,192000
0,873300
0,171000

315,60
119,20
209,60

8,55

QTDE.ITENS: 21

TOTAL DO PEDIDO:

RS 6.527,7(

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt

21/

VALIDADE DA PROPOSTA:

06/07/2026

3 dias

12:19:44



Data/hora Impress@o 13/07/2026 10:09:53

Drogal Orcamento Nro - 100392 Data: 13/07/2026
Validade orgamento: 20/07/2026

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
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 3 RS 45,90 R$ 30,93 R$ 14,97
69516 HIDROXIDO ALUMINIO HORT AIRELA SUSP 10 RS 416,10 RS 228,90 RS 187,20

OR 240ML
Totais 13 RS 462,00 RS 259,83 RS 202,17
Valor a Pagar: 202,17

Imposto: 0,00




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

medceﬂ'l'ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - id. Santa Edwirges
COMERCIAL Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPL: 00.874.929/0001-40 - LE 525949584 0034

www.medceniercomercial com_br
Cotagdo # 457083
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 Operacdo Receptivo Data Cotacao 06/07/2026 Situacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 40
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitaria Total
1 163 CAPTOPRIL 25,0MG COMP (G)/ VP PRATI DONADUZZ CP COM 600,000 R$ 0,0300 R$ 18,00
1 CP e

518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 100,000 R$ 110,00
AP

489 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G)VP HYPOFARMA " RS 616,00
AP L AP —

5867 HIDROCORTISONA 500 MG F/A S/DIL (S) TEUTO FR COM 1 100,000 R$ 4,47 RS 447,00
FR

16351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML IV (G) BLAU FR COM 1 = ' " Rs 652,00
Valor Total Itens R$ 5.072,90 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 5.072,90
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacio
Observacdo

Data: seaunda-feira. 6 de iulha de 2026 Panina 1 de 1
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CNPJ:04,274.988/0001-38 - 1E:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usudrio: Daiana

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMATTA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
° CEP:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

ORCAMENTO N° 3238154 07 DE JULHO DE 2026

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500

Cidade: PONTAL uUf: sp

Bairro: CENTRO E-mail:  dpcompras@iscmpontal.com.br

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Codigo  Ref. Descricdo Emb. Padrio Un Qtd Unitario Total
0001 38158 BUPIVACAINA+GLICOSE 5SMG/ML+80MG/ML INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 40 2,4000 96,00

**<VALIDADE 31/03/27%=*
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML

0002 57156 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV/IM S/DIL CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 200 4,0000 800,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ 1v S/ DIL

0003 56101 ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT ¢/ 50 FA/UNIAQ QUIMICA EE-600 FA 400 3,5600  1.424,00
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0004 49384 CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT ¢/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 0,9300 93,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0005 52080 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT ¢/ 50 AP/HIPOLABOR EE-1600 AP 150 2,0700 310,50
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML IM/IV 1ML

0006 32434 CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML (GEN) CT ¢/ 120 AP/TEUTO EE-960 AP 120 1,0000 120,00
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

0007 38068 CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/10 FR/HIPOLABOR EE-200 FR 10 2,0000 20,00

hitps://geweb.ativamedicamentos.com, br!sistema!movﬂimprims.php?saida=&re!=3238‘t54&fechar_janela=&desc_ﬁn=I’a!5e&cod_fab=false&emb _pad=lalse&emb_em barque=lalse&cod_referencia=1&codigo=false&s.. .
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07/07/2026, 08:53 Impresséo
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML

ooos 49394 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT C/100 AP/SANTISA EE-1600 AP 200 0,9231 184,62

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

0oo9 40340 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/100 AP/FARMACE EE-3200 AP 800 0,7300 584,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

0010 41753 DIAZEPAM 5MG (GEN) CT C/ 30 CP/NEO QUIMICA EE-1800 cp 30 0,0522 1,57
DIAZEPAM 5MG

0011 38610 DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT C/72 AP/TEUTO EE-864 AP 100 0,8300 83,00
*#AEVALIDADE 26/09/2026***

DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

0012 53380 DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/SANTISA EE-1200 AP 1.000 0,8322 832,20
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 SER+SIST
0013 53117 SEG/MYLAN/VIATRIS g EE-360 SER 80 11,2800 902,40
#**VALIDADE 30/06/27***
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

0014 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 FA/TEUTO EE-50 FA 100 4,5000 450,00
SUCCINATO SODICQ DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

0o15 39586 OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ S0 AP/BLAU EE-50 AP 250 2,8900 722,50
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

0016 52855 OMEPRAZOL 20MG (GEN) CT C/ 490 CAPS GEL DURA/GEOLAB EE-5880 CAPS 490 0,0845 41,41
OMEPRAZOL 20MG

0017 53345 PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HIPOLAROR EE-2000 AP 100 3,4400 344,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

0018 56438 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML CT FR GTS 15ML (SABOR CEREJA)/CIMED EE-200 FR 30 1,5300 45,90
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

hitps://geweb.ativamedicamentos.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=&ref=3238154 &fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&em b_embarque=false&cod_referencia=1&codigo=false&s...
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Observagoes:

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

Transportadora: Cif -

** SETE MIL,QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS *#*

Condicdo de Pagamenta a verificar Faturamento minimo R$ 800,00
Daiana Mara Telefone e WhatsApp 16 3993-9100 E-mail: vendas22@ativahosp,com.br

T,

Impressao
0019 39374 TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CX €/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 1,0348 103,48
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML
0020 41758 TRAMADOL 50MG (GEN) CT C/ 10 CAPS GEL DURA/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-600 CAPS 30 0,1241 3,72
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG
0021 41137 ENCRISE 20U/ML SOL INJ 1ML CT C/ 10 AP/BIOLAB EE-240 AP 10 27,9800 279,80
VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral: R$ 7.442,10

Validade

Proposta: 5 Dias da Abertura

Daiana -
Vendedor: ATIVA REGIAO 16
vendas@ativahosp.com.br

https://geweb.alivamedicamentos.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida

=&rel=3238154&fechar_janela=&desc_fi n=lalse&cod_fab:ialse&emb_padﬂalse&emb_an-nbarque:false&cod_referencia= 1&codigo=falseds...




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2DMTY/1
Cidade: JAGUARTUNA Estado: 5P Segunda-feira, 6 de julho de 2026 - 11:36:18
J Rma nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
r (19) 35225-800
Cep: 13,916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitac3o, temos a satisfacio de oferecer nosso(s) precgo(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
" AXIFLENNID IV 1MG/ML CX C/60BOX100ML R—— ) - R$ R$ R$
40000450 60501 363,0060 2.541,04
" i —
Principio CETOPROFENO 1MG/ML .
Ativo: 1.0311.0183.004-7
CETOPROFENO 50MG /ML CX C/100AP X 2ML RS R$
2 030020 HIPOLABOR CX Caixas i R$ 94,95
GEN 09495 94,9500
; ::napio CETOPROFENO 100MG IM e
o 1.1343.0195.002-0
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML CX RS RS
4 031889 HIPOLABOR CX Caixas 3 R$ 265,02
C/SOAP X 1ML GEN 1,7668 88,3400
r'nnclplo CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG Reg.
Ativo: 1134301980035
HYCIMET 150MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
5 001598 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$ 101,90|
4301.0087 1,0190 101,9000
Principio CIMETIDINA 300MG .
Ativo: 1.0387.0025.002-9
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML i RS R$
6 022636 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 405,10]
GEN 2,0255 405,1000
Principio o azepam 2,561 -
Ativo: 1.1343.0166.002-2
7 003104 HYPLEX B CX C/100AP X 2ML 4301.0250 HYPOFARMA CX Caixas 2 - - R$ 201,10/
1,0055 100,5500
[Principio COMPLEXO B 2ML IM/1V Reg.
Ativo: 1.0387.0029.001-2
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X . R$ R$
8 011572 HIPOLABOR CX Caixas -] R$ 553,76
2,5ML IM/IV 0,6922 §9,2200
incipi MS:
Principio DEXAMETASONA 4MG /ML g
Ativo: 1.1343.0114.003-7




o 024545 DIAZEPAM 10MG CX C/100AMP X 2ML GEN S Caaa Ry 63,30
M/IV 0,6330 63,3000
= MS:
Principio o 7epam 10me/2ML hea.
Ativo: 1.0186.0030.001-1
HEPARINOX 40MG/D,4ML CX C/10 SERINGAS
10 031377 ) “ CRISTALIA CX Caixas " i R$ 815,18
C/DISPOSITIVO 10,1898 101,8980
MS
Principio ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML Rep-
|Ativo: 1.0298.0508.037-1
ENEMA DE GLICERINA 12% S00ML C/SONDA RS RS
11 014822 P X Caixas R$ 198,16
C/20FR CLISTEROL 9,9080 198,1600
3 MS:
Pnndpio GLICERINA 12% 500ML C/SONDA e
jAtivo: 1.0491.0011.001-3
ANDROCORTIL 500MG CX C/SOFA IM/IV RS RS
12 019947 TEUTO CX Caixas RS 430,65
S/DIL - 2596 4,3065 215,3250
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
|Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
ALIVIUM SUSP GOTAS 50MGML CX C/1FR X NEO
13 018061 X Caixas R$ 59943 R$5,99
30ML 20906-0 Q/COSMED
MS:
Principio IBUPROFENO 50MG/ML 30ML -
Ativo: 1.7817.0807.005-8
14 018206 TAMIRAM S00MG CX C/10CP 400092 EUROFARMA CX Caixas - R$ 10,29
1,0294 10,
Principlo | vor.oxacovo soome i
Ativo: 1.0043.0671.004-6
OXITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO RS RS
15 007226 X Caixas R$ 693,15
1000326 QUIMICA 27726 138,6300
MS:
Principio OCITOCINA SUT/ML w.:
Ativo: 1.0497.0149.004-3
OMEPRAZOL 20MG CX C/2BL X 28CA GEN
16 036697 CIMED CX Caixas R$ 3,8192 R$ 7,64
103583
mr:ipio OMEPRAZOL 20MG Rog- He:
jvo: 1.4381.0215.012-3
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + R$ R$
17 033684 BLAU X Caixas R$ 638,35
20AP DIL X 10ML IV GEN 6,3835 127,6700
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML T -
Ativo: 1.1637.0165.001-1
18 033386 PROMETAZOL 25MG/MLCX C/100APX 2ML  HIPOLABOR CX Caixas " - R$ 249,08
2,4908 249,0800
(Principio PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO W S
Ativo: 1.1343.0202.006-1
TRAMADOL 100MG CX C/100AP X 2ML IM/IV RS RS
13 021839 HIPOLABOR CX Caixas o . Re16834)




= P'° - Reg. MS:
E::: TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRA D

20 021840 TRAMADOL SOMG/ML CX C/100AP X 1ML GEN HIPOLABOR CX Caixas 1 " " R$ 68,57
0,6857 68,5700
TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO £
BIOLAB . R$ RS
21 023638 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 1211 X Caixas i RS 268,96|
SANUS 26,8960 268,95600
Pfil'ldﬁiﬂ VASOPRESSINA SINTETICA 20U g 400
Ativo: 1.0974.0190.003-5
Total Orgamento : R$ 7.781,03
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 07/07/2026 Validade da Proposta: 09/07/2026
Observacdes:

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

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




Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

CAPTOPRIL 25MG 30CPR TEUTO-—-120 und = RS 11,96
HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS --—- 10 und = R$ 159,10

Valor Total = 171,06
PONTAL 13 Julho 2026

Nos colocamos a disposicao para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.



GERENEIADO‘IS

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento: NF 195769

Representagdo numérica do cédigo de barras: ?g]ﬁigbonaoof 4933:33;5 26.121003 00040.296176 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: oo1

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razéo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPI: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 10/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 1.430,37

Juros (R$): 3,80

I0F (Rs$): 0,00

Multa (R$): 28,60

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.462,77

Valor Pago (R$): 1.462,77

Data/hora da operacdo: 14/08/2026 16:35:02

Cédigo da operagao: 70055876732
Chave de seguranca: SRUQOCO08GZYIN7NJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



<>

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES -

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

14020-680

DANFE

[Documento Auxiliar da Nota

f

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000 195.769
rie 001
Foﬂoa 12

CHAVE DE ACESSO
3526 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1957 6910 3244 8631

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

[NA'IUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262796265267 - 13/07/2026 16:50:25

[mscmcho ESTADUAL
582596876113

[INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPFF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO /| REMETENTE

|Nousrmiusocw_

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ENDERECO

CNPI/ CPF
55.

DATA DA EMISSAO

13/07/2026

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

110.753/0001-41
CEP

14180-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

)
)
1
|

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
MUNICIPIO
PONTAL

UF

SP

FONE / FAX

1639531716

INSCRICAQ ESTADUAL

>

.
HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Venc, 10/08/2026
Valor RS 1.430,37
CAL&ULO DO IMPOSTO

[BASE §ALCICMS

1.428,82

[VALOR DO ICMS-

174,21

VALCR DO ICMS-FCP

0.00

BASE CALCICMS ST.

0,00,

VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 5.T-FCP

0.00| 0.00

TOTAL PRODUTOS

1.430.37

VALOR DO FRETE

-

VALOR DO SEGURO

0,00

0,00/

DESCONTO

0,00,

OUTRAS DESPESAS

0,00/

TOTAL DANOTA

1.430.37

VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTAGAD
0-_J 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /
ENDERECO

QUANTIDADE

2 /

ROD ADAUTO C.

0 SOCIAL
TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

1?!4\(:1\ DO VEICULO UF CNPI / CPF ]

12.270.745/0004-00

TMUNICIFIO

SUMARE

UF
SP

INSCRIGAD ESTADUAL

AMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-5P110-330
ESPECIE

Veolumes

MARCA

[PE‘JO BRUTO PESO LIQUIDO

8600

8,600

GO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
("CODIGO |

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

CFOP

QUANT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
Pl

VALOR

VALOR ALIQ [H
UNIT BASE ICMS ST+FCP | ICMS !

49384

41753

| 53380

56438

139374

41758

CETOPROFENO SGMMIL SOL INJIM 2ML (GEN)
CT C/ 100 AP/HIPOLABO!
G+ PMC: 4,43

Lote: BG-OJGQ&MQL

DIAZEPAM 5MG (GEN) CT C/ 30 CP/NEO
QUIMICA/B1
G+ PMC: 0,52
Lote: B26B2380 Qt: 30 Fab: 01/02/26 Val: 27/02/28
FCI:994C4058-FDC6-47FB-B3D9-33AB1E3 1 BBS0
DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML]
CT C/ 100 AP/SANTISA
G+ PMC: 4,14

Lote: 20722626 Qt: 1000 Fab: 01/06/26 Val: 30/06/28
SIMETICONA 7SMG/ML EMU OR 15ML CT FR GTS| 30045099
15ML (SABOR CEREJA 0-

Lote: 2518813 Qt: 30 Fab: 15/08/25 Val: 15/08/27
TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ IML (GEN) CX
€/ 100 AP/HIPOLABOR
G+ PMC: 5,07

Lote: AV-010/25 Qt: 100 Fab: 01/09/25 Val; 30/08/27
FCI:2845138E-E333-4ADC-ADBC-FFBB2A611691

TRAMADOL S0MG (GEN) CT C/ 10 CAPS GEL
URA/BRAINFARMA/NEOQUIMIC/A2

O+ PMC: 449
Lote: B25M0860 Qt: 30 Fab: 01/01/26 Val: 31/01/28
FCI:040E96B7-SECA-48BD-8128-953D1A2B3090

100 Fab: 01/05/26 Val: 30/04/28
FCI:9EE2341E-DBS7-4A01-9417-TF97FDOD2F32
CLONAZEPAM 2, SMG/ML {GEN) SOL OR 20ML
PCT C/10 FR/HIPOLABOR/B
G+ PMC: 16,85

Lote: 0528/26 Qt: 20 Fab: 01/04/26 Val: 30/03/28
|FCLOSSE37CF-E285-41D8-A68F-2A5754TCET86

30049029

30049069

30045099

30045039

30039099 |

5| &

5102

| 5102

5102

5102

500 | 5102

520 | s102

100 0,9300 93,00 93,00 11,16 12,00

200 2,0000 4000, 480 12,00

157

(SRS i T 12,00

00523 187 12,00

832,200 832,20 12,00 |

4590 45,90 8,26 18,00

""" 103,48 12,42

103,48 12,00

30 01240 3 217 026

DADOS ADICIONAIS

' g slm;?geira
auaa e _euml_—ﬂ

Inf. Contribuinte;

BANCO BRASIL

Inf. fisco:

Pedido 7859 TERMO CONVENIO N 008/2025
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 Id Ped: 3241559
- AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274 988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Tributos Federal: RS 192,38 Estadual: RS 171,65 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A)'nﬁlxm Base conf art 62, Anexo I, RICMS/2000

2 al
Fatmd

CRF-SP 90431
seus DIUU

DATA 4. Q}f—%—cx’

Farmacia
cgnta Casa

[RESERVADO AO FISCO

de Pontal

Impresso em [3/07/2026 as 16:50:35

www.geweb. com, br



g IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
: < > Documg da Ni
A ﬂ‘ a to Auxiliar o
oo Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa E] FRAVECE ACESS0
RUA HUL%AITA, 290 N°. 000.195.769 3526 0704 2749 8800 0138 5500 1000 1957 6910 3244 8631
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.195, Conmi do suthelialiads o pocis] nacionsl 40 MF =
RIB PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001
T e Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA 135262796265267 - 13/07/2026 16:50:25 )
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, NP}/ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
et DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | cst | cror | un | quant | VAKOR | YALOR lpageicms| VALOR | VALOR [VALOR [ ALIQ f;
52080 |TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML SOL INJ | 30049062 | 000 | 5102 | AP 150 2,0700] 310,50 310,50 37,26 12,00
(l}lfl. p{%?g? C/ 50 AP/HIPOLABOR

Lote: BH-018/25 Qt: 150 Fab: 01/10/25 Val: 3010927 |

Impresso om 13/07/2026 as 16:50:25




29 -

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290

-
Atlva Cep:14020-680 ~ RIBEIRAO PRETO — SP
T AT Fone:(16)3993-9100
Fooe: 04.274.988/0001-38
# Bancooo Brasi RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA : s :
RUA HUMAITA, 290 - 1402 RIBEIRAO PRETO- Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
SP 3370-7/0026500-4 13/07/2026 10/08/2026
04.274.988/0001-38
T
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL (575) Niimero Documento: Cart./Nosso Nitmero: Valor do Documento:
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
' 195769-01 17/35261210000040298
14180-000 - PONTAL-SP 1.43 0’37
55.110.753/0001-41

001-9

Autenticacio Mecfinica

# BANCODO BRASIL 00190.00009 03526.121003 00040.298176 4 15340000143037
L eat | Vencimento

j 10/08/2026
Beneficidrio Agéncia/Cod Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficiirio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: o 45 documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Namero

13/07/2026 195769-01 DM N 13/07/2026 35261210000040298-5
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.430,37

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,95 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 28,61

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) a
R ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO Ficha de Compensaciio
14180-000 - PONTAL-SP
55.110.753/0001-41
Autentica¢iio Mecdnica

DB A




SIH-R<HCMPOOOQ4> Emissdo 14/07/2026 16:59 | 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
| 1859
Pedido de Compra
| |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 148 - ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA (RPO) Data Ped: 0B/07/20Z6
Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagte: 30 DIAS Dt Env. Forn:
ICentro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregcu
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
iCentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacéo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2023
4428- 1 CETOROLACO (CETROLAC) 30MG/ML AMP 1ML~ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 150,0000 2,0700 0,0000 0,0000 310,5000
iComplemento do item
16551- 1 CETOPROFENO (PROFENID) 50MG/ML IM AMP ZML- Ndo Entregou
(4] FARMACIA 100,0000 00,9300 0,0000 0,0000 93,0000
Complemento do item
17671- 3 CLONAZEPAM (RIVOTRIL) 2Z,5MG/ML GTS FR Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 2,0000 0,00c0 0,0000 40,0000
iComplemento do item
20357~ 1 DIARZEPAM (VALIUM) 5MG CPR-COMFRIMIDO- Nic Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,0522 0,0000 0,0000 1,5660
Complemento do item
21374- 1 DIPIRONA (NOVALGINA) 500MG/ML AMP 2ML- Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,8322 0, 0000 00,0000 832,2000
Complemento do item
40319- 2 SIMETICONA (LUFTAL) 75MG/ML GTS 15 ML - Nao Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 1,5300 o, 0000 o, 0000 45,9000
Complemento do item
42894~ 1 TERBUTALINA (BRICANYL) 0, S5MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 1,0348 0,0000 0,0000 103,4800
Complemento do item
43813- 1 TRAMADOL (TRAMAL) 50 MG CAP-CAPSULA-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 30,0000 0,1241 00,0000 00,0000 3,7230
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.430,3690
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encarge Pedide - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.430,3690 0,0000 1.430, 3690
lcomprAs v
o i & 0
mviriam V.L. de Oliverr g A4
; ; WiseP
Financelro casa 8
Santa Casa de Pontal garte




2026, 08:53 Impressao

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

CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

TEL:(16)3993-9100 ~ Fax:(16)3993-9100

.
Atlva CNPJ:04.274,988/0001-38 - IE:582.596.876.113

ORCAMENTO N° 3238154

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575)
Fantasia:

Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS,753

Cidade: PONTAL

Bairro: CENTRO

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41

Produtos
Item Cédigo Ref. Descricao
0001 38158 BUPIVACAINA+GLICOSE 5MG/ML+80MG/ML INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR

***VALIDADE 31/03/27***
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA SMG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML

0002 57156 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

0003 56101 ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50 FA/UNIAO QUIMICA
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0004 49384 CETOPROFENO 50MG/ML SOL IN] IM 2ML (GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLABOR
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0005 52080 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/HIPOLABOR
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML IM/IV 1ML

0006 32434 CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 120 AP/TEUTO
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

0007 38068 CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/10 FR/HIPOLABOR

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Daiana

07 DE JULHO DE 2026

Contato:

Cep: 14180-000

Telefone: (16)99757-1500

Uf: SP

E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
IE/RG: ISENTO

Emb. Padrdo Un Qtd Unitario

EE-2000 AP 40 2,4000
EE-300 FA 200 4,0000
EE-600 FA 400 3,5600

EE-2000 AP 100 0,9300

EE-1600 AP 150 2,0700
EE-960 AP 120 1,0000
EE-200 FR 10 2,0000

Total
96,00

800,00

1.424,00

93,00

310,50

120,00

20,00

/lgeweb.ativamedicamenlos,com.br/sislema/mov_imprime.php?saida=8ref=3238154&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarque=false&cod_referencia=1&codigo=false&s...
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026, 08:53 Impressao
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML

oQos 49394 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT C/100 AP/SANTISA EE-1600 AP 200 0,9231 184,62

COMPLEXO B (VIT B1 / CLORIDRATO DE TIAMINA + VIT B2 / fosfato sédico de riboflavina + VIT B6 / CLORIDRATO DE PIRIDOXINA + VIT B3 / NICOTINAMIDA + VIT 85 / ACIDO
PANTOTENICO) SOL INJ 2ML

0009 40340 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/100 AP/FARMACE EE-3200 AP 800 0,7300 584,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

0010 41753 DIAZEPAM 5MG (GEN) CT C/ 30 CP/NEO QUIMICA EE-1800 cp 30 0,0522 1,57
DIAZEPAM 5MG

0011 38610 DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL IN]J 2ML IM/IV CT C/72 AP/TEUTO EE-864 AP 100 0,8300 83,00
**¥xVALIDADE 26/09/2026***

DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

0012 53380 DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/SANTISA EE-1200 AP —_— 0,8322 §5.50
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ ZML

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

0013 53117 SEG/MYLAN/VIATRIS EE-360 SER 80 11,2800 902,40
#**VALIDADE 30/06/27***
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

0014 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT €/ 50 FA/TEUTO EE-50 FA 100 4,5000 450,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

0015 39586 OCITOCINA SUI/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/BLAU EE-50 AP 250 2,8900 722,50
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

0016 52855 OMEPRAZOL 20MG (GEN) CT C/ 490 CAPS GEL DURA/GEOLAB EE-5880 CAPS 490 0,0845 41,41
OMEPRAZOL 20MG

0017 53345 PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,4400 344,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

0018 56438 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML CT FR GTS 15ML (SABOR CEREJA)/CIMED EE-200 FR 30 1,5300 45,90
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

ligeweb.ativamedicamentos.com.brisistema/mov_imprime.php?saida=&ref=3238154&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarque=false&cod_referencia=1&codigo=false8s...
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0019 39374 TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ IML (GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML

0020 41758 TRAMADOL 50MG (GEN) CT C/ 10 CAPS GEL DURA/BRAINFARMA/NEQQUIMIC EE-600 CAPS
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG

0021 41137 ENCRISE 20U/ML SOL INJ 1ML CT C/ 10 AP/BIOLAB EE-240 AP
VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral: R$ 7.442,10
** SETE MIL,QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS #*#

Observacoes:

Condigdo de Pagamento a verificar Faturamento minimo R$ 800,00

Daiana Mara Telefone e WhatsApp 16 3993-9100 E-mail: vendas22@ativahosp.com.br
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 :
. : 0
Cond.Pagto 3 Proposta: 5 Dias da Abertura
Daiana
Transportadora: Cif - Vendedor: ATIVA REGIAD 16

vendas@ativahosp.com.br

100

30

10

1,0348

0,1241

27,9800

103,48

3,72

279,80

Hgeweb.alivamedicamentos.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=&rel=3238154&fechar_janela=&desc_fin=lalse&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarque=false&cod_referencia=1&codigo=false&s...
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Data/hora Impressao 13/07/2026 10:09:53

Drogal Orcamento Nro- 100392 Data: 13/07/2026
Validade orgamento: 20/07/2026

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL I
Cliente SANTA CASA PONTAL

Condicdao Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:
6d Loja Produto Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liguido
57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED 3 R$ 45,90 R$ 30,93 RS 14,97
69516 HIDROXIDO ALUMINIO HORT AIRELA SUSP 10 RS 416,10 R$ 228,90 R$ 187,20
OR 240ML
Totais 13 RS 462,00 RS 259,83 RS 202,17

Valor a Pagar: 202,17

Impasto: 0,00




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

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

Orcamento

CAPTOPRIL 25MG 30CPR TEUTO----120 und = RS 11,96
HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS - 10 und = R$ 159,10

Valor Total = 171,06
PONTAL 13 Julho 2026

Nos colocamos a disposicao para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.

@b DrogariaTotal




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CDh MG
CNPJ.: 11,872 656/0001-10
AV, INGLATERRA. N* 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - GEP- 38405050

Ch sP

CNPJ.: 11.872,6660002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N* 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

371201 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
ato: Recebimento padrao Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigao Marca Qtd. Cx.C/ | Vir.Unit.| Vir.Cx. | VIr.St, |Vir.Total CcD Impostos
847-BUPIVACAINA ISOBARICA (NEOCAINA) 0,5% 5MG/ML - 4ML C/40 Aliquota: 18.0
AMP - STERILE PACK- 413080/ 70000005 Anvisa: 1029800530253 CRISTALIA 1 40 11,9752 | 479,01 | 0,00 | 479,01 SP  [BoscicMs: 479,01 |
Valor ICMS: 8622 |
5148-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/100 F/A PO S/DIL - AD/PED - IV- Aliguota: 12.0 '
PAB060 Anvisa: 1163701740061 BLAU FARMA 2 100 3,6111 | 361,11 | 0,00 | 722,22 SP ;
Valor ICMS: 86.67
4696-CETOPROFENO (AXIFLENNID) 1MG/ML 100ML INTRAVENOSO - Aliquota:
C/60 BOLSA - IV- 40000450 Anvisa: 1031101830047 HALEXISTAR 7 60 6,5282 | 391,69 | 0,00 [2741,83 SP [BaselicMs: 274
Valor ICMS: 493.53
6011-POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) C/100 2ML - IM/AV- 500033 Aliguota: 18.0
Anvisa: 1018600330018 SANTISA 2 100 0,9909 | 99,09 0,00 | 198,18 SP |Bascicms: 19818 |
Valor ICMS: 35.67
3338-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - Aliquota: 18.0
IVISC- RV000058 Anvisa: 1334800030043 BlOMM 8 10 9,0551 | 90,55 0,00 | 724,40 SP 17244
Valor ICMS: 130.39
608-OCITOCINA (OXITON) 5Ul C/50 AMP 1ML (G) - IM/IV- 1000326 Aliquota: 1
Anvisa: 1049701490043 UNIAO QUIMICA 5 50 2,8240 | 141,20 | 0,00 | 706,01 SP : 706.01
Valor ICMS: 127.08
742-TERBUTALINA [GEN] 0,5MG/ML C/100 AMP 1ML - IV/SC- -
10010046 Anvisa: 1134301760035 HIPOLABOR 1 100 1,3860 | 138,60 | 0,00 | 138,60 SP  [Baseicms: 1386
Valor ICMS: 16.63
6295-VASOPRESSINA (ENCRISE) 20U/ML C/10 AMP 1ML - AD/PED - Aliguota: 18,0
(G) IM/IVISC- 920770 Anvisa: 1097401900035 BIOLAB 1 10 29,5680 | 295,68 | 0,00 | 295,68 SP |[s .
Valor ICMS: 53.22

712026
ervacao:

TOTAL: 6.005,93

dedor: ADRIANAM

Condicado de pagamento: 28

34 32215300

dade da proposta: 14/07/2026

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia |




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11,872 656/0001-10
AV. INGLATERRA. N° 40 - TIBERY. UBERLANDIA - MG - CEP. 484D5-050

CD sP
CNPJ.; 11,872 656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS. N° 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
CEP.: 14140-000

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

381726 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
ato: Recebimento padrao Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigédo Marca Qtd. | Cx.C/ |Vir.Unit.| ViIr.Cx. | VIr.St. |Vir.Total| cCD Impostos
2840-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG -| Aliguota: 18.0
IV/SC- 468404 / 73000010 Anvisa: 1029805080371 CRISTALIA 8 10 10,5040 | 105,04 | 0,00 | 840,32 sP :
Valor ICMS: 151.26
1604-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/50 F/A PO S/DIL - AD/PED - IM/IV- Aliguota: 12,0
846 Anvisa: 1556200540052 ABL 4 50 4,6230 | 231,15 | 0,00 | 924,60 SP  |Baseicms: 9246 |
Valor ICMS: 110.95

712026
arvagao:

TOTAL: 1.764,92

dedor: MAICONM

Condigdo de pagamento: 28

34 32215300

iade da proposta:21/07/2026

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia !




MEDCENTER COMERCIAL LTDA
medceﬂ*ef Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges

B RERD L Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950
CNPL: 00.874 929/0001-40 - LE 525949584 0034
Cotacao # 457083
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRO
Regido 35 - SAD PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédite R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacda Receptivo Data Cotacao 06/07/2026 Situacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condigdo de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Operadar 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 40
Seq. # Item Descrigio Quantidade Valor valor
Solicitada Unitario Total
1 163 CAPTOPRIL 25,0MG COMP (G)/ VP PRATI DONADUZZ CP COM 600,000 R$ 0,0300 R$ 18,00

Y

518 CETOPROFENO 100MG 2ML IM (S) UNIAO QUIMICA AP COM 1 100,000 R$ 1,10  R$ 110,00
AP
480 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G)VP HYPOFARMA 800,000 R$ 616,00
AP COM 1 AP

5867 HIDROCORTISONA 500 MG F/A S/DIL (S) TEUTO FRCOM 1 5 RS 447,00

FR
16351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10MLIV (G) BLAU FRCOM 1 FR ' RS 652,00
Valor Total Itens R$ 5.072,90 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 5.072,90
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Observacio
Observacdo

Data: segunda-feira, 8 de julho de 2026 Pagina 1 de 1




UTURN

PABX: (15) 3251-9494 | (15) 33054787

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161,985.111

E-mall: dasB@futu icamentos.com.br
géo no.: 1.813.140 | Tatul, 06/07/2026
te: 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
‘elefone: (16) 038531716 Fax: PONTAL sp
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
aderego: RUA  ANANIAS COSTAFREITAS CENTRO 14180-000
wdigbes comerciais:
Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
WTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
12 BUPIVACAINA+GLICOBE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA cxX 1 309, 500000 40 7,737500 300,50

PESADA
29 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA Cx 8 144, 500000 50 2,890000 1.156,00
82 CETOPROFENG SOMG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAC QUIMICA Cx 2 49,550000 50 0,991000 99,10
26 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML IML CX C/50 AMP "GENERICO" HIPCLABOR cx 3 113,200000 50 2,264000 339,60
80 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HYPOFARMA cx 1 71, 450000 100 0, 714500 71,45
3 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL 20ML"GENERICO" (Bl) GEOLAB ¥R 15 2,500000 1 2,500000 37,50
13 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYFLEX B HYPOFARMA ox 2 88,000000 100 0, 880000 176,00
47 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA ox 16 33,300000 50 0, 666000 532,80
61 DIAZEPAM 5MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (B1) CRISTALIA ox 1 21,200000 200 0, 106000 21,20
63 DIAZEPAM 10MG/2ZML 2ML C/100 AMP "GENERICO" (B1) SANTISA ox 1 69,200000 100 0,692000 69,20
99 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/ DISP SEG C/10 SER VIATRIS/MYLAN X 10 108, 600000 10 10, 960000 1.096,00

"HEPTRIS"
83 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 ¥/A TEUTO BRASILE! CX 2 239,800000 50 4, 796000 479,60

"ANDROCORTIL"
54 IBUPROFENO SOMG/ML SOL ORAL 30ML GTS CX C/1 FR "GENERICO" HYPERA/NEO QU. CX 30 2,850000 1 2,850000 85,50
78 LEVOFLOXACING S00MG CMP CX C/10 "GENERICO™ SANDOZ [+ 1 23,100000 10 2,310000 23,10
78 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML “OXITON" UNIAO QUIMICA ©X 5 133, 400000 50 2, 668000 667,00
78 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL CX C/500 CP "GENERICO" HIPOLABOR [ 1 50, 600000 500 0,101200 50, 60
75 OMEPRAZOL 40MG ¥/A + DIL CX C/50 "UNIPRAZOL" UNIAD QUIMICA X 2 330,300000 50 6, 606000 660, 60

1 {2 06/07/2026 12:19:44
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Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

UTURN
= U Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Ché&cara Junqueira

TATUI/SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 |.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-8494 [ (15) 3305-4787

fu tos. .br E-mall: vendas6@futuramedicamentos.com.br
1céo no.: 1.&13.140' Tatul, 06/07/2026
e : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telafona: (16) 039531716 Fax: PONTAL sp
ANC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmall.com
nderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
adicdes comerciais:
Condigdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportedora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
Lk} PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP "PAMERGAN" CRISTALIA cx 2 157,800000 50 3,156000 315,60
2 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML CX C/50 AMP “GENERICO" FRESENIUS/NEW X 2 59, 600000 50 1,192000 119,20
6 TRAMADOL 100MG/2ML 2ML CX C/G60AMP "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. €x 4 52,400000 60 0,873300 209,60
7] TRAMADOL 50MG CX C/50 CAP "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX 1 8,550000 50 0,171000 2,55
E.ITENS: 21 TOTAL DO PEDIDO: RS 6.527,70
20 DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
VACOES :
LE CRISTINE DE ALMEIDA TELES
M_cotacao.rpt % 12 06/07/2026  12:19:44




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2DMTY/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feira, 6 de Julho de 2026 - 11:36:18
@Rmar : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
(19) 35225-800
Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:
Empresa: 2830 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

AXIFLENNID IV 1MG/ML CX C/60BOX100ML R$ R$ R$
1 033224 HALEX ISTAR CX Caixas 7
249000450 6,0501 363,0060 2.541,04
Principio CETOPROFENO 1MG/ML s
Ativo: 1.0311.0183.004-7
CETOPROFENO 50MG /ML CX C/100AP X 2ML R$ RS
2 030020 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 94,95
GEN 0,9495 94,9500
Principio  eroproFEN 100MG 1M W -
Ativo: 1.1343.0195.002-0
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML CX R$ R$
4 031889 HIPOLABOR Caixas 265,0
C/SOAP X 1ML GEN - o 1,7668 88,3400 et .
Principio CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG o
Ativo: 1134301980035
HYCIMET 150MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
5 001598 HYPOFARMA CX Caixas 1
4301.0087 1,0190 101,9000 s
Principio crmermima oome .
Ativo: 1.0387.0025.002-9
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML
6 022636 HIPOLABOR CX Caixas 1 " - R$ 405,10
2,0255 405,1000
Pr '_' Icipio CLONAZEPAM 2,5MG/ML Rep. e
Ativo: 1.1343.0166.002-2
7 003104 HYPLEX B CX C/100AP X 2ML 4301.0250 HYPOFARMA CX Caixas 2 "¢ " RS 201,10
1,0055 100,5500 r
I 'i_"up'o COMPLEXO B 2ML IM/IV s
Ativo: 1.0387.0029.001-2
8 011572 SRR G X HIPOLABOR CX Caixas = .
2,5ML IM/IV . 0,6922 69,2200 e
Reg. MS:

P"‘mm DEXAMETASONA 4MG/ML
|Ativo: 1.1343.0114.003-7




9 24545 ~—— T~ T Tt AN AR Wi rOlAo>

M/IV 0,6330 63,3000
i DIAZEPAM 10MG/2ML s Sihdiseae
EPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 SERINGAS
10 031377 " / e CRISTALIA CX Caixas 5 R$ 815,18
C/DISPOSITIVO 10,1898 101,8980
G iw s MS:
Principio ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML s
Ativo: 1.0298.0508.037-1
GLICERINA S500ML C/SONDA
11 014822 N e ‘ P X Caixas - = R$ 198,16
C/20FR CLISTEROL 9,9080 198,1600
incipio GLICERINA 12% 5D0ML C/SONDA P, w
Ativo: 1.0491.0011.001-3
ANDROCORTIL 500MG CX C/SOFA IM/IV RS RS
12 019947 TEUTO CX Caixas R$ 430,65|
S/DIL - 2596 4,3065 215,3250
Principio HIDROCORTISONA S500MG,SUCCINATO Reg. MS:
|Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
ALIVIUM SUSP GOTAS S50MGML CX C/1FR X NEO R¢
13 018061 cx Caixas RS 59943 RS 5,99
30ML 20906-0 Q/COSMED 5,9943
PrinCipio 1 pnoreno SomMa/ML 30ML i
Ativo: 1.7817.0807.005-8
14 018206 TAMIRAM S00MG CX C/10CP 400092 EUROFARMA CX Caixas - R$ 10,29
1,0294 10,2940
Principio LEVOFLOXACINO 500MG mag. Po
rﬁvu: 1.0043.0671.004-6
OXITON SUI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO
15 007226 d o cx Caixas - ~» R$ 693,15
1000326 QUIMICA 27726 138,6300
NCipio o rrocma suz/mL -
tivo: 1.0497.0145.004-3
. . OMEPRAZOL 20MG CX C/2BL X 28CA GEN _ R$
03669 N CIMED X Caixas . R$ 3,8192 R$7.64
Pl'{nqpro OMEPRAZOL 20MG R
M 1.4381.0215.012-3
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + RS RS
17 033684 BLAU cx Caixas R$ 638,35
Z0AP DIL X 10ML IV GEN 6,3835 127,6700
Pri_nclpio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML -
(Ativo: 1.1637.0165.001-1
18 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML  HIPOLABOR CX Caixas * b R$ 245,08
2,4508 249,0800
H'[nnpio PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO . f
lAtivo: 1.1343.0202.006-1
TRAMADOL 100MG CX C/100AP X 2ML IM
19 021839 Y e HIPOLABOR CX Caixas - e R$ 168,84/
GEN 0,8442 84,4200




oo TRAMADOL 100MG/2ML, CLORIDRATO

Ativo: 1.1343.0156,004-4
cx Caitas 1 . i R$ 68,57
20 021840 TRAMADOL 50MG/ML CX C/100AP X 1ML GEN HIPOLABOR 0,6857 68
” pn Reg. MS:
K"_"“ TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO io .
BIOLAB R$ RS
cX Caixas 1 268,96
21 023638 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 1211 m,m”
Li .. Ms:
P VASOPRESSINA SINTETICA 20U S
Ativo: 1.0974.0190.003-5
Total Orcamento : R$ 7.781,03
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 07/07/2026 Validade da Proposta: 09/07/2026

Observagies:

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

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




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

I ]“;__)
UTURA
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
ww.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br

zdo no.: 1.81 7.123] Tatui, 08/07/2026
le : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
elefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
derego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
digoes comerciais:
Zondigies de pagamento: A PRAZO i3
No.Empenho : No.Proc. : No.Pal. :
Frete: CIF
Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

uTo FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
2 BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 4ML CX C/40AMP SP "NEOCAINA CRISTALIA Ccx 1 309,500000 40 7.,731500 309,50

PESADA
] CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNTAO QUIMICA CX 8 144 ,500000 50 2,890000 1.156,00
] CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP "HYCIMET" HY POFARMA CX 1 71,450000 100 0, 714500 71,45
3 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B" HYPOF? cX 2 88,000000 100 0, 880000 176,00
4 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5MLCX C/100 AMP "GENERICO" FARK [o4.4 8 86, 889600 100 0,868900 695,12
8 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OMITON" UNIAQ QUIMICA ox 5 133,400000 50 2, 668000 667,00

LIDOCAINA 2% GELEIA 306G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cxX 3 56,800000 10 5,680000 170,40
LITENS: 7 TOTAL DO PEDIDO: R$ 3.245,47
‘O DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
/ACOES NO. PEDIDO 7861

TERMO DE CONVENIO N° 008/2025

A_cotacao.rpt 2 08/07/2026  15:45:38
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GERE NEIADOR
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518108-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000578849445-8

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.066,62
Data de débito: 14/08/2026
Data/hora da operacédo: 14/08/2026 16:47:26

Codigo da operacdo: 989545967
Chave de seguranca: ZQ3T1TOMRHSIGTM1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées 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- COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 da 2

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
203
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
LK2TRCQ40
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
11/08/2026 as 10:02:55
Informagdes Fiscals Cheve de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagso L SHA S DR SRR O A I
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero da DPS Séria da DPS Data da DPS Competéncia
11/08/2026 Para certificacdo da autenticidade acesse
hitp://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-a.
2 - Nio 2-Nao Microempresirio @ Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipa! Cadastro NomeiRazdo Somal
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14182-022 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfinscrigio Estadual Inscrigio Municipal Mome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Cemplamanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 sV SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE JULHO/2026 RS 2.250.00 CONVENIO N° D0BI2025 2.250.00 RS 2.250,00
[Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 040801 Aliguota Atividads Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codign ART
Terapla ocupacional, 2,00% 0000040800001
|Dedugtes Base Calcule Base de Calculo Total do 158 Retengdo da IS8
R$ 0,00 RS$ 2.250,00 RS 45,00 1+« Sim
Tributos Federais
PIS - Apuragdo propna (2.250,00 % 0,65%) COFINS - Apuragfio propria {(2.250,00 x 3,00%) CSLL (2.250,00 % 1,00%)
RS 14,63 RS 67,50 RS 22,50
PIS - Retido(2.250,00 x 0,65%) COFINS - Relido (2.250,00 x 3,00%) Contribuigdes sociais retidas
RS 14,63 RS 67,50 RS 104,63
CP IRRF(2.250,00 x 1,50%) Outras Retangdes Desc. Contrib, socials retidas
R$ 0,00 R$ 33,75 R$ 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor lotal dos servigos Desconto condicionado Desconta ingondicianado 1S5 Retido Tributos federals retidos
R$ 2.250,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 45,00 RS 138,38
|Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.066,62 Val, Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE EL S8HADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 203 E CODIGO DE VERIFICAGAO LKZTRCQ40
Data CPFIRG Assinatura
) !
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Namero da Nota Cadigo de Verificagdo
08.187.176/0001-06 203 LKZTRCQ40

DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE

mlﬂﬂim’ : ;
CPFICNPJ: 55110753000141 Nome/Razdo Sccial: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 N 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO E+nail: rhiiscmpontalcom.be
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
mo PRESTADO 1
Local da Incidéncia; PONTAL SP Cadigo Indicador da Operagle: 030101
Tipe de Operagio: Operagio de Uso:
|Situagio Tributdria: 200 - Allguota reduzida Classificagio Tributdria: 200029 - Fornecimento dos senvigos de salds
NBS: 123015200 - Senvipos de fisiotempla
NCM:
Valor das Dedugbes de IBS ¢ CBS: RS E213 Aliguota do IBS (%): Redugio de Aliquots de 1BS (%):  Aliquata Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do IB5: Vilor do [B5:
Base de Cdiculo do [BS & CBS: RS 2122, 87 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS2 12
Valor dos Servicos Antes dos Tributos: 5 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 oo RS 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: R§212
Valor da Multa: RSO0 Aliguots da CBS (%): Reduclo de Aliquota da CBS (%): Aliguota Efstiva da CBS ) Valor Diferido da CBS; Valor da CBS;
Valor do Juros: RS0.D0 o8 oo 08 R% 0,00 RS 19.11

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
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GEREN&!AD R
XA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00977573230-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ: 54.,125.883/0001-95

Valor: R$ 2.204,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 53

Histérico:

Data de débito: 14/08/2026

Data / Hora da operacgédo: 14/08/2026 16:31:22
Codigo da operacdo: 87517057
Chave de seguranga: 0AYA464C13KAQ21)

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-¢ COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
53
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
D70XIGUDF
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/07/2026 as 08:38:57
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibiidade do 1S5 Nimans do Processs Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 120 BEA0TRGRMDEGEZVPETTLOSYAAS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numeno da DPS Sérle da DPS Data da DPS Compsténcia
31/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- — hittp:/145.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag3o Tipo 1SS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS |
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastra Nome/Razdo Social
54.125.883/0001-85 ISENTO 000011454 000043065 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
MACIR RAMAZINI, 01660 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP NIRIA.FISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumanio RG/Inscrigio Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Coemplamanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitdrio Total
1,00 UN SERVICOS PRESTALOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE JULHO/2026 RS 2.250,00. CONVENIO N° 008/2025 TA 2.250.00 RS 225000
12125 .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS | Construgdo Civil
LC 116/2003: 040802 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Fisloterapia. 2,01% 0000040800002
Dedugtes Base Caloulo Base de Calculs Total do 155 Retengdo do ISS
RS 0,00 RS 2.250,00 R§ 45,23 1 - 8im
Tributos Federais
PIS - Apuragao propria COFINS - Apuraciio propria CSLL
R$ 0,00 RS 0,00 Contido em "Contribuigbes sociais retidas™
PiS - Retido COFINS - Retido Contribuigbes sociais retidas
Contido em "Contribuigdes sociais retidas" Contido em "Contribuigdes 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
Vailor total dos servigos Desconto condlcionado Desconta incondicionado 1SS Retido Tributos federals ratidos
RS$ 2.250,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 45,23 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.204,77 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS] DE NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 63 E CODIGO DE VERIFICACAD D7OXIGUDF.
Data CPFIRG Assinatura
[ !/




Valor do Jures: RS 0.00

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

L]
-
Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:3540200125412588300019500000000000532607 2478795521
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
54.125.883/0001-95 53 D70OXIGUDF
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
CPFICNPJ: 5511075300014) Nome/Razdo Social: IRMANDADE BANTA GABA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endersgo:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mall: rh@iscmpontal.com.br
INFORMACOES DE ENDERECO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
Local de Incidéneia: PONTAL SP Codige Indicador da Operaghe: 030102
Tipo de Operagiio: Operagiio de Uso:
Situago Tributéria: 200 - Allgucta reduzide Classificagho Tributaria: 200029 - Fornecimento dos servigos de salde
NBS: 123018200 - Sarvicon de fakoterapla
NCM:
Valor das Deducdes de [BS e CBS:  RS$ 0,00 Alquota do 188 (%): Redugio de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do 1BS: Valor do IBS:
Base de Cilculo do IBS o CBS: RS 2.204.77 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS 220
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RE 0,00 Municipal: 0.1 Municlpal: 0.0 M & 0.0 pal: RS 0.00 Municipal: R§ 0,00
Towl: RS 220
Valor da Multa: RE 000 Aliquoia da CBE (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:;
8-} oo L] RE0,00 RS 10,84

INFORMAGOES ADICIONAIS



GERENCIADQOR
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 /1292 / 000577518108-1
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 / 00000143899-9
Tipo de pessoa: JUriDICA
Nome: FISIO PRIME SAUDE E BEM ESTAR LTDA
CPF/CNPJ: 61.022.618/0001-47
Valor: R$ 2.250,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 16
Histérico:
Data de débito: 14/08/2026
Data / Hora da operacéo: 14/08/2026 16:46:52
Cédigo da operacdo: 89399629
Chave de seguranca: GVFI9SQ7QFTEYWCKH

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.
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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Prefeitura Municipal de Pontal Niimero da NFS-e
16
Municipio de Pontal Cédigo de Verificacio de Autenticidade
3GEOVUBI&
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
03/08/2026 as 0B:46:58
Informacgdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibihdade do 155 Nimara do Processo Municlpio de Incidéncia do IS8 Local da Prastagao 12085962 10K7ITXARGJOWOQSMIPASOBY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
03/08/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
http .71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regima Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-g.
1 - Sim 2 - Nio Microsmpresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPI RG/Inscrica Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Noma/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-mail
14180-000 PONTAL-SP PAMELASILVA424@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrig8o Estadual Inscrico Municipal Nome/Razdo Sockal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidada/Palis Cod. IBGE  Talefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servico prestado de fisicterapia referente aos dias 01 a 31 do més de Julho, conforme Convénlo n® 0082025 2.250,00 RS 2.250,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 040801 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, 2,01% 0000040800001
Dadugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS Retengdo do ISS
.RS 0,00 R$ 2.250,00 RS 45,23 2 -Nio
Tributos Federais _
PIS - Apuragae propria COFINS - Apuragéo propna CsLL
R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em “Contribuigées sociais retidas”
PIS - Retido COFINS - Retido ContribuipBes socials retidas
Contido em "Contribuigtes sociais retidas” Contido em "Contribuices sociais retidas" RS 0,00
cpP IRRF Outras Retengoes Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconio incondicionada 158 Retido Tributos federals retidos
RS 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.250,00 Val, Aprox, Tributos:
Informagées Complementares
BANCO SICOOB - FISIO PRIME
AG:3214 CC:143.899-9
RECEBI(EMOS) DE FISIO PRIME SAUDE E BEM ESTAR LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NES-2 DE NUMERC 16 E CODIGO DE VERIFICACAD 3GEOVUBIE.
Data CPF/IRG Assinatura
! '}




Pégina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagio
61.022.618/0001-47 16 3GEOVUBIB
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
CPFICNPJ: 55710753000141 Nome/Razdo Social: (RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Complamento: -
Balrro: CENTRO E-mail: mecmpontal.oom b
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: PONTAL CEP: 14180000
SERVIGO PRESTADO ]
Local de Incidéncla: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Oparagho: 030101
Tipo de Operagio: Operagho de Usc:
|Situagdo Tributiria: 200 - Allgucta reduzica Classificagiio Tributiria: 200028 - Fornecimento dos servicos de salida
NBS: 123015200 - Sarvicos de fisinterapia
NCM:
Valor das Dedugdes de IBS ¢ CBS: RS 0,00 Aliquota do IBS (%) Reduciio de Aliguota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do IBS: Valar do 1BS:
Basa de Calculo do IBS o CBS: RS 2.204.77 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: RS 2.20
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal: RS 0.00 Municipal: RS 0.00
Taotal: RS 220
Valor da Multa:  R§ 0,00 Aliquota da CBS (%) Reducdo de Aliquota da CBS (%): Aliguota Efetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valar da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 o8 0.0 08 RS 0,00 RS 18,84

VALOR TOTAL COBRADO = R§ 0,00
INFORMACOES ADICIONAIS




>
GERENCIADQR
CAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
Tipo de conta; N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: Juripica
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPX: 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000036987-4
Tipo de pessoa: Jurfbica
Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA
CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46
Valor: R% 3.781,47
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Creédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 544
Histérico:
Data de débito: 14/08/2026
Data / Hora da operacéao: 14/08/2026 16:47:11
Cédigo da operagdo: 89497378
Chave de seguranca: NYPOQOWUF0AJ24IW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina1de 2

Nimero da NFS-e
544

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1CDOIAKYL

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
12/08/2026 as 09:13:24

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagio 1214208L 1ZNSSNBCYEM1PVIGICXTEZEK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
12/08/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
- hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 - Sim 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razda Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS |
CPF/CNPJ/Documeanto RG/Inscriglo Estadual inscrigio Municipal Nome/Razido Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaura Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN servicos prestados da fonoaudidloga referente o més de JULHO/2026 CONVENIO N® 008/2025 3.886,36 RS 3.886,36
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS : Construgio Civil
LC 116/2003: 040801 Aliguata Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapla ocupacional, 2,699% 0000040800001
Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS Retengdo do 1SS
RS 0,00 R$ 3.886,36 RS 104,89 1-8im
Tributos Federais
PIS - Apuragio prapria COFINS - Apuragao propria CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuigdes soclais retidas”
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigdes sociais ratidas
Contido em "Contribuigdes sociais retidas"” Contido em "Contribuigbes sociais retidas" RS 0,00
cP IRRF Outras Retengdes Desc. Contrib. sociais refidas
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor total NFS-e |
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado 1SS Retido Tributos federais retidos
R$ 3.886,36 RS 0,00 RS 0,00 RS 104,89 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 3.781,47 Val. Aprox. Tributos;|

Informagdes Complementares

T P T T T T T shssaninn ssasasrmnarsnrarensnrnten esase shs

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERC 544 E CODIGO DE VERIFICAGAD 1CDOIAKYL.

Data CPFIRG Assinatura
/ !
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= IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagdo
20.739.189/0001-46 544 1CDOIAKYL
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE

CPFICNPJ: 5511075300014 1
Endersgo:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Balrro: CENTRO

[Municipio: PONTAL

Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
N*: 753 Complemento: -
E-mail: rhifscmpontal.combe
INFORMAGCOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

VALOR TOTAL COBRADO = R5 0,00

SERVIGO PRESTADO i
Local de Incidéncia: PONTAL 5P Cédigoe Indicador da Operacio: 030101
Tipo de Operagho: Operaglic de Uso:
Shuagio Tributdria: 200 - Aliquota reduaida Classificagdo Tributaria: 200028 - Fomesimento dos servicos de sadde
NBS: 123016900 - Dutros sarvigos de salde humana nilo clessificados am subposighes anteriores
NCM:
VALORES i ="
Valor das Dedugses de IBS o« CBS:  RS0,00 Aliquota do IBS (%) Redugdo de Alig do IBS (%) Alig Efetiva do 185 (%): Valor Diferido do 1BS: Valor do IBS:
Base de Cilculo do IBS & CBS: RS 3. 78147 Estadual. 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual; RS 0,00 Estadual: RS3,78
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Muricipat: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal: RS 0,00 Municipal: RS 0.00
Total: R§378
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquota da CBS (%) Redugéo de Aliquota da CBS (%):  Aliguota Efetiva da CBS (%) Valor Diferide da CBS: Walor da CBS:
Valor do Juros: RS 0.00 og 0.0 LK} RS DO0 R$34.03

INFORMAGOES ADICIONAIS



GERE NEIﬁD'CiEsA

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

NF 29579

Representagao numeérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75691.32140 01403.894007 01667.840019 2
15350000409622

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

756
02038232

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
17.441.839/0001-68

SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

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

IOF (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

11/08/2026
14/08/2026
4,096,22
4,09

0,00

81,92

0,00

0,00
4.182,23
4,182,23
NF 29579

l Data/hora da operagao:

14/08/2026 16:25:40

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

70055663519
AY15AKPF51Z13F7Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104
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4.096,22 672,25 000 0,00 821,78 4.096,22
VALDA DO FRETF VALOR DO SEGLRO DESUONTD umm&sxczm VALDE 00 VALOR TOTAL DA NOTA
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DE045 (2.) | SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LiSO DESCARPACH | 80183115 000 | 51021 UN 2.000( 44,2900/ 580,00/ 580,00 69,60/ 12 | 90,77
................ wiote " Data Venc.: SSSLABO157*31/08/2030 |~ | "7 T SPETToe OO VPOV SUUN ORI (N (O T
DV2689  |SERINGA DESC 10 ML S/AG BICG LISO MEDIX - Lote * 86163115 960 {51631 Uk 1.000{45'6100| 610.66/616,00| 169,80| 18 | 132,67
________________ Odla Vene..2608°0112/2030. ... |~ | " ] Sy SO0 <P SR NI UOUSU SN SO
MK0O18  |SONDA GASTRICA N.18 MARK MED - Lote * Daia 90183929 000 |5102| UN 20{3,9000 78,00| 78,00 14,04/ 18 | 16,89
............... Venc.. 24950 1300082030 oo oo T PR SE R R, (TN DY D S
EM0112  [TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX G/100 ~ [60189670| 060 |5163 | UN 300( Z£6900| 627,00/ 627 00| 112,86| 18 | 13575
COD.804959 EMBRAMED - Lote * Data Venc..: 241077 *

| 30/01/2030
DADOS ADIGIONAIS ) A /
2-.- “ORDEM DE COMPRA N. 7854 // TERMO DE CONVENIO N, 00 12025 // - IM1:0STOS Vi
CBS RS 0,00 * IBS RS 0,00 * b
5
Q- S
ReCEBH ]
FalNea de

GUEDO SISTEMA DE INFORMAGAD

T




Y¥sicooB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 11/08/2026 4.096,22
TAMBAU - 358 (+) Outros acréscimos {+) Mora / Multa

VILAELISA (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
RIBEIRAO PRETO - SP 14075-010
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissiio (=) Valor cobrado
A partir 07/08/2026 Juros 0,03%/dia. 07/07/2026
A partir 07/08/2026 Multa de 2%. Coop Contr/Cod. Beneficidrio

Nao conceder desconto. 3214/4038940
Nosso Numero

166784

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 29579
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753
Bairro / Distrito

CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-160
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenti ¢50 mecanica ou Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador —_
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento I
através do cheque n. do banco Esta quitagio s6 tera validade

apas o pagamento do cheque pelo banco pagador.

T e e o = T R o e o o o o o o e o e T ————— = = = = =

| SICOOB I 756 I 75691.32140 01403.894007 01667.840019 2 15350000409622

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 11/08/2026
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441.839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data procgssamento Nosso numero

07/07/2026 29579 DM N 07/07/2026 166784
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 Real 0,00 4.096,22

[nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 07/08/2026 Juros 0,03%/dia.
A partir 07/08/2026 Multa de 2%.
Ndo conceder desconto, (=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

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

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

Beneficiirio final

LT —




‘sm—acHCMPOOOM Emissdao 23/07/2026 07:53 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
7854
Pedido de Compra
|
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 06/07/2026
PPrz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido TERMO DE CONVENIC N®. 008/2025
3986- 1 ATTEST INDICADOR BIOL.P/ VAPOR-UNIDADE- Entregou
(4) FARMACTA 100, 0000 3,9000 0,0000 0,0000 390, 0000
Complemento do item
4357- 1 SERINGA DESC. 60 ML BICO LUER LOOK-UNIDADE- Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 3,9000 0,0000 0,0000 390, 0000
Complemente do item
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,1145 0,0000 0,0000 114,5000
Complemento do item
50027- 1 ATADURA CREPE 6CM 13 FIOS-UNIDADE-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 204,0000 0, 680D 0,0000 0,0000 138,7200
Complemento do item
66041- 1 EQUIPC PARA TRANSFUSAO DE SANGUE-UNIDADE- Entregou
(4) FARMACIA 20, 0000 7,2300 0,0000 0,0000 144,6000
Complemento do item
(77628~ 1 MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA C/TIRAS- Entregou
{4) FARMACIA 20,0000 13,2200 0,0000 0,0000 264,4000
Complemento do item
[79871- 1 PAPEL LENCOL HOSPITALAR 70X50-ROLO- Entregou
(4) FARMACIA 60,0000 12,6500 0,0000 0,0000 759,0000
Complemento do item
86484~ 1 SERINGA DESC. 5ML BICO SLIP-UNIDADE-MARCA Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,2300 0,0000 0,0000 580,0000
Complemento do item
86514~ 1 SERINGA DESC. 10ML BICO SLIP -UNIDADE- Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,6100 0,0000 0,0000 610,0000
Complemento do item
B9163- 1 SONDA GASTRICA LEVINE N.18 / 120CM Entregou
(4) FABRMACIA 20,0000 3,9000 0,0000 0,0000 78,0000
Complemento do item
92216~ 1 TORNEIRINHA DESC.3 VIAS C/LUER LOOK- Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 2,0800 0,0000 0,0000 §27,0000
Complemento do item




STH-R<HCMPO004> Emissao 23/07/2026  07:53 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
7854
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 06/07/2026
[Prz . Entr: 7 DIAS Cond.Pagte: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagac-Marca) Situagac do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
Totais: Total Bruto dos itens: 4.095,2200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

4.096,2200 0, 0000 0,0000 0,0000 4.096,2200

| compras
Miriam V.L. de Olivern . ( o b st
Financeiro k\e*‘“d o W05 &awﬂ
Santa Casa rde Pontal Ge® et




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

CNPi.: 17.441.639/G001-68 - INSCRICAQ ESTADUAL.: 582.946.900.111 - INSCRICAQ MUNICIPAL.: 20009873

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

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

Pagamenio.:  BOL BANCARIO - [

Entrega.: FNTREGA |VENDA
Nro. Céadigo  Produto Qide Prego Total
! DE0030  AGULHA DESC. 25¥7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0.1145 114,50
2 DEO37  AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,1460 146,00
3 WX0010 AGULHA DESC.40X12 (CX C/100) WILTEX 1,000 0,1890 189,00
4 SLOOD3  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 108 6,6000 712,80
s DV023S ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 18.9000 378,00
6 CR0O030 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 12 18,7800 225,36
7 CRO034 ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1.8 MT COD. 1568350 CREMER 12 24,1100 280,32
& PFO0O74  ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FI0S EM REPOUSO EUROPA POLAR FIX 17 8,1600 138,72
9 CROOOR  ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 8 21,5000 17,00
10 CRO0S9 ATADURA CREPE 1S CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO €12 COD. 173765 CYSNE CREMER 20 36,9000 738,00
Il CRO091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 /20 CYSNE CREMER 8 95,0200 760.16
12 CRO0Y2 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 2 121,7400 24348
13 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX €/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
14 BDO005 CATETERANGIOCATH N.20G CX C/200 REF, 38833314 BD 200 3,2200 644,00
15 BD0006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 32200 644,00
16 BDO0OT CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 3,2600 652,00
17 DEO003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 12,9000 774,00
18 CROI06 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 18GR (/RX COD. 632729 C/5 PROCITEX CREN. 380 16,2000 6.384,00
19 MHO046 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL (CX 250) MEDI HOUSE 100 1,0000 109,00
20 CF0679 TAMPA PROTETORA LUER LOCK C/100 WILTEX 500 02900 145,00
21 APO012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 4 113,7700 435,08
22 MAO006 DRENOQ PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 15 2,9000 43,50
23 DV0I6]  ELETRODO ECG DESC. ADULTO/NFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 2,000 0,2780 556,00
24 EMO020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD, 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 300 1,7500 525,00
25 DE0093  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,000 0,9100 910,00
26 DV2501 EQUIPO INFUSAQ SANGUE CAMARA DUPLA LUER LOCK 1,70M COD. 809435 CX C/200 EMBR. 20 7,2300 144,60
27 CRO106 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL | 8GR C/RX COD. 632729 C/5 PROCITEX CREN 84 14,1600 1.189.44
38 EMO0210  EXTENSOR P/ EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER LOCK COD, 674194 CX /40 EMBRAMED _ 60 2,5000 150,00
20 BRAOOI FILTRO ANTIBACTERIANO HMEF ADULTO C/TRAQUEIA CX C/100 BRMED / HAIBREATH 40 6,2000 248,00
30 MHO006 FRALDA DESC. GERIATRICA INCONTINENCE G C/ BARREIRA C/8 MEDI HOUSE 10 16,0400 16040
31 DIX00S LUVA PROCEDIMENTQ MEDIA C/100 MEDIX 120 29,9000 3.588.00
32 DE0020 MASCARA DESC TRIPLA C/ TIRAS CX/30 COD.010070] DESCARPACK 20 13,2200 264.40
33 PMO0004 PAPEL LENCOL T0CMXS0M ECO CX C/10 PLUMAX 60 12,6500 759,00
34 DE0045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 2,000 0,2900 580,00
35 PLOOI4  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX €/50 COD.0324701 DESCARPACK 600 0.9100 546,00
36 DPO043  SERINGA DESC 60 ML LUER LOCK SR CX C/100 100 1,9000 300,00
37 MKO01§ SONDA GASTRICA N.18 MARK MED 20 3,9000 780
38 DV2689 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO MEDIX 1,000 0,6100 610,00
39 EMOII2 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.804959 EMBRAMED 300 2,0900 627,01
40 DPO040  SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/50 RAVA 15 115.8000 L737.0¢

Total..: 27.860,T6
Obs..: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

z 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

woaw futuramedicamentos.cornbr E-mail:  vendesf@futuramedicanientos.com.be

otacao no.: 1.81 3.9421 Tatui, 06/07/2026
Climnte : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.763/0001-41 Vend © 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (168) 039531716 Fau: PONTAL Si
AIC NFE
E-Mall dpcomprasponiali@gmuilcom
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14160-000

Condicbes comerciais:
Condiedes de prgameto: A PRAZO 33

uh

N, Empesih No ', ¢ Nl
Freie: (&1
Transporiadiva: PYNAGE NCTAMERTO DE TRANSPORTLE EIRELY

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R§
571673 AGULEA RIFODERMICA 25%8 ©/100 UNP RETX cx 10 9,650000 100 0, 096500 96 ,5¢
571146 AGULHA HIFODERMICA 40X12 C/100 URD (L] = 4 10 10, 650000 100 0,106500 104 ,5¢
573016 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT /12 WIS REY Bow 12 10,200000 12 o, 850000 122 ,4C
573918 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.8M PCY C€/12 )" ARETH Ben 12 15, 900000 1z 1,325000 190,8(
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND “POLARM LE] BCT 38 10, 500000 12 0, 875000 399,0¢
H65191 ATADURA CREPE 15F 15CM X 1.8M/4,5M C/12 UND "RPOLARY FOZNLRETR PCY 20 17,199800 12 1,433300 343,9%
571451 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEN VEDCAE ¢/150 U UPRER fE- i o q 55, 200000 150 0, 368000 220,8¢
573067 DETERGENTE 1 ENSIMAS 5000ML "PRATICEYMEM i IO PSS GL a 97, 000000 1 87, 000000 388 ,0¢
569686 DRENO DE PENROSE LATEX SEM/GAZE H® 02 ESTERIL C/1 et NN 15 2, 100000 : 8 2, 100000 31,50
571379 ELETRODD ECG ADULTO DESC SF22 (35X40MM)} RETAWGULO C/50 =S Yoy 40 12, 000000 50 0, 240000 480,04
b
571616 FRALOA DRESCARTAVEL GERIATRICA G /8 IERT COMFORY  Pow 10 10, BODOOD B 1, 350000 108,01

repCRM_cotacao.ipt 42 06/07/2026  17:18:31




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

www fuliramedicamentos.com.br - E-mall:

vendast@uluramedicamenios.com.br

|cotacdo no.: 1813.042]  Talui, 06/0712026

Clignle : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Tolefone: (16) 039531716 Fax:

AIC NFE
E-bMall dpcompmpontalfgmail.com
Endereco; RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condicdes comerciais;

o Condigies de pagimignior N PRAZO
No Empet : Nov.I'rov. :

Prete: €1

Tramsportdora: PYN AGENCIAMENTO DI TRANSPORTE EIRELI

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

CNPYJ. 55.110.7530001-11 Vet : 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
PONTAL €

CENTRO 14180-000

NPl

QUDEJITENS: 1

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES | NO. PEDIDO 7853
TERMO DE CONVENIO N* 00872025

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_colacao.rpt

TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.487¢

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia

)2 06/07/2026  17:18:31




. 07/07126,07.27

Confirmacdo ¢z leltura

Mercador de leitura

PEDIDO 7853 - dpcomprasponial@gmail.com - Gmail

Boa tarde Mirian,

Primeirameante quaro t2 agradecer pelo pedido e Ihe informar que tave algumas faltas, dz
seringa de 20ml, coletor gerfuro e a aguiha troquel de marca para medix .

Estou t2 enviziido o aspetho de como val ficar o padido |

Qualquer divida astou a disposicie .

Confirz o video com instrucles & boas praticas para o recebimento & conferéncia de
mercadoriss no padrio FUTURA.




07/07/26, 07:27

= M Gmail

Eseraver

e

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados

Enviados
Rascunhos z
Compras

Faturas

Mais

Marcadores

Confirmagao de leiturs
Marcador de leitura

Q. Pesguisar e-mail

PEDIDO 7853 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

1]
T

@ @ Fazer u... ]

Tl

Boa tarde Mirian,

Primeiraments quero te agradecer pelo padido e lhe informar que teve algumas faltas, da
seringa de 20ml, coletor perfuro e a agulha troquel de marca para medix .

Estou te enviando o espelho de como vai ficar o pedido .

Qualguer divida estou a disposigéo .

Confira o video com instrugbes e boas préticas para o receblmanto e conferéncia de
mercadorias no padrio FUTURA.

Y
Responder | C Responder a todas \ {/ Sncanﬁnhar‘\} @
- F s =




Cidade: JAGUARTUNA Estado: SP Segunda-feim, 6 de julho de 2026 ~ 15:47:17
: : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPADO 22 e 27
hRiodarense., o
Cep: 13.916-074

Cnpi: 67.729.178/0004-51

Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - ITRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 35531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cep: 14.180-000

Conforme vossa solicitagSo, temos a satisfacio de oferecer nosso{s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionadaf(s)

1 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 200388 ) ox Caixas 10 R$0,1844 R$ 18,4400 R$ 184,40
Brincipk pMS:
PI0 L GULHA DESCARTAVEL 25X6 -
Ativo: 0010033430019
2 0112852 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 8D cx Caixas 10 Rs 0,1163 R$ 11,6300 R$ 116,30
Principic 51 A DESCARTAVEL 25X8 -
Ativo: 0010032430019
3 011546 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD ox Caixas 10 R$0,1734 R$ 17,3400 RS 173,
Principio oy ua pescaRTAVEL 40312 Rog. M5
Aﬁvo: 0010032430019
ALCOOL ETILICO 70%
4 031290 LIQU/SUPERFICIE 1000MLC/12FR-  VICPHARMA  ©X Caixas 9 R$6,3111 RS 75,7332 R$ 681,60|
8242
Principio 4 coo1 700% 1000ML g
Ativo: 3264880330010
5 028885 HIDROFILO 500G PCT 1 | HORMED/MINAS PA Cai 2 O
— x: xas . R$ 13,8944 RS 277,89
Principio |, copao HIDROFILS 500G .
\Ativo: 0080384550001
% ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX4,8M . -
025087 CREMER Caixas R 1,2108 R$ 14,5296 RS 174,36|
rnnupio ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M g -
Ativo: 0010071150059
. ATADURA GESSADA 15CHX3M CJ20UN - ) .
026494 - CREMER Caixas RS 2,7000 R$ 54,0000 R$ M
Principlo . pura GESSADA 15CMX3M i
Ativo: DOS0245210070
ATADURA GESSADA 20CHMXAM C/20UN RS
8 026435 CREMER X Caixas 2 R$5,9021 R$ 236,08

CYENF 216087 118,0420
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Principio . nuRA GESSADA 20CMX4M
Ativo:

Ativo: ENZIMAS ) S000ML

CATETER ANGIOCATH 206 1,16 CX RE
10 029884 BD Caixas RS 2,1155 R$ 423,10
C/200UN 38833314 423,1000
_— MS
L T —— S
IAtivo: 0010033430148
11 omesm I BD Caixas R$ 2,1155 i RS 423,10
C/200UH 38833514 423,1000
Principio CATETER 226G R
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 246 8,75 CX RS
12 029886 BD Caixas RS 2,1155 R$ 423,10
C/200UN 38833614 423,1000
= e s MS:
Principic o erer 40 s
IAtivo: 0010033430148
i3 024052 e . = DESCARPACK Caixas 79 i
LTS ©X C/20 AMARELO 0160301 PR 165,9580 i
Principio COLETOR DE MAT PERFUROC Reg. MS:
|Ativo: CORTANTE 131 0081187220001
14 032164 o CERK 2 CREMER Caixas 2,0606 d
12|
C/40X0SUN DELICATO 354461 " 412,1200 ReaL2,
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 206 0010071150065
- - COMPRESSA DE GAZE DSF EST . RS
15X26CM C/1020ENY C/10UN LDS "o 456,9600 Remnas
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 15X26CHM Reg. M5:
Ativo: EST. 7,5X7.,5 0.0814.8190.000.1
CURATIVO 13F EST 10X15CM 5G CX RS
i6 036707 AMED Caixas R$ 0,7569 R¢ 510,91
C/675EN C/1UN P476 LUIZA PREM 510,9075
Principio COMPRESSA DE GAZE ALGODONADA Reg. MS:
Ativo: EST 10X15CH 0.0814.6190.001-0
17 : COMECTOR PARA LUER MACHO E . )
03507 I CREMER ixas RS 0,3959 R$ 59,3850 R$ 237,54
Principio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
Ativo: MACHO/FEMER 0.0802.4521.032-4
DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS - R$ R$ Rs
18 030371 3M/SOLVENTUM Caixas
SO00ML CX C/2GL HRD04113468 508,6506 1.017,3012 2.034,60
Principio DETERGENTE ENZIMATICO ( 5 Reg. MS:

3.0378.0111.001-2

EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP

20 036823 BE CARE
AR/PART 1,5M EST POLYBAG C/25UN

Principio  EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ

Caixas

Reg. MS:

moADMASc OA0 RN

40 R$ 0,5972 Rs§ 14,9300 R$ 597,20




mmmmmw 3IM/SOLVENTUM CX Caxas i =¥ BL “m,92|

31
VAPOR CX C/50UN HO001769308 1AT08. WRIHD
pio INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA Reg. MS:
RAPIDA 0000000000000
Total Orgamento : R$ 16.165,56
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 06/07/2026 Validade da Proposta;: 06/07/2026
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
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518108-1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representagdao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista

Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

NF 2178052

00190.00009 02841.243005 00011,735172 1
15340001072927

BANCO DO BRASIL S5/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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41
Data do Vencimento: 10/08/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 10.729,27
Juros (R$): 28,60

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 214,58
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 10,972,45
Valor Pago (R$): 10.972,45
Identificacdo do Pagamento: NF 2178052

Data/hora da operacao: 14/08/2026 16:24:09

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

70055678491
9GUFKWNCKHLQVRCO

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




Identificacio do emitente
S A

DAINE L

DOCUMENTO AUNILIAR DA

AR MRt

Lg" % L% NOTA FISCAL ELETRONICA
' "
Rioclarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1780 5210 8055 2058
PC EMILIOD IL.(\krnNMn 1000 GALFAD) 22 ¢ 27 = JARDIM PRIMAVERA « JAGUARITINA - 8P e *
CEP NG5 Hysaen p N°, 2178052  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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135262681522325 06/07/2026 22:58:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOVREMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 06/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 1 14180-000 06/07/2026
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIG AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2178052/1 10/08/2026 10.729,27
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLUILO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.061.19 811.01 0,00 0.00 10.729.27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 10.729.27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por coma do emitente 67.729.178/0004-91
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
50,00 VOLUME(S) 1,59229 328.964 328,964
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COmMGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP | UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [PI| ALIQUOTAS |
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS oMs | 1Pl
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L 58391 Q 108,000 38089919 (00D | S102 | L 108.00 - 6,3111 681,60 681,60 122.69 0,00] 18000 000
0 F: 270326 V. 26/03/2028
02ERRS ALGODAQ HIDROFILO 500G (MELHORMEDMINAS) L: 138 ID0s9019 | 000 | S102 | RO 20,00 / 13,8944 277,89 27789 50,02 0,00| 18,000 000
410Q 20,0000 F 24/03/26 V: 23/03/2031
026494 ATADURA GESSADA 15CMXIM (CREMER) L 352262617D 90211099 | 40| 5102 [ RO 16000 & 270 432,00 6,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
Q  160,0000 F: 21/04:26 V' 20/04/2029 *Isencao conf Anexo 1, A
. 16, Inc. |, RICMS/2000-8P (Conv. 126/10). nFCI. 80560656-948
C-4FI8-8583-998 1 2B451536
U264495 ATADURA GESSADA 20CMX4M (CREMER) L 097262618D 90211099 | 540 | 5102 | RO 40,00 / 5.9021 236,08 0,00 0,00 0,000 000 0,00
Q 40,0000 F 27/04/26 'V, 26/04/2029 *Isencao conf. Anexo |, Ar
t 16, Inc 1, RICMS/2000-8P (Conv. 126/10), nFCl E9751795-AB1
0-4611-846D- (21 SRT468E4|
(29884 CATETER 20G(BD) L. 5329707 Q 200,0000 F: 28/11/25 V.1 90183929 | 500 | 5502 | UN 200,00 21155 421,10 423,10 76,16 0,00] 185,00 0,00
1102030
029885 CATETER 22G (BD) L- 6051539 Q:  200,0000 F 06'02/26 V. 3 90133929 | 500 | 5102 | UN 200,00 , 21155 423110 423,10 76,16 0,00) 18,00 0,00
140172031, nFCL T3CBCAST-TRBG-4A|E-91ET-88521BIR9058
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0.00 0.00
DADOS ADICTONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AG) FISCUY
0 dor sifoniza o dedor a pedir & receber, em favor do vendedor, pela via adm. ou jud, o restiticoa de vir de ICMS &
DIFAL pagas pelo vend na op. de compra ¢ venda das mercad , objeto desta NF, nos termos do ant 166 do CTN. UNID NEGOC - 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENT(). DATA ENTREGA: 07072026 Pedido. 3580707 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3580707 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mal boletos privado@nioclarense com br Caso nao receba entre em
contato atraves do e-matl boletogi@rioclarense com br ou no telefone (19)1522.5800, Setor de Cobranca Pnvado. AFE 1 043977 **
AE 1223752 ** ASS 130216 Validade 08/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA PEDIDO 7852 TERMO DE CONVENIO N
008 2025(Codigo Inteme Emitente: 2839 Nome Fantasia. IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL) | OPERACAO SUJEITA A
REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS DA LC 224/202% |




Tdentificacio do emitente DA‘N FE || ||I||I ||
DOCUMENTO AUXILLAR DA
C ?‘1 NOTA FISCAL ELETRONICA
| CHAVE DE ACESSO
Rioclarense 0-ENTRADA E[ 13526 0767 7291 7800 0491 5500 1002 1780 5210 805 2058
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA 1-SAiDA
P EMILIO MARCONATOD 1000 GALPAD 32 ¢ 37+ IARDIM PRIMAVERA - JAGUARTUINA - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EP 119160174 — | 918228 L 5 _
i giﬂi:;??u“ FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_VENDADENTROESTADO 135262681522325 06/07/2026 22:58:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SHICST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR _|VALOR IPI|_ALIQUOTAS
Ve ICMS | TPl
029886 CATETER 24G(BD) L 60863420  200,0000 F: 09/04/26 V' 3 90183929 | s00| $102 | UN 000" 20188 423,10 423,10 76.16 0,00( 18,00] 000
110372031, nFCI- 59503 167-90E6-4D89-B9SE-EFCF81 IFCCIE
032164 CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM C/RX 206G (CREMER) 10059090 | 000 [ s102 | UN 200,00] 1 2,0606 412,12 412,12 74,18 0,00 18,000 o000
L 461402619EQ  200.0000 F. 04/05/26 V' 05/05/2031
033207 COMPRESSA DE GAZE 09F | SX26CM EST 7.5X7,5 (AMED) 30059090 | 000 | §102 | UN 20400,00) £ 0,048 913,92 913,92 164,51 0,000 18.00) 000
L EI2-1 Q@ 204000000 F 23/03/26 V' 23/03/2031
036707 COMPRESSA DE GAZE ALGODONADA EST 10X15CM (AME 10059090 | 000 | 5102 | UN 1350,00 ¢ 07560 1.021.52 102182 183,92 o,00f 18,00 0,00
D) L E2-3Q  1350,0000F 01/05726V 30/05/2031
076823 EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT AR FILTRO 1,5M 90189010 | 700 5102 | UN 1 000,00 & 0,8972 597,20 597,20 107,50 0,00 18,00] 000
LUER SLIP (BE CARE) L 20251216 Q- 1.000,0000 F 16/12/25
V- 15/12.2030
026694 MULTIVIAS C/2VIAS (CREMER/EMBRAMED) L 260510428 90189010 | 000 | $102 | UN s0000| 4 1 <305 461,85 461,85 %313 0,00 18,00 000
310Q 300,0000 F 22408726 V. 17/04/2029
035265 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4, 5M (CREMER) L 30051030 | 000 | 5102 | RO 84,00 8,68 729,12 729,12 131,24 o00( 18,00] 000
B561622E Q  B4.0000 F 28/05/26 V: 28/0512028 @
038160 EXTENSOR ADULTO LUER LOCK 1,20M (CREMER) L: 2602 90189010 | 000 | 5102 [ UN 80.00| # 18962 151,70 151,70 27,31 0,00 18,00 000
1012931 Q80,0000 F 10/03/26 V' 02/02/2029
0331770 FILTRO BACTERIANO VIRAL ADULTO (BE CARE) L: 25111 90192010 | 700 | $102 | UN 40,00 = 36211 144,84 144,84 26,07 0.00( 18.00] 000
1Q. 40,0000 F 01/1125 V- 30/11/2030
028489 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (MEDIX) L SRI3| 40151200 | 200 $102 | UN 12.000,00] < 5207 1464,00 248400 47,12 000 18,00f 000
32SMQ 12.000,0000 F 011225V 300122030
036205 SACO PHAMPER AZUL (DESCARBOX) L 12085Q 7500 39232190 |000 | 5102 | UN 75000 #1221 915,83 915,81 164,84 o00| 18,000 000

000 F 0201726 V: 01/01/2031




¢ghRioclarense

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 destinatdrio (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e nimero do DANFE referente a entrega que estd sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica estd 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 téchicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/nao conformidades:
De imediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribui¢cdo
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado: (19) 3522-5800
¢ C(Clientes Interior de S3o Paulo: Ramal 5829
e Clientes Sdo Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
¢ (Clientes Estados do Sul: Ramal 5977
¢ C(Clientes Estados Nordeste: Ramal 5907
¢ C(Clientes Rio de Janeiro e Espirito Santo: Ramal 5977
¢ Clientes Demais Estados: Ramal 5826
e 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.
- Parand: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- S3o Paulo: Art, 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
/Avenida 62A, 418 - Jardim América — Fone (19) 3622-5800 ~ (19) 3522-5801/5802 — vendas @rlociarense.com,br

CEP: 13508-056 — Rio Claro — SP— CNPJ N° 67.728.178/0001-48 - INSCR. EST. N° 587.101.582.112

Praga Emilio Marconao; 1000, Galpao22 '~ Ni icial Doutor Jodo Nass!f - vendas@rioclarense.com br
CEP; 18918 - 074 = Jaguariina - -8P= 728.178/0004-81 « INCR, EST. N® 395.060,142.110

nmmmm.amm.toen,—mmm Jd.mmwm.-mtanm Fax; (31) 3439-4302/4303 - fioclarense @ mg.rioclarense.com.br
CEP:32.660.712 - Balim - MG - BNPJN'.B?M!M INSCRH. EST. N°062.996.580.0021

Av.Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1; Galp&o 04 ~ Cllo 2 - (43) 3032-1050 - vendas @ rioclarense.com.br
'CEP: B6087-050 - Londrina-PA - CNPJN* 67.729,178/0005-72 & INSCR, EST, N* 8077053317

Radavia Emarasehdn dnfia Qanine Filha RRA Ralndn AR Mirlhars « Eana (101 AE99.8A00 « vandas@rlaclaranes rom hr




@Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, codigo do produto e,
quantidade devolvida, caso ndo sejam mencionadas essas informacdes, entende-se que se trata
de devolugao total (no caso de clientes ndo contribuintes de ICMS que ndo estdo obrigados a
emissao de nota fiscal); -

e 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 orientagGes aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissdo de nota fiscal) ndo é possivel a
realizac3o de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatario tomo Rioclarense, e, identificando quais
sd0 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

e 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 serd 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 télefone 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 valido.

Sem essas informagdes ndo serd possivel dar andam_ento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Prucedimehtos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 82A, 419 — Jardim América ~ Fone (19) 3522-5800 ~ (19) 8522-5801/5802 ~ vendas @rioclarense com.br’
CEP: 13506-056 — Rio Claro — SP—CNPJ N° 67.728,178/0001-49 — INSCR. EST. N°587.101.582.112

Praca Emilio Marconal; 1000, Galpao22 - Niicleo Residencial Doutor Jodio Nassit - vendas(
CEP; 13818 - 074 - Jaguaritina - SP cnmwanawmmi»mc&mmm 142. 110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 & 11.— Dist. Industrial - Jd. Piemount Sul — Fone (31) 3439-4300 - Fax: memommmmmmm
CEP; 82,669,712 — Belim — MG — CNPJ N° 67.729,178/0002-20 ~ INSCR.

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cilo 2 - (43) 30321050 - vendas @1
CEP: 86067-050 - Londrina-PA - GNPJ N* 67.729,178/0005-72 QIHSGE.ESLH*WW

Bndavia Emnrocidn Infla Qantne Filha RAG Ralnin MR . Miirihers < Eana (101 A500_RANN-. vandac @ rinrinrenea ram he




# BANCODOBRASIL | 001-9 I RECIBO DO SACADO # BANCODOBRASIL I 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA | CODIGD CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
10/08/2026 3149-6 / 306406-9 R$ 10/08/2026 3149-6 / 306406-9 RS

| T=7¥ALOR DO DOCUMENTG (- )DESCONTO | ABATMENTO | [+ ) JURCS/ MULTA [ =] VALGR DO DOGUMENTD NOSSO NUMERD

| 10.729,27 10.729,27 28412430000011735 |

[77= ] VALOR COBRADD NOSS0 NUMEAD N DO DOCUNENTO SACADG

28412430000011735 2178052/01 IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
BACADO ASSINATURA DO RECEBEDOR [ PATADE ExTREGA i
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL | |

AUTENTICACAD MECANICA

CORTE NA LINHA PONTILHADR

# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00011.735172 1 15340001072927
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2026
CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6 / 306406-9
DATA OC DOCIUMENTO MUMERD DO DOCUMENTD ESPECIE DO DOCUMENTD | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTO NOBSO NUMERC
06/07/2026 2178052/01 DM N a7/07/2026 28412430000011735 |
US0 DO BANGO CARTEIRA | ESPECE GUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-027 RS 10.729,27
INSTRUCOES [TEXTO DE RESPONSASILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/2026 R o |
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R  214,58) VPR SR RN

(=) JURDS T MULTA
* ) DUTROS ACRESCIMOS
= PAGAMENT O POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO I I
(=) VALOR COBRADC

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

SACADOR | AVALISTA

MUTENTICACAD MECANICA = FICHA DE COMPENSAGAO

(TR

# BAncoooBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00011.735172 1 15340001072927
L.BCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2026
CEDENTE AGENCIA | CODIGE CEDENTE |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTC NUMERD DO DDCUMENTD ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE TA DO PROCESSAMENTD NOSSO NUMERD
06/07/2026 2178052/01 DM N 07/07/2026 28412430000011735
WSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALDR VALOR DD DOCUMENTO

17-027 RS | 10.729,27
INSTRUGOES (TEXTD DE RESPONSASILIDADE DO CEDENTE ) L=y DESCONTD | ABATIMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/2026 :
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 214,58) CITRAS BERCOES

: *** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

l

| { + 1OUTROS ACRESCINOS

() JURDS / MULTA

(= | VALOR COBRADC

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

COMGO DE BAIXA

VI

BACADOR | AVALISTA

0 O i

AUTENTICACAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD



|SIH—R<HCMPOOD4> Emissdo 08/07/2026 08:50 | No. Pagina
* |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
|CKPJ: 55.110.753/0001-41 | ‘
!Fax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
7852
" |
Pedido de Compra |
|
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 06/07/2026
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigéo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
3994~ 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF. N°20 (REF Entregou
(4) FARMACIA 200, 0000 2,1155 0,0000 0, 0000 423,1000
Complemento do item
3995~ 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF. N®22 (REF Entregou
(4) FARMACIA 2,1155 200, 0000 0, 0000 0,0000 423,1000
Complemento do item
4173~ 2 SACO P/HAMPER COLORIDO-PACOTE C/50- Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 61,0550 0, 0000 0,0000 915,8250
IComplemento do item
4539~ 1 FILTRO HMEF ANTIBACTERIANO ADULTO C/ Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 3,6211 0,0000 0,0000 144,8440
Complemento do item
4589~ 2 COMPRESSA CAMPO OPER.25X2B ESTERIL 206G Entregou
(4) FARMACIA 40,0000 10,3030 0,0000 0, 0000 412,1200
Complemente do item
48598~ 1 ALCOOL 70% ANTISSEPTICO 1000 ML-UNIDADE- Entregou
(4) FARMACIA 108,0000 6,3111 00,0000 0, 0000 €81, 5988
Complemento do item
48653~ 1 ALGODAO HIDROFILO PACOTE COM 500G6-PACOTE- Entregou
(4) FARMACIA 20,0000 13,8944 0,0000 0,0000 277,8880
Complemento do item
49487- 1 CATETER (ABOCATH) INTR. PERIF. N°24 (REF Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 2,1155 0,0000 0,0000 423,1000
Complemento do item
50180- 1 ATADURA GESSADA 15CM -UNIDADE-CREMER Entregou
{4) FARMACIA 160,0000 2,7000 0,0000 0,0000 432,0000
Complemento do item
50234- 1 ATADURA GESSADA 20CM-UNIDADE- Entregou
{4) FARMACIA 40,0000 5,9021 0,0000 0,0000 236,0840
Complemento do item
|62765- 1 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 9FIOS C/10 Entregou
(4) FARMACIA 2.040,00 0,4480 0,0000 0,0000 913,9200
Complemento do item




| SIH-R<HCMPOO04> Emissde 08/07/2026 0B:50 No. Pégina

|
* |Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL f 2
!CNPJ' 55.110.753/0001~-41 [ .
!E‘Mt: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br : No. Padld;
_Il' =
Pedido de Compra -
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: (6/07/2026
rz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagte: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Pescricio do item (Coédigo-Nome-Apresentagac-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
ICentro de Custe Qtd * (Vlr Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
62844- 1 COMPRESSA DE GAZE ALGODONADA 10X15 Entregou
(4} FARMACIA 134,0000 7.,86255 Q,0000 0,0000 1.021,8170

Complemento do item

669290~ 1 EQUIPO B/SORQ MACRO GOTAS C/INJETOR Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,5972 0, 0000 0,0000 587, 2000
Complemento do item

67064~ 1 EQUIPO MULTIVIAS (POLIFIX) 2 VIAS C/CLAMP Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 1,53985 0,0000 0,0000 461,8500
Complemento do item

67337- Z ESPARADRAPO IMPER.10CM X 4, 5M-ROLO-CREMER Entregou
(4) FARMACIA 84,0000 B, 6800 0, 0000 0,0000 729,1200
Complementc do item

68238~ 1 EXTENSOR DE SERINGA 120CM-UNIDADE-MARCRA Entregou
(4) FARMACI 80,0000 1,B9862 0,0000 0,0000 151, 6960
Complementoc do item

[76600~ 2 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA (LATEX)-CAIXA- Entregou
{4) FARMACIA 120, 0000 20,7000 0,0000 0,0000 2.484,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1¢.729,2628
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
10.729, 2628 0, 0000 0, 0000 0, 0000 10.729,2628
| comPras
Miriam V.L. de Oitverrs
Financeiro ' Miserico?
de Pontal paCasa e
Sante Casac Sal




\J

Empresa: COMERCIAL CTIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2DK6U/1
Cidade: JAGUARTUNA  Estado: SP Segunda-feira, 6 de julho de 2026 - 15:47:17
R'Odarersé:::rcmmmm,m,wmnan
e: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Mmmmmaw&mws}mwdu)ms)m;]mm;)
1 011788 AGULHA 25X6 CX C/100UN 300388 BD ox Caixas 10 R$ 0,1844 R$ 18,4400 R$
Principio AGULHA DESCARTAVEL 25X6 . S
Ativo: 0010033430019
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 10 R$0,1163 R$ 11,6300 R$ 116,30
PiNGIPIo  , c1y1 1A DESCARTAVEL 25%8 ;8
Ativo: 0010033430019
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD o Caixas 10 R$0,1734 R$ 17,3400 R$ 1
h-inuplo AGULHA DESCARTAVEL 40X12 S S
Ativo: 0010033430019
ALCOOL ETILICO 70%
4 031290 LIQU/SUPERFICIE 1000ML C/12FR - VICPHARMA  ©X Caixas 9 R$ 63111 RS 75,7332 RS 681,60
8342
i O ——— Rag. NE:
Ativo: 3264880330010
-8 ___ ALGODAOC HIDROFILO 500G PCT I - ] - RS
C/1ROL X 5006 u,asu”n' weanom.
Ty MS:
Principio  , coao HIDROFILO 5006 -
(Ativo: 0080384550001
6 025987 pao e CREMER PA Caixas
ot 12 R$ 1,2108 R$ 14,5296 R$ 174,36
Principio ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M .
Ativo: 0010071150059
o ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN .
26494 2 CREMER X Caixas 8 Rs 2,7000 R$ 54,0000 R$ 432,00|
PrnCipio s DuRA GESSADA 15CMX3M g o
qu 0080245210070
ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN RS
8§ 026495 CREMER X Caixas 2 R$5,9021 R$ 236,08

CYSNE 216087 118,0420



ATADURA GESSADA 20CMX4M
0080245210070
CATETER ANGIOCATH 206 1,16 CX
BD o Caixas 1 R$2,1155 R$ 423,10
C/200UN 38833314 423,1000
Reg. MS:
CATETER 206G
0010033430148
CATETER ANGIOCATH 226 1,00 CX ) R$
11 029885 BD o Caixas 1 R$21155 R$ 423,10
C/200UN 38833514 423,1000
NGPIO carerer 226 s
tivo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 246G 0,75 CX RS
12 029886 BD o Caixas 1 R$2,1155 R$ 423,10
C/200UN 38833614 423,1000
i MS:
Principio  rever 246 -
(Ativo: 0010033430148
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 R$
13 024092 DESCARPACK X Caixas 3 R$8,2979 R$ 457,87
LTS CX C/20 AMARELO 0160301 165,9580
Principioc ~ COLETOR DE MAT PERFURO Reg. MS:
Ativo: CORTANTE 13L 0081187220001
CAMPO OP EST 25X28CM C/RX 206 R$
14 032164 CREMER o Caixas 1 R$2,0606 RS 41z,ur
€/40X05UN DELICATO 354461 412,1200
Principio ~ CAMPO OPERATORIO EST 25X25CHM Reg. MS:
Ativo: C/RX 206 0010071150065
15 033207 o T AMED PA Caixas 2 Rgo04es
913,
15X26CM C/1020ENV C/10UN LOS = 456,9600 s
Principio ~ COMPRESSA DE GAZE 09F 15X26CHM Reg. MS:
Ativo: EST. 7,5X7,5 0.0814.8190.000.1
CURATIVO 13F EST 10X15CM 56 CX R$
16 036707 AMED o Caias 1 R$0,7569 R$ 510,91
C/675EN C/1UN P47G LUIZA PREM 510,9075
Principioc ~ COMPRESSA DE GAZE ALGODONADA Reg. MS:

Ativo: EST 10X15CM 0.0814.8190.001-0

CONECTOR PARA LUER MACHO E

17 035071 CREMER [ 4 Caixas 4 0,3959 R$ 59,3850 R$ 237,
FEMEA VEDCAP 30PCX150 672619 - - i

Princlplo CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
Ativo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521.032-4

DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS R$ R$ R$

18 030371 3M/SOLVENTUM CX Caixas 2

S5000ML CX C/2GL HB004113468 508,6506 1.017,3012 2.034,60
Prinuplo DETERGENTE ENZIMATICO ( 5 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS )} S000ML 2.0378.0111.001-2

EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP
20 036823 BE CARE ox
AR/PART 1,5M EST POLYBAG C/25UN

Principio  EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ

Reg. MS:

-~ ASAS NDAS BNTI.N

40 R$0,5972 R$ 14,9300 R$ 557,20




MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP LOCK )
21 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 15 R$ 1,5395 R$ 30,7900 R$ 461,85
PGC C/20UN 360899
- Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS
Ativo: 0.0802.4521.022-1
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL '
22 035265 CREMER RO Caixas 84 R$ 85,6800 R$8,6800 R$ 729,12
10CMX4,5M PROCITEX C/1UN 802856
indpio ESPARADRAPO TMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Fﬁw: 4,5M 0.0802.4521.032-7
23 035160 TOA CREMER o Caixas 2 R$ 1,8962 R$ 75,8500 R$ 151,70
CX C/40UN 674194 e WAL
iNcioi MS:
PrinCipio .\ ensoR ADULTO LUER LOCK 1,20M R
Ativo: 0.0802.4521.027-8
24 033770 VI A BE CARE PA Caixas 4 211
C/TRAQUEIA PCT C/10UN R$ 3,6211 R$ 36,2110 RS 144,34
Principio 1, 120 BACTERTANO VIRAL ADULTO Mg 2
Ativo: 0.0808.0848.902-0
25 oamzm b FALCON/ACTIVE PA Caixas 1 7057 R$ 18,9399 R$ 18,94
C/7UN - 20379-1 b Re 1% »
incipi MS:
hnupio FRALDA GERIATRICA G g
Ativo: 0000000000000
26 028489 LUVA BE T MEDIX cx Caixas 120 2070 i
C/100UN e RO st
Principi MS:
NCPIO | yvA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M e
Ativo: 0080495510096
o SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL o -
13484 Caixas
C/700UN 990317 o1 R Ry 662,92
Principio SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
JAﬁvoc L.SLIP 0010033430030
28 011289 e i BD oxX Caias 3 .-
7193 y
990173 R$ 0, ST R$ 539,48
|Ativo: L.SLIP 0010033430030
SERINGA 50ML S/AG LUER LOCK RS Rs
29 031892 BD o Caixas 3 R$9,6520
C/40UN 303552 386,0800 1.158,24
Principio  SERINGA DESC 50ML SEM AGULHA Reg. MS:
|Ativo: BICO LOCK 0.0100.3343.062-6
= SACO P/HAMPER AZUL 120L " i ) i
90X100CM C/S0UN - 3168 i ¢ MRS Ry SRS Ryiame
Principi MS:
PO caco p/HAMPER AZUL i
Ativo: 0.0000.0000.000-0




31 023721 IND BIOLOGICO ATTEST 1292 3H 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1 - ~  R§983,92
VAPOR CX C/S0UN HO001769308 15,6784 983,9200
Principio  INDICADOR BIOLOGICO DE LETTURA Reg. MS:
Ativo: RAPIDA 0000000000000
Total Orgamento : R$ 16.165,56
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 06/07/2026 Validade da Proposta: 06/07/2026
Observagbes:

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

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




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

™
cUT &
N U URA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira ~1 _

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: vendasé@fuluramedicamentos.com.br

|cotacao no.: 1.813.942]  Tatui, 06/07/2026

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 038631716 Fax: PONTAL Si
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigbes comerciais:
Condicoes de pagamento: A PRAZO 35

No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. ;
Frete: CIF
Trimsportadoric. PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID, QUANTIDADE PREGCO RS QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R§
571673 AGDLHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND MEDT® cx 10 9,650000 100 0,096500 96,5¢C
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 ¢/100 UND MEDLY cx 10 10,650000 100 0,106500 106,5C
573916 ALGODAD ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT /12 POLARFIX PCT 12 10,200000 12 0,850000 122,4C
573918 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.BM PCT C/12 FOLARFTX PCT 12 15,900000 12 1,325000 190,8¢
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND “POLAR" FOLAREIX PCY 38 10,500000 12 0,875000 399,0C
565191 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARTIX PCT 20 17,199600 12 1,433300 343,9¢
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CHEMER/EMERAMI PCT ] 55,200000 150 0, 368000 220,80
573067 DETERGENTE 4 ENZIMAS 5000ML “PRATICZYME" VICPHARMA GL 1 97,000000 1 97, 000000 388, 0(
569686 DRENO DE PENROSE LATEX SEM/GAZE K° 02 ESTERIL C/1 MABETTEX UND 15 2,100000 1 2,100000 31,50
571379 ELETRODO ECG ADULTO DESC SF22 (35X40MM) RETANGULO C/50 MEDLX PCT a0 12,000000 50 0,240000 480, 0t
URD
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXT CONFORT PCT 10 10,800000 8 1,350000 108, 0t

(B4}

repCRM_cotacao.pt I 06/07/2026  17:18:31




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

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

|Co!ag§g no.: 1.81 3.342' Tatui, 06/07/2026

Clignte : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Telefone: (16) 038531716 Fax:

AJC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmall.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS

Condigbes comerciais:

Condighes de pagamento: A PRAZO a5
No.Empenho @ No.Proc. ;
Frete: CIF
Transportidor:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

rl\\
Ls:._f_)
l U I U; !A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

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

CENTRO 14180-000

No.Ped. :

QTDE.ITENS: "

TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.487,¢

PRAZO DE ENTREGA: 1 dias

OBSERVACOES : NO, PEDIDO 7853
TERMO DE CONVENIO N° 008/2025

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_colacao.rpt

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia

06/07/2026  17:18:31
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07/07(26, 07:27.

= M Gmail

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados

Enviados
Rascunhos
Compras

Faturas

Mais

Marcadores

Confirmagao de leitura
Marcador de leitura

" = -
Pesquisar e-mail F @ & Fazer u... i

PEDIDO 7853 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

e

@

Boa tarde Mirian,

Primeiramente quero te agradecer pelo pedido e lhe informar que teve algumas faltas, da
_ seringa de 20ml, coletor perfuro e a agulha troquei de marca para medix .

Estou te enviando o espelha de como val ficar o pedido .
Qualquer ddvida estou a disposicdo .

Confira o video com instrucbes e boas préaticas para o racebimento e conferéncia de
mercadorias no padrio FUTURA.

Responder Responder a todos Encaminhar | | @



07/07/26, 07:27 PEDIDO 7853 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

S8 yarsan nap & mais compativel. Feca upgrade para um navegador acefio Saiba rmais

= M Gmail Q. Pesquisar e-mail iz ® © Fazeru.. ]

Escrever 5de 12710

Caixa de entrada 5 Boa tarde Mirian,

Com estrela

Adiados ; ;

- Primeiramente quero te agradecer pelo pedido e lhe informar que teve algumas faltas, da

ados seringa de 20mi, coletor perfuro e a agulha troguei de marca para medix .

Rascunhos - Estou te enviando o espelho de como vai ficar o pedido .

Compras Qualguer duvida estou a disposicio .

Faturas R

Mais
Marcadores

Confirmagao de leitura

Marcador de leitura Confira o video com instrugBes e boas praticas para o recebimento e conferéncia de

mercadorias no padrdo FUTURA.

< Respondar) ( Responder a wdos) ( Encaﬂinhar)




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

ENDERECO.: RUA TAMBAL), 358 - BAIRRO.: VILA ELISA

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAO PRETO - UF.: 5P

FONE.: 16 38774913

CNP).; 17.441.839/0001-68 - INSCRICAO ESTADUAL : 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL.: 20009873

Cliente...: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

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

Pagamento..:  BOL BANCARIO - [

Entrega.: ENTREGA [vENDA

Nro. Cédigo  Produto Qtde Preco Total
1 DE0039 AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0.1145 114.50
DE0037  AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,1460 146,00
3 WX0010 AGULHA DESC.40X12 (CX C/100) WILTEX 1,000 0,1890 189,00
4 SLO003  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 108 6,6000 712,80
5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO S00GR NATHY (FARDO C/20) 20 18,9000 378,00
6 CR0030 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD, 156836 CREMER 12 18,7800 225,36
7 CRO034 ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1.8 MT COD, 156850 CREMER 12 24,1100 289,32
& PFO074 ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROPA POLAR FIX 17 8,1600 138,72
9 CROD9S ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 38 21,5000 817.00
10 CRO099 ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO (/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 20 36,9000 738,00
11 CRO091 ATADURA GESSADA 15CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 8 95,0200 760,16
12 CRO092 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 2 121,7400 243,48
13 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
14 BD000S CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 200 3,2200 644,00
15 BDO006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 3,2200 644,00
16 BDO007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 3,2600 652,00
17 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 12,9000 774,00
18 CROI06 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 18GR C/RX COD. 632729 C/5 PROCITEX CREN 380 16,8000 6.384,00
19 MHO046 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL (CX 250) MEDI HOUSE 100 1,0000 109,00
20 CF0679 TAMPA PROTETORA LUER LOCK C/100 WILTEX 500 02900 145,00
21 AP0012  DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA S000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 4 113,7700 455,08
22 MAO006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 15 2,9000 43,50
23 DV0I6! ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD, 99 SOLIDOR 2,000 0,2780 556,00
24 EMO0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 300 1,7500 525,00
25 DE0093  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD, 41420 1,000 0,9100 910.00
26 DV2501 EQUIPO INFUSAO SANGUE CAMARA DUPLA LUER LOCK 1,70M COD. 809435 CX C/200 EMBR. 20 7,2300 144.60
27 CROI06 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 18GR C/RX COD. 632729 C/5 PROCITEX CREV 84 14,1600 1.189.44
28 EMO0210 EXTENSOR P/EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER LOCK COD. 674194 CX C/40 EMBRAMED ___ 60 2,5000 150,00
29 BRAMOI FILTRO ANTIBACTERIANO HMEF ADULTO C/TRAQUEIA CX C/100 BRMED / HAIBREATH 40 6,2000 248,00
30 MHO006 FRALDA DESC. GERIATRICA INCONTINENCE G C/ BARREIRA C/8 MEDI HOUSE 10 16,0400 160,40
31 DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 120 29,9000 3.588,00
32 DE0D020 MASCARA DESC TRIPLA C/ TIRAS CX/50 COD.0100701 DESCARPACK 20 13,2200 264,40
33 PMO0004 PAPEL LENCOL 70CMX50M ECO CX C/10 PLUMAX 60 12,6500 759,00
34 DED045 SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 2,000 0.2900 580,00
35 PLO0I4  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 600 09100 546,00
36 DPO043  SERINGA DESC 60 ML LUER LOCK SR CX C/100 100 3,9000 390,00
37 MKOODI8 SONDA GASTRICA N.18 MARK MED 20 3,9000 78,00
38 DV2689 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO MEDIX 1,000 0,6100 610,00
39 EMOII2 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.804959 EMBRAMED 300 2,0900 627,00
40 DP0040  SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/S0 RAVA 15 115,8000 1.737,00

Total... 27.860,76

Obs... FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numérica do codigo de barras:

NF 306665

34191,09008 45896,954521 24007.710007 6
15340000226669

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 Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (RS):

Multa (R$):

Desconto (RS):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$%):

10/08/2026
14/08/2026
2,266,69
2,72

0,00

45,33

0,00

0,00
2.314,74
2.314,74

Data/hora da operacéo:

14/08/2026 16:35:02

Cddigo da operacio:
Chave de seguranca:

70055876691
X7NHTTZRS57T4ZM4

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
Alb CAIXA: 0B0OO 104 0104
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Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ{?:&;: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
No. 306.665 35260708231734000193550000003066651003286397
Rua Doutor Gualler Nunes, 100 Ch.Junqusira
. nie. gov.
o b e e SERIE: 0 d:ns?ramzr:‘r‘;‘za icidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda.gov. br/portal ou no

Pagina 1 de 2

Fone/Fax (15) 3251-8484 / (15) 3500-8358 ornzagdo ge Uso

AToTe28 08 Dperacio = | 135262699674059 2026-07-07T17:22:02-03
l VENDA DE MEE%AUORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS I s

. ua NSCHg: 'S [TE] L] E | IFJ
| 63?,1E1.585.111 | l 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE

om: a2d0 Socia WP ga EMIss
| 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]| 55.110.753/0001-41 ] 071077206

8 da

| ® ANANIAS COSTA FREITAS 753 || c:E EENETRO l 14180-000 l 07/07/2026

M 0 ESlagu. 'ora de
[p?)"ﬁcﬂl. ) (385038531716 |sp )(18ERS | |

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

CNFJ I/ a0 Esladual
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J[ 55.110.753/0001-41 _]( ISENTO e J
N
| RB:&B@NLAS COSTAFREITAS ?g:;'nem l CEH‘?RO ]l 14180-000 ]l POﬁTeAL ](g{; ]
FATURA
Dupl : 306665/ 1 Valor . 2.266,69 Venclo. 10/08/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

Case ge ulo de ICMS ase dge Ca 0 0€ Vi upb aiar ao valor Tolal dos Frogulos
370 AT i) Gl )
0 Frele alor do BQUR'J S0nerago ras BSPGSES alor folal da Noita
l 0,00 " " 0,00 " Il 0,00 ]l 2.266,69 '

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

éte or Conta TGGANTT aca do velcu VPGP
| F’VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2. Sestneteds 1 _J‘ ]l ID

unic. UF NSCrigao ES ua
| ROD%AUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN | SUM&DE ][ SP J 671495090114

uani e arca umeragao 850 oy eso 100
8 )| BRRAS ) )| i )| 130,000 | 30000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigho do Produto/Semvigo NCMWSH csT CFOP J| UNID arTo. VLR.UNIT VLR TOTAL BC.ICMS VLR ICMS VLR 1P AL, faLio
Servigo icMs f e
565191 ||ATADURA CREPE 13F 15CM X 30050080 o000 f| 5102 | PCT 20,00 A 17,180600 343,96 343,99 61,92 18,0
1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR"
POLARFIX
Lote : 0420268 Val. 01/03/2031 20,00

585777 ||ATADURACREPE 13F 10CM X 300590004 000 § 5102 | PCT 38,00 10,500000 398,00 389,00 71.82 18.0
1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR"
POLARFIX
Lote : 022028 Val. 02/01/2031 28,00

560686 ||DRENO DE PENROSE LATEX @01838214 000 || 5102 § UND 1500 4 " 2100000 31,50 3150 587 18,0
SEMGAZE N° 02 ESTERIL C1
MADEITEX
Lote : 050226DR Val 056/02/2029 3,00
Lote : 020725DR Val. 30/07/2030 12,00

571146 JAGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 Jso1e3z1s} ooo || 5102 Cx 10,00 /‘IrO.BSDDDﬂ 106,50 106,50 1278 120
UND MEDIX
Lote : 260308 Val 30/03/2031 10,00

571378 ||ELETRODO ECG ADULTO DESC h90181990l 000 5102 PCT 40,00 & 12,000000 480,00 480,00 B6.40 18.0
SF22 (35X40MM) RETANGULO C/50
UND MEDIX
Lote : 25D1X2315 Val 30/11/2028 40,00

571616 ||FRALDADESCARTAVEL GERIATRICA I96190000l oo f| 5102 § PCT 10,00 1 10,800000 108,00 108,00 19,44 18.0
G C/8 MAXI CONFORT




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.  306.665
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor SERIE: 0
i S > ST 1
M
FUTURN
1 Documento Auxiliar da Nota
e o Fiscal Eletronica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
v Hospitalares LTDA
R No. 306.665 35260708231734000193550000003066651003286397
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
’ SERIE: 0 Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda, gov. br/poral ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
FonefFax: (15) 3251-8404 / (15) 3500-0308 Pagina 5 ~Prolocolo de Aulorizagao de Uso
= L 135262699674059 2026-07-07T17:22:02-03 )

e ————
AlUreza da Uperacao
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

CONTATO DIRETO
887 161985111 e PR e (&Nfiﬂ 734/0001-93 ]
bk i s SAC FUTURA Y
Tote 175 Val 01/08/2028 I OO0 -
571673 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 IBO‘IE-'&Z‘IBI 000 5102 Cx 10,00 (ﬂ.ﬂm 96,50 86,50 11,58 12,0
UND MEDIX
Lote : 241025 Val 30/10/2028 6,00
Lote : 241025 Val 31/10/2029 3,00
Lote : 241025 Val. 31/10/2029 1,00
5730687 ||DETERGENTE 4 ENZIMAS 5000ML 35079048 o000 || 5102 GL 400 /a-?_nu-nmn 388,00 388,00 69,84 18,0
"PRATICZYME" VICPHARMA
Lote : 58463 Val 19/05/2028 4,00
5739168 ||ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X aoos10a0)l ooo Jf s102 || PoT 12,00 /.fw,zncuou 122,40 122,40 22,03 18,0
1.8M PCT C/12 POLARFIX
Lote : 33221025 Val 30/10/2030 12,00
573918 JALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 300510804 000 5102 || PCT 12,00 A ’15.91:000(1 190,80 190,80 34,34 18,0
1.8M PCT C/12 POLARFIX
Lote : 35010426 Val 01/04/2031 12,00
CALCULO DO ISSQN
Fmﬁ[mamﬁ(mmm—]ﬁmm ]
DADOS ADICIONAIS
G a0 FISCU

REG.:Ribeirdo Preto N/P.352.478

NO. PEDIDO 7853 TERMO DE CONVENIO N® 008/2025 Conferr no ato da entrega
Reclamagbes apds o prazo de 24 horas nlio serSio aceitas, Em caso de divergéncias, registrar
data & hora do recebimento no canhoto @ no conhecimanto. Termolabeis: devolugio somente no




BANCO ITAU 341-7

Benefic/ano
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDs 08.231.734/0001-93

Valor Do Documento
2.266,69

Vencimento
10/08/2026

RUA DR GUALTER NUNES 100 {+) Outros Acréscimos {+) Mora/Multa

CHACARA JUNQUEIRA

TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes

Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
JAPOS VENCIMENTO COBRAR 0,68 POR DIA DE ATRASO 07/07/2026

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta

SUJEITO APROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771
» Nosso Numero

109/00458969-5

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

NUmero Documento
306665/1

Endereco
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 autenticago mecénica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagfio s& terd
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

|> Autenticag#io mecinica - Recibo do pagador

34191.09008 45896.954521 24007.710007 6 15340000226669

BANCO ITAU I 341 -7 I
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQO 10/08/2026
Cedente encia | 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
07/07/2026 306665/1 DM N 07/07/2026 109/00458969-5
[ Uso Do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor documento
109 R$ 0,00 2.266 69
Instrugao (texto de responsabllidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,68 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (<) Outras dedugoes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
+) Mora / Multa
Sacado (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 55.110.753/0001-41
ggﬁ?ggNlAS COSTAFREITAS 753 (=] Valor Cobrado
PONTAL Sp 55.110.753/0001-41
Beneficiario final




] |SIH-R<HCMPOOU4> Emissdo 08/07/2026 08:37 | No. Pagina
- Empresa: [RM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
7853
Pedido de Compra '
[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 06/07/2026
Prz. Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS - Dt Env. Forn:
ICentro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
ICbservagac do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,08865 0,0000 0,0000 96, 5000
Complemento do item
47958- 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.000,00 0,10865 0,0000 Q,0000 106, 5000
Complemento do item
50015~ 1 ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 144,0000 1,3280 0,0000 0,0000 190,8000
Complemento do item
50052- 1 ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM-UNIDADE- Ndo Epntregou
(4) FRARMACIA 144,0000 0,8500 0,0000 0,0000 122,4000
IComplemento do item
50088~ 1 ATADURA CREPE 15CM 13 FTOS-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 240,0000 11,4333 0,0000 0,0000 343,9920
Complemento do item
50091~ 1 ATADURA CREPE 10CM 13 FIOS-UNIDADE-CREMER Ndo Entregou
(4) FARMACIA 456, 0000 0,8750 0,0000 0,0000 399,0000
Complemento do item
64695~ 1 DETERGENTE ENZIMATICO C/4 QU 5 ENZIMAS 5 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 97,0000 0,0000 0,0000 388,0000
Complemento do item
65651- 1 DRENO PENROSE ESTERIL N 2-UNIDADE-MARCA N3ec Entregou
(4) FARMACIA 15,0000 Z,1000 0,0000 0,0000 31,5000
Complemento do item
71183~ 3 FRALDA GERIATRICA DESC. TAMANHO G-PACOTE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 10, 8000 0,0000 0,0000 108,0000
Complemento do item
121666- 1 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO B/ N3o Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,2400 0,0000 0,0000 480, 0000
Complemento do item




T SIH-R<HCMP0004> Emissdc 08/07/20286 08:37 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
7853

Pedido de Compra

[Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 06/07/20286
Prz.BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou

Descricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Dasconto) = Vlir.Total

Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIOC N°. 008/2025

Totais: Total Bruto dos itens: 2.268,8920
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
2.266, 6920 0,0000 0,0000 0, 0000 ~266, 6920

01174

ICOMPRAS
Miriam V.L. de Oliveira
Financeiro
Santa Casa de Pontal




FUTURN®

www futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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: vendas6@futuramedicamentos.com.br

_/‘

‘lCogggéo no.: 1.313.942' Tatul, 06/07/2026
Cllente : 2.876 |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL
AJC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-00
Condicées comercials:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 35
No.Empenho No.Proc. : NinPed.
Frete: CIF
Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID, QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT, TOTALR
571673 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND MEDRTX cx 10 9, 650000 100 0,096500 96,°
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDTX cx 10 10,650000 100 0,106500 106,%
573916 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M FCT C/12 BOLARFIX PCT 12 10,200000 12 0,850000 122 ,4
573918 RLGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.BM BCT C/12 POLARFIX BCT 12 15,900000 12 1,325000 190,E
565777 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLRRFIX PCT 38 10,500000 12 0,875000 399,¢C
565191 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 20 17,189600 12 1,433300 343,¢
571431 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAMI PoT 4 55,200000 150 0, 368000 220,
5730867 DETERGENTE 4 ENZIMAS 5000ML "PRATICZYME" VICPHARMA GL I} 97,000000 1 97,000000 388.C
569686 DRENO DE PENROSE LATEX SEM/GAZE N° 02 ESTERIL C/1 MADETITEX URD 15 2,100000 1 2,100000 31,5
571379 ELETRODO ECG ADULTO DESC SF22 (35X40MM) RETANGULO C/50 MEDLX BCT 40 12,000000 50 0,240000 480,0
UKD
571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT pop 10 10,800000 8 1,350000 108,0
repCRM_colacao.rpt 2 06/07/2026  17:18:31



07/07/26, 07:27 PEDIDO 7853 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

£siz varsao ndo & mais compatvel. Faca upgrade para um navegacor aceito Saiba mans
K i ok sus
= M Gmail Q  Pesquisar e-mail = ® 8 razeru. 3 o
Escrever = & de 12710
Caixa de entrada 5 Boa tarde Mirian,
Com estrela
Adiados

Primeiramente guero te agradecer pelo pedido e lhe informar que teve algumas faltas, da

Enviados seringa de 20ml, coletor perfuro e a agulha troguei de marca para medix .
Rascunhos B Estou te enviando o espelho de como vai ficar o pedido .
Compras Qualquer divida estou a disposicao .
Faturas .
Mais
Marcadores
Confirmagao de leitura
Marcador de leitura Confira o video com instrucbes e boas praticas para o recebimento e conferéncia de

mercadorias no padrdo FUTURA.

( Respmda,) ( Responder a !odos) ( Er\c.aminhar)




)

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 6 de Jutho de 2026 - 15:47:17
R [ nremrcmummtmmneﬂ
(19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2835 - 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 solicitagSo, temos a satisfac3o de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
: | 011788 AGULHA 25X6 CX C/1D0UN 300388 BD [+ 4 Caixas 10 R$ 0,1844 R$ 18,4400 RS 184
i Ms:
Pﬂﬂdplo AGULHA DESCARTAVEL 25X6 -
Ativo: 0010033430019
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cx Caixas 10 R$0,1163 R$ 11,6300 R$ 116,30
Prindplo AGULHA DESCARTAVEL 25X8 ST
Ativo: 0010033430019
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD (= 4 Caixas 10 R$0,1734 R$ 17,3400 R$ 173 40|
Prlndplo AGULHA DESCARTAVEL 40X12 i
Ativo: 0010033430019
ALCOOL ETILICO 70%
4 031290 LIQU/SUPERFICIE 1000ML C/12FR - VIC PHARMA o= Caixas 9 R$6,2111 RS 75,7332 R$ 681,60
8342
Pl'il'ldplﬂ ALCOOL 70% 1000ML gt
Ativo: 3264880330010
5 028885 " MELHORMED /MINAS PA Caixas 20 " 13,8944 277
C/1ROL X 500G 13,8944 " T2
Principio  ,, copao HIpRoFILO 5006 ey B
Ativo: 0080384550001
] i CREMER PA Cabas 12 14, 6|
o RS 1,2108 R$ 14,5296 R$ 1743
Pl'il'lClpiO ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M -
LAtIvO: 0010071150059
ATADURA GESSADA 1SCMX3M C/20UN
7 026494 CREMER o Caixas 8 R$ 2,7000 R$ 54,0000 R$
CYSNE 214352
Princiol MS:
et ATADURA GESSADA 15CMX3M P
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20UN R$
8 026495 CREMER cX Caixas 2 R$59021 Rsm,os]
AYENFE Y1ANOT 118,0420




P'WP” ATADURA GESSADA 20CMX4M
Ativo:

Reg. MS:
0080245210070
10 o:ssu“ ol BD o Caixas R$ 2,1155 - R$ 423,10
C/200UN 38833314 423,1000
- - # m:
Principio. . erer 206 o
Ativo: 0010033430148
TETER ANGIOCATH 226 cx
11 029885 oA s BD o Caixas R$ 2,1155 " R$ 423,10
C/200UN 38833514 423,1000
- - m'
Principio CATETER 226 g
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24€ 0,75 CX
12 029886 BD X Caixas R$ 2,1155 R$ 423,10
C/200UN 38833614
% MS:
Principio CATETER 246G e
Ativo: 0010033430148
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 R$
13 2 DESCARPACK X Caixas R$ 8,2079 R$ 497.87|
LTS CX C/20 AMARELO 0160301 165,9580
Principio COLETOR DE MAT PERFURO Reg. MS:
lAtivo: CORTANTE 13L 0081187220001
CAMPO OP EST C/RX R$
14 032164 CREMER ox Caixas R$ 2,0606 R$ 412,12|
C/40X05UN DELICATO 354461 412,1200
Pﬂmm CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 206 0010071150065
= COMPRESSA DE GAZE 09F EST - ) . R$ &
15X26CM C/1020ENV C/1DUN LOS e 456,9600 e
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 15X26CM Reg. MS:
Ativo: EST. 7,5%X7,5 0.0814.8190.000.1
CURATIVO 13F EST 10X15CM 5G CX ) R$
16 AMED o Caixas R$ O, R$ 510,21
C/675EN C/1UN P47G LUIZA PREM 510,9075
Principio COMPRESSA DE GAZE ALGODONADA Reg. MS:
Ativo: EST 10X15CM 0.0814.8190.001-0
035071 o PR . CREMER X Caixas [\} 59,
17 er2515 R$ 0,3959 R$ 59,3850 R$ 237,54
incipio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
ivo: MACHO [FEMEA 0.0802.4521.032-4
DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS _ RS R$ R$
18 030371 3M/SOLVENTUM CX Caixas
5000ML CX C/2GL HB004113468 508,6506 1.017,3012 2.034,60
Principio DETERGENTE ENZIMATICO (5 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS ) S000ML 3.0378.0111 001-2
20 036822 AL BE CARE Caixas 40 R$0,5972 R$ 14,9300 R$ 597,20
o r
AR/PART 1,5M EST POLYBAG C/25UN i " "
Pﬂndp]o EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ Reg. MS:




MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP LOCK .
21 026698 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 15 R$ 1,5395 R$ 30,7900 R$ 451,85
PGC C/20UN 360899
i Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS
Ativo: 0.0802.4521.022-1
ESPARADRAPO TMPERMEAVEL
22 035265 CREMER RO Caixas 84 R$8,6800 R$S8,6800 R$ 729,12
10CMX4,5M PROCITEX C/1UN 802856
Principio ESPARADRAPO TMPERMEAVEL 10CHM X Reg. MS:
|Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
EXTENSOR ADULTO LL 1,20M 15056
23 035160 CREMER o Caixas 2 R$1,8962 R$ 75,8500 R$ 151,70|
CX C/40UN 674194
Principio Reg. MS:
EXTENSOR ADULTO LUER LOCK 1,20M
Ativo: 0.0802.4521.027-8
24 033770 i i BE CARE PA Caixas 4 R$3,6211 R$ 36,2110 R$ 144,84|
C/TRAQUEIA PCT C/10UN "
inGi Ms:
Principio FILTRO BACTERIANO VIRAL ADULTO oy
Ativo: 0.0808.0848,902-0
25 032212 SR FALCON/ACTIVE PA Caixas 1 R$ 2,7057 R$ 18,9399 94
C/7UN - 20379-1 ke -
i MS:
Pri_mlpqo FRALDA GERIATRICA G -
Ativo: 0000000000000
26 s S MEDIX cx Caixas 120 R$ 0,2070 RS 20,7000 s
C/100UN 2.484,00
Princi MSs:
pio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M e
Ativo: 0080495510096
27 013484 Gl BD o Caixas 3 R$0,3252 "
c/ . 7 R$ 0, R$ 682,92
Principio SERINGA DESC SML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LsuP 0010033430030
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN
28 011289 BD o Caixas 3 R$0,7193 RS 539,48
990173 179,8250
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: LsLIP 0010033430030
SERINGA 50ML S/AG LUER LOCK RS R$
29 031892 BD cx Caixas 3 R$9,6520
C/40UN 303552 386,0800 1.158,24
Principio SERINGA DESC SOML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: BICO LOCK 0.0100.3343.062-6
30 it DESCARBOX  CX Caixas i R$1,2211 R$ 61,0550 R$ 61,06
90X100CM C/S0UN - 3168 " e "
Principio SACO P/HAMPER AZUL S
|Ativo: 02.0000.0000.000-0




31 023721 IND BIOLOGICO ATTEST 1292 3H 3M/SOLVENTUM CX Caixas ! gk i - HSIB,SZ‘
VAPOR CX C/50UN H0001769308 19,6784 983,9200

Principio  INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA Reg. MS:
lAtivo: RAPIDA 0000000000000
Total Orgamento : R$ 16.165,56
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsao de Entrega: 06/07/2026 Validade da Proposta: 06/07/2026
Observacoes:

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

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




BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

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

FONE.: 16 38774913

CNPL: 17.441.835/0001-68 - INSCRICAD ESTADUAL : 582.946.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL : 20009873

Cliente..: SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

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

Pagamento..: BOL BANCARIO - [[ll

Entrega.: ENTREGA [vEnDA
Nro. Cédigo  Produto Qude Prego Total
1 DEDO;S'I_ AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX CN00) DESCARPACK 1,000 0,1145 114,50
2 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,1460 146,00
3 WX0010 AGULHADESC.40X12 (CX C/100) WILTEX 1,000 0,1890 189,00
4 SL0O003  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 108 6,6000 712,80
5 DV0235 ALGODAOQ HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 18,9000 378,00
6 CR0O030 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 12 18,7800 225,36
7 CR0034 ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1.8 MT COD. 156850 CREMER 12 24,1100 289,32
§ PF0074  ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROPA POLAR FIX 17 8,1600 138,72
9 CRO098 ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSD C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 38 21,5000 £17.00
10 CR0O099 ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD. 173765 CYSNE CREMER 20 36,9000 738,00
11 CRO091  ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER g 95,0200 760,16
12 CRO092 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C220 CYSNE CREMER 2 121,7400 24348
13 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
14 BDO0005S CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 200 3,2200 644,00
15 BDO006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 3,2200 644,00
16 BDO0007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX /200 REF. 38833614 BD 200 3,2600 652,00
17 DE003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 12,9000 774,00
18 CRO106 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 18GR C/RX COD. 632729 C/5 PROCITEX CREM 380 16,8000 6.384,00
19 MHO0M6 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL (CX 250) MEDI HOUSE 100 1,0900 105,00
20 CF0679 TAMPA PROTETORA LUER LOCK C/100 WILTEX 500 0,2900 145,00
21 AP0012 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 4 113,7700 455,08
22 MAO006 DRENO PENROSE ESTERIL N.O2 MADEITEX 15 2,9000 43,50
23 DVO0161 ELETRODO ECG DESC. ADULTO/INFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 2,000 0,2780 556,00
24 EM0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 300 1,7500 525,00
25 DE0093 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,000 09100 910.00
26 DV2501 EQUIPO INFUSAO SANGUE CAMARA DUPLA LUER LOCK 1,70M COD. 809435 CX C/200 EMBR. 20 7,2300 144,60
27 CRO106 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 18GR C/RX COD. 632729 C/5 PROCITEX CREV 84 14,1600 118944
28 EMO0210 EXTENSOR P/EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER LOCK COD. 674194 CX C/40 EMBRAMED __ 60 2,5000 150,00
20 BRA001 FILTRO ANTIBACTERIANO HMEF ADULTO C/TRAQUEIA CX C/100 BRMED / HAIBREATH 40 6,2000 248,00
30 MHO006 FRALDA DESC. GERIATRICA INCONTINENCE G C/ BARREIRA C/8 MEDI HOUSE 10 16,0400 160,40
31 DIX008 LUVAPROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 120 29,9000 3.588,00
32 DE0020 MASCARA DESC TRIPLA C/ TIRAS CX/50 COD.0100701 DESCARPACK 20 13,2200 264,40
33 PMO0004 PAPEL LENCOL 70CMX50M ECO CX /10 PLUMAX 60 12,6500 759,00
34 DE0045 SERINGA DESC 05 ML 8/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 2,000 0,2900 580,00
35 PLO014  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX C/50 COD.0324701 DESCARPACK 600 0,9100 546,00
36 DP0043  SERINGA DESC 60 ML LUER LOCK SR CX C/100 100 3,9000 390,00
37 MKO0018 SONDA GASTRICA N.18 MARK MED 20 3,9000 78,00
38 DV2689 SERINGA DESC 10 ML 8/AG BICO LISO MEDIX 1,000 0,6100 610,00
39 EMO112  TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.804959 EMBRAMED 300 2,0900 627,00
40 DP0040 SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/50 RAVA 15 1158000 1.737,00

Total..: 27.860,76
Obs.: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking 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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

NF 29578

75691.32140 01403,894007 01667.850018 1
15180000073034

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

CPF/CNPIJ: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/08/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 730,34
Juros (R$): 1,70

IOF (RS): 0,00

Multa (R$): 14,60
Desconto (RS$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 746,64
Valor Pago (R$): 746,64

Data/hora da operacdo: 14/08/2026 16:35:03

Cédigo da operagdo: 70055877807
Chave de seguranga: VE41VMOWN70JGKAT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



IHENTIFLALAL DO EMITENTE D AN F E
2 Documents A xiliar da l
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA
ALY ' LTDA-EPP §-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
\-3 4 1-3AI0A 3526 0717 4418 3900 0168 5500 1000 0295 7814 8665 0507
o -~ N°000.029.578
T s RUA TAMBAU, 358 Y\ E ¥ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
R Al VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO-SP ", | SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\V, CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
F oy [eTRER e eERGE FROTOEDL0 BE AUTORGATIOE TS
+ t VENDA 135262690281604 07/07/2026 10:36:29
N TECERT 50 ST TETRG o
582.946.900.111 17.441.839/0001-68
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/07/2026
ENDEREGD BARRGOISTRITO =2 [DATA OF SADWENTRADA |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 ]CENTRO | 14180-041
FONEFAY uF ESTADUAL HORA
PONTAL (16)3953-1719 ! SP K
FATURA/DUPLICATA
001 25/07/2026 RS 730,34
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALGULD DO IG5 VALOR DO ICM% BASE OE CALCIAD DO 1CME SUBSTT, W"WWWW VALDR TOTAL DO% PRODUTOS
730,34 131,46 000 0,00 158,12 730,34 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESFLSAS ACESSOMIAS VALOS DOy ey WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 000 0,00 0,00 730,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =i . S —— }
LIFE LOGISTICA IMEDIATA LTDA 0-Rem (CIF) l 42.801.897/0001-00 |-
ENDERECO uF O ESTADUAL
R PEDRO BRIGLIADORI SOBRINHO .16 JARDINOPOLIS SP |399.101.109.114
GUANTIDADE CiE MARCA FOERAGAD FESD BRUTO PESO LIDUIDG
1 |VO 16,000 16,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
_ﬁ;’,a DESCRIGAD DO PRODUTOXSERVIGD NCMWSH csT | crop | unio. | auant. | YALOR T VALDR B e | [enanax,
MAQQO6 (2.) |DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX - Lote * 90183921| 000 [5102| UN 15 290| 43,50/ 43.50 783 18 942
i oA VeNC. 170326DR " | T T PP ([ SO S YO s -l
DV2689 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO 1130 MEDI¥ - Lote * |90183119| 000 |5102| UN | 1,561 /0.44 686,84 686,84| 123,63 18 148,70
Data Venc..: 2608 * 01/12/2030
%mmg‘m‘s RESERVADD A FIS00
2" "ORDEM DE COMPRA N. 7841 // TERMO DE CONVENIO N° 00 2025 // * IMPOSTOS j
CBSR$0,00*IBSR$0,00* eS
13},U0d e

(s

A YAY
g "".]'quﬂ

GUEDO “ISTEMA DE INFORMAGAD




“sicooB

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento

BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441,839/0001-68 07/08/2026 730,34
TAMBAU - 358 (+) Outros acréscimos (+) Mora [ Multa

VILA ELISA

RIBEIRAO PRETO - SP 14075-010
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 26/07/2026 Juros 0,03%/dia. 07/07/2026
A partir 26/07/2026 Multa de 2%. Coop Contr/Cod. Beneficuirio

Nido conceder desconto. 3214/4038940
Nosso Nimero

() Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

166785

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL 29578
Endereco
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753
Bairro / Distrito

CENTRO
Municipio UF CEP
PONTAL SP 14180-160
Mensagem Pagador

Este recibo somente ter validade com a autenticagdo mecanica ou | Autenticagiomecdnios. - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitagdo s6 tera validade

apos o pagamento do cheque pelo banco pagador,

TSR SR ST Tm em m TR MR R Sm e e e e e Em S e S e e e e e R R S e = e e e e e e e e e

SICOOB | 756 | 75691.32140 01403.894007 01667.850018 1 15310000073034

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 07/08/2026
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 17.441,839/0001-68 3214/4038940
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso ntimero

07/07/2026 29578 DM N 07/07/2026 166785
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 Real 0,00 730,34

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimento

A partir 26/07/2026 Juros 0,03%/dia.
A partir 26/07/2026 Multa de 2%.
Néo conceder desconto. (-) Outras dedugdes

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

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

Beneficidrio final

mwu "m“«“««”\\‘“‘\w« Autenticagio mecinica - Ficha de compensagio
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SIH-R<HCMP0004> Emissac 13/07/2026  10:28 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 4
CNPJ: 55.110.753/0001-41

FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra .

Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 152 - BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS Data Ped: 13/07/2026
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagteo: 30 DIaS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Entregou
Descrigéo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1ir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Chservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°®. 008/2025
65651- 1 DRENO PENROSE ESTERIL N 2-UNIDADE-MARCA Entregou
(4) FARMACI 15,0000 2,9000 0,0000 0, 0000 43,5000

Complemento do item

86514- 1 SERINGA DESC. 10ML BICO SLIP -UNIDADE- Entregou
(4) FARMACIA 1.56%,00 0,4400 0,0000 0, 0000 686, 8400
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 730, 3400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

730,3400 0,0000

s

| comPrAS

730, 3400

Miriam V.L. de Olivelre
Financeiro
Sants Casa de Pontal




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

CEP.: 14075010 - CIDADE.: RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P

FONE.: 16 38774913

CNPL.: 17.441.839/0001-68 - INSCRIGAO ESTADUAL.: 582.946.500.111 - INSCRICAO MUNICIPAL : 20009873

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

Validade Proposta..: Prazo Entrcga..:

Vendedor..:  MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: BOL BANCARIO ~ |||}

Entrega.: ENTREGA |[VENDA

Nro. Cédigo  Produto Qtde Prego Total

I MX0017 APARELHO BARBEAR DESC.PLUS 2 LAMINAS S/FITA MAXICOR 50 1,1200 56,00
2 CRO036 ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM X 1.8 MT COD. 156867 CREMER 14 35,1700 492,38
3 PF0O0O74 ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROPA POLAR FIX 14 8,9000 124,60
4 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
5 DVI176 AVENTAL DESC. MANGA LONGA C/ PUNHO 30GR STANDARD C/10 ANADONA 20 20,4500 589,00
6 DIX034 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML. MEDIX B0 5,0000 407,20
7 EM0006 CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 1,4M PCT /20 COD. 662870 EMBRAMED 100 1,7500 175,00
& CRO113 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 20GR C/RX COD. 354461 C/5 DELICATO CREM 380 16,3100 6.197,80
9 MHO046 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL (CX 250) MEDI HOUSE 280 1,0900 305,20
10 DV0896 COTONETE CX C/75 JOHNSON 10 7,9000 79,00
11 3MO0066 CURATIVO FILME TRANSPARENTE LV. TEGADERM 5CMXS,7CM C/100 COD. 1610 3M 100 23,2900 232900
12 MAO0D6 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 15 2,9000 43,50
13 DE0093 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,000 0,9100 910,00
14 CRO102 EXTENSAO PARA SISTEMA DE ASPIRACAQ CRISTAL ESTERIL 3MT COD. 674187 CX C/30 CRE! B0 8.6000 688,00
15 MI0008 FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 30 42500 127,50
16 3M0061 FIXADOR ADESIVO DE TUBOS E SONDAS NASAIS CX C/100 3M 100 6,4000 640,00
17 DV2621 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL (NAO ESTERIL) 300ML CX C/130 IMAX 150 1,3000 195,00
18 MI0010  FITA MICROPORE 25MMX10M BRANCO ADPELE MISSNER 30 3,3200 99,60
19 MI0O1 FITA MICROPORE 50MMX10M BRANCO ADPELE MISSNER 30 5,7900 173,70
20 DE0046  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324101 DESCARPACK 1,000 0,2500 250,00
21 PL0013 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324501 DESCARPACK 1,000 0,4400 440,00
22 CF0446 SONDA FOLEY 2 VIAS N. 14 LATEX /B 30 ML WELL LEAD 20 4,3000 86,00
23 CF0406 SONDAFOLEY 2 VIAS N.16 LATEX C/B 30 ML WELL LEAD 30 46000 138,00
24 MKO0002Z SONDA GASTRICA N.16 MARK MED 20 1,9000 38,00
25 DV7006 SONDARETALN.26 PCT C/10 MARK MED 10 3,9000 39.00
26 DVTI51T  TOUCA DESC BRANCA C/ ELASTICO 20GR (SOFT) SANFONADA C/100 ANADONA 10 10,2900 102,90
27 3M0054 INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TTPO 2) COMPLY 0135LF PCT C/6 3M -1 390,0000 1.950,00
28 BDO0O04 CATETER ANGIOCATH N.18G CX C/200 REF, 38833214 BD 400 3,5000 1.400,00
Total..: 18.271.38

Obs..: FATURAMENTO MINTMO FRETE CIF 1000,00

quinta-feira, 25 de junho de 2026 - 14:36:30 Pagina 1 de 1
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LOGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ.: 11.872.658/0001-10

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

CD sP
CNPJ.: 11.872.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 « JARDIM INDEPENDENCIA, GRAVINHOS - SP

CEP.: 14140000

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

1350127

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 7563

Cmpl:

itato: Recebimento padrio

2416-APARELHO DE BARBEAR DESC SENS 1 LAMINA C/24- 876510

Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

Anvisa: ISENTO BIC 2 24 0,8407 | 20,18 | 0,00 | 40,35 SP  [BasolCMS: 4035 |
Va S: 7.26
908-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,8M C/12- FP0015 Allguota; 18.0
Anvisa: 8003400044 POLARFIX 14 12 14541 | 1745 | 0,00 | 244,29 SP  |BasglcMS: 24420 |
Val S: 43.97
1402-ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB Allguota; 18.0
INDIVIDUAL- F06177 Anvisa: 8003400027 POLARFIX 14 12 0,5363 | 6,44 0,00 | 90,10 SP  [Base IcVs: 901
Valor ICMS: 16.22
2741-AVENTAL PROCEDIMENTO M/L TNT 30G C/10 PUNHO [Aliguota; 180
ELASTICO STANDARD 1,10X1,40M BRANCO- 022/788 Anvisa: ANADONA 2 10 2,1206 | 21,21 0,00 | 42,41 SP  |[BaseicMS: 4241 |
Val 1 7.63
709-CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 12FR 1,40M C/20- Allguota; 18.0
662870 Anvisa: 80245210268 EMBRAMED 5 20 1,3607 | 27,21 0,00 | 136,07 SP  |[BaselcMS; 136907 |
Valor ICMS: 24.49
5881-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 20G C/5 ESTERIL VITORIA Aliguots: 18.0
CIFIO RX C/DUPLA EMB PREMIUM- 1041100023 Anvisa: 81481900003 AMED SA 76 5 1,4302 7,15 0,00 | 543,46 SP -
Valor ICMS: 87
5109-COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM (13X24) 11F PCT CHO UN Aliguota; 18.0
ESTERIL LIVIA CX C/00 PCT AMED SA 1 900 0,4686 | 421,74 | 0,00 | 421,74 SP  |paselCMs: 42174 |
Valor : 75,91
5395-COMPRESSA ALGODONADA ESTERIL 10CMX15CM 13F POLAR Aliguota: 18.0
BEC - C/240- FDB445 Anvisa: 8003400040 POLARFIX 1 240 0,7354 | 176,49 | 0,00 | 176,49 SP  [BaselcMs: 17649 |
Valor ICMS: 31.77
6254-EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 INJ Aliquota: 18.0
b |LAT L LOCK 1,50M (EMB PLASTICA)- A0414301 Anvisa: 10330669158 | ~ DESCARPACK 40 25 0,7336 | 18,34 | 0,00 | 733,58 SP  |BasolCMS:73358 |
Valor ICM8S: 132.04
5251-EXTENSAO P/SIST DE ASPIRACAO ESTERIL 3,0M UNIQUE Allguota: 189
3 |CRISTAL ASP-VAC C/30- 674187 Anvisa: 80245210219 CREMER 3 30 5,5320 | 165,96 | 0,00 | 497,88 SP  |BaseicMs: 49788 |
Valor ICMS: 89,62
2308-FITA CREPE ADESIVA 16MMX50M INDIVIDUAL-FP0071 Anvisa: Aliguota; 18.0
T |8003400034 POLARFIX 30 1 3,6663 | 3,67 0,00 | 109,99 SP  |[BaseiCMS: 10999 |
alor : 19,
4464-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 2,5CMX80CM r—T
D |CICAPA- 666090 Anvisa: 0080245210311 CREMER 36 1 34116 | 3,41 0,00 | 122,82 SP ;
Valor ICMS: 22.11
5035-FITA MICROPOROSA HIPOALERGICA BRANCA 5CMX10M Aliguota; 18.0
1 |CICAPA C/12- 665468 Anvisa: 0080245210311 PROCITEX 3 12 53867 | 64,64 | 000 | 193,92 SP :
Valor ICM8S: 34.9




CD MG
CNPJ.: 11,872.858/0001-10
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIHERY, UBERLANDIA « MG - CEP.: 38405-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA oo

CNPJ,: 11.872,656/0002-00
R, MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2821 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS - SP
LOGISTICA HOSPITALAR CEP.: 14140000

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

350127 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS Ne°: 763 Cmpl:

tato: Recebimento padréo Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

4892-SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 14FR 30ML C/BALAO C/10~
0751201 Anvisa: 10330660226 DESCARPACK

2,2900 | 22,90 | 0,00

4893-SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 16FR 30ML C/BALAO C/10-

Allquota: 180
0751301 Anvisa: 10330660226 DESCARPACK 3 10 2,3151 | 23,15 0,00 69,45 SP  [BasolcMs; 6945 |
V ;12,5
1641-TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100 BRANCA Allguota; 18.0
C/ELASTICO- 256/827/781 | 256C Anvisa: 80175349005 ANADONA 10 100 0,0681 6,81 0,00 | 68,15 SP  |[BaselcMs: 6815 |
Valor IC|
06/2026
servagao:

TOTAL: 3.536,52

ndedor: ADRIANAM Condigdo de pagamento: A COMBINAR

l.: 34 32215300

lidade da proposta:01/07/2026 Faturamento minimo: R$600,00 Agradecemos a preferéncia |




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: AZD5LN/1

Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quarta-feira, 24 de junho de 2026 - 11:4936
@Rradarensdi"“‘“’““"mmmw‘““’
: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074

Cnpi: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000

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

ORTOPEDICO 20CMX1M C/12UN R$ RS
- 3 020476 CREMER PA Caixas 14
172058 21137 25,3644 355,10
h'mcipto Reg. MS:
ALGODAD ORTOPEDICO 20CMX1M
Ativo: 0010071150059
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB i RS R$
2 028981 CREMER PA Caixas 28 R$ 7,4490
IND C/6UN CYSNE 664201 1,2415 208,57
inci Ms:
Principio ATADURA DE CREPE 13F D6CMX1,8M o
|Ativo: 0010071150057
INTEGRADOR ATTEST P/VAPOR
3 033064 da " 3M/SOLVENTUM PA Caixas 1 d R -
C/500UN 1243A HBOD4747497 0,8268 413,4000 413,40
incipio INTEGRADOR QUIMICO VAPOR CLASSE 5 Rag- 108,
m\'“ 0.0000.0000.000-0
AVENTAL PROC MANGA LONGA 1,00X1.40 R$ RS
5 033333 R3A MEDICAL PA Caixas 4 R$ 51,26
30G AZUL PCT C/OSUN 2,5629 12,8145
Pﬁndph AVENTAL DE PROCEDIMENTO 30G AZUL - N
Ativo: 0.0809.8925.000-1
BOLSA COLETORA DE URINA ESTERIL i R$ R$ R$
5 035020 BE CARE ox Caixas 1
SISTEMA FECHADO 2L C/100UN 3,1964 319,6400 319,64
Principio COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO Reg. MS:
|Ativo: 2000ML 0.0808.0848.006-2
CAMPO OP EST 25X28CM C/RX 206 i R$ RS R$
6 032164 CREMER (X Caixas 2
C/40X05UN DELICATO 354451 20606 4121200 824,24
incipio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM C/RX Reg. MS:
; 206 0010071150065
COMPRESSA DE GAZTE 1SX26CM
8 . AMED PA Caixas 1 " e -
C/1020ENV C/10UN LOS 0,0448 456,9600 456,96
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 15X26CM EST. Reg. MS:

Ativo: 7,5X7,5 0.0814.8190.000.1




C/675EN C/1UN P47G LUIZA PREM 0,7569 510,907% 5iu,v1

Principio COMPRESSA DE GAZE ALGODONADA EST Reg. MS:

Ativo: 10X15CM 0.0814.8190.001-0
HASTES FLEXIVEIS 75UN NATHY R$

10 031999 i - ERS o Caixas R$ 1,7325 R$ 17,32

2815 0,0231

Principio i Reg. MS:

JMivo: D000004011098

CURATIVO TRANSP TEGADERM IV 1610
11 035771

5X5,7 C/100UN HBOD4816565
bindpio CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV
Ativo:

5CM X 5,7CM

3M/SOLVENTUM CX

Reg. MS:
0.0802.8493.024-0

7,9485

EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART

12 038823 BECARE o Caixas
1,5M EST POLYBAG C/25UN 0,5970 14,9250 597,00
Principio  EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT AR Reg. MS:
(Ativo: FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.903-0
ESCOVA DESC CHLORCLEAR 2% X 22ML CX ) Rs Rs R$
13 VIC PHARMA  CX Caixas
C/100UN - 88197 1,6349 1664900 168,49
Principio ~ ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS Reg. MS:
Ativo: CLOREXIDI 0.0000.0000.000-0
FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA Rs RS
14 CREMER RO Caixas RS 4,2200
16MMXSOM C/1UN 668247 126,60
Principio  FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR Reg. MS:
Ativo: 16MMXS0M 0.0100.7115.905-6

3M/SOLVENTUM CX

C/100UN HBODA5592564 23,7700 377,0000 377,00
s MS:
Principio FIXADOR DE TUBOS E SONDAS NASATS e
Ativo: 0080284939115
FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML  PLASTICOS R$ R$ R$
16 [+ § Caixas
CX C/150UN ITAQU 1,0155 152,3250 152,33
bn-rnno FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML o M
Ativo: 0.08032.6039.000-2
SERINGA 3ML SLIP CENTRAL
17 013483 HAS BD o Caixas - e -
C/1000UN 990581 0,2568 256,8000 256,30
3 MS:
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA LSLIP —
Ativo: 0010033430030
- SERINGA SML S/AG SLIP CENTRAL - o . R$ R$ R$
C/700UN 930317 90,3301 231,0700 462,14
PII.I'IClpICI SERINGA DESC SML SEM AGULHA LSLIP 000, 445
Ativo: 0010033430030
19 035308 TOUCA SANFONADA PCT C/100 UM 256C ANADONA PA Caixas “ R$ 5,5000 R$ 55,00
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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 | 000577518108-1

Historico do Pagamento: NF 2178228

Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;iggﬂnt?lot%ggg“.243005 00011.869179 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

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

Sacador Avalista

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

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41

Data do Vencimento: 10/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 1.037,35

Juros (R$): 2,76

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 20,74

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.060,85

Valor Pago (R$): 1.060,85

|_I'.batafhora da operacgdo: 14/08/2026 16:35:02

Codigo da operagdo: 70055886887
Chave de seguranca: 04VYQCGIU7QWWHGM

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104



Identificacao do emi;tnle A DAN FE T T T T T IR T T TN T T T on T RN Ao T 10 T v
W )., o DOCUMENTO AUXILIAR DA
& A L4 NOTA FISCAL ELETRONICA
RlOCIﬂfEﬂSE 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3526 0767 7291 7800 0491 3500 1002 1782 2810 0889 6035
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 12 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA, < JAGHUARIUNA - 5P
CEP 13916174 - 1835225800 » N° 2178228 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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 1 135262696116956 07/07/2026 14:56:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARI
NOME /RAZAD SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSA0
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 07/07/2026
ENDERE(O BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 14180-000 07/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2178228/1 10/08/2026 1.037.35
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
1.037.35 154,36 0.00 0,00 - 1.037.35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.037.35
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO JUF CNPI
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM - Por conta do emitente 23.246.316/0001-63
;NDERE(‘E! = MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 LT RIO CLARO SP_| ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6.00 VOLUME(S) 0,34284 45810 45,810
DADDS DOS PRODUTOS / SI‘ZII.VISDS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1CMS ICMS ICMS | 1Pl
024092 COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE 13L (DESCARPA 48191600 | 000 | 5102 | UN i, 01 #2979 49787 457 87 £9.62 0,00] 18,000 0,00
CK) L: CF13AAD056 Q 60,0000 F 18/06/26 V' 18/06:2031
011289 SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA L SLIP (BD) L. 6141175 90183119 :;; 5102 :: 750,00 0,7193 53948 §39.48 64,74 ogo| 1200[ 000
Q  750,0000 F: 21/05/26 V: 30/04/2031, nFCL: 3DB4184A-09E4-
4B 27-9612-DC6TIZF6FSAD
CALCULD DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIDNALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DEC 45490/00

O comprador sitoriza o vendedor a pedit e receber, em favor do vendedor, pels via adm. ou jud | a restiturcao de ir de JCMS ¢
DIFAL pagas pelo vend naop de compra e vends das mercad., objeto desta NF, nos termos do an 166 do CTN. UNID NEGOC - 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO DATA ENTREGA 08/07/2026 Pedido: 1581003 Autorizacao de CompralPedido Cliente) 3581003 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail boletos privado@noclarense com br Caso nao receba entre em
contato atraves do e-mail boletosi@noclarense com br ou no telefone (19)31522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE: | 04397.7 =*
AE: 1 22375-2 ** ASS: |302/16 Validade 06/05/1025 TIPO ENTREGA EXFRESSA PEDIDO 7855 TERMO DE CONVENIO N
00% 2025(Codigo Interno Emitente 2839 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PONTAL) | OPERACAQ SUJEITA A
REDUCAO LINEAR DE BENEFICIOS DA LC 22472025 | ALIQUOTA ICMS 13.30% CF ARTS4, INC XV, RICMS/SP

RESERVAIRD AU FISCO




Politica de Devolucao

Visando melhorias ¢ um processo mais organizado em nossos trdmites 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 nimero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

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

e Em casos de medicamentos termolabeis deverd ocorrer a aferi¢do 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 (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: (19) 3522-5800
Clientes Interior de Sdo Paulo;: Ramal 5829

¢ Clientes Sdo Paulo Capital e Baixada Santista: Ramal 5886
s (lientes Estados do Sul: Ramal 5977

e C(lientes Estados Nordeste: Ramal 5907

* Clientes Rio de Janeiro e Espirito Santo: Ramal 5977

e 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.

RIDCLARENSE
Avenida 624, 418 —Jardim América — Fone (18) 8522-5800 ~ (19) 8522-5801/5802 — vendas @ riocl
CEP: 13508-058 ~ Rio Claro ~ BP-WJN‘BTTQQTWJS INSCR. EST. N° 587.101.582.112

5 Marconato, 1000, Gelpéo22 - Nicleo Residenclal Doutor Jo#io Nass!i - vendas @rioclarense,com.br
C‘EP" sm 0?4-Jamamm GP CNP.J N* 67.729.178/0004-81 - INCR, EST. N° 895.060,142.110

Rua Paulo Costa, 320, Galpoes 09, 10 & 11, ~ Dist. Industrial — Jd. Plemount Sul ~ Fone (31) 34394300 — Fax: (31) 3439-4302/4303 — rioclarense @mg.rlociarense.com.br
‘CEP:32.669.712 ~ Belim — MG — CNPJ N° 67.728.178/0002-20 ~ INSCA. EST. N° 062.996.580.0021

maommmmumm Galpao 04 - Clio 2 - (43) 3032-1050 - vendas @ rioclarense.com.br
QEE{. <050 - Londrina-PR « DNF’JN'G??EQW&'DNG—EQIN&CFLESTN‘BO?MW

Rndovda Fmnmedindn inga Qankne Filhn RRA GRalndn MR . Miurthers . Fane (10} 39R29.RRNN . vandae@rnriaranes nam hr



@ Rioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolugdo/rejeicdo, cédigq\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 estab obrigados a
emissdo de nota fiscal); '

e Paraclientes NAO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que éstejam 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
realizagdo de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade € de o cliente emitir
a nota fiscal de devolugdo, mencionando o destinatdrio como Rioclarense, e, identificando quais
s3o os produtos e quantidades devolvidas, e especificar 6 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

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

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

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

0BS.: 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 numero de RG ou CPF vdlido.

Sem essas informacdes ndo serd possivel dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comité de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE

mmm—mm Fone (19)3522-5800 - (18) 3522-5801 ~vendas @rioclarense.com.br
CEP; 13508-056 - Rio Claro — SP— CNPJ N° 67.729.178/0007-49 ~ INSCH. EST, N°587.101.582.112

CEP: 13816 - 074 - Jaguaritina - SP « CNPJ N° 67.729.178/0004-81 = INCR. EB‘[.N-'GEE,QBU.‘HE.HG

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10.@ 11.— Dist. Industrial - Jd. Plemount Sul — Fone (31) 3439-4300 — Fax: (31) 8489-4302/4303 —rioclarense @my.rioclarense.com.br
CEP: 32,669.712 — Belim — MG - CNPJ N° 67.728,178/0002-20 — INSCR. EST. N° 062.996,580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpao 04 - Cllo 2 - (43) 3032-1050 - ventas @ rioclarense. com.br
CEP; 86067-050 - Londrina-PA - CNPJ N* 67.729,178/0006-72 e INSCH, EST. N®g0770533-17
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# BancopoBrasiL | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BancoDoBrasi. | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | OUANTIDADE VENCIMENTO AGENCIA | CODMGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE ‘
10/08/2026 3149-6 / 306406-9 RS 10/08/2026 3149-6 / 306406-9 RS
i =] VALOR DO DOCUMENTD i+ 1 DESCONTO | ABATIMENTO {* | JUROSE MULTA | =] VALDR DO DOCUMENTO | nosso NUMERG
1.037,35 | 1.037,35 | 28412430000011869 |
[ =)'VALOR COBRADO NOSS0 NUMERD W DO DOCUMENTO: SACADO 1
28412430000011869 2178228/01 | | IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
SACADO | ASSINATURA DO RECEBEDOR | DATA DE ENTREGA
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
ALTENTICACAD MECANICA
CORTE MA LINHA PONTILMADA
# BancoboBrAsiL | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00011.869179 8 15340000103735
LOCAL GE PAGAMENTD VENCMENTD
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2026
CEDENTE AGENCIA / CODIGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6 / 3064069 |
DATA DO DOCUMENTO HUMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMEMTD ‘I ACEITE || OATA DO PROCESSAMENTD NOSED NUMERD
07/07/2026 2178228/01 DM N | D8/07/2026 28412430000011869
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE | vALDR VALOR 00 DOCUMENTD
17-027 RS | 1.037,35
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE D0 CEDENTE | (- ) DESCONTO | ABATIMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/2026
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,74) Ll
| JURCS | MULTA
(+ | OUTROS ACRESCIMOS
"** PAGAMENTO POR DEPOSITD BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
| = ) VALOR COBRADO
SACADO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55.110.753/000141
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Lponm. - SP . CEP: 14180-000 iS00 DE BAA o
SACADDR | AVALISTA AUTENTICACAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02841.243005 00011.869179 8 15340000103735
LOCAL DE PAGAMENTD VENGIMENTD
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2026
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 3149-6/ 306406-9
DATA DO DOCLUMENTO | NUMERG DO DOCUMENTO ESFECIE DO DOCUMENTD ACETTE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
07/07/2026 2178228/01 DM N 08/07/2026 28412430000011869
US0 DO BANCD CARTEIRA | EsPeECiE QUANT IDADE VALDR VALOR DO DOCUMENTO
17-027 | RS 1.037,35
INSTRUGOES {TEXTO DE RESPONBABLIDADE DO CEDENTE | |~} PESCONTO | ABATIMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/2026 T
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,74) Ul ci
| * JJUROS T MULTA
{ = | OUTROS ACRESCIMOS
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(=] VALOR COBRADD
SACADD
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL - CNPJ 55,110,753/0001-41
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
PONTAL - SP - CEP: 14180-000 A -
SACADOR | AVALISTA AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

A N




Centro de Custo: 4 - FARMACIA
Descrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca)

SIH-R<HCMPOOO04> Emissdo 07/07/2028 08:20 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL q
|
CNPJ: 55.110.753/0001-41 |
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
3 7855
Pedido de Compra
ipo Padido: PRODUTO Fornecedor: 4 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Data Ped: 07/07/2026
i:z.zntz: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Ni3o Entregou
(Emp.Reg-No.Regquis)

Status do pedido:
Situagdo do Item No.Cotagdo

Total dos Itens +
1.037,34%0

Encarge Pedido
0, 0000

" | CcomPRras

Miriam V.L. de Oilivel
Financeiro
Sante Casa de Pontal

Centro de Custo Qtd * (V1ir Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Pbservagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N°., 008/2025
62492- 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Nio Entregou
(4) FARMACIA 60, 0000 88,2979 0,0000 0,0000 497,8740
Complemento do item
B6538- 1 SERINGA DESC. 20ML BICO SLIP-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 750,0000 0, 7193 0,0000 0,0000 539,4750
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.037,3490
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Descontec Pedido

+ Frete Pedido = Total de Pedido

1.037, 3490




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2DK6U/1
Cidade: JAGUARTUNA  Estado: SP Segunda-feira, § de julho de 2026 - 15:47:17
@mrmnmmm,m,mnem
(19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Capj: 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 satisfag20 de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

011788 AGULHA 25)6 CX C/100UN 300388

H Reg. MS:
AGULHA DESCARTAVEL 25X6
0010033430019
011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD cx Caixas 10 R$0,1163 R$ 11,6300 R$ 116,30
MS:
pio AGULHA DESCARTAVEL 25X8 nog-
0010033430019
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD o Caixas 10 R$0,1734 R$ 17,3400 R$ 173,40|
3 _=_w MS:
t;:::m AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -
K 0010033430019
ALCOOL ETILICO 70%
4 031290 LIQU/SUPERFICIE 1000ML C/12FR - VICPHARMA  CX Caixas 9 R$6,3111 R$ 75,7332 R$ 681,60
8342
Principio ALCOOL 70% 1000ML Wag- ¥
Ativo: 3264880330010
5 028885 e MELHORMED/MINAS PA Caixas 0 13,8944 RS 277,
C/1ROL X 5006 13,8944 - ey
Principio ALGODAO HIDROFILO 500G Rog. 16:
Ativo: 0080384550001
ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M
6 025987 PA i
o CREMER Caixas 12 R$ 1,2108 R$ 14,5296 R$ nust
Principio ) conao orToPERICO 10c0cs M Rag. bl
Ativo: 0010071150059
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN )
R CREMER ox Caixas 8 R$ 2,7000 R$ 54,0000 R$ 432,00
ATADURA GESSADA 15CMX3M s
0080245210070
8 026495 e DG CREMER cx Caixas 2 Resoor T 236
CYSNE 216097 s 118,0420 e he o




Ativo: 0080245210070
CATETER ANGIOCATH 20G 1,16 CX
10 029884 BD X Caixas 1 R$2,1155 R$ 423,10
C/200UN 38833314
Principio CATETER 20G -
Ativo: 0010032430148
CATETER ANGIOCATH 226 1,00 CX ) R$
i1 029885 BD cx Caixas 1 R$ 21155 R$ 423,10
C/200UN 38833514
g o MS:
Principio CATETER 226 -
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX R$
12 029886 BD o Caixas 1 R$2,1155 R$423,1
C/200UN 38833614 423,1000
Principio CATETER 246G i
|Ativo: 0010033430148
COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 R$
13 024092 DESCARPACK  CX Caixas 3 R$8,2979 R$ 497,87
LTS CX C/20 AMARELO 0160301 165,9580
t:::pm COLETOR DE MAT PERFURO Reg. MS:
VO: CORTANTE 13L 0081187220001
S CAMPO OP EST 25X28CM C/RX 206 G g R$ .
C/40X05UN DELICATO 354461 - T 412,1200 by
Principio  CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS
Ativo: C/RX 206 0010071150065
R COMPRESSA DE GAZE 09F EST - ‘ RS
ol . ‘o5 AMED Caixas 2 R$0,0448 P, R$ 913,92
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 15X26CHM Reg. MS:
Ativo: EST. 7,5X7,5 0.0814.8180.000.1
5 CURATIVO 13F EST 10X15CM 56 CX ) R$
C/675EN C/1UN P47G LUIZA PREM = N 510,%075 e
Principio COMPRESSA DE GAZE ALGODONADA Reg. MS:
Ativo: EST 10X15CM 0.0814.8190.001-0
= CONECTOR PARA LUER MACHO E -
- - CREME X Caixas 4 R$0,3959 R$ 59,3850 Rs 237,54
Principio = CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
Ativo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521.032-4
DETERGENTE ENZIMATICO 5 ENZIMAS R$ R$ R$
18 030371 3M/SOLVENTUM CX Caixas 2
5000ML CX C/2GL HBD04113468 508,6506 1.017,3012 2.034,60
Principio  DETERGENTE ENZIMATICO ( 5 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS } S000ML 3.0378.0111.001-2
20 EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP o )
P o CARE o Caixas 40 R$ 0,5972 R$ 14,9300 R$ 557,20
Principio  EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ Reg. MS:
Ativo: LAT AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.503-0




21 ozssss - SECh CREMER/EMBRAMED PA Caixas 15 R$ 1,5305 R$ 30,7000 R4 461,85
PGC C/20UN 350899
Principio Reg. MS:
" MULTIVIAS C/2VIAS A -
22 035265 i CREMER RO Caixas 84 R$ 8,6800 R$ 8,6800 R$ 729,12
10CMX4,5M PROCITEX C/1UN 802856
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
23 035160 " ol CREMER o Caixas 2 R$ 1,8962 R$ 75,8500 R$ 151,70|
CX C/40UN 674194
Principio Reg. MS
r_ EXTENSOR ADULTO LUER LOCK 1,20M . 3
TRO ADULTO 24H VITALITY
24 PRI o BE CARE PA Caixas 4 R$3,6211 R$ 36,2110 R$ 144,34
C/TRAQUEIA PCT C/10UN
i MS:
ncipio FILTRC BACTERIANO VIRAL ADULTO -
ivo: 0.0808.0848.802-0
GFRAL DERMA PLUS TAM G PCT
25 oazz:.zm . FALCON/ACTIVE PA Caixas 1 R$2,7057 R$ 18,9399 R$ 18,94
C/7UN - 20379-1
"MAPIO rRALDA GERIATRICA G -
Ativo: 0000000000000
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX R$
26 028489 MEDIX X Caixas 120 R$ 0,2070 R$ 20,7000
C/100UN 2.484,00
Principio LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M Rap e
Ativo: 0080495510096
27 013484 TR MR C.. BD o Caixas 3 0,3252 "
C/7T00UN 990317 R$ 227 6400 a;s:z,gﬂ
anpqo SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430020
SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN R$
28 011289 BD cx Caixas 3 R$0,7193 RS 539,48|
990173 179,8250
Ativo: Lsup 0010033430030
SERINGA S50ML S/AG LUER LOCK R$ RS
29 031892 BD o Caixas 3 R$9,5520
C/40UN 303552 386,0800 1.158,24
Principio SERINGA DESC 50ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: BICD LOCK 0.0100,3343.062-6
30 036205 . - DESCARBOX  ©X Caixas 1 1R$6 6
S0X100CM C/SOUN - 3168 R$ 1,2211 R$ 61,0550 R$ 61,06
Principio SACO P/HAMPER AZUL s
Ativo: 6.0000.0000.000-0




9200
VAPOR CX C/SOUN H0001769308 WD RN

Principio INDICADOR BIOLOGICO DE LEITURA Reg. MS:
Ativo: RAPIDA 0000000000000
Total Orgamento : R$ 16.165,56
Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 06/07/2026 Validade da Proposta: 06/07/2026
Observacdes:

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




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

UTURA 1
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) 33054787 \_/

vw. futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamenios.com.br
;40 no.: 1.81 3.942| Tatui, 06/07/2026

e: 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ:  55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
slefone: (18) 039531716 Fax: PONTAL sp
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
daerego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
digbes comerciais:
“ondigoes de pagamento: A PRAZO 35
No.Empenho No Proc. : No.Ped.
Frete: CIF
Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
uto FABRICANTE UNID, QUANTIDADE PRECO RS QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R$
] AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND MEDIX (544 i0 9,650000 100 0,096500 96,50
H AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDIX cx 10 10,650000 100 0,106500 106, 50
3 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1 _BM PCT C/12 POLARFIX BCT 12 10,200000 12 0,B50000 122,40
] ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.8M PCT C/12 POLARFTY ect 12 15, 900000 12 1,325000 190,80
7 ATADURA CHEPE 13F 10CM X 1,8M/4,5M C/12 UND “POLAR" POLARFIX PCT 38 10,500000 12 0,875000 399,00
L ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARF1X PCT 20 17,199600 12 1,433300 343,99
L CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAF C/150 CRENER/EMBRAMI pCT q 55,200000 150 0,368000 220,80
1 DETERGENTE 4 ENZIMAS S5000ML "PRATICZYME" VICPHARMA GL 4 97, 000000 1 97,000000 388,00
3 DRENO DE PENROSE LATEX SEM/GAZE N° 02 ESTERIL C/1 MEDETTEX UND 15 2,100000 1 2,100000 31,50
2 ELETRODO ECG ADULTO DESC SF22 (35X40MM) RETANGULO C/50 MEDIX PCT 40 12,000000 50 0,240000 480,00
H Tluilnn DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT  FCT 10 10,B00000 8 1,350000 108,00
I_cotacao.rpt 1 /2 06/07/2026  17:18:31




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

™
9
L’.
U I U; !A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Jungueira

TATUI / SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161,985.111
PABX: (15) 3251-9494 |/ (15) 3305-4787
mw.fuluramedicamentos.com.br E-mail: vendasB@fuluramedicamentos.com.br

{40 no.. 1.813.942| Tatui, 06/07/2026

- B 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

lefone: (16) 039531718 Fax: PONTAL SP

AIC NFE

E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
jerego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRD 14180-000

ligGes comerciais:
‘ondigoes de pagamento: A PRAZO 35
No.Empenho ¢ No.Proc. No.Ped.
Frete: CIF
Trunsportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

ITENS: 1 TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.487,49

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

ACOES : NO. PEDIDO 7853
TERMO DE CONVENIO N¥ D08/2025

E CRISTINE DE ALMEIDA TELES

_cotacao.rpt

[ %]
-

/2 06/07/2026  17:18:31



= M Gmail Q  Pesquisar e-mail = @ & razeru. i o
Escrever E3 5 de 12710
Caixa de entrada s Boa tarde Mirian,

Com estrela
. Primeiramente quero te agradecer pelo pedido e lhe informar que teve algumas faltas, da
Enviados seringa de 20ml, coletor perfuro e a agulha troguei de marca para medix .
Rascunhos - Estou te enviando o espelho de como vai ficar o pedido .
Compras Qualquer duvida estou a disposicdo .
Faturas s
Mais

Marcadores
Confirmagao de leitura
Marcador de leitura Confira o video com InstrugBes e boas praticas para o receblimento e conferéncia de

mercadorias no padrio FUTURA.

( Respmda C Responder a todos) C Encsminhar)

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgreJHmaz THtkgNrZInjncHtJFFRgnmhVB 11



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

CEP.: 14075010 - CIDADE : RIBEIRAD PRETO - UF.: 5P

FONE.: 16 38774913

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

Cliente...:. SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

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

Pagamento...  BOL BANCARIO - [||i|

Entrega.: ENTREGA [vENDA
Nro. Codigo  Produto Qtde Prego Total
1 DE0039  AGULHA DESC.25X7 COD. 0353201 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,1145 114,50
2 DE0037 AGULHA DESC. 25X8 COD. 0353301 (CX C/100) DESCARPACK 1,000 0,1460 146,00
3 WXO0010 AGULHA DESC. 40X12 (CX C/100) WILTEX 1,000 0.1890 189.00
4 SLO003  ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 108 6.6000 712,80
5 DV0235 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY (FARDO C/20) 20 18,9000 378.00
6 CR0030 ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 12 18,7800 225,36
7 CR0O034 ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1.8 MT COD. 156850 CREMER 12 24.1100 289,32
8 PFO074  ATADURA CREPE 06 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO EUROPA POLAR FIX 17 8,1600 138,72
9 CRO098 ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 38 21,5000 817,00
10 CRO099 ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO /12 COD. 173765 CYSNE CREMER 20 36,9000 738,00
1l CRO091 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 8 95,0200 760,16
12 CRO092 ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 2 121,7400 243 48
13 5918 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 24H CX C/10 CLEANTEST 50 3,9000 195,00
14 BD0005 CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 200 32200 644,00
IS BDO006 CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 200 3,2200 644,00
16 BD0O007 CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF. 38833614 BD 200 3,2600 652,00
17 DE0003 COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX C/20 COD.0160301 DESCARPACK 60 12,9000 774,00
18 CRO106 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 18GR C/RX COD. 632729 C/5 PROCITEX CREM. 330 16,3000 6.384,00
19 MHO046 COMPRESSA GAZE ALGODONADA 10 X 15 ESTERIL (CX 250) MEDI HOUSE 100 1,0900 109,00
20 CF0679 TAMPA PROTETORA LUER LOCK C/100 WILTEX 500 0,2900 145,00
21 AP0012  DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 4 113,7700 455,08
22 MAO0006 DRENO PENROSE ESTERIL N.02 MADEITEX 15 2,9000 4350
23 DV0I6] ELETRODO ECG DESC. ADULTO/TNFANTIL QUAD. C/50 COD. 99 SOLIDOR 2,000 0,2780 556,00
24 EM0020 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT C/20 EMBRAMED 300 1,7500 525,00
25 DE0093 EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERALFLEX C/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,000 0,9100 910,00
26 DV2501 EQUIPO INFUSAO SANGUE CAMARA DUPLA LUER LOCK 1,70M COD. 809435 CX C/200 EMBR. 20 7,2300 144,60

27 CROW6 CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 18GR C/RX COD. 632729 C/5 PROCITEX CREV 14,1600 1.189.44

8
28 EMO0210 EXTENSOR P/EQUIPO ADULTO 120CM 12FR LUER LOCK COD. 674194 CX C/40 EMBRAMED _ 60 2,5000 150,00
29 BRA00! FILTRO ANTIBACTERTANO HMEF ADULTO C/TRAQUEIA CX C/100 BRMED / HAIBREATH 40 6,2000 248,00
30 MHO0006 FRALDA DESC. GERTATRICA INCONTINENCE G C/ BARREIRA C/8 MEDI HOUSE 10 16,0400 160,40
31 DIX008 LUVA PROCEDIMENTO MEDIA C/100 MEDIX 120 29,9000 3.588,00
32 DE0020 MASCARA DESC TRIPLA C/ TIRAS CX/50 COD.0100701 DESCARPACK 20 13,2200 264,40
33 PMO0004  PAPEL LENCOL 70CMX50M ECO CX C/10 PLUMAX 60 12,6500 759,00
34 DE0045  SERINGA DESC 05 ML $/AG BICO LISO CX C/100 COD.0324301 DESCARPACK 2,000 0.2900 580,00
35 PLO014  SERINGA DESC 20 ML S/AG BICO LISO CX €/50 COD.0324701 DESCARPACK 600 0,9100 546,00
36 DP0043  SERINGA DESC 60 ML LUER LOCK SR CX C/100 100 3,9000 390,00
37 MKODIS§ SONDA GASTRICA N.18 MARK MED 20 3,9000 78,00
38 DV2689 SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO MEDIX 1,000 0,6100 610,00
30 EMOII2 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.804959 EMBRAMED 300 2,0900 627,00
40 DPO040  SACO PLASTICO P/ HAMPER AZUL 120LTS COD. CAA020 C/50 RAVA 15 115,8000 1.737,00
Total..: 27.860,76

Obs..: FATURAMENTO MINIMO FRETE CIF 1000,00

segunda-feira, 06 de julho de 2026 - 11:30:52 Pagina 1 de |
Guedo Sistemas de Informagio - www.guedo.com.br GdRelVenda.mpt



GE REN&I ADQF;
AlIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA F «

RGN,

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518108-1

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 35.424,66
Data de débito: 14/08/2026
Data/hora da operacao: 14/08/2026 16:04:23

Codigo da operagdo: 985639982
Chave de seguranga: PNGASR61CVPSA4PQ

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: 0800 104 0104




v ESPELHO DO REMESSA N° : 001930
A DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Serviceo : Pagamento Salarios

Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

42491 14/08/2026 3.593,67 ALEXANDRA MARIA PONTES

42492 14/08/2026 13.925, 11 ALEXANDRE AUGUSTQ G MARINHO
42493 14/08/2026 1.180,57 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRQ
42464 14/08/2026 2.583,32 GABRIELLE LIMA FEITEIRO

42485 14/08/2026 2.347,16 JULIANA APARECIDA RODRIGUES
42496 14/08/2026 5.309,84 MATHEUS GABRIEL RUBIN

42497 14/08/2026 3.000,59 MAYSA KELLY CARVALHO

42498 14/08/2026 3.683,80 RAIANE ANDREIA PIMENTEL




RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 159 - GABRIELLE LIMA FEITEIRO CPF: 446.996.718.10
Periodo de Aquisicao...: 05/09/2024 a 04/09/2025 Série CTPS.: 00454

Periodo das Férias.....: 04/08/2026 a 18/08/2026 Namero CTPS: 043465

Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 19/08/2026

Pagamento do Recibo....: 31/07/2026 Dias Abono..: 0
Salario Base.......vees : RS 3.886,36
Rubrica Descricido Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 3,78 3,78
807 VANTAGENS FERIAS 162,10 162,10
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 703,02
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.943,18
812 INSS FERIAS 8,13 228,76
TotalB.co.- 5 2.812,08 228,76
Liquidos....: 2.583,32

Recebi a importdncia de (dois mil quinhentos e oitenta e trés reais e trinta e dois
centavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 31 de Julho de 2026

D, ;?/éﬂ__/i;__ Soalls Lo Foinsr

DADE DA TA A DE MISERICORDIA v GABRIELLE LIMA FEITEIRO




RECIBO DE FERIAS

e S e e

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 30 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO CPF: 726.723.745.20
Periodo de Aquisicao...: 01/09/2024 a 31/08/2025 Série CTPS.: 00047

Periodo das Férias..... : 17/08/2026 a 31/08/2026 Numero CTPS: 0014199

Dias Férias.: 15
Retorno ao Trabalho....: 01/09/2026

Pagamento do Recibo....: 14/08/2026 Dias Abono..: 0
Salério Bas@...ssssss5.2 RS 1.590,23
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
807 VANTAGENS FERIAS 162,10 162,10
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 319,07
8783 DIAS FERIAS 15,00 795,12
812 INSS FERIAS 7.50 95,72
Totais.....¢ 1.276,29 95,72
Liquidos....: 1.180,57

Recebi a importdncia de (um mil cento e oitenta reais e cingiienta e sete centavos)
referente quitacgdo das férias.

PONTAL, 14 de Agosto de 2026

DE MISERICORDIA ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO




RECIBO DE FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 110 - MATHEUS GABRIEL RUBIN CPF: 461.110.658.66
Periodo de Aquisicao...: 13/07/2025 a 12/07/2026 Série CTPS.: 00464
Periodo das Férias.....: 03/08/2026 a 01/09/2026 Nimero CTPS: 0036256
Dias Férias.: 30
Retornc ao Trabalho....: 02/09/2026
Pagamento do Recibo....: 31/07/2026 Dias Abono..: 0
Salério Base...........: RS 3.436,71
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 332,63 332,63
806 MEDIA HORAS FERIAS 1.148,06 1.148,06
807 VANTAGENS FERIAS 1.374,68 1.374,68
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 2.097,36
8783 DIAS FERIAS 30,00 3.436,71
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. 973,62 973,62
812 1INSS FERIAS 11,63 976,02
942 IRRF FERIAS 21,850 1.129,96
TOEALS . ciea'l 8.389,44 3.079,60
Liquidos....: 5.309,84

Recebi a importédncia de (cinco mil e trezentos e nove reais e oitenta e quatro
centavos) referente quitacdo das férias.

PONTAL, 31 de Julho de 2026

e,

WAy 77/ O

IRMANDADE DA

MATHEUS GABRIEL RUBIN




RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 289 - ALEXANDRE AUGUSTO GONCALVES MARINHO CPF: 285.553.208.60
Periodo de Aquisicao...: 01/07/2025 a 30/06/2026 Série CTPS.: 153
Periodo das Férias.....: 03/08/2026 a 01/09/2026 Numero CTPS: 53837
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalheo....: 02/09/2026
Pagamento do Recibo....: 31/07/2026 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: RS 14.000,00
Rubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 4.666,66
8783 DIAS FERIAS 30,00 14.000,00
812 INSS FERIAS 5,29 988,07
942 IRRF FERIAS 27,50 3.952,88
Totals e 2 18.666, 66 4.940,95
Liquidos....: 13.725,71

Recebi a importincia de (treze mil setecentos e vinte e cinco reais e setenta e um
centavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 31 de Julho de 2026

IRMANDADE DA

TA €ASA DE MISERICORDIA

AUGUSTO GONCALVES MARINHO




RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 111 - MAYSA KELLY CARVALHO CPF: 300.803.978.24
Periodo de Aquisicao...: 02/12/2024 a 01/12/2025 Série CTPS.: 00270
Periodo das Férias..... : 03/08/2026 a 01/09/2026 Numero CTPS: 0091818
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 02/09/2026
Pagamento do Recibo....: 31/07/2026 Dias Abono..: 0
Salario Base...........: RS 2.321,94
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
805 MEDIA VALOR FERIAS 501,70 501,70
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 941,21
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.321,94
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. 423,89 423,89
812 1INSS FERIAS 9,04 340,37
Totals. ...l 3.764,85 764,26
Liquidos....: 3.000,59

Recebi a importéncia de (trés mil reais e cinglienta e nove centavos) referente
quitagdo das férias.

PONTAL, 31 de Julho de 2026

IRMANDADE DA Skﬁ;:z;;SA DE MISERICORDIA

MAYSA KELLY(;;RVALHO




RECIBO D E FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 127 - RAIANE ANDREIA PIMENTEL CPF: 462.050.358.47
Periodo de Aquisicao...: 27/09/2024 a 26/039/2025 Série CTPS.: 00445
Periodo das Férias.....: 03/08/2026 a 01/09/2026 Nimero CTPS: 0013076
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 02/09/2026
Pagamento do Recibo....: 31/07/2026 Dias Abono..: 0
Saldrio Base...........: R$ 2.720,45
Rubrica Descricdo Referéncia Proventos Descontos
807 VANTAGENS FERIAS 324,20 324,20
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.014,88
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 INSS FERIAS 9,26 375,73
i o) of - o - SO, 4.059,53 375,73
Liquidos....: 3.683,80

Recebi a importéncia de (trés mil seiscentos e oitenta e trés reais e oitenta
centavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 31 de Julho de 2026

o WQ.,Z{_%ZZ_“ ___%H;MJF WE PR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA RAIANE ANDREIA PIMENTEL




Empresa:

Empregado:

Periodo de Aquisicao...:
Periodo das Férias.....:

Retorno ao Trabalho....:
Pagamento do Recibo....:
Saldrio Base..

Rubrica
807

931
8783
812

RECIBO

D E

FERIAS

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA

259 - JULIANA APARECIDA RODRIGUES

26/12/2024
10/08/2026

09/09/2026
07/08/2026
siswinasinmioit; B Led IO
Descricdo

VANTAGENS FERIAS

1/3 DAS FERIAS

DIAS FERIAS

INSS FERIAS

a 25/12/2025
a 08/09/2026

CNPJ: 55.110.753/0001-41
CPF: 344.287.358.47

Série CTPS.: 304
Namero CTPS: 42313
Dias Férias.: 30

Dias BAbono..: 0

Referéncia Proventos Descontos
324,20 324,20
33,33 638,14
30,00 1.590,23

8,05 205,41

Totals. ..u. & 2.552,57 205,41
Liquidos....: 2.347,16

Recebi a importéncia de (dois mil trezentos e quarenta e sete reais e dezesseis
centavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 7 de Agosto de 2026

JULIANA APARECIDA RODRIGUES




RECIBO DE FERIAS

Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41
Empregado: 6 - ALEXANDRA MARIA PONTES CPF: 142.210.118.58
Periodo de Aquisicao...: 25/10/2024 a 24/10/2025 Série CTPS.: 00122
Periodo das Férias.....: 04/08/2026 a 02/09/2026 | NGmero CTPS: 0011466
Dias Férias.: 30
Retorno ao Trabalho....: 03/09/2026
Pagamento do Recibo....: 31/07/2026 Dias Abono..: 0
Saldrio Base.....cces.. : R$ 2.720,45
Rubrica Descricéo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 569,56 569,56
807 VANTAGENS FERIAS 324,20 324,20
931 1/3 DAS FERIAS 33433 1.204,74
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. 749,13 749,13
812 1INSS FERIAS 9,88 476,15
Totais...}. 3 4.818,85 1.225,28
Liquidos....: 3.593,67

Recebi a importéncia de (trés mil quinhentos e noventa e trés reais e sessenta e sete
centavos) referente quitagdo das férias.

PONTAL, 31 de Julho de 2026

o e = =

ALEXANDRA MARIA PONTES




1?!03!202@ 11:47 Gerenciador-—-CA [Xa
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GEREN éEADQ&
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciadaor Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: TRMANDADE 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 / 00037571138-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALG DESENVOLVIMENTOS E SERVICOS ADMINIST

CPF/CNPJ: 22.645.754/0001-31

Valor: R$ 1.451,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1440

Histérico:

Data de débito: 17/08/2026

Data / Hora da operacéo: 17/08/2026 11:30:03
Cédigo da operagao: 66049147
Chave de segurancga: O9ZPRI60EAL8G77FG

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa




Sérne do Documento

L ]
. - N ~ :
Secretaria Municipal da Fazenda Fletronca Eletronica - NFS-e

a Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP g > Kolu Flionl ds Sirito
Fiscalizagdo Fazendaria J [ Numero da Nota Fiscal

Data de Geragio da NFS-2 Data de Competéncia| Codigo de Autenticidade

01/08/2026 09:00:30 | 01/08/2026 35434021222645754000131000000000144026081785585623

Emitente da NFS-2 Nimero da DPS Data Emissio da DPS Série da DPS
Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: hittps://www.issnetonline.com.briribeiracpretolonline/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
(AXLEG CNPJ/CPFINIF: 22.645.754/0001-31 Inscrigao Municipal: 20031831 Telefone: (01)03101-0203
Nome/Razédo Social: Alg Desenvolvimentos e Servicos Administrativos LT
Nome Fantasia: Dany Jose B Silva
Enderego: Rua ltapetininga, 727 CEP: 14051-355
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: dany.jose.silva@hotmail.com
Situagdo Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragio: - Regime Especial: Nenhum

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 08.02.01 NBS: 1.2205.19.00 Atividade Municipal: 08.02.01 - Instrug@o, Treinamento, Avaliagéo de Co...
Local da Prestacgdo: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Servigo: R§1.451,75 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: LGPD - DPO As a Service e Portal da Privacidade Resolugdo CD/ANPD n. 18. Nota emitida conforme
convénio 008/2025. Vencimento 14/08/2026

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagédo: Operagdo tributavel  Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retencdo: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00

Base de Calculo: R$1.451,75 Aliquota: 2% VL. ISSQN: R$29.04
TRIBUTACAO NACIONAL

CST: Operagdo Tributdvel com Aliquota Basica

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos VL. PIS: R$9,44 VI. COFINS: R$43,55

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

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 000001 Situagdo Tributaria: Tributagao integral

Municipio de Incidéncia: Ribeirao Preto - SP Tipo de Operacgao: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$1.369,72
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Alig. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R§12,33
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$1,37
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Céd. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): -  Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

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

Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -

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

Total de Retengio Valor Total do CBS Valor Total de IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$12,33 R$1,37 R$1.451,75 R$1.451,75

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




BENEFICIARIO :  DANY JOSE B. SILVA

e e e e e e e — —————————————— ————————— T  — ————— —— ————— " — ————

Nnu

Morme do Benedigianio CNPUCRF Cata do Voncimanin Valor Cobrada
DANY JOSE B. SILVA 22645754000131 14/08/2026 1451,75
Apincia | Coadigo do Beneficiin MoREn Numsso
Autenbicacio Macénica
- 16665023837 1302068

|260-7 | 26091.66653 02383.713027 06800.000009 6 15380000145175

Local de Pagamanio

Em qualquer banco até o vencimento

Vercitenio

14/08/2026

Codiga de Baba

Beneficiine CNPJICPF Agincis | Chdige do Bensdlcsiric
DANY JOSE B. SILVA 22645754000131 -
Data o [ TG W do Documentn Eapmcin Dy A [istn de Processsmentn Meman Nisnors | Cod. do Daeyisarts
02/08/2026 k 16065023837430206 l oY t H l V2082020 15EE50238371302088
bae i Bavoo Cartewa Expaos Mosds Dugnticade Mcsda Vo Momda =) Valor do Dootemmenin
00 R$ 1451,75
Sr. Caixa: 0,00
1) Nao aceitar pagamento em chegue; *) Qutres DodugOes
2) Nao aceitar mais de um pagamento com o mesmo bolelo; 0,00
3) Se vencer em fim de semanafferiado, aceitar até o préximo dia Gtil; it 0.00
=] Onaros. Acréscimon
Banaficidn: U'UU
DANY JOSE B. SILVA i) Vator Cobrada
1451,75
Fazudor 1SCM de Pontal 55110753000141

(M

icagio Muc

FICHA DE COMPENSACAO




17/08(2026, 11:47 Ge-re nciador___ CA-IXA

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento: NF 29486
Representacdo numérica do cédigo de barras: ?g;iéb%%BISO';gé;Gl*Ml.?ﬁG 84377.850007 4

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

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista

Nome/Razdo Social:

341
60701190

PJBANK PAGAMENTOS S A
PIBANK PAGAMENTOS S A

18.191.228/0001-71

MOBILEMED SOLUCOES EM TECNOLOG

CPF/CNPI: 11.004,614/0001-68

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPI; 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: 10/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.098,05
Juros (R$): 2,52

10F (RS): 0,00

Muita (R$): 21,96
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.122,53
Valor Pago (R$): 1.122,53

Data/hora da operagdo: 17/08/2026 11:40:02

Codigo da operacgdo: 70201656832
Chave de seguranca: 0CHAA64ZAGRRN46V

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

M



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Nimero da nota

RPS 13660 Série 2, emitido em 03/08/2026 29486
Data e Hora da emissao  Competéncia  Codigo de verificagao
03/08/2026 11:43:41 08/2026 IAWGPXHXC
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:11.004.614/0001-68 Inscrigdo municipal: 260121
Nome/Razao Social: MOBILEMED
Enderego: RUA JURUBATUBA, 1350 - CONJ1119

Municipio: Sao Bernardo do Campo CEP: 09725-210 UF: SP
Telefone: E-mail: financeiro@mobilemed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigao municipal: -

Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Municipio: Pontal CEP: 14180-000 UF: SP
Telefone: - E-mail: ADMINISTRATIVO@MOBILEMED.COM.BR

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

Mensalidade Julho/26
CONVENIO 008/2025

CNAE: 8640299 Cddigo do servigo: 4.02 / 4.02/100115/1141
Municipic onde o Servigo fol prestado: 3548708 / Sdo Bernardo do Campo

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 1.170,00
(-) Descontos RS 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(-) Retengdes Federais RS 71,95 (=) Base de calculo RS 1.170,00
(-) ISS Retido da Fonte RS 0,00 (x ) Aliquota 2,00%
Valor Liquido RS 1.098,05 (=) Valor do ISS RS 23,40

Detalhamento de Retengbes Federais:
PISR§7,60 COFINSR$3510 CSLLR$11,70 INSSR$0,00 IRR$ 17,55

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

* IRRF Retengao de 1,50% conforme Artigo 714 do Decreto N° 9580 DE 22/11/2018.
* CSRF Retengao de 4,65% conforme Artigo 2° da Instrugdo Normativa SRF n® 459/2004.

Trib aprox: RS 157.36 (13.45% - Federal) e RS 23.40 (2.0000000000% - Municipal). Fonte: IBPT

Emitida via «% Nibo



> 4
MOBILEMED Recibo do Pagador
MDBILEMED 11 004.614/0001-68

Composigcao da cobranca

Descricé@o: Mensalidade Julho/26

PIS - Qtd: 1 - Valor: (($7.60))

CSLL - Qtd: 1 - Valor: (($11.70))

IRP) - Qtd: 1 - Valor: (($17.55))

Sem detalhamento - Qtd: 1 - Valor: $1,170.00
COFINS - Qtd: 1 - Valor: (($35.10))

Valor total da cobranca R$ 1.098,05

Aponle a cdmera do seu
1?-’) celular para este
% QRCode e pague seu
boleto com Pix!

Agéncia/Cod. Beneficiario
1268/43778-5

Nosso nimero
109/35611634-4

Vencimento 44/08/2026

{=) Valor do documento
098,05
Multa/Juros/Descontos

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(=) Valor pago

Local para pagamento Agéncla/Cod. Beneficlario

Pagéavel em gualguer banco. 1268/43778-5
Beneficlarlo final: Intermediado por: Nosso nimero

MOBILEMED 11.004.614/0001-68 PJBank Pagamentos SA

1
CNPJ: 18.191.228/0001-71 HdeTiche

Data do documento N° do Documento Esgecle Doc. |Aceite Data processamento Vencimento

03/08/2026 35611634 D n 03/08/2026
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade (x) Valor 10/08/2026

Instrugdes (Todas as Informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficlario) (=) Valor do documento
Apds vencimento: Multa 2,00%= R$21,96 Juros 0.033% a.d.= R$0,36/dia
1.098,05

Multa/Juros/Descontos

(=) Valor

Pagador  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (55.110.753/0001-41)  cédigo de baixa:
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
14180000 Pontal/SP

Sacador/Avalista: MOBILEMED (11.004.614/0001-68)

LT T —



17/08/2026,,13:19 Gere-nciador...C:AiXA
e "

GERENCIADOR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518108-1

Conta destino: 6403 / 1292 / 000578100829-9

Nome destinatario: DGESS DIAGNOSTICO E GESTAO ESP

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.349,00
Data de débito: 17/08/2026
Data/hora da operacdo: 17/08/2026 11:08:18

Codigo da operagdo: 162711574
Chave de seguranca: AJTMQK386K83LAUM

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Série do Dacumenta

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP P il Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronic \'-, Eletronica - NFS-e
x % i o - WIS “ MNimero da Nota Fiscal
Fiscalizacdo Fazendaria 707
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia Codigo de Autenticidade x
05/08/2026 08:03:52 05/08/2026 35434021214054532000116000000000070726081785927834
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissio da DPS Sérle da DPS
Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.lssnetonline.com.briribeiraopretolonline/
IDENTIFICAGCAO DO PRESTADOR

g CNPJ/CPFINIF: 14,054,532/0001-16 Inscrigdo Municipal: 15167301 Telefone: (16)3237-1009
@ Nome/Razdo Social: Dgess - Diagnostico e Gestao Especializada em Serv Icos de Saude Ltda
Nome Fantasia: Dgess
Enderego: Avenida Presidente Vargas, 2121 - SALA 1601 CEP: 14020-525

Cidade: Ribeiréo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: adm@dgess.com.br
Situagao Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuracdo: - Regime Especial: Nenhum

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO

Cod. Trib. Nacional: 17.02.02 NBS: 1.1806.40.00 Atividade Municipal: 17.02.02 - Secretaria em Geral

Local da Prestagdo: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -

V. do Servigo: R$2.349,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -

Descrigao do Servigo: Servigos prestados referente ao més de Julho de 2026 Dados bancarios: Caixa Econémica Federal ag. 6403 c.c
5781008299 op. 003 RS 2.349,00 vcto. 10/08/2026 convénio 008/2025

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengao: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$2.349,00 Aliguota: 2,5% VI. ISSQN: R§58,72

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operacdo Tributavel com Aliquota Bésica

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Ndo Retidos V. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -
IMPOSTO E CONTRIBUIQKO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS

Céd. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situacdo Tributaria: Tributagéo integral

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

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$2.290,28
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Alig. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$20,61
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliqg. IBS Est.: - Alig. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$2,29
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Creéd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -

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

Classif. Tributaria Regular: - Situagdo Tributaria Regular: -

Alig. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - 2 VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
[Total de Retencao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBSICBS
- R$20,61 R$2,29 R$2.349,00 R$2.349,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




GERE IADQOR
"CATXA

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 | 000577518108-1
Histérico do Pagamento: NF 943
2 . 74891.12610 01502.007378 44523.501060 4
Representacdo numérica do codigo de barras: 15340000140120
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Codigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: RONILDO CESAR MOREIRA
Nome/Razdo Social: RONILDO CESAR MOREIRA
CPF/CNPIJ: 19.935.268/0001-43
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/CNPI1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1,401,20
Juros (R$): 0,09
IOF (RS): 0,00
Multa (R$): 28,02
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.429,31
Valor Pago (R$): 1.429,31

I Data/hora da operacéo: 17/08/2026 13:25:00

Codigo da operacdo: 70208619539
Chave de seguranga: RGOWCOMGUYQ7C75H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



1 A
N F Mota Fiscal de
Servico elatrdnica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sertaozinho - SP
Amblents Gerador: 2
Tipo de Ambientes: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35517022219935268000143000000000094326087973437511

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

05/08/2026 05/08/2026 11:47:57 3
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS S
758 70000 05/08/2026 11:47:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leilura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGCAOD DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-g
Prestador NFS-e Gerada -
PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicader Municipal (Inscrigdo) Telefone

19.935.268/0001-43 - (16) 3041-0951

Nome / Nome Empresarial
RONILDO CESAR MOREIRA

Enderego

AVENIDA ANTONIO PASCHOAL, 1622, JARDIM SUMARE

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

TOMADOR / ADQUIRENTE

MNome ! Nome Empresarial

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Municipio / Sigla UF
Sertaozinho / SP

Cédigo IBGE / CEP
35.51702/ 14.170-500

E-mail
financeiro@phoenixsegmed, com.br

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

CNPJ | CPF | NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Municipio / Sigla UF Cadigo IBGE | CEP
Pontal / SP 35.40200/ 14.180-041
E-mail

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIQ DA OPERAGAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributaglo NaclonalMunicipal
04.03.03/-

Cadigo da NBS Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
- Sertdozinho / SP / -

Clinicas, sanatorios, manicémios, casas de salde, pronlos-socomos, ambulatdrios e congénares.

Descrigio do Servigo
Termo de Convénio 008/2025
TRIBUTAGCAO MUNICIPAL N Tipo de Tributagdo do ISSON Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN
i Operagao Tributavel Sertaozinho / SP /-
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo de ISSQN ISSQN Apurado
B - Néo Retido :
TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigéo Previdencidrla - Retida Contribulgbes Socials - Retidas

PIS - Débito Apuragdo Propria

COFINS - Débito Apuragio Propria

Descrigao Contrib, Socials - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes ¢ Redugdes da Base de Célculo
RS 0,00

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
-l

Base de Célculo Apds Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Indicador de Operagdo / Cédigo IBGE Incidéncia | Municipio Incidéncia | Sigla UF
-f=f=f-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliguota - IBS UF / 1BS Mun
af<f= --

Aliq. Efativa Estadual - IBS Valer Apurado Estadual - 1BS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengd

(ISSQN | Federais)

Aliquota - CBS Aligusta Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

VALOR DA OPERAGAD / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

R$ 1.401,20 - -

VALOR LIQUIDO DA NFS-s Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-s + IBS/CBS
R$ 1.401,20 RS 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DATA CIENTIFICACAD:

IDENT'!‘FIGA!‘}E E ASSINATURA

“N® NFS-e | CHAVE NFS-
943 / 35517022219935268000143000000000094326087979437511




NFSe—

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

35517022219935268000143000000000089426086530413244

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

894 03/08/2026 03/08/2026 15:20:08

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

708 70000 03/08/2026 15:20:08 A autsnticidade 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 / CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 19.935.268/0001-43 - (16) 3041-0951

Nome / Nome Empresarial E-mall

RONILDO CESAR MOREIRA PHOENIX@PHOENIXSEGMED.COM.BR

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apurago Tributaria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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

MNome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL -

Enderego Municipio CEP

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

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

04.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicomios, casas de salde,

prontos...

Descrigéo do Servigo

Cédige de Tributagdo Municipal

ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Sertdozinho - SP

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag@o do ISSQN
Operagao Tributavet

Pais Resultado da Prestag&o do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Sertaozinho - SP

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneflcio Municipal
- Nao ) - -
Valor do Servigo Desconto Incandicionado Total Dedugbes/Redugies Célculo do BM
R$ 1.401,20 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSAN Apurado
: = Nao Retido N
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigéo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Soclals - Retidas Descrigdo Contrib. Socials - Retidas
PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuragdo Prapria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.401,20 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
.. - R$ 1.401,20
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

-

Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituigao financeira
PIX copia e cola

de.slcredi.com.bri 2b3I3b2753063801 0062

D014br.gov_beb.

7050363048110

7 Sicredi

Recibo do Pagador

748-X
Local de Pagamento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira.

Vencimento

10/08/2026

Beneficiano CNPYCPF Agéncia [ Codign do Benaficiario

RONILDO CESAR MOREIRA 19935268000143 0737.44,52350
Data do Documento N* do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nasso Numero | Cod. do Documiento

03/08/2026 072026 0s N 03/08/2026 26/101502-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Vislar Moeds {=} Valor do Documento

REAL R$1.401,20
Instrugdes (-} Desconto | Abatimento
PROSTESTAR 3 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%. (-} Outras Dedugdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 0,03%.

[+] Mora [/ Multa

(+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Frgador JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - 55110753000141
PONTAL SP 14180041
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 -
Beneficlario Final - Codign de Baixa

Recebimento através do cheque N8

Do banco:

Esta quitacho so tera validade apds o pagaments do chegue pelo banco pagador.
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancdria.

——— - —

A ’ ”
7« Sicredi

01060 4 15340000140120

748-X 74891.12610 01502.007378 44523.5

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira.

Vencimento

10/08/2026

PROSTESTAR 3 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO

Beneficidno CNPJ/CPF Agéncia / Cadigo do Beneficidria

RONILDO CESAR MOREIRA 19935268000143 0737.44.52350
Data do Documento N do Documenta Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Namero

03/08/2026 072026 0s N 03/08/2026 26/101502-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Decumento

REAL R$1.401,20
Instrugdes (-} Desconto / Abstimenta

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 0,03%.

{+) Outras Dedugbes

[+] Mora | Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - 55110753000141
PONTAL SP 14180041
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 -

Beneficiario Final

Codigo de Balxa

(IR I ERTTRTT

Autenticacdo Meclnica

FICHA DE COMPENSACAO



PHOENIX orein
Av. Antdnio Paschoal - 1622 - Jardim Sumare - Sert3ozinho - SP
= CEP: 14.170-500 — CNPJ: 19.935.268/0001-43
= E-mail: phoenix@phoenixsegmead.com.br/ Contato: (16) 3041-0951 / 98190-8937
Ingenharia » bedcing
Scupciensl Site: www.phoenixsegmed.com.br

Pessoa

SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA
(047.336.115-95)

TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA
(407.517.998-23)

TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC
PERE (225.958.438-18)

VALERIA DA SILVA PEREIRA
(306.143.588-33)

VANESSA APARECIDA MONTEIRO
(318.935.028-05)

VIVIANE APARECIDA DE BRITO
(351.620.258-01)

VIVIANE KELLI DE OLIVEIRA MARCIANO
(314.158.198-31)

ZILDETE SILVA DE SOUZA
(183.205.828-06)

Cargo

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Farmacéutica

Almoxarife

Assistente de Departamento Pessoal

Enfermeiro (a)

Técnico de Enfermagem

Cozinheiro de Hospital

Contratacio
01/07/2013

02/06/2025

09/01/2020

23/12/2010

25/11/2009

09/02/2026

25/06/2026

01/07/1997



PHOENIX e

! ﬂ !f Av. Antdnio Paschoal - 1622 - Jardim Sumaré - Sertdozinho - SP

CEP: 14.170-500 - CNPJ: 19.935.268/0001-43

el E-mail: phoenix@phoenixsegmed.com.br/ Contato: (16) 3041-0951 / 98190-8937
Imgennarin s Methesa )
Scupacinat Site: www.phoenixsegmed.com.br

Pessoa Cargo Contratacdo
NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS Enfermeiro (a) 01/03/2010
(392.405.168-24)

PAMELA MATIOLI (345.462.808-31) Enfermeiro (a) 01/10/2025
PAULA DA SILVA VIANA Recepcionista 26/03/2021
(075.271.865-77)

PAULO RICARDO DOS SANTOS Porteiro 10/11/2025
(448.817.348-90)

RAFAELA CARLA TAVARES COSTA Assistente financeiro 02/02/2010
(413.757.158-95)

RAIANA ARAUJO RIBEIRO Enfermeiro (a) 02/06/2025
(461.820.228-92)

RAIANE ANDREIA PIMENTEL Técnico de Enfermagem 27/09/2017
(462.050.358-47)

RAILDA DE LIMA CARNEIRO Técnico de Enfermagem 16/08/2012
(972.181.895-04)

RAQUEL VERAS DA LUZ Atendente de Farmaécia 16/02/2021
(326.208.498-02)

RENATA CRISTINA PEREIRA Gerente de manutengao 25/02/2021
(138.637.238-21)

RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO Técnico de Radiologia 15/06/2001
(071.558.098-10)

ROSANGELA MEIRES DE SOUZA Atendente de Farmécia 01/06/1991
(098.943.678-01)

ROSELI APARECIDA DELFINO Técnico de Enfermagem 02/05/2011
(145.421.938-61)

ROSEL| APARECIDA MONTEIRO Copeiro de Hospital 01/12/2014
(196.380.208-06)

ROSELI ELIAS (112.284.358-55) Supervisor de ultrassom 01/09/2008
ROSILENE SANTANA DA SILVA Cozinheiro de Hospital 01/09/2006
(041.577.314-84)

SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA  Encarregado de faturamento 01/07/1990
CARNI (183.177.728-29)

SHEILA DOS SANTOS OLIVEIRA Técnico de Enfermagem 14/04/2026
(439.421.358-41)

SILMARA APARECIDA GARCIA Auxiliar de Lavanderia 01/11/2008
(352.800.528-92)

SILVANA ALVES MARTINS Enfermeiro (a) 09/02/2026
(053.877.376-63)

SUELI DA SILVA ROSA Enfermeiro (a) 04/08/2009
(141.098.808-23)

SUSAN MARA DA CRUZ PORTOD Assistente administrativo 05/08/2011

(365.780.098-09)

Demissdo



.H'

it
Ergenharia s Medicos
Ieupatiny
Pessoa

LUIS VALDO DOS SANTOS
(403.135.988-86)

LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ
(077.682.978-57)

LUZILETE SOUZA FLORES
(304.002.388-88)

MARCIO GLEIZER DE SOUZA
(277.312.648-31)

MARCO AURELIO DE SOUZA
(002.735.446-67)

MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA

(141.095.998-81)

MARIA EDUARDA CARDOSO DOS
SANTOS SILVA (506.962.248-01)

MARIA ELISA TURACA VIANNA
(458.210.948-95)

MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA
(164.057.998-24)

MARILEIA MARIA DE JESUS
(764.765.104-87)

MARILIA APARECIDA DA SILVA
(380.036.738-60)

MARILIA GABRIELLE DOS SANTOS
(430.384.548-50)

MARILZA ESPANCHER
(258.179.108-02)

MATHEUS GABRIEL RUBIN
(421,904.088-90)

MAYSA KELLY CARVALHO
(300.803.978-24)

MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
(318.418.818-30)

MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
(325.249.958-44)

MILENA DE SOUSA CRUZ
(435.794.948-30)

MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA
(305.763.658-66)

MONICA DOURADO SILVA
(351.311.128-26)

NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ
(469.963.828-74)

NATHALIA OLIVEIRA MOREIRA
(504.470.048-75)

Fatura

Av. Antdnio Paschoal - 1622 - Jardim Sumaré - Sertdozinho - SP
CEP: 14.170-500 - CNPJ: 19.935.268/0001-43

Cargo

Enfermeiro (a)

Encarregado de faturamento

Copeiro de Hospital

Enfermeiro (a)

Técnico de Radiologia

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Enfermeiro (a)

Técnico de Radiologia

Técnico de Enfermagem

Copeiro de Hospital

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Radiologia

Assistente social

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Recepcionista

Encarregado de Departamento Pessoal

Tecnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Teécnico de Enfermagem

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

Contratacio
23/10/2024

01/05/1992

03/01/2017

01/02/2006

16/10/2023

16/10/1989

22/12/2025

07/04/2026

18/01/2001

01/11/1996

01/02/2009

14/04/2026

02/10/2023

13/07/2022

02/12/2013

23/12/2013

27/06/2018

04/05/2026

01/02/2007

07/10/2009

23/02/2024

11/09/2025

Demissdo



JEEZREELL GUILHERME DA SILVA
SANTOS (523.403.808-47)

JENNIFER CRISTINA DOS SANTOS

(411.664.248-71)

JOANA CELIA AGUIAR SANTOS

(427.771.605-97)

JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA

(468.268.508-26)

JOSE DOS SANTOS (833.722.538-68)
JOSIANE FERREIRA DOS REIS

(251.142.738-92)

JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA

(162.228.638-33)

JOYCE CRISTINA GOMES
(390.659.498-01)

JULIANA APARECIDA RODRIGUES

(344.287.358-47)

JUSSARA SILVA MEDINA
(445.309.848-00)

LECIANE FERREIRA
(468.058.588-95)

LEONARDO HENRIQUE FIALHO FELIPE

(485.860.258-36)

LETICIA MENDES SILVA
(368.488.558-47)

LILIAN CARLA FREIRES VERAS
TOMAZINI (305.558.638-75)

LILIAN CARLA MALHEIROS

(317.240.678-42)

LINDALVA RUBIN (149.503.098-97)
LISLAINE CARLA MOREIRA

(270.998.198-01)

LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS

(362.063.198-06)

LUCIAMAR DE SOUZA DAS FLORES

(306.214.958-24)

LUCIANA CAROLINA DE SOUZA ALVES

(094.474.026-07)

LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS

(156.236.948-29)

LUIS FERNANDQ DE OLIVEIRA

(297.621.018-71)

Fatura

Av, Antdnio Paschoal - 1622 - Jardim Sumare - Sertdozinho - SP
CEP: 14.170-500 - CNPJ: 19.935.268/0001-43

Cargo

Técnico em informatica

Recepcionista

Auxiliar de Lavanderia

Técnico de Enfermagem

Técnico de Radiologia

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Responsavel Técnico de Farmdcia

Auxiliar de Lavanderia

Técnico de Enfermagem

Atendente de Farmaécia

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Auxiliar de faturamento

Técnico de Enfermagem

Encarregado de faturamento

Porteiro

Copeiro de Hospital

Supervisor de compras

Enfermeiro (a)

Auxiliar de Enfermagem

Porteiro

E-mail: phoenix@phoenixsegmed.com. br/ Contato: (16) 3041-0951 / 98120-8937
Site: www.phoenixsegmed.com br

Contratacio
25/09/2024

26/06/2026

19/09/2022

02/02/2021

20/01/1980
03/04/2023

01/05/2006

14/03/2025

26/12/2024

15/04/2026

25/03/2021

09/03/2026

10/11/2010

02/06/2008

25/06/2026

01/08/1988
02/01/2017

17/05/2023

01/05/2005

09/02/2026

21/09/2016

20/03/2024




PHOENIX
Frganiiaia § Wadicina
Pessoa
ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO

PEREIRA (352.851.788-35)

ELIZANGELA FERREIRA DO
NASCIMENTO (285.821.998-21)

ERICA FERNANDA DA SILVA
(410.896.838-71)

ESTER FERREIRA BELTRAME
(442.836.298-63)

ETELVINA ALVES NOGUEIRA
(026.513.208-89)

FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA
(323.030.598-10)

FABIANA MARIA SILVA
(008.518.084-09)

FABRICIO MOURA DE SOUZA
(459.292.198-42)

FERNANDA ALVES MARTINS
(424.641.908-70)

FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA
SILVA (383.743.098-73)

FRATIANE FERREIRA LOPES
(046.013.566-01)

GABRIEL ARTHUR DA SILVA
(449.434.358-74)

GABRIEL MUNERATO POLLI
(448.145.148-32)

GABRIELLE LIMA FEITEIRO
(446.996.718-10)

GIANI MARIA LUCERA MOTA
(298.545.678-93)

GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS
(271.172.478-60)

GLENIA GUADALUPE SILVA JANUARIO
(374.270.708-60)

GRACIELA VIEIRA DE OLIVEIRA
(328.231.438-82)

GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
(368.664.768-01)

GUILHERME DE SOUZA FONSECA
(421.968.938-97)

JANAINA RAQUEL FERREIRA DOS
SANTOS (091.912.374-08)

JANE DOS SANTOS DE SOUSA
(280.112.478-83)

Fatura

Av. Antdnio Paschoal - 1622 - Jardim Sumare - Sertdozinho - SP
CEP: 14.170-500 = CNPJ: 19.935.268/0001-43

Cargo

Tecnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Supervisor de recepcionista

Técnico de Enfermagem

Gerente administrativo

Recepcionista

Faxineiro

Porteiro

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Tecnico de Enfermagem

Técnico de Radiologia

Técnico em informatica

Enfermeiro (a)

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Enfermeiro (a)

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Chefe de Portaria

Auxiliar de Lavanderia

Atendente de Farmécia

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

Contratacio
20/02/2012

01/07/2020

10/05/2011

14/04/2026

01/01/2009

29/04/2026

09/07/2026

10/06/2026

01/11/2018

10/02/2009

09/04/2021

01/09/2017

18/05/2026

05/09/2022

10/10/2017

01/10/2003

01/07/2016

09/06/2024

01/11/2008

12/04/2012

26/11/2025

09/06/2025

Demissdo



e
[Eingenharia a Wedicing
Gcusecarna
Pessoa

AIUME VELOSO FILIPINI
(420.478.848-37)

ALEX CANDIDO FERNANDES
(277.118.728-01)

ALEXANDRA MARIA PONTES
(142.210.118-58)

ALICIA MARTINS DOS SANTOS
(435.435.438-14)

ANA PAULA SOARES TAVARES
(386.674.808-60)

APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
(083.049.528-23)

ARIADINA MARQUES DA COSTA
(325.556.918-47)

BIANCA VIEIRA CANJERANO
(458.085.768-22)

BRUNA CARLA DOS SANTOS DE
MORAES (365.403.368-70)

CARLOS LUAN ALVES DE OLIVEIRA
(437.135.238-35)

CINTHIA CAROLINE DA SILVA
GONCALVES CHIME
(447.633.278-10)

CRISTINA APARECIDA GUADAGNINI DE
SOUZA (367.031.118-12)

DAILAINE SOARES PAES
(400.495.048-19)

DANIELA GUIL (365.665.728-99)

EDEMIR ALVES DE JESUS
(095.134.656-32)

EDILAINE DOS SANTOS
(254.576.938-05)

EDINEIA COSTA SAMPAIO
(051.056.225-61)

EDMEIA SILVESTRE SOARES
(318.183.108-56)

EDUARDA CARATINA GOMES
(358.397.988-51)

ELAINE BRAULINO FERREIRA
(186.485.048-56)

ELAINE CRISTINA BARROS DE FREITAS
(268.657.608-16)

ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO
(726.723.745-20)

Fatura

Av. Anténio Paschoal - 1622 - Jardim Sumaré - Sertdozinho - SP
CEP: 14.170-500 - CNPJ: 19.935.268/0001-43

cargo

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Porteiro

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Recepcionista

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Teécnico de Enfermagem

Cozinheiro de Hospital

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

Contratagéo
11/09/2025

25/06/2026

25/10/2013

04/07/2020

01/11/2024

19/09/2001

01/02/2016

18/07/2023

23/11/2024

18/06/2026

01/02/2018

09/03/2026

23/12/2013

10/06/2026
09/03/2026

01/03/2014

13/04/2026

01/06/2006

09/04/2021

02/05/2007

11/09/2025

01/09/2001

Demissdo



il i

Enyanharia » Maedicine
Deupacisnal

Fatura

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

CEP: 14.17C-500 - CNPJ: 19.935,268/0007-43

E-mail: phoenix@phoenixsegmed.com.br/ Contato: (16) 3041-0957 / 98190-8937

Site: www.phoenixsegmed.com.br

Fatura

Cliente: Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Pontal / CNPJ: 55.110.753/0001-41

Produtos / Servigos
Mensalidade

ASQ Admissional

Item Avulso

Item Avulso

118 empregado(s) ativo(s)

FABIANA MARIA SILVA (008.518.084-09) em 08/07/2026
Anti HBS

Anti HCV

Avaliagao Clinica Ocupacional

Avaliagdo da acuidade visual

Dinamometria

Hemograma com plaguetas

VDRL

PPP - BENEDITO APARECIDO GONCALVES

PPP - DANIELA CRISTINA BARRETO NICOLUSSI

Fechamento: 31/07/2026

RS 45,00
R$ 45,00
RS 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00
R$ 15,00
R$ 10,00

Descontos:

Total:

R$ 1.286,20

RS 115,00
RS 150,00

RS 150,00
RS 300,00

RS 1.401,20



17/08/2026, 11:46 Gerencia:dor CAI-XA
GEREN EI ADOR
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 | 000577518108-1

Historico do Pagamento: CONV FARMACIA

Representacdo numérica do codigo de barras: ?géggh%%%%gzgggﬁs'smmz 00291.479178 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Coédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
Nome/Razao Social: DROGAL FARMACEUTICA LTDA,
CPF/CNPI: 54,375.647/0001-27

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD
CPF/CNPI: 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: 10/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 9.020,71

Juros (R$): 21,07

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 180,41

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 9.222,19

Valor Pago (R$): 9.222,19

Data/hora da operacao: 17/08/2026 11:25:06

Cédigo da operagao: 70200674491
Chave de seguranca: PTULVEXAS096HM99

Operacéo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



2

BANCO DO BRASIL

| 001-9|

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ

54,375.647/0001-27

Aaéndal Codino Cadente
5115-2/8357-7

Nosso Namero

Mativa de ndo entregs. (Para uso da empress anfregadora. )

D Mudou-se Dhuﬂenm

Dl\dau axisis n* indicado

Sacadp
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONT/55.110.753/0001 41 17/306637009 MRecusaso [ nto Procurado [ Enderaco insutciente
Vencimento N* do Documento Espécie da Moeda Valor do Documento
10/08/2026 793764/001 RS 9.020,71 D Dasconheddo DF alucido Domms {anotar no versa)
Data Assinatura = Data Entragador

Recebljsmes) o bloguatotitulo
com as caradlerfsticas acima.

Local de Pagamenio

Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apos o vencimento, somente no Banco do Brasil,

Data do Processamanto

28/07/2026

2

BANCO DO BRASIL

| IJD1-B|

Comprovante de entrega

00190.00009 03066.370002 00291.479178 1 15340000902071

Local de Pagamento

Alé o vencimento, preferenciaimente no Banco do Brasil. Apos o vencimento, somente no Banco do Brasil.

Cedente

Data do Documento

25/07/2026

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ

5 2/0004.27
N* do Documento Espécie do Documenio Aceite Data do Processamanto
793764/001 DM A 28/07/2026

Drogal

14,180-000
Sacado Avalista

PONTAL-SP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO

Uso do Banco Cip Cartaira Espécie da Moeda Quantidade Valor
17 R$
Instrugées da responsabilidade do Cedenta: (Todas as informagtes deste bloqueto sfo de exclusiva responsabiidade do cedente) Vencimanto
10/08/2026
Agéncia/Cadige Cedante
5115-2/8357-7
Nosso Numero
17/30663700-9
Apos o vencimenio cobrar 2% de mulla 1 {=] Vialor do Documanta
Apds o vencimento cobrar RE3,01 por dia de atraso,
_ 9.020.71
2 |-) Cesconto/Abatimento
3 {-) Outras Daducdes
RAstangdes
4 [+) MoraiMulta
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL 0.00 IRRF: 0,00
5 [+) Outros Acréscimos
6 (=] Valor Cobrrado
Sacado  |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

2

BANCO DO BRASIL

| 001-9]

Autenticagio Macinica

Recibo do Sacado

00190.00009 03066.370002 00291.479178 1 15340000902071

14.180-000

Sacaco Avalista

PONTAL-SP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO

Local de Pegamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 10/08/2026
Cedents Agénoa/Codigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Dacuments N* do Documenio Espécie do Documenia Acalte Data do Processamenio Nosso Nimero
25/07/2026 793764/001 DM A 28/07/2026 17/30663700-9
Uso do Banco Cip Carteirs Espécis da Moada Guantidade Valor 1 {=1 Valor do Documanto
17
_ Rs e 2.020.71
Instrughes de responsabilidode do Cedente: (Todas as informactes deata bloquato slio de exciusiva responsabiiidada do cedenie) 2 {+) Dasconto/Abatiments
=
3(-) Outras Dedugdes
& {+) MoraMulta
Apos o vencimento cobrar 2% de muila
Apds o vencimento cobrar RS3,01 por dia de atrasg 5 {+) Outros Acréssmos
& {=) Valor Cobrado
Sawado  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41

Il

Autenticacio Mecanica

Ficha de Compensacio



aorogal

1
27/07/202608:43:38

DROGAL FARMACEUTICA LTDA

R GOVERNADOR PEDRO DE TOLEDO, 926
CENTRO - PIRACICABA - SP
54.375.647/0001-27

535002389118
NOTA DE DEBITO FARMACIA
NUMERO: 793.764
DATAEMISSAQ:  27/07/2026
Empresa Conveniada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
LE.: ISENTO

Enderegco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO - PONTAL - SP
Periodo das Despesas: 26/06/2026 a 25/07/2026

Data Vencimento: 10/08/2026

DESCRICAO

VALOR TOTAL

Referente ao fornecimento de mercadoria para os colaboradores

R$ 9.020,71

Informagdes Adicionais

Informagao para pagamento do boleto
Banco: BANCO DO BRASIL
Razdo Social: DROGAL FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 54.375.647/0001-27




aorog al Relagdao Mensal de Vendas a Prazo 1

Drogal Farmacéutica Ltda - CNPJ: 54.375.647/0001-27 27/07/202608:43:37

Periodo: 26/06/2026 A 25/07/2026

Cod. Empresa: 7.349
Razdo Social :IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia :SANTA CASA DE PONTAL

Valores

Cartdo Drogal /| Cédige Cod. Interno  Nome OpticalAssoc. Farmécia Total
006 1 ALEXANDRA MARIA PONTES 252,32 252,32
226 123 BIANCA VIEIRA CANJERANO 436,18 436,18
260 21 CAIQUE CARDOSO NEVES 328,50 328,50
017 69 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 59,71 59,71
213 107 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 205,87 205,87
214 17 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILVA 500,00 500,00
025 13 EDILAINE DOS SANTOS 34,37 34,37
028 128 EDUARDA CATARINA GOMES 94 98 94 98
292 140 ELAINE CRISTINA BARROS DE FREITAS 154,81 154,81
299 149 ELAINE DE OLIVEIRA SILVA 483,96 483,96
030 28 ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIRO 17,74 17.74
034 116 ERICA FERNANDA DA SILVA 24341 243,41
042 62 FLAVIANA REGINA NEGRAO 484,39 484,39
048 118 GIANI MARIA LUCERA MOTA 140,70 140,70
255 101 GRAZIELE DA SILVA LOQUETI 90,69 90,69
198 57 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA 258,44 258,44
059 46 JANAINA ENGRATULIS 320,34 320,34
298 152 JANAINA RAQUEL FERREIRRA DOS SANTOS 168,05 168,05
080 20 JESSICA CRISTINA VICENTE 298,62 298,62
063 135 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 274 45 27445
073 76 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 284,71 284,71
259 74 JULIANA APARECIDA RODRIGUES 27419 27419
262 99 KATIAAPARECIDA DE OLIVEIRA 61,38 61,38
241 129 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA 48,01 46,01
252 18 LUIS VALDO DOS SANTOS 339,29 339,29
232 122 MARCO AURELIO DE SOUZA 40,89 40,89
12 125 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 183,56 183,56
295 143 PAULO RICARDO DOS SANTOS 500,00 500,00
128 33 RAQUEL VERAS DA LUZ 129,63 129,63
130 12 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 492,30 492,30
132 52 ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 265,86 265,86
250 73 SIMONE APARECIDA AZEVEDO 448,15 44915
285 119 TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA 468,45 468,45
149 134 VALERIA DA SILVA PEREIRA 425,68 425,68
153 85 WESLEY LIMA DE AGUIAR 22,01 22,01
294 142 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 190,07 190,07

Total de Cupons: 105 0,00 9.020,71 9.020,71

Total de Cupons Convénio Farmacia.......cesws? 105

Total de Cupons Convénio Optica/Associada: 0 Total da Empresa: 9.020,71

Total Geral de CUPONS......ccviiiecnssesissmenessananst 105

Total Funcionarios el 36

Atenglio! A Rede Drogal dispde do sistema Cupom Virtual, onde vocé pode verificar valores e produtos dos colaboradores a qualquer momento e os cupens
ficam sob a guarda e responsabilidade da nossa empresa pelo perfodo de cinco anos. Caso haja interesse, entre em contalo conosco para agendarmos a
visita do nosso representante.

Relatorio Modelo: 1001



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 13
CNPD: 55.110.753/0001-41 Emisséo: 04/08/2026
Competénda:  07/2026 Horas: 14:36:10
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Refer@nda Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 9 - SND INTERNACAD
Empregados
17 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA
616 FARMACIA 07/2026 59,71 59,71 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 59,71 59,71
30 - ELENITA CANDIDA PIRES RIBEIROD
616 FARMACIA 07/2026 17,74 17,74 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 17,74 17,74
Total do Centro de Custo: 77,45 77,45
Centro de Custo: 10 - ADMINISTRACAQ INTERNACAD
Empregados
149 - VALERIA DA SILVA PEREIRA
616 FARMACIA 07/2026 425,68 425,68 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 425,68 425,68
294 - ZULETKA APARECIDA FAVARETTOD
616 FARMACIA 07/2026 190,07 190,07 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 190,07 190,07
Total do Centro de Custo: 615,75 615,75
Centro de Custo: 15 - FARMACIA
Empregados
128 - RAQUEL VERAS DA LUZ
616 FARMACIA 07/2026 129,63 129,63 Valor PONTAL
Total do Empregado: 129,63 129,63
132 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
616 FARMACIA 07/2026 265,86 265,86 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 265,86 265,86
Total do Centro de Custo: 305,49 39549
Centro de Custo: 16 - HIGIENIZAGAD
Empregados
213 - DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
616 FARMACIA 07/2026 205,87 205,87 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 205,87 205,87
299 - ELAINE DE OLIVEIRA SILVA
616 FARMACIA 07/2026 483,96 483,96 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 483,96 483,96
59 - JANAINA ENGRATULIS
616 FARMACIA 07/2026 320,34 320,34 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 320,34 320,34
262 - KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA
616 FARMACIA 07/2026 61,38 61,38 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 61,38 61,38
Total do Centro de Custo: 1.071,55 1.071,55
Centro de Custo: 17 - LAVANDERIA INTERNACAOD
Empregados
214 - DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILVA
616 FARMACIA 07/2026 500,00 500,00 Valor PONTAL 5P
Total do Empregado: 500,00 500,00
298 - JANAINA RAQUEL FERREIRA DOS SANTOS
616 FARMACIA 07/2026 168,05 168,05 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 168,05 168,05
259 - JULIANA APARECIDA RODRIGUES
616 FARMACIA 07/2026 274,19 274,19 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 274,19 274,19

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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NPl 55.110.753/0001-41

Emissdo: mzﬁ

ympeténcia:  07/2026 Horas: 14:36:10
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncla Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
aniro de Custo: 17 - LAVANDERIA INTERNACAO
Empregados
259 - JULIANA APARECIDA RODRIGUES
Total do Centro de Custo: 942,24 942,24
antro de Custo: 19 - RADIOLOGIA URGENCIA E EMERGENCIA
Empregados
232 - MARCO AURELIO DE SOUZA
616 FARMACIA 07/2026 40,89 40,89 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 40,89 40,89
130 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO
616 FARMACIA 07/2026 492,30 492,30 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 492,30 492,30
153 - WESLEY LIMA DE AGUIAR
616 FARMACIA 07/2026 22,01 22,01 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 22,01 22,01
Total do Centro de Custo: 555,20 555,20
sntro de Custo: 20 - SERVICOS GERAIS INTERNACAO
Empregados
260 - CAIQUE CARDQOSO NEVES
616 FARMACIA 07/2026 328,50 328,50 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 328,50 328,50
Total do Centro de Custo: 328,50 328,50
antro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 - ALEXANDRA MARIA PONTES
616 FARMACIA 07/2026 252,32 25232 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 252,32 252,32
226 - BIANCA VIEIRA CANJERANO
616 FARMACIA 07/2026 436,18 436,18 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 436,18 436,18
25 - EDILAINE DOS SANTOS
616 FARMACIA 07/2026 34,37 3437 D \Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 34,37 34,37
28 - EDUARDA CATARINA GOMES
616 FARMACIA 07/2026 94,98 9498 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 94,98 94,98
292 - ELAINE CRISTINA BARROS DE FREITAS
616 FARMACIA 07/2026 154,81 15481 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 154,81 154,81
48 - GIANI MARIA LUCERA MOTA
616 FARMACIA 07/2026 140,70 140,70 D Valor
Total do Empregado: 140,70 140,70
73 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA
616 FARMACIA 07/2026 284,71 28471 D Valor
Total do Empregado: 284,71 284,71
252 - LUIS VALDO DOS SANTOS
616 FARMACIA 07/2026 339,29 339,29 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 339,29 339,29
112 - MEIRE CRISTINA DOS SANTOS
616 FARMACIA 07/2026 183,56 183,56 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 183,56 183,56
285 - TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA
616 FARMACIA 07/2026 468,45 46845 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 468,45 468,45
Total do Centro de Custo: 2.389,37 2.389,37
:ntro de Custo: 59 - RECEPGAO / PORTARIA
Empregados
34 - ERICA FERNANDA DA SILVA
616 FARMACIA 07/2026 243,41 24341 D Valor PONTAL SP
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P 55.190.753/0001-41 Emissio:  04/08/2026

mpeténcla:  07/2026 Horas: 14:36:10
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Vaior calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
ntro de Custo: 59 - RECEPCAO / PORTARIA
Empregados
34 - ERICA FERNANDA DA SILVA
Total do Empregado: 243,41 243,41
42 - FLAVIANA REGINA NEGRAO
616 FARMACIA 07/2026 484,39 484,39 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 484,39 484,39
255 - GRAZIELE DA SILVA LOQUETI
616 FARMACIA 07/2026 90,69 90,69 D Valor PONTAL 5P
Total do Empregado: 90,69 90,69
198 - INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA
616 FARMACIA 072026 258,44 25844 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 258,44 258,44
60 - JESSICA CRISTINA VICENTE
616 FARMACIA 07/2026 298,62 298,62 D Valor
Total do Empregado: 298,62 298,62
63 - JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA
616 FARMACIA 07/2026 274,45 27445 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 274,45 274,45
241 - LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
616 FARMACIA 07/2026 46,01 46,01 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 46,01 46,01
295 - PAULO RICARDO DOS SANTOS
616 FARMACIA 07/2026 500,00 500,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 500,00 500,00
250 - SIMONE APARECIDA AZEVEDO
616 FARMACIA 07/2026 449,15 449,15 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 449,15 449,15
Total do Centro de Custo: 2.645,16 2.645,16

Total da empresa: 9.020,71 9.020,71



17/08/2028, 11:46 Gerenciador::::CAIXA

GEREN étﬁDO‘ﬁ

IXA
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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento: SINDICATO

Representacdo numérica do codigo de barras: 122336%2%5;7533310.100048 00001.312511 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SIND EMPREG ESTAB SAUDE DE RIB PRETO
Nome/Razdo Social: SIND EMPREG ESTAB SAUDE DE RIB PRETO
CPF/CNPJ: 45.233.574/0001-48

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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: 06/08/2026

Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 750,00

Juros (R$): 2,74

IOF (RS): 0,00

Multa (R$): 75,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 827,74

Valor Pago (R$): 827,74

Data/hora da operacao: 17/08/2026 11:25:03

Cddigo da operacdo: 70200691042
Chave de seguranca: UWBSN76EPSWS75ZWQ

Operacao 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

11



CAIXA l 104-0 | 10494.27857 34910.100048 00001.312511 1 15300000075000

Beneficiario CPFICNPJ Agéncia/Codigo Beneficiario
SIND DOS AUX E TECNICOS DE ENF E EMPREGADOS EM ESTAB DE SAQDE 45.233.574/0001-48 0340/427853-4
Enderega do Beneficiario UF CEP
RUA AMERICO BRASILIENSE, 284, - RIBEIRAO PRETO SP 14015-200
Data do Documento Nr. Aceite Data do Pracessamento Nosso Nimero
22/07/2026 73202607 N 22/07/2026 14/910000000013125-7

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Bensficiario.)
MENSALIDADE ASSOCTATIVA
APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% NO PRIMETRO MES + 2% DE MULTA NOS MESES SUBSEQUENTES +1% JUROS AQ MES + ATUALIZACAC
MONETARIA
Competencia:2026/07

Pagader IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL(DODOT3) CPFICNPJ 55.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO PONTAL UF: SP CEP:14180-039
Carteira Espécie {=) valor Cabrado

RG RS

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

CAI>XA  104-0

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Autenticagdo mecanica- Recibo do Pagador

10494.27857 34910.100048 00001.312511 1 15300000075000

Beneficidrio SIND DOS AUX E TECNICOS DE ENF E EMPREGADOS EM ESTAB DE SAUDE DE RP E REGIAQ. - | Agéncia/Cédigo Bensficidrio

RUA AMERICO BRASILIENSE, 284, - RIBEIRAQ PRETO 0340/427853-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
22/07/2026 73202607 DM N 22/07/2026 14/910000000013125-7

Uso do Banco Caneira Espécie Moada Qtde moeda Valar
RG R$

instrucoes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)
MENSALIDADE ASSOCIATIVA

APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% NO PRIMEIRO MES + 2% DE MULTA NOS MESES SUBSEQUENTES +1% | (i fputeps Qeductes/ Abatimento
MES + ATUALIZACAO MONETARIA
Competencia:z026/07

(~) Desconto

(+) Mora | Multa | Juros

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CPFICNPJCNPJ: 55.110.753/0001-41
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL(000073)
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO PONTAL UF: SP CEP:14180-039
SacadorfAvalista: CPFICNPJ

l“ wl NI| Ill || Autenticagio mecnica - Ficha de Compensagao



SIND DOS AUX E TECNICOS DE ENF E EMPREGADOS EM ESTAB DE SAUDE DE'RPE

SINDEES

Relacdo de Desconto

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

conforme a relagdo abaixo.

RIBEIRAO PRETO,22 julho 2026

Cédigo Empresa : 73
O SIND DOS AUX E TECNICOS DE ENF E EMPREGADOS EM ESTAB DE SAUDE DE RP E REGIAQ., vem através desta, encaminhar a Vossa
Senhoria a relagdo nominal dos associados referente a ASSOCIATIVA REGISTRADA descontada em folha de pagamento do més de Julho,

Associado Matricula Admissdo Valor

ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 000708 R$ 30,00
LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 001641 R$ 30,00
ROSELI APAPARECIDA MONTEIRO DE CASTRO 001510 R$ 30,00
FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 8898 R$ 30,00
ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 8900 R$ 30,00
ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA 8901 R$ 30,00
JOANA DARC DA SILVA ANDRADE 8902 R$ 30,00
JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 8904 R§ 30,00
APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RODRIGUES 8907 R$ 30,00
MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUZA 8908 R$ 30,00
MARILEIA MARIA DE JESUS 8912 R$ 30,00
DAILANE SOARES PAES 8917 R$ 30,00
LETICIA MENDES SALVIANO 8918 R$ 30,00
MAYSA KELLY CARVALHO 8920 R§ 30,00
LILIAN CARLA FREIRES VERAS 8822 R$ 30,00
RAIANE ANDREIA PIMENTEL 8927 R$ 30,00
RAILDA CARNEIRO DA SILVA 8928 R$ 30,00
ARIADINA MARQUES DA COSTA 8945 R$ 30,00
EDILAINE DOS SANTOS 8946 R$ 30,00
ALEXANDRA MARIA PONTES 8952 R$ 30,00
ROSELI APARECIDA DELFINO 8953 R$ 30,00
JANAINA ENGRATULIS 9001 R$ 30,00
GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 9002 R$ 30,00
EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 9025 R$ 30,00
FERNANDA ALVES MARTINS 9106 R$ 30,00

Total de Assaciados :25

Valor Total: R$ 750,00

R MARQUES DE VALENCA, 33 - CEP:14025-490 - RIBEIRAO PRETO/SP - Telefone:(16) 3635-1205

boletos@sindees.org.br



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 12

oNP): 55.110.753/0001-41 Emissdo:  04/08/2026
Competénda:  07/2026 Horas: 14:40:46
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Vaior caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 9 - SND INTERNACAO
Empregados
135 - ROSELI APARECIDA MONTEIRO
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
Total do Centro de Custo: 30,00 30,00
Centro de Custo: 15 - FARMACIA
Empregados
132 - ROSANGELA MEIRES DE SOUZA
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Vaior PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
Total do Centro de Custo: 30,00 30,00
Centro de Custo: 16 - HIGIENIZACAD
Empregados
26 - EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 3000 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
59 - JANAINA ENGRATULIS
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 3000 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
62 - JOANA D ARC DA SILVA ANDRADE
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
Total do Centro de Custo; 90,00 90,00
Centro de Custo: 26 - ASSISTENTE SOCIAL INTERNACAO
Empregados
111 - MAYSA KELLY CARVALHO
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
Total do Centro de Custo: 30,00 30,00
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 - ALEXANDRA MARIA PONTES
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
13 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Vaior PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
14 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
16 - ARIADINA MARQUES DA COSTA
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
22 - DAILAINE SOARES PAES
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
25 - EDILAINE DOS SANTOS
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL 5P
Total do Empregado: 30,00 30,00
31 - ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PEREIRA
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL 5P
Total do Empregado: 30,00 30,00
40 - FERNANDA ALVES MARTINS
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor
Total do Empregado: 30,00 30,00

39 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Vaior

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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L 55.110.753/0001-41 Emissdo: 04/08/2026

smpeténcla:  07/2026 Horas: 14:40:46
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
antro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
39 - FERNANDA APARECIDA TED(EIRA DA SILVA
Total do Empregado: 30,00 30,00
54 - GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor
Total do Empregado: 30,00 30,00
73 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D \Valor
Total do Empregado: 30,00 30,00
B3 - LETICIA MENDES SILVA
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
89 - LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
107 - MARILEIA MARIA DE JESUS
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
154 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
127 - RAIANE ANDREIA PIMENTEL
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
126 - RAILDA DE LIMA CARNEIRO
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
133 - ROSELI APARECIDA DELFINO
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
Total do Centro de Custo: 540,00 540,00
:ntro de Custo: 58 - FATURAMENTO
Empregados
86 - LILIAN CARLA FREIRES VERAS TOMAZINI
362 MENSALIDADE SINDICAL 07/2026 30,00 30,00 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 30,00 30,00
Total do Centro de Custo: 30,00 30,00

Total da empresa: 750,00 750,00



17/08/2026, 11:46

'GERE;\J ED'%‘BA

Gerencia:dor cAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

SERMED ODONTO

15340000115380
BANCO SANTANDER S.A.
033

20400888

SERMED ODONTO

RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA LTDA

07.154.253/0001-69

IRMANDADE SANTA CASA MIS PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

03399,17924 26100.000020 46288.501011 1

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$):

10/08/2026
17/08/2026
1.153,80
2,66

0,00

23,08

0,00

0,00
1.179,54
1.179,54

Data/hora da operacdo: 17/08/2026 11:25:03

Codigo da operacgdao: 70200683939
Chave de seguranca: TEQ2JQ4LTO3HS9IX]

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/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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033-7

@ 415243

IRMANDADE SANTA CASA MIS PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
JARDIM RES CONTEMPORA,

CNPJ:  55.110.753/0001-41

PONTAL SP 14180180
Cedenle Nosso Nimero Vencimento
RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA LTDA 2462885 10/08/2026
Carteira Espécie \ Quantidade | Valor Agéncia / Cédigo Cedente
101 R% 2129/130004547-7
Data do documento Namero do Documento Espécie do documentio Acelte Data Processamento Valor do Documento
20/07/2026 246.288 oM 20/07/2026 1.153.80
$8c300 |- MANDADE SANTA CASA MIS PONTAL
INSTRUGOES

O pagamento desta fatura nao quita débitos anteriores.
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER COM MULTA DE 2% Val Aprox dos Tributos
R$188.07 (16.3%) Fonte: IBPT

Local de Pagamento

03399.17924 26100.000020 46288.501011 1 15340000115380

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER :
Cedente Agéncia / Codigo do Cedente
RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA LTDA CNPJ.07.154.253/0001-68 2129/130004547-7
Data do documento N°® Documento Espédie doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Nomero
204'0?120_2_6 246.288 M N 20/07/2026 ZGISZE
Carteira Espacie Quantidade Valor s e
COBRANGA SIMPLES - RCR REAL 1.163,80

Texio de Responsabilidade do Cedenle

MULTA DE 2,00% APOS VENCIMENTO

JUROS DE MORA DE 0,03% P/ DIA DE ATRASO

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER COM MULTA DE 2% Val Aprox dos Tributos

RS$188.07 (16.3%) Fonte: IBPT

Instrugdes

{-) Descanta / Abalimento

{-) Outras Dedugbes/Abatimento

{+) Mara / Multa

{+} Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CNPJ:  55.110.753/0001-41

Sacado
IRMANDADE SANTA CASA MIS PONTAL

Ficha de Compensagio

T



RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA LTDA

Relacio de Pré-Faturamento por Titular / Mensalidade. Conarticinacdo e Outros

Periodo de 07/2026 ¢ 07/2026

Nome do Beneficidrio Prestagao Beneficio Mensalidade  Coparticipagdao Outros (RS) Valor
EMPRESA: IRMANDADE SANTA CASA MIS PONTAL
02-Plano Odontolbgico
Responsavel Fianceiro: 115.152 ALEXANDRA MARIA PONTES
115.152 ALEXANDRA MARIA PONTES TITULAR 0,00 0,00 3846 0,00 0,00 38,46
115.153 VICTORIA CAROLINE PONTES ALVES AGREGADO [A) 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 76,92 0,00 0,00 76,92
Responsavel Fianceiro: 118.010 ALICIA MARTINS DOS SANTOS
118010 ALICIA MARTINS DOS SANTOS TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 3846 0,00 0,00 3846
Responsdvel Fianceiro: 148.391 BIANCA VIEIRA CANJERANO
148391 BIANCA VIEIRA CANJERANO TITULAR 0,00 0,00 3g46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 3846
Responsdvel Fianceiro: 13.740 CARLA DANIELA SANTOS DE PAULA
55.245 ALANA DOS SANTOS DE PAULA FILHA 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
13.740 CARLA DANIELA SANTOS DE PAULA TITULAR 0,00 0,00 3846 0,00 0,00 3846
35.954 SERGIO REIS DE PAULA JUNIOR FILHO 0,00 0,00 3846 0,00 0,00 3846
55.244 SERGIO REIS DE PAULA CONJUGE 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 3846
0,00 0,00 153,84 0,00 0,00 153,84
Responsdvel Fianceiro: 16,506 EDMEIA SILVESTRE SOARES
16506 EDMEIA SILVESTRE SOARES TITULAR 0,00 0,00 318,46 0,00 0,00 38,46
16507 LORENA SILVESTRE SOARES DA SILVA FILHA 0,00 0,00 18,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 7692 0,00 0,00 76,92
Responsavel Fianceiro: 19,728 ERICA FERNANDA DA SILVA
19728 ERICA FERNANDA DASILVA TITULAR 0,00 0,00 3846 0,00 0,00 3846
0,00 0,00 3846 0,00 0,00 3846
Responsivel Fianceiro: 29.695 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA
29.695 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 3846
38.431 FELIPE CAZULA MARCOLINO FILHO 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 76,92 0,00 0,00 76,92

FTRD0O199  Emissido: 20.07.2026 12:23:07

P & F Informdtica Lrda

Pagina
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RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA LTDA

Relacio de Pré-Faturamento nor Titular / Mensalidade. Conarticinacdo e Outros

Periodo de 07/2026 ¢ 07 /2026

Nome do Beneficiario Prestagao Beneficio Mensalidade  Coparticipagio Outros (R$) Valor
EMPRESA: IRMANDADE SANTA CASA MIS PONTAL
02-Plano Odontolégico
Responsivel Fianceiro: 13.979 GISLAINE APARECIDA CALHEIRA LINS
13.979 GISLAINE APARECIDA CALHEIRA LINS TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
13981 SORAYA APARECIDA CALHEIROS LINS FILHA 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 3846
0,00 0,00 76,92 0,00 0,00 76,92
Responsivel Fianceiro: 13.832 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
13.832 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
Responsavel Fianceiro: 59.841 JESSICA CRISTINA VICENTE
59841 |ESSICA CRISTINA VICENTE TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
Responsavel Fianceiro: 142.582 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
142582 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
Responsavel Fianceiro: 13.840 MARCIO GLEIZER DE SOUZA
40,161 CARLA CRISTINA DA SILVA EMIDIO CONJUGE 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
1340 MARCIO GLEIZER DE SOUZA TITULAR 0,00 0,00 3s46 0,00 0,00 38,46
40.160 VINICIUS GLEIZER EMIDID DE SOUZA FILHO 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 115,38 0,00 0,00 11538
Responsavel Fianceiro: 24.010 RAQUEL VERAS DA LUZ
24,012 HITALO GABRIEL LUZDE BRITO FILHO 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
97,405 MELINA GABRIELA LUZ DE BRITO FILHA 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
24010 RAQUEL VERAS DA LUZ TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 318,46
0,00 0,00 115,38 0,00 0,00 115,38
Responsavel Fianceiro: 13.755 ROSELI APARECIDA MONTEIRO
96,060 GUILHERME MONTEIRO DE CASTRO AGREGADO (A) 0,00 0,00 38,46 0.00 0,00 38,46
13,754 LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO CONJUGE 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
13,755 ROSELI APARECIDA MONTEIRO TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 115,38 0,00 0,00 115,38

FTRD0199 20.07.2026 12:23:07

Emissdo:

P & F Informatica Ltda

Pagina 2



RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA LTDA

Relacio de Pré-Faturamento nor Titular / Mensalidade. Copnarticinacao e Outros

Periodo de 07/2026 ¢ 07/2026

Nome do Beneficidrio Prestagdo Beneficio Mensalidade  Coparticipagio Outros (RS$) Valor
EMPRESA; IRMANDADE SANTA CASA MIS PONTAL
02-Plano Odontolbgico
Responsivel Fianceiro: 14,102 SANDRA MATILDE DA SILVA CARNIEL
14,103 GABRIEL VINICIDS CARNIEL FILHO 0,00 0,00 3846 0,00 0,00 3846
14.102 SANDRA MATILDE DA SILVA CARNIEL TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 3846
0,00 0,00 76,92 0,00 0,00 76,92
Responsivel Fianceiro: 19.125 VALERIA DA SILVA PEREIRA
19.125 VALERIA DA SILVA PEREIRA TITULAR 0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 38,46
0,00 0,00 38,46 0,00 0,00 3846
Titulares: 16 Dependentes: Total por Tipo de Plano ---> 0,00 0,00 1.153,80 0,00 0,00 1.153,80
Titulares: 16 Dependentes: 14 Total da Empresa ---> 0,00 0,00 1.153,80 0,00 0,00 1.153,80
FIRD0199  Emissdo: 20.07.2026 12:23:07 P &F Informética Ltda Pagina 3



RODRIGUES LEIRA ODONTOLOGIA LTDA
Relacio de Pré-Faturamento por Titular / Mensalidade. Conarticinacao e Outros
Periodo de 07/2026 ¢ 07/2026

Nome do Beneficidrio Prestagao Beneficio Mensalidade  Coparticipagio Outros (R$) Valor
Titulares: 16 Dependentes: 14 Total Geral ---> 0,00 0,00 1.153,80 0,00 0,00 1.153,80
Filtros Utilizados
P & F Informitica Ltda Pagina 4

FTRDO199  Emissio: 20.07.2026 12:23:07



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 12
CNPY: - » 55.110.753/0001-41 Emissdo: 04/08/2026
Competénda:  07/2026 Horas: 14:37:52
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 9 - SND INTERNACAQ
Empregados
17 - CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 153,84 153,84 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 153,84 153,84
135 - ROSELI APARECIDA MONTEIRO
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 115,38 115,38 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 115,38 115,38
Total do Centro de Custo: 269,22 269,22
Centro de Custo: 10 - ADMINISTRACAO INTERNACAQ
Empregados
149 - VALERIA DA SILVA PEREIRA
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 38,46 38,46 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 38,46 38,46
Total do Centro de Custo: 38,46 38,46
Centro de Custo: 15 - FARMACIA
Empregados
128 - RAQUEL VERAS DA LUZ
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 115,38 115,38 Valor PONTAL
Total do Empregado: 115,38 115,38
Total do Centro de Custo: 115,38 115,38
Centro de Custo: 16 - HIGIENIZAGAO
Empregados
95 - MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 38,46 38,46 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 38,46 38,46
Total do Centro de Custo: 38,46 38,46
Centro de Custo: 27 - ULTRASSON
Empregados
37 - FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 76,92 76,92 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 76,92 76,92
Total do Centro de Custo: 76,92 76,92
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 - ALEXANDRA MARIA PONTES
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 76,92 76,92 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 76,92 76,92
7 - ALICIA MARTINS DOS SANTODS
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 38,46 38,46 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 38,46 38,46
226 - BIANCA VIEIRA CANJERANO
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 38,46 38,46 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 38,46 38,46
27 - EDMEIA SILVESTRE SOARES
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 76,92 76,92 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 76,92 76,92
50 - GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 76,92 76,92 Valor
Total do Empregado: 76,92 76,92
54 - GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 38,46 38,46 Valor
Total do Empregado: 38,46 38,46
100 - MARCIO GLEIZER DE SOUZA
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 115,38 115,38 Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 115,38 115,38

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA
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VPl 55.110,753/0001-41 Emissdo: 04/08/2026

ympeténda:  07/2026 Horas: - ‘14:37:52
MOVIMENTOS
Cédige Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
antro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
100 - MARCIO GLEIZER DE SOUZA
Total do Centro de Custo: 461,52 461,52
sntro de Custo: 58 - FATURAMENTO
Empregados
136 - SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 76,92 76,92 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 76,92 76,92
Total do Centro de Custo: 76,92 76,92
antro de Custo: 59 - RECEPCAD / PORTARIA
Empregados
34 - ERICA FERNANDA DA SILVA
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 38,46 3846 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 38,46 38,46
60 - JESSICA CRISTINA VICENTE
315 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 07/2026 38,46 3846 D Valor
Total do Empregado: 38,46 38,46
Total do Centro de Custo: 76,92 76,92

Total da empresa: 1.153,80 1.153,80



17/08/208¢. 11:47

GEREN E%D'%A

GerenciadOr-—-CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518108-1
Nzo 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

01 - Conta Corrente

0183 / 00013004822-0
JuripIica

ROSSIN E GUIMARAES CLIN MED
14,185,525/0001-53

R$ 1.697,13

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Creédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 74

Histérico:

Data de débito: 17/08/2026

17/08/2026 11:08:01

Codigo da operacdo: 62627746
Chave de seguranca: PYGHVYSQUI6MEQAZY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Aldé CAIXA: 0800 104 0104

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

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sertaozinho - SP
Amblente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
05/08/2026 19:06:30

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
05/08/2026 19.06:30

FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela lellra deste codigo QR ou pela consulls da
chave de acesso no portal nacional da NFS-a

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

355170222141855250001530000000000074 2608929883 1440

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e

74 05/08/2026

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS

57 70000

EMITENTE DA NFS-¢ SITUAGAO DA NFS-e

Prestador NFS-e Gerada

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF
14.185.525/0001-53

Noma [ Noma Empresarial

ROSSIN & GUIMARAES CLINICA MEDICA S/S LTDA

End,

Simples Nacional na Data de Competénci

arego
RUA DOS IMIGRANTES, 141, JARDIM BELA VISTA

de Apuragio Tributiria pelo SN

Néo oplante

Indicador Municipal (Inscrigio)

Municiplo / Sigla UF
Senaozinho / SP

E-mall
ins.rossin@gmail.com

Telefone
(16) 99112-0506

Cadigo IBGE / CEP
35.51702 / 14,160-370

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome /| Nome Empresarial

CNPJ | CPF / NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego
M«IANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF
Pontal / 5P

E-mail
contasmedicas@iscmpontal.com.br

Telefone
(16) 3953-1718

Cadigo IBGE / CEP
35.40200/ 14,180-039

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVICO PRESTADO Cadigo de Tributagao NaclonalMunicipal Cédigo da NBS Local da Prestagao | Sigla UF | Pais
04.01.01/- 1.2301.22.00 Pontal / SP /-

Medicina.

Descrigdo do Servigo

servigos medicos infecgao hospitalar tuberculose e hanseniase recursos convénioD08/2025TAD11/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Operacao Tributavel Sert@ozinho / SP /-

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengiio do ISSQN ISSQN Apurado

RS 1.808,33 ; Nao Retido RS 36,17

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Socials - Retidas
RS 27,12 - RS 84,08

PIS - Débito Apuragéo Propria
R$ 11,75

COFINS - Débito Apuragio Propria
RS 54,25

Descrigio Contrib. Soclals - Retidas
3 - PISICOFINSICSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugées da Base de Cilculo
R$ 102,17

Alig. Efativa Municipal - IBS

Valor Total Apurado - 1BS

CST / cClassTrib
-f=

Base de Cdlculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municiplo Incidéncia | Sigla UF

=l=f-d-

Red. Aliguota IBS / Red. Aliquota CBS
P S

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliguota Efetiva - CBS

Aliquota - 1BS UF [ IBS Mun
of-

Valar Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengées (ISSQN | Federais)
R$ 111,20

VALOR DA OPERAGAD / SERVICO
R$ 1.808,33

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 1.697,13

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totals aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 6,15 %; Estaduais: 0,00 %: Municipais: 2,00 %;

DATA CIENTIFICAGAD:

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA

N*® NFS-e | CHAVE NFS-e

74 / 35517022214185525000153000000000007426089298831440




17/08/2026,31:12
GERENCIADOR
CATEA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Gerenci.Ad:or...CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Di\lﬁb-\i?ﬁ TeN yﬂﬁd v ﬁ Lo died s

Transferéncia Recebida
3472 / 1292 / 000578849445-8

3472 / 1292 / 000577518108-1

Nome remetente:

Valor:

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

R$ 2.066,62

Data/hora da operagdo:

17/08/2026 10:19:04

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

m



Comprovante TEV

Valor

RS 2.066,62

& Operacdo realizada com sucesso!

Dados do Pagador

Data

17/08/26
10:19

Conta de débito
3472 | 1292 | 000578849445-8

Dados do Recebedor

Nome do destinatério

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de crédito
3742 | 1292 | 000577518108-1

Dados da transacao

|dentificagdo da operagdo
ELSHADAYDEVOLUCAO
Data de débito
17/08/2026

Cédigo da operacdo
060747606

Chave de seguranca
N5SCOXL83LVTRT6SH



17/08/2026, 11:47 G:erenciad-or....CAIXA

GEREN&I&D&F}A

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamenta:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPI]:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 3075

34191.57007 00301.020624 34748.140000 6

15270000177290
ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

JSP PROD DE LIMPEZA LTDA ME
JSP PROD DE LIMPEZA LTDA ME

71.921.514/0001-28

IRM DA SANTA CASA M DE PONTAL

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: 07/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.772,90
Juros (R$): 75,60

I10F (R$): 0,00

Multa (R$): 157,78
Desconto (RS): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.006,28
Valor Pago (R$): 2,006,28

Data/hora da operagdo: 17/08/2026 11:25:05

Codigo da operacao: 70200691036
Chave de seguranca: KS6SASR64SLX1K31

Operacdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

1



RECEBEMOS DE (J.8.P. PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA} OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR % / Nr. 003.075
RS Série: 004
Jsp.proputos pe LivpezaLoa | DANFE (RN TE SRS Tt
Documento Auxiliar de Nota
Rua Frei Antonio Alvares da Silva, 86 Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
City Ribeirao 14021-080 1 - Saida 1
RIBEIRAQ PRETO (SP) Telefone: Nr.: 003.075 CHAVE DE ACESSO
1636284424 Série: 004 Folha 01/01 35260771921514000128550040000030751010030751
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.SUBST TRIBUTARID CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
157604634116 71.921.514/0001-28 135262592749175 - 01/07/2026 09:50:54
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL GNPJ | CPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 01/07/2026
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 01/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGA ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 09:49:24
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o1 001 03/08/2026 1.772,80
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SIJBS‘HTI.IIQID VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.772,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 191 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.772.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA VEICULO UF CNPUTPF
O-Emitente -
ENDEREGO MUNIGIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiowiDo
1 0,0 0,0
DADQS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDpIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL | BASEICMS| V.ICMS V.IPL]ICM | IPI
3958 SACO LIXO INFECTANTE 30 LTS REFOR 39232190 | 0400 | 5102 | PC 40 30,00 120,00 0,00 0,00
CADO
3153 ESPONJA DUPLA FACE ALKLIN 68053090 | 0400 | 5102 UN 10,0 0,65 6,50 0,00 0,00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G 40151900 | 0400 | 5102 | UN 10,0 10,90 109,00 0,00 0,00
2418 P TOALHA E LUXO 20X21,5 JBS TOO U 48182000 | 0400 | 5102 FD 140,0 9,90 1.388,00 0.00 0,00
ND
4031 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5LT 34013000 | 0400 | 5102 BB 8.0 16,30 130,40 0.00 0.00
S
2874 VASSOURA NOVICA CONDOR CiC 96039000 | 0400 | 5405 UN 3,0 7,00 21,00 0,00 0,00
ECEBIDU:_[Taude
CALCULO DO ISSQN DATA: QL 7 03 1020
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO I1S5ON ™ ALOR 0O SSMN e -
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS R SR IR O R
PEDIDO DE COMPRA: 7847 RESERVADO . A &
TERMO DE CONVENIO N 008/2025 ‘gsETO R: QD/Y“C K AAA C‘Q
Permite o aproveitamento da LC123/2008
Valor aproximado dos tributos federais R$ 301,80 (17,03%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 319,12 (18,00%) Fonte: I1BPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

DATA E HORA DA GERAGAD: 01/07/2026 - 09:51.00

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: VARODSST



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 00301.020624 34748.140000 6 15270000177290
. 'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/08/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
JSP PROD DE LIMPEZA LTDA ME CNPJ/CPF: 71.921,514/0001-28 0623/47481-4
ESTR ANTONIA MUGNATTO MARINCEK , 14079300 - JD F FERNANDES - RIBEIRAO PRETO -
SP
Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nﬂmem
01/07/2026 781-3075 DM N 01/07/2026 157 /00003010
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.772,90
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... 8,90%
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 12,80% AO MES (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.DA SANTA CASA M.DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS.753 , - CENTRO - PONTAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
- Autenticagdo mecanica
@ Banco Itad S.A. l 341-7 } 34191.57007 00301.020624 34748.140000 6 15270000177290
Locsld s | S— e d ‘encimento
.ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 07/08/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
JSP PROD DE LIMPEZA LTDA ME CNPJ/CPF: 71.921.514/0001-28 0623/4748] -4
ESTR ANTONIA MUGNATTO MARINCEK , 14079300 - JD F FERNANDES - RIBEIRAQ PRETO -
SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
01/07/2026 781-3075 DM N 01/07/2026 157 /00003010
Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.772,90
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer duvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO, (=) Descontos/Abatimento
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ §,90%
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 12.80% AO MES () Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.DA SANTA CASA M.DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS,753 , - CENTRO - PONTAL - SP

[Beneficiario final: CNPJ/CPF:

M‘ "'MHMHIM“I" m ““ “ u S Compensacﬁo
Autenticagiio mecinica

Em caso de dividas, de posse do compravante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanis) ou 0800 7701685 (damas localidades). ReclamagBes, infor maghes & cancelamentos: SAL 0BOC 726 0728,
24 horas por dia ou F ale Conosco: www (tau com brjempresas. Se ndo ficar satisfeito com 3 solugio, contate a Ouvidaria: 0800 570 0011, &m dias utels, das 9h as 18h. Deficlente auditivo/fata: 0800 7221722



SIH-R<HCMP0004> Emissdo 01/07/2026 08:58 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
B 7847
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 98 - JS5P PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA ME Data Ped: 01/07/2026
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADOQ Status do pedido: Ndo Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlir Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
A115- Z SACO LIXO BRANCC 30L(INFECTANTE) -PACOTE- Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 4,0000 30,0000 0,0000 0,0000 120, 0000
Complemento do item
[4146- 1 ESPONJA LAVAR LOUCA -UN- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 0, 6500 0,0000 0,0000 6,5000
Complemento do item
[4151- 1 LUVA SANRC GRANDE AMARELA-PAR- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 10,9000 0,0000 0,0000 109, 0000
Complemento do item
4156- 1 PAPEL TOALHA INTERFOLHA EX.LUXO Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 140,0000 9,9000 0,0000 0,0000 1.386,0000
Complemento do item
4165~ 1 SABONETE LIQUIDO 5 LT (ERVA DOCE)-GALAO- Nio Entregou
(3) ALMOXARIFADO 8,0000 16,3000 0,0000 0,0000 130, 4000
Complemento do item
4185~ 1 VASSOURA C/CABO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 3,0000 7,0000 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.772,9000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.772,9000 0,0000 0,0000 0,0000 1.772,9000
|COMPRAS RAGAO
G. Mariih
L]
walal
Hospitd
3t “)‘I\.d Pun'u‘
Misercus




1.5.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 71.921.514/0001-28 o e
TEL: (16) 3628-4424 301062026 08:43:15

Orcamento Emissao: 30/06/2026 (ORC.47202)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Endereco: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNP1/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP; 14180-000
, Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:
Codigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitidrio Descontos  Preco Total
2418 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 700 UND FD 280,00 9,90 0,00 2.772,00|
3934 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 11,00 77,60 0,00 853,60
00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 80,00 2,99 0,00 239,20
161 SABAD EM PEDRA IPE 160 GRS 5 UND PC 5,00 13,60 0,00 68,00
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS UN 10,00 12,30 0,00 123,00
| 000000s5  SACO LIXO 100 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 15,00 53,00 0,00 795,00
| DDODOOS3  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 20,00 22,50 0,00 450,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 10,00 98,00 0,00 980,00
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,00 7,80 0,00 39,00
2670 DESINFETANTE LAVANDA TRIEX 5 LTS BB 5,00 10,90 0,00 54,50
3153 ESPONIA DUPLA FACE ALKLIN UN 10,00 0,65 0,00 6,50
3958 SACO LIXO INFECTANTE 30 LTS REFORCADO PC 5,00 30,00 0,00 150,00
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 15,00 48,95 0,00 734,25
107 SACO PLASTICO 8X24 M.06 PC 5,00 48,95 0,00 244,75
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 10,00 10,90 0,00 109,00
4031 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 8,00 16,30 0,00 130,40/
00000147  PANO ALVEJADO MINEIRAQ 50X70 UN 15,60 4,45 0,00 66,75
_ 4113 L.T. SERV PESADO BETAMIN REF 9506 UN 10,00 2,85 0,00 28,50
| 3521 PANO MICROFIBRA CORES 60X80 UN 6,00 11,00 0,00 66,00
2874 VASSOURA NOVICA CONDOR C/C UN 3,00 7,00 0,00 21,00/
3014 TALL FLOTADOR PEROL 5 LTS B8 3,00 32,00 0,00 S6,00
3682 PANO PERFLEX LIFE CLEAN AZUL 28X240X600 UND UN 3,00 72,20 0,00 216,60
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 20,00 48,95 0,00 579,00
168 SACO PLASTICO 60X80 M.14 PC 5,00 48,95 0,00 244,75
2924 PURO AR LAVANDA 250 ML UN 5,00 8,25 0,00 41,25
3644 PANO MICROFIBRA CORES 30X40 UN 5,00 4,00 0,00 20,00
2841 PLACA PISO MOLHADO CERTEC UN 3,00 39,00 0,00 117,001
| 2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPQ PP TR 2500 o 10,00 167,00 0,00 1.670,00 |
T N - . — - — — - _— -— - — —_— '
SubTotal: 11.316,05
Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALORTOTAL: 11.316,05




JP CLEAN DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E UTENSILIOS DE LIMPEZA

Av. Professora Dina Rizzi, n.” 2516
Parque Res. Candido Portinari - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14093-550
Fone: (16) 99419 4672 E-mail: atendimento1jpclean@gmail.com

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ : 55.110.753/0001-41 RGAE : ISENTO
Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
Orcamento do Pedido Bairro - CENTRO CEP : 14180-000
Cod.: 328 Fone : (16) 3953-9100 Fone : (16)99110-0279
NF.: Cidade : PONTAL UF : SP

Transportadora : JP CLEAN
Data do Pedido : 29/06/2026 Data Fat.:
Emit./Vendedor : 2 PAULO SERGIO LEPERO JL2 PAULO SERGIO LEPERO JU

Obs.: PROPOSTA VALIDA POR 2 DIAS.

Codigo Descrigao Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
P.16 PAPEL INTERFOLHADO 2D. LUXO 20X21 - GHS 280 9,89 0,00 2.769,20
PL PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA - QUALITE 176 502 0,00 883,52
D.3 DETERGENTE LIQUIDO 500ML - MINUANO 80 2,79 0,00 223,20
S SABAO EM PEDRA PCT. C/5UN. - MINUANO 25 12,12 0,00 303,00
SA1 SABAO EM PO 800GR - TIXAN 10 11,69 0,00 116,90
s7 SACO DE LIXO PRETO 100L P4 PCT. C/100UN. - JP CLEAN 15 40,72 0,00 610,80
S.15 SACO DE LIXO PRETO 60L PCT. C/100UN, - JP CLEAN 20 21,18 0,00 42360
S.588 SACO DE LIXO INFECTANTE 200L PCT. C/100UN. - JP CLEAN 10 72,00 0,00 720,00
R.5 RODO MADEIRA 40CM S/CABO - JP CLEAN 5 7,31 0,00 36,55
c3 CABO MADEIRA 1,20M C/ ROSCA MADEIRA - JP CLEAN 5 2,27 0,00 11,35
D1 DESINFETANTE 5L - NEWHALLIVE 5 11,04 0,00 55,20
E.1 ESPONJA DUPLA FACE - WISH 10 0,72 0,00 7,20
S.87 SACO DE LIXO INFECTANTE 30L PCT. C/100UN. - JP CLEAN 5 34,97 0,00 174,85
4180 SACO PLASTICQ 30X40 15 4225 0,00 633,75
s.23 SACO PLASTICO 8X24 C/1KG - DIVERSOS 5 4537 0,00 226,85
$.100 SABONETE LIQUIDO 5L - NEWHALLIVE 8 17,55 0,00 140,40
SA.2 SACO ALVEJADO GG 53X83 - JP CLEAN 15 6.11 0,00 91,65
F.5 FIBRA VERDE LIMPEZA GERAL - BRITSH 10 1,56 0,00 15,60
50 PANO DE MICROFIBRA 50X70CM - JP CLEAN 6 10,00 0,00 80,00
V.13 VASSOURA JP POPULAR SICABO - JP CLEAN 3 4,64 0,00 13,92
c.3 CABO MADEIRA 1,20M C/ ROSCA MADEIRA - JP CLEAN 3 227 0,00 6,81
F.6 FLOTADOR 5L - NEWHALLIVE 3 2457 0,00 73,71
33443 PANO MULTIUSO SLIM ROLO C/28CMX240M C/600 PANOS - NOBRE 3 68,88 0,00 206,64
4181 SACO PLASTICO 40X60 20 41,66 0,00 833,20
42 SACO PLASTICO 60X80 5 41,66 0,00 208,30
AR.1 AROMATIZADOR AEROSOL - PURO AR 5 10,37 0,00 51,85
60093 PANO DE MICROFIBRA 30X30CM - JP CLEAN 5 221 0,00 11,05
PLACA PLACA SINALIZADORA P/PISO MOLHADO 3 36,25 0,00 108,75
Cco.1 COPO PLASTICO 180ML PP CX. C/2500UN. - CRISTALCOPO 10 149,50 0,00 1.495,00
Total Bruto : R$ 10.512,85 Qtde ltens : 765,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peseo Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(R$) : 0,00 Peso Liq.: 0,00
Crédito (RS) : Total IPI :R$ 0,00

Total Liquido : R$ 10.512,85
Total Parcelado : R$ 0,00

Comprador

JP CLEAN - Qualidade que dura | Produtos que vendem. Parcerias que crescem.



Resumo do financeiro:
Avista, no valor de R$ 7.904,16



Raz3o Social: Sertpel Comercio de Materiais
de Higiene e Limpeza Ltda

CNPJ: 07.778.698/0001-10

Endereco: Rua: Humberto Ortolan, 1290 -
Bairro: Centro - Cep.: 14160-660 -
Sertdozinho/SP

Fone / Fax: (016) 3942-2771/ 3945-0820

VISITE NOSSO SITE: www.sertpel.com.br

Or¢camento numero 1717

l ) DADOS DA VENDA
& Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA #8 Data: 29/06/2026

DE PONTAL v Situagdo: Aberta

B9 CPF/CNP): 55.110.753/0001-41 @ Vendedor: GISLAINE MARTINS
& IE: Isento

¢, Telefone:
£4 E-mail:

# Endereco Entrega Cliente: RUA ANANIAS COSTA
FREITAS, 753 CENTRO Pontal - SP - CEP 141800-00

= ITENS DA VENDA
62,90 1 0,00 62,90

502 PLACA SINALIZADORA PISO MOLHADO

6677 SABONETE LC UIDO ERVA DOCE -5 LTS = B-KRISS

T 13520

461 SACO ALVEJADO 50 X 70 CM - BRANCO 4,10 15 0,00 61,50
i 1294%”“%%“35 o } 2.593 mﬂ._ﬂﬂ = 29,90
736 PANO MICROFIBRA - 50 X 70 CM 839 6 0,00 50,34

2066 VASSOURA FLORADA REETTT o R ST e 8 . B
2099 FLOTADOR FLOATCLEAN MULT! USO - 5LITROS HALU\"E 36,90 3 0,00 110,70
1190 PANOMUL??WGMENHSPKOT&DOZSCMXWM-T&GE; o8 g 000 248,70
6751 PURO AR COALA 400 ML - ORQUIDEA NEGRA 8,50 5 0,00 42,50
1505 PANO MICROFIBRA-30X30CM EEEs e R B .t 19,95
385 SACO DE LIXO 60 LTS C/ 100 UN - PRETO 29,00 20 0,00 580,00
482 RODODEMADEIRA4OCM-COMCABO e 800 3645
346 DESINFEI’ANTE 5LITROS FLORAL POLY 9,90 5 0,00 43,50
161 SACO DE LIXO 36 LTS U 100 UN BRANCO coMm SIMBOLOGIP. 68,00 2 0,00 340,00
11,40 280 0,00 3.192,00

T e T

223,20

634 SABAO EM PO 800 G TIXAN YPE 101,00




17/08/2026, 11:47 GerenCiador:::C_AIXA

GERENEI‘QD&I;A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2665 / 00000045000-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA

CPF/CNPI: 18.209.156/0001-42

Valor: R$ 4.667,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio: NF 15504

Histérico:

Data de débito: 17/08/2026

Data / Hora da operacdo: 17/08/2026 11:30:04
Cédigo da operagao: 66049519
Chave de seguranca: FKRNTEWCKSNXG613

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa




NFe
N° 000015.504
SERIE 001
@  [ueiscoomscorammn o | mia “ || ||\|W HH III\IINIIH H""" I | IHIH IW" N
mm RES. E COM. PALMARES o 14.092.540 0-Entrada 1-Saida
RIBEIRAO PRETO 414 SP | Ne 15504 Sine 001] A B ey S o e suarcidade o porel reciorel dt NP8
(16) 32850150 contato@hig irib.com br FOLHA 01/01 35-26.07-1 8.209.1 56/0001-42-55-001-000.015.504-100.019.475-4
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135262598635943 01/07/2026 15:30:00h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
582974310112 000000000 18.209.156/0001 .42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOGIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD
IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 000187 65.110.753/0001.41 01/07/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180.000 01/07/2026
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP (168) 3953.1719 ISENTO 15:29h
FA \7
NUNERD VENCINENTD VALOR MUMERO | VENCIMENTD |  VAIOR NUMERO VENCIMENTD |  vaion |
000015504 03/08/2028 4 667,60
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 5.T. VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,667,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP| VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.667,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VElCULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MuNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
B VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
—m DESCRIGAC DO PRODUTD | SERVIGO NCM/ SH | csosN |cFop |un.| ouant lﬂmno ﬁ !nw. i View |V B |icwe]| e
0012 TEXSPAR CLS0LTS 38089428 | 0500 |S408]BO 2,0000 1,608,00000 0,00 3.218,00 0,00 0,00 o0 ooof 000
0052 SPAR HT4 FLORAL LTS 34029026 | 0500 |5405] GL 40000 362,90000 0,00 145160 0,00 0,00 0,00] ooo| 0,00
FRAUDE DE BOLETO_S FALSOS
* ATENCAOQ ***
NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL 0
i
1
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO DE COMPRA: 7850 TERMO DE CONVENIO 008/2025 // Cond. Pgto.:
BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A // |- ME/EPP optante pelo Simples Nacional * I Nao gera ¥
credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAO ENVIA RECEBIDU oA
BOLETOS B&N(ARDSPOREMALEMCﬁSOEEElNDASENTREEﬂGONTATOCDMPDSSO g
DEPARTAMENTO FINANCEROQ PELO TELEFONE (16) 3285-0150 // CONFIRA AS MERCADORIAS sy e
NO ATO DA ENTREGA, APOS O RECEBMENTO E ASSINATURA DO CANHOTO NAO e
ACETAREMOS RECLAMAGOES. // Valor aprox.dos Tributos R$ 379,51 ( 8,13%) Fonte: IBPT // s ™ Od)
ICMS PAGO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO. - 0012 - 0052 DATA. O 3 , 01 , OJ G
SETOR: (Whro vous ‘Ladn
Pedido 14.722 IWMr 4 |Mdaoompra

DATAE HORA DA IMPRESSAO  O1/07/2026 AS 1528 00h Versdo 03.0200 NF-e 4.0 Dessnvolvido por WWW FLATAN.COM.BR




_BANCOBRASIL S.A.| 001-9 | ______Ficha Caixa

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ===
Beneficiario RMWARCON PRODUTOS DELIMPEZA M - 18.209.156/0001-42 igo do Beneficiario
i RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Diata do Documento Numero do Documento Espécia do Documento Acsite Data do Processamento
01/07/2026 15.504 DM N 01/07/2026
Uso do Banco Carteira Especie Cuantidade Valor
17 R$
Instrugdas “(nstrugbes: de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dimda sobre este boleto, contale o beneficiario)*

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$ 16,34 AO DIA.

APOS VCTOMULTA DE4,5%
(+) Mora / Multa
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DEPONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagao so tera validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento = ¢ .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO : =
Beneficiario - 18.209. 001-42 Agéncia Cédigo do Beneficiario
RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
Data do Diocumento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/07/2026 15.504 DM N 01/07/2026 31000500000012286
Uso do Banco Carisira Especie "lﬁmma Valor o Documenio - :
17 RS rmlii
Instrugdes “(nstrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualgquer divida sobre este boleto, contate o bereficiario)® 3 Prgned it i

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 16,34 AO DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%

FRAUDE DE BOLETOS FALSOS

NOSSA EMPRESA NAO ENVIA
BOLETOS POR E-MAIL

Il-f wesr ool

APOS 4 DIAS DEVENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO

Pagador IRM SANTA CASA DE MISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/CPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000
Destacar abaixo Autenticagcdo Mecanica

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

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiario RMARCON P DELIM M - 18.209.156/0001-42

RUA JAIME JOSE DO NASC FEITOSA, 178 - RIBEIRAO PRETO / SP

Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Acaita Data do Processamento
01/07/2026 15.504 DM N 01/07/2026

2665-4 / 045000-6

Usodo Banco Cartaira Especia Quantidade Valor
17
Instrucdes *nstrugdes de responsabilidade do bensficidrio. Qualquer dimda sobre este bolelo, contate o beneficidrio)®
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 16,34 AO DIA.
APOS VCTOMULTA DE 4,5%
(+) Mora/ Multa
APOS 4 DIAS DE VENCIMENTO O MESMO PODERA SEGUIR PARA PROTESTO
(=) Valor Cobrado
Pagador IRM SANTA CASA DEMISERIC DE PONTAL 187 CNPJ/ICPF  055.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FRETAS, 753 Bairro CENTRO
PONTAL/SP CEP 14.180.000

Sacador [ Avalista

Il” W”l"l |I| “l |"|||I| W |WMW|N S :




STH-R<HCMP0OO04> Emissdo 30/06/2026 16:27 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
7850
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 108 - R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME Data Ped: 01/07/2026
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - HIGIENIZACAO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
pDbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4148- 1 HIPQCLORITO 50 LT (TEXSPAR)-GALAO- N3o Entregou
(32) HIGIENIZACRO 2,0000 1.608,0000 0,0000 0,0000 3.216,0000
Complemento do item
4702- 1 SPAR HT4 FLORAL (DETERGENTE CONC 5 LTS)- N3o Entregou
({32) HIGIENIZACAO 4,0000 362,9000 0,0000 0,0000 1.451, 6000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.667,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.667, 6000 0,0000 B Oi'ﬁw\ 0,0000 4.667,6000

_’l'}}/

COMPRAS Fs
- '_f;texandre A.G. .M?:‘IIE?IO
' Gestor Hospitla.ar
MiriamJL.ﬂggfglerd Santa Casa de MisericGrdia de Pontal
ina

Santa Casa de Pontal




17/08/2026, 11:45 GerenciaDor...CA IXA

GERE N&r DOR

AlXA
23 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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento: NF 89356

Representacdo numérica do cédigo de barras: Igggébﬁ}l{gg&g 15.620607 07667.010016 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E

Nome Fantasia: LIMPEZA
. SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E
Nome/Razdo Social: LIMPEZA
CPF/CNPJ: 07.778.698/0001-10
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/CNP31: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 07/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.150,89
Juros (R$): 3,83
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 23,01
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 14177273
Valor Pago (R$): 1.177,73

|Jata/hnra da operacao: 17/08/2026 11:25:04

Cddigo da operagdo: 70200684081
Chave de seguranca: 32U9X2YL5)CT4Q9W

Operagdo 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

Al6 CAIXA: 0BOO 104 0104

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

11



IRIC.EEI (EMOS) DE SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA LTUA, OS5 PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL
|ELETRONICA INDICADA AO LADO, BEM COMO ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDG O ACEITE DA PRESENTE PARA

(TC0s, OF EFHITOS LEGAIS.

NF-&

|DATA DE RECEBIMENTOD

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DC RECEBEDOR

SERIE 1

No. 000.089.356

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E

LIMPEZA LIDA

14le0600

B 4 g

E HUMBERTOC ORTOLAN,
I{TRC - Sertdozinho/SP
— FONE:

1.290

16359450820

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA HOTA FISCAL
ELETRONICA

RRCTATR

SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3526 0707 7786 SB00 0110 5500 1000 0893 5618 1358 6904

Mo. 000.089.356
SERIE 1
FoLHa l/1

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

[NATUREZA DA OFERAGAO

enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135262630553344 - 03/07/2026 10:14:45-03:00

#64142752117

| INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRIQAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CHBJ

| o o yr -~

| | 07.778.698/0001-10 |
l} e |

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAD SOCIAL C.MN.P.J./C.E.F. DATA DA EMISSAD |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

03/07/2026

ENDEREGO EAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DA SALDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180000 03/07/2028
MUNICIPIO FONE /FAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA

Fontal 5P 5 o e e 71

|

FATURA/DUBLICATAS

| L 03/708/2026 RS1.150,89; ]
CALCULO DO IMPOSTO

BC ICHS VALOR ICMS BC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR IFI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1

BB1,05 158,59 0,00 0,00 3,00 1.150,85

|vALorR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

I 0,00 0,00 0,00 0,00 T449 34,54 1.150,85
F{RRNS?ORTIDORNOLMS TRANSPORTADOS

|EAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |FLACA DO VEICULOUF C.N.P.J./C.P.F,

| 0 - Remetente

IENBERECO MUNICIBIO urF INSCRIC/D ESTADUAL

[CUANTIDADE ESPECIE MARCA, MUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,00 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

[ TODIGO DESTRIGAD NCM _ CsT|CFOHUN.| QUANT. WL UNIT, V.TOTAL | BC.ICHS | v.IcMs [v.rpy [ircss

lag1 SACO ALVEJADO 50 X 70 CM - BRANCO 63029100| mnismz LN 15 4,10 61,50 €1,50 11,07 o,o0018,00
|736 PANO MICROFIERA - 50 X 70 CM 6 990|000 51 02| N 6 8,39 50,34 50,34 8,06/ 0,00|1g,0d 0,0¢
6751 PURC AR COALA 400 ML - ORQUIDEA NEGRA 33074900(000 [5102| Un 3 8,50 42,50 42,50 7.65] 0,00 |18, 0 0
482 RODO DE MADEIRA 40 OM - COM CABO 96039000] 000 [5102[ Un 5 7,29 36,431 36,45 6,56 o0,00[i5,04 0,00
346 DESINFETANTE 5 LITROS - FLORAL POLY 38085415|000]5702[GL 5 9,90 49,50 49,50 8.91| 0,0018,00d 0,00
858 PAPEL HIG. FL. DUPLA 30 MTS C/ 16 48181000/ 020 [S102[FCT 44 18,40 809,60 539,76 97.16] 0,00(18,0( 0,00

ROLOS - QUALITE
634 SABAO EM PO - TIXAN BOOGR 34025000000 [5102[FCT 10 10,10 101,00 161,00 18,18] o0,00(18,0d 0,00
: e
KECEBLLV Jolug,

TA:

03

1 0* | 20k

SETOR

3
:
£

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMFLEMENTARES

_Imm‘o: 03/08/2026 BOLETO.PEDIDD COMPRA: 7649 .TERMO DE CONVENIO Wo. CCE/202%

|Trib aprox: Fed: R§ 158,57 (13,788), Est: R§ 213,61 {18,56%), Mun: RS 0,00 (0,00%). Fon

(te: IBPT/ampresometro.com.br/SP - SFEAAL

iITENS C/ BRED. MA BASE DE ICMS COMNF. ART.3 AMEXO 2 RICMS/SF

L

RESERVADO AD FISCOD

ATENCAO CLIENTE!
Conferir junto com o motorista
da SERTPEL. Caso esteja em

desacordo, escreve sobre
mwasie Bolata Angyn

a rjgta Fiscal.

iotema emissor:

egestor.com.br

== Enviado XML e NFE <



¥SICOOB

Beneficidario

SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA
HUMBERTO ORTOLAN - 1230

CENTRO

Sertaozinho - SP

07.778.698/0001-10

14160-660

Vencimento

07/08/2026

Valor do Documento
1.150,89

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(=) Desconto / Abatimento

(<) Qutras dedugdes

Data de Emissio (=) Valor cobrado
03/07/2026
Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/3156206

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 04/08/2026 Juros 0,03%/dia.

A partir 01/08/2026 Multa de 2%.

Nao conceder desconto.

Nosso Numero

766701

Dados do Pagador
Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
Bairro ' Distrito

JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORAN
Municipio UF
PONTAL SP
Mensagem Pagador

Niimero do Documento

89.356

CEP

14180-160

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

r Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador

“7SICOOB | .

75691.32140 01315.620607 07667.010016 9 15310000115089

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 07/08/2026
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
SERTPEL COMERCIO DE MATERIAIS DE HIGIENE E LIMPEZA 07.778.698/0001-10 3214/3156206
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

03/07/2026 89.356 DM N 03/07/2026 766701
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 Real 0,00 1.150,89

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Desconto / Abatimenio
A partir 04/08/2026 Juros 0,03%/dia.
A partir 01/08/2026 Multa de 2%.

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
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORAN

PONTAL - SP

Beneficidrio final

L R

55.110.753/0001-41

(=) Valor cobrado
14180-160

Autenticagio mecanica Ficha de compensagio




e s SIH-R<HCMPOO0O4> Emissdo 01/07/2026 08:18 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
. 7849
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 275 - SERTPEL COM.DE MATER. DE HIG.E Data Ped: 01/07/2026
Er:.lntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) * Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
[i136- 1 BOM AR 400ML-FRASCO- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 8,5000 0,0000 0,0000 42,5000
Complemento do item
4154~ 3 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA BRANCO-ROLO- NZo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 704,0000 1,1500 0,0000 0,0000 809, 6000
Complemento do item
4161- 1 RODO MADEIRA 40CM C/CABO-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 7,2900 0,0000 0,0000 36,4500
Complemento do item a
4163~ 1 SABAO EM PO -CX 1KG- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 10,1000 0,0000 0,0000 101,0000
Complemento do item
4167- 1 SACO DE PANO REFORGADO BRANCO 50X70- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 4,1000 0,0000 0,0000 61,5000
Complemento do item
b
|8z25- 1 PAH_O DE MICROFIERA 50X70-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 56,0000 8,3900 0,0000 0,0000 50,3400
Complemento do item
64592- 1 DESINFETANTE FLORAL 5 LTS -GALAC 5 LITROS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO - 5,0000 89,9000 0,0000 0,0000 49,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.150,8900
Total Descontos dos itens: Q,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.150,8%00 0,0000 0,0 0,0000 1.150,8900




Razdo Social: Sertpel Comercio de Materiais
de Higiene e Limpeza Ltda

CNPJ: 07.778.698/0001-10

Enderego: Rua: Humberto Ortolan, 1290 -
Bairro: Centro - Cep.: 14160-660 -
Sertdozinho/SP

Fone / Fax: (016) 3942-2771 / 3945-0820

VISITE NOSSO SITE: www.sertpel.com.br

Orcamento namero 1717

DADOS DA VENDA
& Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA £ Data: 29/06/2026

DE PONTAL  Situacao: Aberta

8 CPF/CNP): 55.110.753/0001-41 @ Vendedor: GISLAINE MARTINS
& |E: Isento

¢, Telefone:
& E-mail:

# Endereco Entrega Cliente: RUA ANANIAS COSTA
FREITAS, 753. CENTRO. Pontal - SP - CEP 14180000

= ITENS DA VENDA

502 PLACA SINALIZADORA PiSO MOLHADO

- i

736 PANO MICROFlBRA 50X 70 CM
2066 VASSOURA FLORADA - SEM CABO : : S e
2099 FLOTADOR FLOATCLEAN MULTI USO - 5 LITROS HALLWE

11190 PANO MULTI USO LARANJA 600 FLS PICOTADO 28 CMX 240 MTS -TALGE 8290 Ty . o
6751 PURO AR COALA 400 ML - ORQUIDEA NEGRA 8,50 5 0,00 42,50
1505 PANO MICROFIBRA-30X30CM R L e e
385 S.ACO DE LIXO 60 LTSCHOO UN PRETO 29,00 20 0,00 S80,00

346 DESI NFETANTE 5 LJTROS FLORAL POLY

958 FL. DUP m»smsmﬂw e e
806 DETERGENTE NEUTROSOOML MINUANO 2,79 80

G,Uﬁ 223,20
634 SABAO' EM PO 800(3 TIXANYPE 10,10 10 0,00 101,00




J.S.P - PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA Pagina: 1
CNPJ: 71.921.514/0001-28

Dia Semana: Terga

TEL: (16) 3628-4424 30/06/2026 08:43:15
Orcamento Emissao: 30/06/2026 (ORC.47202)
Cliente: (781) IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS DA C.FREITAS,753 CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
Bairro: CENTRO RG/IE: ISENTO
Cidade: PONTAL (SP) CEP: 14180-000
Email: dpcompraspontal@gmail.com Fone/Celular:

Cédigo Nome do Produto Marca Unidade Quantidade Unitario Desconto Preco Total|
2418 P.TOALHA E.LUXO 20X21,5 GHS 700 UND FD 280,00 9,90 0,00 2.772,00
3534 PAPEL HIGIENICO F.DUPLA QUALITE 64 ROLOS FD 11,00 77,60 0,00 853,60

00000560  DETERGENTE IPE NEUTRO 500 ML UN 50,00 2,99 0,00 239,20
161 SABAO EM PEDRA IPE 160 GRS 5 UND PC 5,00 13,60 0,00 68,00
3384 SABAO EM PO TIXAN IPE 800 GRS UN 10,00 12,30 0,00 123,001

00000055  SACO LIXO 108 LTS P.4 PRETO 100 UND PC 15,00 53,00 0,00 795,00

00000053  SACO LIXO 60 LTS PRETO 100 UND PC 20,00 22,50 0,00 450,00
3307 SACO LIXO INFECTANTE 200 LTS REFORCADO PC 10,00 98,00 0,00 980,00
780 RODO DUPLO 40 CM MAD C/C 1,2 UN 5,00 7,80 0,00 39,00/
2670 DESINFETANTE LAVANDA TRIEX 5 LTS BB 5,00 10,90 0,00 54,50
3153 ESPONJA DUPLA FACE ALKLIN UN 10,00 0,65 0,00 6,50/
3958 SACO LIXO INFECTANTE 30 LTS REFORCADO PC 5,00 30,00 0,00 150,00
119 SACO PLASTICO 30X40 PC 15,00 48,95 0,00 734,25/
107 SACO PLASTICO 8X24 M.06 PC 5,00 48,95 0,00 244,75/
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G UN 10,00 10,90 0,00 103,00
4031 SABONETE ERVA DOCE BIO KRISS 5 LTS BB 8,00 16,30 0,00 130,40

00000147  PANO ALVEJADO MINEIRAO 50X70 UN 15,00 445 0,00 66,75
4113 LT. SERV PESADO BETAMIN REF 9506 UN 10,00 2,85 0,00 28,50
3521 PANO MICROFIBRA CORES 60X80 UN 6,00 11,00 0,00 66,00 |
2874 VASSOURA NOVICA CONDOR CJC UN 3,00 7,00 0,00 21,00
3014 TALL FLOTADOR PEROL 5 LTS B8 3,00 32,00 0,00 96,00 |
3682 PANO PERFLEX LIFE CLEAN AZUL 28X240X600 UND UN 3,00 72,20 0,00 216,60
2665 SACO PLASTICO 40X60 M 06 PC 20,00 48,95 0,00 979,00
168 SACO PLASTICO 60XBO M.14 PC 5,00 48,95 0,00 244,75
2924 PURD AR LAVANDA 250 ML UN 5,00 8,25 0,00 41,25
3644 PANO MICROFIBRA CORES 30X40 UN 5,00 4,00 0,00 20,00
2841 PLACA PISO MOLHADO CERTEC uN 3,00 39,00 0,00 117,00}
2932 COPO AGUA 180 ML CRISTALCOPO PP TR 2500 o 10,00 167,00 0,00 1.670,00 |

SubTotal: 11.316,05

Desc. Produtos: 0,00
Descontos: 0,00
Acréscimos: 0,00

VALORTOTAL: 11.316,05




JP CLEAN DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E UTENSILIOS DE LIMPEZA
Av. Professora Dina Rizzi, n.° 2516

Parque Res. Candido Portinari - Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14093-550

‘Fone: (16) 994194672 E-mail: atendimento1jpclean@gmail.com

Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPFICNPJ : 55.110.753/0001-41 RG/E : ISENTO
. Enderego : RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
Orgamento do Pedido | g,;ny - canTRO CEP : 14180-000
Céd.: 328 Fone : (16) 3953-9100 Fone : (16)99110-0279
NF.: Cidade : PONTAL UF : SP
Transportadora : JP CLEAN
Data do Pedido : 29/06/2026 Data Fat.:
Emit/Vendedor: 2 PAULO SERGIO LEPEROJL2 PAULO SERGIO LEPERO JU

Obs.: PROPOSTA VALIDA POR 2 DIAS.

Cédigo Descrigao Qtde Vir.Unit. Desc.(R$) Vir.Total
P.16 PAPEL INTERFOLHADO 2D. LUXO 20X21 - GHS 280 9,89 0,00 2.769,20
PL PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA - QUALITE 176 5,02 000 883,52
D.3 DETERGENTE LIQUIDO 500ML - MINUANO 80 2,78 0,00 223,20
S SABAO EM PEDRA PCT. C/5UN. - MINUANO 25 12,12 0,00 303,00
SA1 SABAO EM PO 800GR - TIXAN 10 11,69 000 116,90
S.7 SACO DE LIXO PRETO 100L P4 PCT. C/100UN. - JP CLEAN 15 40,72 0,00 610,80
$.15 SACO DE LIXO PRETO 60L PCT. C/M00UN, - JP CLEAN 20 21,18 0,00 423,60
S.588 SACO DE LIXO INFECTANTE 200L PCT. C/100UN. - JP CLEAN 10 72,00 0,00 720,00
R.S RODO MADEIRA 40CM S/CABO - JP CLEAN S 731 0.00 36,55
C3 CABO MADEIRA 1,20M C/ ROSCA MADEIRA - JP CLEAN 5 2,27 0,00 11,35
D1 DESINFETANTE 5L - NEWHALLIVE 5 11,04 0,00 55,20
E1 ESPONJA DUPLA FACE - WISH 10 0,72 0,00 7,20
S.87 SACQ DE LIXO INFECTANTE 30L PCT. C/1D0UN. - JP CLEAN 5 34,97 0,00 174,85
4180 SACO PLASTICO 30X40 15 4225 0,00 833,75
8.23 SACO PLASTICO 8X24 C/1KG - DIVERSOS 5 4537 0,00 226,85
S.100 SABONETE LIQUIDO 5L - NEWHALLIVE 8 17.55 0,00 140,40
SA.2 SACO ALVEJADO GG 53X83 - JP CLEAN 15 6,11 0,00 91,85
F.5 FIBRA VERDE LIMPEZA GERAL - BRITSH 10 1,56 0,00 15,60
50 PANO DE MICROFIBRA 50X70CM - JP CLEAN 6 10,00 0,00 60,00
V.13 VASSOURA JP POPULAR S/CABO - JP CLEAN 3 4,64 0,00 13,92
C3 CABO MADEIRA 1,20M C/ ROSCA MADEIRA - JP CLEAN 3 227 0,00 6,81
F.6 FLOTADOR 5L - NEWHALLIVE 3 24,57 0,00 73,71
33443 PANO MULTIUSO SLIM ROLO C/28CMX240M C/600 PANOS - NOBRE 3 68,88 0,00 206,64
4181 SACO PLASTICO 40X60 20 41,66 0,00 833,20
42 SACO PLASTICO 60X80 5 41,66 0,00 208,30
AR AROMATIZADOR AEROSOL - PURO AR 5 10,37 0,00 51,85
60093 PANO DE MICROFIBRA 30X30CM - JP CLEAN 5 221 0,00 11,05
PLACA PLACA SINALIZADORA P/PISO MOLHADO 3 36,25 0,00 108,75
CO.1 COPO PLASTICO 180ML PP CX. C/2500UN. - CRISTALCOPO 10 149,50 0,00 1.485,00
Total Bruto : R$ 10.512,85 Qtde ltens : 765,00
Valor do Frete : R$ 0,00 Peso Bruto : 0,00
Desc.(%) : 0,00 Desc.(RS$) : 0,00 Peso Liqg.: 0,00
Crédito (RS) : Total IPI :R$ 0,00
Total Liquido : R$ 10.512,85
Total Parcelado : R$ 0,00
Comprador

JP CLEAN - Qualidade que dura | Produtos que vendem. Parcerias que crescem.
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A vista, no valor de R$ 7.904,16



17/08/2026, 11:48

GERE NEﬁD'%EA

Gere-n:c_ia.dor...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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNP]:

NF 1710
00190.0000% 02429,615004 00000.172171 7

Representacdo numérica do cédigo de barras: 15340001790650

BANCO DO BRASIL S/A
001

FULLTEC INDUSTRIA COM E MANUTENCAQ DE EQUIPAM
FULLTEC INDUSTRIA COM E MANUTENCAO DE EQUIPAM
07.759.127/0001-38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

10/08/2026
17/08/2026
17.906,50
41,77

0,00

358,13
0,00

0,00
18.306,40
18.306,40
NF 1710

Data/hora da operacdo:  17/08/2026 10:57:01

Cédigo da operacdo: 70199629957
Chave de seguranca: QUSLMZNRG6KPUZNJA

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

11
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FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO
DE EQUIPAMENTOS LTD

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigdo Estadual: 903.60659-20 | Inscrigdo Municipal: 5000231

RUA BOM JESUS DE IGUAPE, 5030 - BOQUEIRAO
Curitiba - PR - CEP: B1730-020
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA - PRESTACAO DE SERVICOS n° 0000001710
Curitiba (PR), 15 de Julho de 2026.

'~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Pontal - SP - CEP: 14180-000

financelro@iscmpontal.com.br Telefone: (16) 3953-1716

jbcirur@gmail.com

Descrigdo

Valor Total

LOCAGAO MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO MODELO FULLOXY40, 17.908,50
ESPECIFICAGAD TECNICA DE FUNCIONAMENTO: CONCENTRAGCAO DE OXIGENIO:

83% (+3%), PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR, PRODUCAO DE

OXIGENIO: MYHORA 4.380 MYMES, ESPECIFICAGAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO

8573-1 CLASSE 1.4.1, TEMPERATURA DE OPERAGAO: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAO ELETRICA: 380V / 1/ 60HZ

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARCO 2021.
EQUIPAMENTO INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL, CONVENIO 008/2025.

REFERENTE AO MES DE JULHO/2028.
VENCIMENTO: 10/08/2026

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE EMPRESA:
FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAQ DE EQUIPAMENTOS LTDA.

BANCO DO BRASIL
AGENCIA; 45004

CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 758 127/0001-38

Total Bruto  Descontos Total Liquido
17.906,50 0,00 17.908,50

dia 10/08/2026 no valor de RS 17.906,50

Paging 1 de 1
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Instrucoes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Nao use modo econdmico.

Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formulario.
3. Corte na linha indicada. No rasure, risgue, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

&2 BancooBmssu | 001-9 | 00190.00009 02429.615004 00000.172171 7 15340001790650

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio Espécie  Quartidade Nosso ndmero

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

LTD

RUA BOM JESUS DE IGUAPE , 5030 - CEP: 81730-020 - BOQUEIRAO - AS00:4 1 00cR4e68-1. § RS 24206150000000172
Curitiba - PR

Nimero do documento Contrato CPFICENCNPY Vencimento Valor documento

1710 18920888 07.759.127/0001-38 10/08/2026 17.906,50
{-) Desconto / Abatimento (+] Juros [ Muita (=] Walor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110,753/0001-41 - R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - Pontal - SP - CEP: 14180-000
Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontithada

&3 BancopoBmssi | 001-9 | 00190.00009 02429.615004 00000.172171 7 15340001790650

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em gqualguer banco 10/08/2026
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario
FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS LTD - 07.759.127/0001-38 4500-4 / D0OD24868-1
Data do documento No. documanto Espécle doc. Aceite Data process, Nosso nimero
15/07/2026 1710 DS N 15/07/2026 24256150000000172
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor documenta

17 RS 17.906,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficldrio) |-} Desconto { Abatimento

Ordem de Servico 829. Refere-se an documento 1710.
- Apos o vencimento, cobrar multa e juros {+) Juros { Multa
- Nao receber apds 5 dias de atraso

- Apds 5 dias de atrasg, o boleto poderd ser enviado para cartdrio

{=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110,753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - 5P - CEP: 14180-000
Beneficidrio Final
Cod. baixa

AR e

Caorte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacao




17/08/2026, 11:48 G.erencia.dor....CA-IXA
GEREN EIADO"R,
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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:
Representacao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

NF 2550

75691,32140 01345.041402 65386.270014 4
15350000019000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

MICHELETO INTERNET LTDA
MICHELETO INTERNET LTDA
09.092.988/0001-30

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO
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: 11/08/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 190,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 3,80
Desconto (RS$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 193,80
Valor Pago (R$): 193,80

L Data/hora da operacdo: 17/08/2026 11:25:05

Codigo da operacdo: 70200674591
Chave de seguranga: VU9X5F3ES4NJTW2S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagtes 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_blogueto_nova_cobranca.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 da 2
ARy Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
2550
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
KUJSON1ZZ
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissao da NFS-e
03/08/2026 as 10:02:01

f Chave da Acesso
' Fisoals 12087T44CHMIMWVHUETZBBRCOW1ZZENM
Exigibikdads do I1SS Nimero do Processo Munlciplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio s
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNamero da DPS Séria da DPS Data da DPS Compaténcia

03/08/2026 Para certificacdo da autenticidade acesse
Ihitp://45.71.128.162:5661 /issweb, menu

Optarte Simples Nacionsl  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.

1.-8im 2-Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPY RGinscriglo Estadual  Inscrigo Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
09.092.988/0001-30 550.037.028.112 6774 000011930 MICHELETO INTERNET EIRELLI
Logradouro Complemento Bairro
RUA AUREA DOS REIS FELICIO, 479 BARRACAO CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-T870 financeiro@3axfibra.net.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNEJ/Documeantn RG/inscrigio Estadual Inserigdo Municipal NemeRazis Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Talefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1,00 UN Haospedagem dominio m 200,00 RS 200,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - I¢ s _ Construgéo Civil
LC 118/2003: 010301 ade Mumicipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Processamento de dados, textos, imagens, videos, paginas eletrér 010300001
Dedugties Base Calculo Base de Calculo Total do IS5
RS 0,00 R$ 200,00 R$ 10,00
Tributos Federais .
PIS - Apuragio propria COFINS - Apuracdo propria CSLL
RS 0,00 RS 0,00 Contido em “Contribuigées sociais retidas™
PIS - Retido COFINS - Retido ContribuigBes socisls retidas
Contido em “Contribuigées socials retidas” Contido em "Contribuigbes socials retidas” RS 0,00
CP IRRF Cutras Retencfes Desc. Conlrib. sociais retidas
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconte condicionada Desconto Incondicionada IS5 Ratido Tributos federais retidas
R$ 200,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 190,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

NSRRI R R R SRR R renan ran AL REE RN LS BEE R

Data CPFIRG

! !

RECEBIEMOS] DE MICHELETO INTERNET EIRELLI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 2550 E CODIGO DE VERIFICAGAC KUJSON1ZZ.

Assinatura




L. "
Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
ldentificador:null
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao
09.092.988/0001-30 2550 KUJSON1Z2Z
ATARIO 5 I
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE 1
CPFICNPJ: 5511075300014% Nome/Razdo Social: (RMANDADE SANTA CABA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N 753 Compismento: -
Bairro: CENTRO E-mall: rh@scmpontaleom,be
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: PONTAL CEP: 14180000
FADD i
|Local de Incidéncia: PONTAL 5P Cédigo Indicador da Cperagho: 100307
|Tipo de Operagin: 1 - Fomscimanto com paqumento postensn Opersche de Uso:
Situagho Tributéria: 000 « céo integral Classificagio Tributaria: 000001 - Shuagbes ributadas wtegraimanta pelo
(NBS: 1 = Servigos de o= gitios na rede mundisl de computadores
NCM:
T = i - i ! L A
Valor das DedugSes de IBS e CBS: RS 0,00 Aligusts do IBS (%) Redugdo de Aliquata do IBS (%):  Aliquotas Efetiva do IBS (%) Valer Diferide do i8S: Valor do 1BS:
Base de Célculo do IBS e CBS: RS 190,00 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 U] Estadual: R30,00 Estadual: R$0,19
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: RE 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 L] i: 0.0 RS 0.00 Municipal: RS 0,00
Total: R§ 0,78
Valor da Multa: RS0.00 Aliguota da CBS (%): Redugio da Aliguata da CBS (%): Aliguota Efstiva da CBS [%): Valor Diferida da CBS: Valor da CBS:
Valor do Jures: RS 0,00 09 0.0 0s RS 0,00 RS 1,71
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

INFORMAGOES ADICIONAIS



7sIC008 | 756 | ¥'SICO0B| 756 | 75691.32140 01345.041402 65386.270014 4 15350000019000

Beneficidrio Local de pagamento Vencimanto
| MICHELETO INTERNET LTDA Pagar preferenciaimente no banco emitente 11/08/2026
| Agéncia/Codigo Baneficiério Beneficiério  MICHELETO INTERNET LTDA - 09.092.988/0001-30 Agéncia/Codigo Beneficidrio
3214/3450414 Rua Aurea Dos Rels Felicio, 479, - Cantro - Pontal/SP 3214/3450414
EspécieMoeda | Quant Moeda Data Doc. Nimero Doc. Especie Doc. Acaite Date Processamento | Nosso Numero
R$ 08/01/2026 693537 DM N 07/07/2026 6538627
(=) Valor Documento Uso do Banco Carleira Espécie/Moada Quant./Mpeda (X] Vator =) Valor Documenta
180,00 R$ [ 190,00
{-)Desconto/Abatimentos Insirugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sobre este bolefo contate o beneficiano {-)Dasconta/Abatimentos
Apds vencimento juros R$ 0,06 ao dia.
{-)Outros Dedugdes Apos vencimento multa R$ 3,80. (-)Outros Dedugées
(+)Qutros Acréscimas {+)0ulros Acréscimos

(=)Vaior cobrado {=1Vaior cobrado

de 10/07/2026 até 09/08/2026

Nesso Numero Pagadar
6538627 505 -irmandade da Santa Casa de Pontal  55.110.753/0001-41
| Pagadar | Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Santa Casa, Centro Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: Sdo Paula

505 - Irmandade da Santa Sacador/Avalista: 09.092 988/0001-30 - MICHELETO INTERNET L

FICHA DE COMPENSAGAQ
Vencimento | — Autenticagio Mecdnica —
11/08/2026 !
RECIBO DO PAGADOR




1710820286, 11:47 Ger:e_nciador____ CAIXA

GEREN EIiD'%f'A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235 / 00000019252-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SVC TEC INF LTDA

CPF/CNPI: 07.640.740/0001-31

Valor: R$ 6.950,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 5014

Histérico:

Data de débito: 17/08/2026

Data / Hora da operacéo: 17/08/2026 11:08:28
Codigo da operagdo: 63706290
Chave de seguranca: MQV3YL2K3XM2PSFR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

m



. SVC TEC INFORMATICA LTDA ME Fatura de Locaclo :
CNP]: 07.640.740/0001-31 RO5014
INSCRICAO ESTADUAL : 582717840112
RUA REGINA, 322 - - JARDIM MACEDO
LAS E R RIBEIRAQ PRETO - SP - Cep : 14091120
Fone : 16) 3624-1881 Site : issdo :
PRINTER SOLUTIONS ae) Rt .
E-Mail : vendas@svclaser.com.br 31/07/2026
DESTINATARIO DA LOCAGAO :
Nome / Razdo Social do Cliente : CPF |/ CNP1 do Cliente : Inscricdo Estadual :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 ISENTO
Endereco : Ndmero:  Complemento: Bairro : Cep:
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO 14.180-041
Municipio : Telefone : UF: Inscricdo Municipal
PONTAL 16039539100 SP
Classificacdo do Contrato: Site :
STA CASA PONTAL
E-Mail :
administrador@iscmpontal.com.br; financeiro@iscmpontal.com.br; cpd@iscmpontal.com.br
FATURA :
N° Fatura Venc. Valor N@ Fatura Vene. Valor N© Fatura Venc. Valor N@ Fatura Venc. Valor
RO5014-1 14/08/2026 RS 6.950,44
Cédigo Descrigio da Locacdo : UN Quantidade Valor Item Valor Total Item
00023  LOCAGAOQ EQUIPAMENTOS MULTIFUNCIONAIS UN 1 6140,76972 6.140.770
00486 C. EXCEDENTE A3 COLOR UN 1 809,67018 809,670
Vailor PIS Retido Valor CSLL Retido Valor Caucio Total da Fatura
0,00 0,00 0,00 6.950,44
Valor COFINS Retido Valor IR Retido Valor do Desconto Total da Fatura - Retengdes - Descontos
0,00 0,00 0,00 6.950,44

EQUIPAMENTO(S) INSTALADO(S) EM: PONTAL-SP,
CONTRATO: 0524-01
REFERENTE: 07/2026

E DISPENSADO DE EMISSAQ DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM LEI COMPLEMENTAR 116/2003 ITEM 3.01
LOCAGAO LE| FEDERAL N, 8846 DE 21/01/1994,

CONVENIO 008/2025

Fatura de Locagdo : Estamos de Acordo com a Emissio desta Fatura :

R0O5014 RIBEIRAO PRETO, / J Assinatura:




.

# BANCODOBRASIL ‘ 001-9

Comprovante de Entreaz

Banaficidrio Agencia | Codigo Baneficidrio Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

SVC TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPJ: 07.640,740/0001-31 3235-2/19252-0 [ ]Mudou-se [ |Ausents [ |N&o exista i, indicada
Pagador Nossa Numero

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA| 13337930000006225 [ ]Recusado [ ] N&o procurado [ | Enderaca insuficiente
Vencimento MNumera do Documento Espécie Valor do Documento

14/08/2026 RO5014-1 RS 6.050.44 | | Desconnecido [ | Falecida [ ]| Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamanio

Q 31/07/2026
s e AR U LU BB B T LM e P

’- | 001 ..9 l Recibo do Paaador
Local de Pagamento Vencimanto

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

14/08/2026

Beneficigrio SyC TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPJ: 07.640.740/0001-31

Agéncia | Codigo Beneficario

3235-2/19252-0

JARDIM MACEDQ BIBEIRAQ PRETO SP 14001120
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc: Aceite: Data do Processamento Nosso Nimero
31/07/2026 RO5014-1 D N 31/07/2026 133379300000068226
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =} Valor do Documento
17 R$ 6.950.44
Instrugbes (Todas as informagdes deste bioguels s8o de exclusiva responsabilidade do bensficidrio, Qualguer ddvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) | { - ) Desconio / Abatimento
Cobrar juros de R$ 2,09 por dia de atrasc para pagamento a partir de

15/08/2026

Cobrar Multa de R§ 139,01 apés o vencimento.

( = } Outras Deducoes

{+ ) Mora { Multa | Juros

[ + ) Outros Acrescimos

( = } Valor Cabrado

P8 MANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL o i
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 55110753000141
14180041 CENTRO PONTAL SP Cédigo de Baixa
_Sacador/Avalista:
Recebimento através do cheque nimero Autenticagio Mecanica

do banco.

Esta guitagdo s6 tera validade apds o
pagamento do cheque pelo bancao sacado.

%
g

T T

00190.00009 01333.793006 00006.226179 8 15380000695044

é Local de Pagamanto

4
(]

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO SR 141082026
§ Beneficirio SVC TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPJ: 07.640.740/0001-31 Agéncia | Codigo Benaficiario
RUA REGINA 322 JARDIM MACEDO RIBEIRAQ PRETO SP 14081120 3235-2/19252-0
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamanto Nossa Namero
31/07/2026 R0O5014-1 N 31/07/2026 13337930000006226
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade el ( =) Valor do Documento
17 RS 6.950.44

]
ul
@
2
g
8
a
a

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sio de exdusiva responsabilidade do beneficidno. Qualgquer dinida sore este boleto, comate o benl

Cobrar

ns de RS 2,0

15/08/2026

Cobrar Multa de

R$ 139,01 apés o

Je

vencimento,

9 por diz de atrasc para pagamento a partir de

phicigsgDesconto | Abatimentg

{ - ) Outras Deducoes

{+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Qutros Acrascimos

M

{ = } Valor Cobrade
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CPF / CNPY
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 55110753000141
14180041 CENTRO PONTAL SP Codigo de Baixa

ll

HRRIOTARE

Autenticagao - Ficha de Compensagio



1 i i

SVC TEC INFORMATICA LTDA ME

RUA REGINA 322
JARDIM MACEDO RIBEIRAD PRETO

SVC

LASER

PRINTER SOLUTIONS

Data:
Hora:

10:51

31/07/2026

Usudrio: FABRICIO.RO

SP 14091120 Situacdo do Contrato: Més de Referéncia
CNPJ: 07640740000131 Fone : 1636241881 07/2026
I1.E.: 582717840112 E-Mail : vendas@svclaser.com.br Ref. Usudrio:
DEMONSTRATIVO DE LOCACAO ANALITICO GLOBAL
Contrato:(0524-01 Situacdo Atual: Data de Vencimento do Contrato:31/05/2028
Cliente: 0gpg1152  [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Representante/Vendedor: FABRICIO FABIANO RODRIGUES
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CENTRO Contato do Cliente:
PONTAL sp 14180041 Telefone: 16039539100
CNPJ :55110753000141
LE.: [SENTO
Classificag@o:STA CASA PONTAL
EQUIPAMENT NUM, SERIE DESC.DEPTO. ANT.PB  ATU.PB TOTAL.PB ANT.COR ATU.COR TOTAL ANT.A3 PBATU.A3 PE TOTALA3 ANT ATU.A3 SALDO.AS
ZD230 D51244607957 SALA DA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D220 D51213908112 POSTO B o 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
DCP-L5662DN  UB7028B4N217818  RECEPCAQ RAIO X 21,098  22.460 1.362 0 0 0 o 0 o 0 o 0
DCP-L5662DN  UG7028B4N217836 GERENCIA 16.733 17.678 945 0 0 0 0 0 o 0 0 0
DCP-L56620N  UG7028B4N217853 FAT SUS 30268 31323 1.055 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DCP-LS662DN  U6702884N217905 RH 49.768  50.565 797 0 0 0 0 0 o 0 0 0
DCP-LS662DN  UG7028C4N229509  RECEPCAD SANTA 246556 253,065 6509 ] o 0 ] 0 0o 0 0 0
DCP-L56620N  UB702BC4AN229519 cPD 14774 17,035 2.264 ) ! 0 ) 0 o 0 [\ 0
DCP-L56620N  UB702BC4N229523 FAT. 21.742 22.633 891 0 0 0 o 0 o 0 0 0
DCP-L56620N  UG7028G3N144751 RECEPCAQ 23315 23.616 301 0 0 0 0 0 0o o 0 0
DCP-LS662DN  UG7028HIN153792 RECEPCAQD SERMED 51.102 54.995 3,893 0 0 0 0 0 o 0 ) 0
HL-L5212DW  UG7032ZHINI67311 COPA 19475  20.544 1.069 0 0 a 0 0 0 o0 0 ]
HL-L52120W  U67032H3N167316 EMG 56.782  61.802 3.020 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HL-L5212DW  UG7032H3N1673L7 co 34348 35337 989 0 o 0 o 0 o o0 0 0
HL-L5212DW  UB7032H3N167322  ADMINISTRATIVO 34917 34917 0 0 (] i} ] 0 [ 0 0
HL-L5212DW  UB7032H3N167323 C.C MEDICOS 24146 24836 590 0 0 0 0 0 o0 0 0
HL-LS212DW  U67032L3N244036 STA CASA 176370 181.807 5,437 o 0 ] 0 0 o 0 ] 0
HL-L5212DW  U67032L3N244038 STA CASA 113958 122.234 8.275 0 0 0 0 0 o 0 0 0
HL-L5212DW  UG7032L3N244039  SERMED CONSULT 53.548 55928 2.380 0 0 0 0 0 00 o 0
HL-LS212DW  UG7032L3N244040 STA CASA 194.487 201111 6.624 0 0 0 0 0 o0 0 0
HL-L52120W  UG7032L3N244042  SERMED CONSULT 9.225 9.545 320 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
HL-L5212DW  UG7032L3N244044  COORDENADORA 31.000 31.000 0 o 0 0 0 0 [ (i} 0
HL-L5212D0W  UG7032L3N244045 FARMACIA 11.338 11.785 447 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HL-L5212DW  U67032L3N244047 STA CASA 216405  223.730 7.325 0 0 0 0 ] [ o 0
HL-L5212DW  U67032L3N244048 POSTO B 35755 35.911 156 0 0 0 0 ] 0 o0 0 0
HL-L5212DW  U67032L3N244049 PEDIATRIA 37.801 37.801 0 0 0 0 0 0 o0 [ 0
HL-L5212DW  UG7032L3N244051 PEDIATRIA 33.084 33.084 0 0 0 o 0 0 0 0 a 0
HL-L52120W  U67032L3N244053 SALA DE GESSO 15,000 15.000 0 0 0 ] 0 0 0 0 ] 0
HL-L52120W  UG7032M3N261553 SALA DA 102,186  105.274 3.088 ] 0 ] 0 Q 0 0 ] 0
HL-L5212DW  U67032M3N251577 RECEPCAQ 38.408 36.408 a 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
5890 PRO XB1Z014894 ADMINISTRACAQ 0 0 0 [l o e 0 0 0 56,66 59,280 2.618
C5890 PRO  XBIZ026247 SEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8.756 8.756 0
GA 2408T IMP. (GAIFEZ30901000987 RECEPGAD 0 0 0 0 i] 0 0 0 [ 0 0
GA 2408T IMP. GAIFE230901000589 PORTARIA 0 ] 0 '} 0 0 0 0 00 0 0
GA 2408T IMP. GA1FE230901000989 RECEPCAD RX 0 0 0 (] o 0 0 0 0 o 0 o
GA 2408T IMP. GA1FE230501000990 SEM 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
GA 2408T IMP. GA1FE230801001032 SALA DA 0 ] 0 0 0 o 0 0 0 0 [ 0
GA 2408T IMP. GAIFE230901001034 RECEPCAD SANTA 0 0 0 0 o 0 0 o 0 0 (i 0
DCP-L5512DW UGBOBIFSN4B4732 ARQUIVO 339 339 0 0 0 0 0 0 0o 0 0
DCP-TB30DW  U67681A6H216D45 SL ZULEIKA 0 0 0 [} 0 0 0 0 0o o i 1
TOTAL : 1.715.926 1.773.763 57,837 0 0 ] ] 0 D 6541  68.037 2.618




SVC TEC INFORMATICA LTDA ME

SWVC

LASER

PRINTER SOLUTIONS

RUA REGINA

JARDIM MACEDO

RIBEIRAQ PRETO

Sp 14091120
CNPJ: 07640740000131 Fone: 1636241881
I.E:: 582717840112 E-Mail : vendas@svclaser.com.br

Data: 31/07/2026
322 Hara: 10:52
Usudrio: FABRICIO.RO

Més de Referéncia
07/2026

Situacdo do Contrato:

Ref. Usudrio:

DEMONSTRATIVO DE LOCAGAO ANALITICO GLOBAL

Contrato: 0524-01

Cliente: 00001152
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
PONTAL
CNPJ :55110753000141
LE.: ISENTO
ClassificacBo:5TA CASA PONTAL

Situacdo Atual:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CENTRO

sp 14180041

EQUIPAMENT NUM, SERIE DESC.DEPTO,

ANT.PB

ATU.PB TOTAL .PB ANT,COR ATU.COR

Data de Vencimento do Contrato:31/05/2028
Representante/Vendedor: FABRICIO FABIANO RODRIGUES

Contato do Cliente:
Telefone: 16035539100

TOTAL ANT.A3 PBATU.A3 PB TOTAL.A3 ANT  ATU.A3 SALDO.A3

Totalizador Mensal A4 P&B Ad Color I Digitalizagao A3 P&B A3 Color Total
1 -Valor da Locagao Fixa 6.140,77000
2 - Franquia Mensal Contratada 70.000 0 0 0 500 70.500
3 - Valor Unitario da Locagao Excedente a Franquia 0,00000 0,00000 0,00000 0,00000 0,38210 0,00000
4 - Produgao de Cdpiasilmpressds no Més 57.837 0 0 0 2.619 60.456
5 - Cépias/impressdes Excedentes (4 - 2) 0 0 0 0 2,119 2.119
6 - Valor Total da Locagdo Excedente (5 x 3) 0,00000 0,00000 0.00000 0,0000 809,6699 809,66990
7 - Descontos 0,00
8 - Acréscimos 0,00
9 - Servigos 0,00000
Totala PagarnoMés (1+6-7+8+9) 6.950,44




17/08/2026, 11:46 Gere nc iad or....CAIXA

GERE NE%D&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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamentao:
Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

MF 24460

75691.32140 01345.041402 66626.380019 3
153500000189%0

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

MICHELETO INTERNET LTDA
MICHELETO INTERNET LTDA
09.092.988/0001-30

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO
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: 11/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 189,90
Juros (R$): 0,00

10F (RS$): 0,00

Multa (R$): 3,79
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 193,69
Valor Pago (R$): 193,69

Data/hora da operacdo: 17/08/2026 11:25:03

Codigo da operagdo: 70200684030
Chave de seguranga: QQ2ZGB8ZSAWICZCZF

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

Alé6 CAIXA: 0800 104 0104

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

n
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DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FATURA DE SERVIGO DE COMUNICAGAO ELETRONICA

ot
@: MICHELETO INTERNET LTDA
— (16) 3953-7870
az.é,.x;.'.:! ET 09.092.988/0001-30
550037028112
Irmandade da Santa Casa de Pontal E

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
14180000 Pontal - SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
INSCRIGAO ESTADUAL:

COD. DO CLIENTE: 505

N°® TELEFONE: (16) 3953-1717
PERIODO: 10/07/2026 4 09/08/2026

REFERENCIA (ANO/MES): 2026/07

VENCIMENTO: 11/08/2026

TOTAL A PAGAR: RS 189,90

Rua Aurea Dos Reis Felicio 479 Centro 14180037 Pontal - SP

[w] NOTA FisCAL Ne 24460 - SERIE: 1
2 DATA DE EMISSAO: 03/08/2026

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta

CHAVE DE ACESSO:
% 3526 0809 0929 8800 0130 6200 1000 0244 6010 6854 6314

Protocolo de autorizagéo:
3352600652386207 - 03/08/2026 as 09:17:10

AREA CONTRIBUINTE:

N° do Contrato: 22631

VALOR VALOR VALOR  PISICOFINS BCICMS ALiQ VALOR

VALOR
SRNGERA FATURA cClass  UN QUANT ,\ir(RS) DESC.(RS) ACR.(RS) TOTAL(RS) (RS) (R$) (%)  ICMS (RS)
Acesso Fibra 300MB 0100401 UN 1 0,00 000 189,90 000 000 00 0,00
VALOR TOTAL NF 189,00  INFORMAGAO DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
' TRIBUTO VALOR
TOTAL BASE DE CALCULO 0,00 !
PIS 0,00

V. s 0,00 :

AP oM _ COFINS 0,00
VALOR ISENTO 0.00| [FUsT g
VALOR OUTROS 0,00 |FUNTTEL 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ID titulo referencia - 725041 CONVENIO 008/2025

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINAGOES DA ANATEL

Linha digitavel

75691.32140 01345.041402 66626.380019 3 15350000018990

VACARVAVATAAMDNOIAI =

Avisos Regulatérios

1. Esta fatura & smitida confarme & ResolugBo ANATEL n® 765/2023,

2. Vocd pode contestar valores cobrados sem custo & receber resposta em até 30 dias
3. Central de Atendimento do |SP (16) 3853-7870 e WhatsApp (-)

4. Central de Atendimento da ANATEL: 1331 (ligag8o gratuita),

S. Fatura emitida com antecedéncia minima de 5 dias do vencimenio,

6. Dados pessoais tratados conforme LGPD - Lei n® 13.709/2018.

7. O ndo pagamanto podera acarretar suspensio do servigo, conforme regras da ANATEL.

N® Identificador de débito automatico

Pague também via Pix. B

Direito de contestagdo da cobranga

Vocé pode contestar valores desta fatura sem custo

Entre am contato com nossa Central de Alendimento: Telefone (16) 3853-7870 e
WhatsApp (-), ou peio e-mall: nfe@3axfibra.net.br.

A andlise serd concluida em até 30 dias, conforme a regra da ANATEL
Ennuanto sua contestagio estiver em andamento, o senvigo ndo sera suspenso,



SIc00B | 756 | 'SICO0B| 756 | 75691.32140 01345.041402 66626.380019 3 15350000018990

Beneficianc Local de pagamento Vencimenito
MICHELETO INTERNET LTDA Pagar preferencialmente no banco emitente 11/08/2026
Agéncia/Céaigo Beneficidria | Benefidic  MICHELETO INTERNET LTDA - 09.092.988/0001-30 AgéncialCadigo Benaficiario
3214/3450414 Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479, - Centro - Pontal/SP 3214/3450414
EspecieMoeds | Ouant Moeda Data Doc. Nimem Doc l Eapecie Doc. Aceite Data Processamanto | Nosso Numero

RS 27/05/2026 725041 oM N 07/07/2026 6662638
(=) Valor Documanto Uso do Bsnco Cartaira | Espécia/Mosda Quant. /Mosda %] Valor {=) Vialar Documento

189,80 [ R$ { 189,90
{-1Dasconio/d batimentos Instrugbes de respansabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto contate o baneficiano {-)DescontofAbalimentos
Apés vencimento juros R$ 0,06 ao dia.

{~/Qutros Dedugdes Apos vencimento multa R$ 3,80. (-)Outros Dedugdes

{+)Outros Acréscimos {+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado (=) Valor cobrado
. _de 10/07/2026 até 09/08/2026
Nosso Ndmero Pagador
6662638 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal  55.110.753/0001 -44
Pagador | Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Santa Casa, Centro Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: S&o Paulo
505 - Irmandade da Santa Sacador/Avalista: 09,092 988/0001-30 - MICHELETO INTERNET LTDA FICHA DE COMPENSAGAD

Vencimanto — Autenticagio Mecinica —
11/08/2026
RECIB0 DO PAGADOR



17/08/2026, 11:47 Gere_n-ciad or___CA_IXA

GEREN &IAD R

ATXA
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 | 000577518108-1
Histérico do Pagamento: NF 18113
" 75691.32140 01366.211009 00022.330013 1
Representacdo numérica do cddigo de barras: 15340000098731
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Céodigo 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/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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: 10/08/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 987,31
Juros (R$): 23,03
I0OF (RS): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.010,34
Valor Pago (R$): 1.010,34

L Data/hora da operacao: 17/08/2026 11:40:02

Cédigo da operagdo: 70201660127
Chave de seguranga: Z0TKQR7EQSLHTNYR

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_blogueto_nova_cobranca.processa



RECEBEMOS DE HERNANDEZ &

: CEZAR LTDA EAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQO LADO. EMISSAD: 10772026 VALOR TOTAL: 987,31
DESTINATARIG: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS . ENDERECO: RUA Rua Ananias Costa Freitus, 753, BAIRRO): Centrs, CEP: I41R0-000 , CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP.
e NF-¢ 000018113
DATA DE RECEBIMENT G IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
ol /03 302¢ Lade
” DANFE
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO AUXILIAR DA
PONTAL /SP ::)g s 'gSN([:‘L e L LR LU
CEP: 14180-017 N 6060?&’113 “ _,‘,:5““"‘ oo
2607551 1040700016355001000018113 1000133163
FONE: (16)39535120 SERIE 1 = :
FOLHA 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA 'Il Autorizadora
1-SAiDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135262599317292 01/07/2026 16:12:07
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550001219112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 53.110.753/0001-41 01/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 01/07/2026
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 sp ISENTO 16:12:07
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
17,80 3,20 987,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
987,31
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF |CNPUCPF
[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 UN[D’ QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR | VALOR | ALIOUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI 1CMS 1]
5003 |ABACATE KG (R0 [IZ11] 5929 K | 1L208 34y 422 ‘E;
5010 [ABACAXIUN 08043000 | 040 | 5929 UN | 2,000 ¥.90 17,98 | |
5031 | ABOBRINHA ITALIA KG | v7089300 [ van | 929 kG | 6000 6,99 41,94 | [ [
5075 [BANANA MACA KG 08039000 | 040 | 5929 KG [ 2000 | 11.99 2398 | [ | |
5085 [BANANA NANICA KG 08035000 | 040 | 5929 | ko | 2000 499 [T I | [
5116 [BATATA DOCE KG ROXA | 07101000 | 040 | 59297 k& 185 589 44821
5120 |RATATA KG EXTRA [ 07019000 | 040 | 5929 | KG 15,120 399 6033 |
10000788 [BROCOLIS NINJA PC 07041000 | o040 | 5929 UN | s.000 899 4495 [ [ | [
5155 [CABOTIAKG V7099300 | 040 | 5929 KG | 4326 199 1293 | [ [
5205 |CEBOLA KG | 07031019 | 040 | se20 [ KaG [ 8,085 7.99 64,60 I |
5330 |CENOURA KG | 07061000 I ED S | 6,208 6.99 [ 4337 | |
5240 [CHUCHU KG 07095900 | 040 | 5929 KG | 6240 149 21,78 [ |
5302 [FLS ALFACE UN 07051900 | o040 [ 5929 UN | 6,000 6.98 4148 |
5304 |FLS ALMEIRAO UN 07052900 [ 040 | 5929 | UN [ 2000 .98 13,96 |
5307 |FLS CHICORIA UN 12126400 | 040 [ 5020 [ UN 4,000 608 27.92]
5311 |FLS COUVE MANTEIGA UN 07051900 | o040 | s929 | UN 4,000 698 27,92 [ [
5392 [LARANJA PERA KG 08051000 | 040 [ 5929 | KG 3,048 | EE| 10,03 [ | | |
5422 [LIMAO KG 08051000 | 040 | 5920 KG 2034 | 480 5.0% | I |
5432 [MACA GALA KG 08081000 | 040 | 59T ka 4000 | 699 13,95 [ | |
5450 [MAMAO FORMOSA KG 0%072000 | 040 | s929 | KaG 2,220 [ 499 11,08 | | | | |
10712800 |MANDIOCA 600G 07141000 | 040 5929 | UN 10,000 699 .so,»o] ] |
5462 [MANDIOQUINHA KG 07141000 [ 000 | 5929 | KG 2,000 §.00 n.an[ 17,80 3,2(|f 18,00 ]
5472 [MANGA PALMER KG 08045020 | 040 | 5929 [ KG 1006 980 19,84 |
10862234 [OVOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE [3UN 04071100 | 040 | 5929 | UN 5,000 &99 44,95
5655 [QUIABOKG 07099090 [ 040 | 5929 | kG 2,534 26,80 6791
5317 |[REPOLIIO VERDE KG 07049000 | 4o ] 3929 | KG 2,940 198 1,70] | | [

Powered by Arius Sistemas A.-



DESTINATARIO: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS . ENDERECO: RUA Ru

RECEBEMOS DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

A LADO. EMISSAO: 010772026 VALOR TOTAL: 9%7.01
i Amanias Costn Frebtas, 783, BAIRRO: Centro, CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL + ESTADO: §P,

NF-e 000018113

DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. SERIE 1
] I
DANFE
HERNANDEZ & CEZAR LTDA DOCUMENTO
RUA 13 DE MAIQ, 577 - CENTRO AUXILIAR DA
> NOTA FISCAL
PONTAL /S ,
CEP: 14180-017 2 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
; ; N* 000018113 35260755110407000163550010000181 131000133163
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135262599317292 01/07/2026 16:12:07
INSCRIC:\O ESTADUAL DO FMITENTE INSCRICRO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE
550001219112 55.110.407/0001-63
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 01/07/2026
ENDERECO BAIRROY DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 | 01/07/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 Sp ISENTO 16:12:07
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 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD. ANTT |PLACA DO VEICULO UF  |CNPICPF
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 1Pl 1CMS 1P

5682 |TANGERINA PONKAN KG RS2 100 (M40 929 | KG 3,040 6.29 19,12

5603 | TOMATE KG 07089000 | 040 | 5926 | KG [ 15000 B.69 130,35 [

SHOO | VAGEM KG OTOR9000 | 040 5929 | KG | 2500 2190 54,75 [ | |

2 A

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TERMOQ DE CONVENIO NY008/2025
Venda operacic presencial para nic
Ref. NFC-e: 205 - COQ: 13624
Conforme artigo 135, € 2° do RICMS
Cobranca / Pagamento conforme cupsm fiseal

contribuinte confo

rme ATE.S5Y 53%

paTA: O 4/ O1120

cETOR: ON)

Powered by Arius Sistemas A.:



¥sicooB

Beneficiario

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
TREZE DE MAIO - 577
CENTRO

Pontal - SP

55.110.407/0001-63

14180-000

(J Outros acréscimos

"(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciaro)
A partir 11/08/2026 Juros 0,33%/dia.
Néo conceder desconto.

Data de Emisséo
01/07/2026

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3214/3662110

Nosso Numero

2233

Dados do Pagador

Nome do pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Nimero do Documento
18113

Enderego
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio
PONTAL

UF
SP

CEP

14180-041

Mensagem Pagador

‘—— Autenticagio mecdnica - Recibo do pagador —

¥'sicooB | .

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Cooperativa contratan

Beneficiario te/Cod. Beneficidrio
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
01/07/2026 18113 DM S 01/07/2026 223-3
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 987,31
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 11/08/2026 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

M ANy




: SIH-R<HCMP0004> Emissdao 02/07/2026  17:04 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
cNPJ: 55.110.753/0001-41 ,
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7851
Pedido de Compra
[fipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 02/07/2026&
z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descricédo do item (Codigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vir.Total
Observacio do Pedido
[4234- 1 OVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - NaZo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,0000 8,9900 0,0000 0,0000 44,9500
Complemento do item
4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,5340 26,8000 0,0000 0,0000 67,9112
Complemento do item
46395- 1 ABACATE -KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 1,2080 3,4900 0,0000 0,0000 4,2159
Complemento do item
46401~ 1 ABACAXI -UN- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 88,9900 0,0000 0,0000 17,9800
Complemento do item
[46528- 1 CABOTIA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,3260 2,%800 0,0000 0,0000 12,9347
Complemento do item
46541- 1 ABOBRINHA-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 6, 9900 0, 0000 0,0000 41,9400
Complemento do item
48604~ 1 ALFACE-MG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 6, 9800 0,0000 0,0000 41,8800
Complemento do item
46684~ 1 ALMEIRAO-MG- Nd3c 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 NUTRICAO E 2,0000 11,9900 a, 0000 0,0000 23,9800
Complemento do item
50702~ 1 BANANA NANICA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 4,9900 0,0000 0,0000 9,9800
Complemento do item
51044~ 1 BATATA INGLESA -KG- Nac Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 15,1200 3,99%00 0,0000 0,0000 60,3288

Complemento do item




SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 02/07/2026 17:04 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
7851
Pedido de Compra
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 02/07/2026
rz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Fornm:
ntro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
scrigdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacgdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Regquis)
tro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
ervagdo do Pedido
1056- 1 BATATA DOCE-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICQ DE NUTRICAQ E 8,1850 5,8900 0,0000 0,0000 48,2097
Complemento do item
55992~ 1 BROCOLIS-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 5,0000 8,9900 0,0000 0,0000 44,9500
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0850 7,98900 0,0000 0,0000 64,5992
Complemento do item
61086~ 1 CENOURA-KG- N3o Entregou
{17) SERVICOC DE NUTRICRO E 6,2050 6,9900 0,0000 0,0000 43,3730
Complemento do item
61475- 1 CHICORIA-MC- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 6,9800 0, 0000 0,0000 27,5200
Complemento do item
|61517- 1 CHUCHU-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,2400 3,4900 0,0000 00,0000 21,7776
Complemanto do item
63836- 1 COUVE MANTEIGA-MG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 66,9800 0,0000 0, 0000 27,9200
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0480 3,2900 0, 0000 0,0000 10,0279|
Complemento do item
[75531- 1 LIMAO -KG- Ndo Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0340 4,8900 0,0000 0,0000 9,9463
Complemento do item
76843~ 1 MACA FRUTA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAD E 2,0000 6,9900 0,0000 0, 0000 13,9800
Complemento do item
77069~ 2 MAMAO FORMOSA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,2200 4,9900 0,0000 0, 0000 11,0778
Complemento do item




Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido:

Nac Entregou

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 02/07/2026 17:04 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
. 7851
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 02/07/2026
[Prz.Bntr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Total dos Itens + Encargo Pedide - Desconto Pedide +

Frete Pedido =

987, 3041 0,0000 0,0000 0, 0000
’\j/{.t,l.u,w\ e /1 pwfrm. -
COMPRAS ADMINISTRACAO
el
Valéria da S "¢
\moxaﬂfa 0 -\
A e PoONI®

Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
[77100- 1 MANDIOCA-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 10,0000 6, 9900 0,0000 0,0000 69,9000
Complemento do item
[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0000 8,9000 0,0000 0,0000 17,8000
Complemento do item
[77124- 1 MANGA -KG- N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0060 9,8900 0,0000 0,0000 19,8393
Complemento do item
84608~ 1 REPOLHO VERDE-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,9400 3,9800 0,0000 0,0000 11,7012
Complemento do item
90918- 1 TANGERINA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 3,0400 6,2900 0,0000 0,0000 19,1216
Complemento do item
[91923- 1 TOMATE-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 15,0000 8, 6900 0,0000 0,0000 130,3500
Complemento do item
93351~ 1 VAGEM-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 2,5000 21,9000 0,0000 0,0000 54,7500
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 987,3041
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido

987,3041




3 = S UPERMERCADOSO s A0 LOURENCDO

RUA 13 DE MAIO, 577 - - CENTRO

FONTAL - CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120 Data/Hora: 29/06/2026 12:39
C.N.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricac Estadual: 550001219112 Pagina:0001
Orcamento num.01603 Emp.00001 Cadastro 29/06/2026 Entrega

-.......___-..____...—___..____.-___.-—_-._—_-...—__..,._____4.»_—__..-__._.-.—_—-.-__-"_—__.___ ———— —————

_....-_—___..4..—___.._.__-_—_-_.__.—_—u-——__..—__..-____...-__.-_.____.___.—...____..____.._—___.......—___..____

Cliente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Item Produto / EAN Descritive Valor Qtde. Total
0001  000500-3/ ABACATE KG 3,49 1,00 3,49
0002 000501-0 / ABACAXI UN 8,99 2,00 17,98
0003 000503-1 / ABOBRINHA ITALIA KG 6,99 6,00 41,94
0004 000507-5 / BANANA MACA KG 11,99 2,00 23,98
0005 000508-5 / BANANA NANICA KG 4,99 2,00 9,98
0008 000511-6 / BATATA DOCE KG ROXA 5,89 8,00 47,12
0007 000512-0 / BATATA KG EXTRA 3,99 15,00 59,85
0008 1000078- / 7898994528630 BROCOLIS NINJA PC 8,99 5,00 44,95
0009 000515-5 / CABOTIA KG 2,99 4,00 11,96
0010 000520-5 / CEBOLA KG 7,99 8,00 63,92
0011 000523-C / CENOURA KG 6,99 6,00 41,94
0012 0005240/ CHUCHU KG 3,49 6,00 20,94
0013 000530-2 / FLS ALFACE UN 6,98 6,00 41,88
0014 000530-4 / FLS ALMEIRAC UN 6,98 2,00 13,96
0015 000530-7 / FLS CHICORIA UN 6,98 4,00 27,92
o016 000531-1 / FLS COUVE MANTEIGA UN 6,98 4,00 27,82
0017 000533-2 / LARANJA PERA KG 3,29 3,00 9,87
0018 000542-2 / LIMAQ KG 4,89 2,00 9,78
o019 000543-2 / MACA CGALA KG 6,99 2,00 13,98
0020 000545-0 / MAMAO FORMOSA KG 4,99 2,00 9,98
0021 1071280~ / 7898911216015 MANDIOCA 600G 6,99 10,00 69,90
0022 000546-2 / MANDIOQUINHA KG 8,90 2,00 17,80
0023 000547-2 / MANGA PALMER KG 9,89 2,00 19,78
noz4 1086223~ / 7898129370790 OVOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 120U 8,99 5,00 44,95
0025  000565-5/ QUIABO KG 26,80 2,50 67,00
0026 000531-7 / REPOLHO VERDE KG 3,98 3,00 11,94
0027 000568-2 / TANGERINA PONKAN KG 6,29 3,00 18,87
0028 000569-3 / TOMATE KG 8,69 15,00 130,35
0029 000580-0 / VAGEM KG 21,90 2,50 54,75

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:978,68




Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 39531687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
Cep.: 14180-000 - Bairro: S0 Francisco. Pontal — SP.

CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr, Est.: 550.008.738.110

COTACAQ DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N° 01/07/2026

ITEM| QUANT.| UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO _ VR, UNIT. VR. TOTAL
01 02] pc |Abacaxi perola especial __graudo 11,30 22,60
02 1,0 kg |Abacate 2pc ¢/500 5,35 535
03 6,0] kg |Abobrinha italia 400 a 500g 5,79 34,74
04 2,0] kg |Banana maca(1kg-sab/1kg-3*f ) 90g a 120g 15,99 31,98
05 2,0] kg |Banana nc med+colorida (52 feira) 100 a 140 6,59 13,18
06 8,0] kg |Batata doce 200 a 250g 5,20| 41,60
07| 15.0] kg |Batata média EXTRA 180 a 230 8,39 125,85
o8| 4.0] kg |Cabotid 4pg c/1,5kg ¢/ 4,99 19,96
09 8,0 kg |Cebola extra media 100 a 200g 8,69 69,52
10 6,0 kg |Cenoura PEQUENA 100 a 150 5,99 35,94
11 6,0l kg |Chuchu 150 a 220 4,89 29,34
12 3,0 kg |Laranja pera 150a 200 1,99 5,97
13 20| kg |Lim3o taiti casca lisa 2,99 5,98
14 20| kg |Maca nacional (3* feira) 150 a 180g 5,99 11,98
15 2,0] kg |Maméo formosa (32 feira) 2pc c/ 1kg cf 5,99 11,98
16 2,0 kg |Manga paimer 5,99 11,9¢€
17 2.0l kg |Mandiogquinha 20,70 41,4C
18 6,0] kg |Mandioca c/casca 5,99 35,94
19 2,5| kg |Quiabo novo 25,40 63,50
20 30| kg |Repolho verde 02 p¢ 2,98 8,9¢
21 3,0 kg |Tangerina ponkan 180 a 200 5,65 16,9¢
22| 15,0] kg |Tomate salada extra 9,75 146, 2¢
23 25| kg |Vagem macarréo (3° feira) 17.40 43,5(
24 06| pc¢ |Alface crespa(2-5/2-sab/2-3%f) 6,50 39,0(
25 02| mc¢ |Almeirdo (1-sab.1-3%feira) 6,50 13,01
26 05| m¢ |Brocolis (sabado) 5,98 29,9(
27 04| mc |Chicéria (sa3? feira) 6,50 26,01
28 04| m¢ |Couve manteiga 5° feira) 6,50 26,0
29 05| dz |Ovos brancos 10,29 51,4

R$ 1.019,78
* As verduras de folhas, podem ser entggues:(ﬁ\s 58feiras/sabados/3%*eiras)

Cotacad: 29/06/26 Dt. Pedido:- A orgamento En a:-01/07/2026 - das 14:30 as 16:30 hrs

RESPONSAVEL: Alessandra




SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 30/06/26 10:01:47

RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscrigio Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18376
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 30/06/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 31 ABACATEKG 3,99 0,00 1,00 3,99
2 |62 ABACAXI ESPECIAL PC 10,98 0,00 2,00 21,96
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 2,99 0,00 6,00 17,94
4 239 BANANA MACA KG 10,99 0,00 2,00 21,98
5 260 BANANA NANICA KG 3,99 0,00 2,00 7.98
6 12522 BATATA DOCE VERMELHA (ROSADA) 2,99 0,00 8,00 2392
7 307 BATATA EXTRA KG 7.99 0,00 15,00 119,85
8 4084 BROCOLIS BANDEJA 9,98 0,00 5,00 49,90
9 321 CABOTCHA KG 4,99 0,00 4,00 19,96
10 |406 CEBOLA NACIONAL (BRANCA) KG 8,99 0,00 8,00 71,92
11 420 CENOURA KG 6,99 0,00 6,00 41,94
12 |444 CHUCHU KG 499 0,00 6,00 2994
13 543 LARANIJA PERA KG 3,99 0,00 3,00 11,97
14 |574 LIMAQO TAITHIKG 3,99 0,00 2,00 7,98
15 598 MACA NACIONAL/GALA KG 4,99 0,00 2,00 9,98
16 |611 MAMAO FORMOSA KG 5,99 0,00 2,00 11.98
17 1103939 MANDIOCA CEGATTO 800G 11,69 0,00 8.00 93,52
18 |659 MANDIOCA SALSA (MANDIOQUINHA) 16,99 0,00 2,00 33,98
19 |666 MANGA PALMER KG 8,99 0,00 2,00 17,98
20 1029772 OVOS DIONISIO GRD.BRC.20UND 11,95 0,00 5,00 59,75
21 |918 PONKAN KG 5.99 0,00 3,00 17,97
22 |925 QUIABO KG 23,99 0,00 2,50 59,98
23 963 REPOLHO VERDE KG 499 0,00 3,00 14,97
24 |12768 TOMATE PIZZADORO (ITALIANO) KG 5,99 0,00 15,00 89,85
25 1045 VAGEM KG 23,90 0,00 245 58,56
26 |48 VERDURA FOLHAS/LEGUMES PICADO 6,99 0,00 16,00 111,84
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.031,59
OBSERVACOES:
Termo de convénio 008/2025

NAO TEMOS MANDIOCA COM CASCA, COLOQUEI SEM CASCA DE PCT




GERE NE%D&EA

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Coédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 167789

34191.09008 52074.058927 82179,030000 3
15370000176492

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
11.872.656/0001-10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55,110,753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

13/08/2026
18/08/2026
1.764,92
17,65

0,00

35,29

0,00

0,00
1.817,86
1.817,86

Data/hora da operacdo:

18/08/2026 10:50:04

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

70259409759
C2SACVL2K65GK2N3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
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R

ta de autenticidade no portal nacionsl da

NF-& www.nie,fazanda.gov.br/portal } N site da Sefs= Autorizadora

)
135262813474564 14/07/2026 20:43 ]

Politica de Devolucao Motivo da Devolucao

E imprescindivel a conferéncia da mercadoria no ato da entrega, pois caso [  ]FATURAMENTO INCORRETO (VENDEDOR);
aja alguma ocorréncia ou irregularidade elas devem estar descritas no
documento da transportadora. [ ]SOLICITACAO INCORRETA (CLIENTE);

[  TMERCADORIA AVARIADA/VIOLADA;

-Verifique se o Nimero de Volumes corresponde ao nimero de volumes L. PHAIDARE CUREAG

ito na nota fi I:
o [ ]ENTREGA FORA DO PRAZO NEGOCIADO:

-Verifique se as Etiquetas de Despacho nos produtos correspondem a

nota fiscal recebida; [ ]JOUTRO:

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

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

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

RG do recebedor:




& o RECIBO DO PAGADOR
BANCO ITAU S/A  |341-7|  34191.09008 52074.058927 82179.030000 3 15370000176492

Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista rencimento:
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 13/08/2026
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R MANOEL GOMES DOS SANTOS,2951 GalJARDIM INDEPENDENCIA CRAVINHOS - SP 14.140-000
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00520740-5 109 DM 8928/21790-3
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento
14/07/2026 167789 - 1 N 14/07/2026 1.764.92
: Autenticagao Mecanica
Itau BANCO ITAU S/A | 341-7| 3419109008 52074.058927 82179.030000 3 15370000176492
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 13/08/2026
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia/Cadigo Beneficiario
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 11.872.656/0002-00 8928/21790-3
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
14/07/2026 167789 - 1 DM N 14/07/2026 109/00520740-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.764,.92
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO, () Reascoio/Abatiment
APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 35,30 (+) Mora/Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3.53 POR DIA DE ATRASO.
(+) Outros Acréscimos
PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASQO
DEPOSITO C/C.SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO. (=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
A ANANIAS COSTA FREITAS.753

14, 180-000-PONTAL sP

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

IURRY AR TN DT




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 15/07/2026  14:23 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
Pedido de Compra e
ipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 273 - HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA (CD &8P) Data Ped: (8/07/2026
Erx.xntz: 7 DIAS Cond.Fagto: 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)
iICentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4464- 1 ENOKXAPARRINA (CLEXANE) 40MG SERINGA 0, 4ML - Ndc Entregou
(4} FARMACI BG, 0000 10,5040 0,0000 0,0000 840, 3200

Complemento do item

16071- 1 CEFTRIAXONA (ROCEFIN) 1G EV FA-FRASCO Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 4,6230 0, 0000 0,0000 924, 6000

IComplemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.764,9200
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

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

1.764,9200 0,0000

I

~ lcompras

0,0000 1.764,5200

. . .
Miriam V.L. de_ Olivel
Financeiro - casad®
Santa Casa de Pontal




HL

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CDh MG

NP - 11LA72.6500001-10
AV INGLATERRA, N 4l - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP_ Z8405-0E0

CDSP

GNP 11 B72.68ami00
R MANDEL GONES DOS SANTOS, N* 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAWINHOS - £
CHEP.: 14140000

1883 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

Ne 3371201 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS Ne: 753 | Cmpl:
Contato: Recebimento padrdo Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigio Marca atd. | Cx.C/ |VirUnit.| Vir.Cx. | vir.St. |VirTotall  CD Impostos
847-BUPIVACAINA ISOBARICA (NEOCAINA) 0,5% SMG/NL - 4ML Cl40
1 | AMP - STERILE PACK- 413080/ 70000005 Anvisa: 1029800530253 CRISTALIA 1 40 11,9752 | 479,01 0,00 479,01 SP  |paselcms: 479.01
Valor ICMS: 86.22
5148-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/100 F/A PO SIDIL - AD/PED - iV~ Aliquota: 12.0
3 |pAB060 Anvisa: 1163?01;10081 BLAU FARMA 2 100 | 36111 | 361,11 | 0,00 | 72222 SP  |BaselcMs: 72222
Valor ICMS: 86.57
4696-CETOPROFENO (AXIFLENNID) 1MGIML 400ML INTRAVENOSO - Aliguota: 18.0
4 |cl60 BOLSA - V- 40000450 Anvisa: ]1031 101830047 HALEXISTAR 7 60 65282 | 391,69 | 0,00 |2741,83 SP  |Baselcws: 2741.83
Valor ICMS: 493.53
5011-POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) G/100 2ML - IM/IV- 500033 At AR
10 |Anvisa: 1o1asnusaom3{ ) SANTISA 2 100 0,9209 99,09 0,00 198,18 SP :
Valor ICMS: 35.67
3338-ENOXAPARINA (QGHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0.4ML DISP SEG - Aliciuicta; 18.0
15 |IV/SC- RV0D0058 Anvisa: 13343003301143 BIOMM 8 10 9,0651 | 90,55 | 0,00 | 724,40 SP 52 ICHS:
Valor [CMS: 130.35
608-OCITOCINA (OXITON) 5U1 C/50 AMP 1ML (G) - IM/IV- 1000326 Aliquota; 18.0
21 | pAnvisa: 1049701-(190043 } UNIAD QUIMICA 5 50 2,8240 | 141,20 0.00 706,01 8P  [BassicMs: 706.01
Valor ICMS: 127.08
742-TERBUTALINA [GEN] 0,5MG/ML C/100 AMP 1ML - IV/SC- Allquota; 12,0
27 |10010046 Anvisa; 1134301760035 HIPOLABOR 1 100 1,3860 | 138,60 | 0,00 | 138,60 SP  |BascIcMS: 1388
Valor ICHIS: 16.63
6295-VASOPRESSINA (ENCRISE) 20U/ML G/10 AMP 1ML - AD/PED - Aliquota: 18.0
30 |(G) IMAVISC- 920770 Anvisa: 1097401900035 BIOLAB 1 10 29,5680 | 295,68 | 0,00 | 295,68 SP  |BaselCMS: 20568
Valor ICMS: 53.22 _
07/07/2026
Observagao:
TOTAL: 6.005,93

Vendedor: ADRIANAM

Condicdo de pagamento: 28

“| Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:14/07/2026

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia




%ﬁ 1% HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

[y

CNPJ,; | 1LET2 656000110
AV INGLATERRA. N° 40 - TIBERY. UBERLANDIA - NG - CEP, 305050

CDh SP

GNPJ; 13 AT2a5aU-D

R MANGEL GONES DOS SAKTONS, N* 2921 < JARDIA INDEPENDENCIA. CRAVINHOS
CER.: 14140000

1883 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001 -41

N° 3381726 Endereco: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753  |Cmpl:
Contato: Recebimento padrao Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigéo Marca atd. | cx.cl |vir.Onit.| Vircx. | Vir.St. |VirTotall  CD Impostos
2840-ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG CI10 SER 0,4ML DISP SEG - Aliquota: 18,0
1 |ivisc- 468404 1 73000010 Anvisa: 11129305930371 CRISTALIA 8 10 10,5040 | 105,04 | 0,00 | 840,32 SP  |[aase IcMS: 84032
——— Valor ICMS: 151.26
1604-CEFTRIAXONA [GEN] 1G G/50 F/A PO SIDIL - AD/PED - IM/IV- aliquota: 12.
2 |846 Anvisa: 155330051400512 ABL 4 50 4,6230 | 23115 | 0,00 924,60 SP  [Bas 1 9746
Valor ICMS: 110.95

14/07/2026
Observacao:

TOTAL: 1.764,92

Vendedor: MAICONM

Condigdo de pagamento: 28

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:21/07/2026 Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferénci




07/07/2026, 08:53 W S san

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
b RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
= CEP:14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - E:582.596.876.113
vendas@ativahosp.cam.br Usuério: Datana

ORCAMENTO N° 3238154 07 DE JULHO DE 2026

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500

Cidade: PONTAL Uf: sp

Bairro:  CENTRO E-mail:  dpcomprasiiscrmpontal.com.bi

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Codigo  Ref, Descriciio Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
0001 38158 BUPIVACAINA+GLICOSE SMG/ML+BOMG/ML INJ 4ML (GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 40 2,4000 96,00

FEayALIDADE 31/03/27%%%
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA SOMG/ML SOL IN) 4ML

0002 57156 CEFTRIAXONA LG (GEN) PO SOL INJ IV/IM S/BIL CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 200 4,0000 800,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ 1V S/ DIL

ooo3  seloi ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT ¢/ 50 FA/UNIAQ QUIMICA EE-600 FA 400 3,5600  1.424,00
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ 1V

0004 49384 CETOPROFENO S0MG/HI. SOL INI IM 2ZML (GEN) CT €/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 0,9300 93,00
CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

000s 52080 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT €/ 50 AP/HIPOLABOR EE-1600 AP 150 2,0700 310,50
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML IM/1V 1ML

0006 32434 CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 120 AP/TEUTO EE-960 AP 120 1,0000 120,00
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

0007 38068 CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/10 FR/HIPOLABOR EE-200 FR 10 2,0000 20,00

ht]ps:!."gewab-alivamadicamemos.com.bﬂsisiamaJnmv_im|;riane.php'?ssida:&ml=323ls154&Iechar janela=8desc_fin=Talsedcod_fab=lalseéemb _pad=ralse.'?.en1hL_an1barqua=lalse&cod__ralerencia=1 &codigo=Talseds...



07/07/2026, 0853 W S 6n
CLOMAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML

0oog 49394 SANTIPLEX B SOL INJ ZML CT C/100 AF/SANTISA EE-1600 AP 200 0,9231 184,62

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

0009 40340 DEXAMETASONA 4MG/ML. SOL 1N] 2,5ML (GEN) CX C/100 AP/FARMACE EE-3200 AP 800 0,7300 584,00
FOSEATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

0010 41753 DIAZEPAM SMG (GEN) CT C/ 30 CP/NEO QUIMICA EE-1800 cp 30 0,0522 1,57
DIAZEPAM 5MG

0011 38610 DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INI 2ML IM/IV CT C/72 AP/TEUTO EE-864 AP p 0,8300 .
8 YALIDADE 26/09/2026%**
DIAZEPAM SMG/ML SOL INJ 2ML

0012 53380 DIPIRGNA SODICA S00MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/SANTISA EE-1200 AP £.000 0,8322 832,20
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ZML

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

0013 53117 SEG/MYLAN/VIATRIS EE-360 SER 80 11,2800 902,40
2 ALIDADE 30/06/27%%4
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ 1V 0,4ML

0014 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 FA/TEUTO EE-50 FA 100 4,5000 450,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISOMNA 500MG PO LIOF IN3 S/DIL

Dois 39586 OCITOCINA SUI/ML SOL TNJ 1ML (GEN) CT T/ 50 AP/BLAU EE-50 AP 250 2,8900 722,50
OCITOCINA 501/ML SOL INT 1ML

0016 52855 OMEPRAZOL 20MG (GEN) CT C/ 490 CAPS GEL DURA/GEOLAB EE-5880 CAPS 490 0,0845 11,41
OMEPRAZOL 20MG

ooyy 53345 PROMETAZOL 25MG/ML SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,4400 344,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

0ois 56438 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML CT FR GTS 15ML (SABOR CEREIA)/CIMED EE-200 FR 30 1,5300 45,90

SIMETICOMA 75MG/ML EMU OR 15ML

hitpsiigeweb alivamedicamentos.com, br/sis !.ernaimmdlmi,irlme.php?saida=&rei=323ﬂ154&lechar_ianela=8udaac_ﬁn=lalsa&cud_fab=ralsa&emh _pad=lalse&emb_embargque=ia Ise8cod relerencia=1&codigo=lalseds...




07/07/2026, 08:53

0o19 39374
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML

0020 41758
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG

0021 41137
VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL IN) 1ML

Observacoes:

Condicao de Pagamento a verifi
Dalana Mara Telefone e WhatsApp 16 3993-91.00 E-mail: ver
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500+

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15)22-0

PIX CNPI; 04.274.988/0001-38

Cond.Pagio: 30

Transportadora: Cif -

TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL IN] LML (GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 1,0348 103,48
TRAMADOL 50MG (GEN) CT €/ 10 CAPS GEL DURA/BRMNFARMNNEOQUEMIC EE-600 CAPS 30 0,1241 3,72
EE-240 AP 10 27,9800 279,80

ENCRISE 20U/ML SOL INJ 1ML CT C/ 10 AP/BIOLAB

#% SETE MIL,QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS **

car Faturamento minimo R§ 800,00

e e

Impressao

Total Geral: R$ 7.442,10

wdas22@ativahosp.com.br

Validade da

Proposta: 5 Dias dd Abertura
Daiana

Vendedor: ATIVA REGIAC 16
vendas@ativahosp.com.br

h[ips:.-’fgsvmualivamedicamel1los.curn.br15islemafmuv_imprima.php?saida

=8rof=3238154&iechar_janela=&desc iin=lalsedcod_fab=lalse&emb_pad=ialse&amb_smbarqt ie=falsedcod_referenclia=1&codigo=lalseds...



Drogaria Lira e Genari Ltda

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

CNPJ: 05540301000121. Insc Est; 5560013810112
Fone: 16 3953 2585

Orcamento

CAPTOPRIL 25MG 30CPR TEUTO~-120 und = RS 11,96
HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS -—-- 10 und = R$ 159,10

Valor Total = 171,06
PONTAL 13 Julho 2026

Nos colocamos a disposi¢ao para qualquer esclarecimento gue se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2DMTY/1
GCidade; JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feinn, 6 de julho de 2026 - 11:36:18
o -pcam:omcomm,:m,cmmzzev
PPRIOCrense,,. .z o
Cep: 13.916-074

Copi: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 2830 - 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

mmﬂd&ﬂmmamﬁodﬂmma preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

AXTFLENNID IV 1MG/ML CX C/60BOX100ML
1 033224 HALEX ISTAR €X Caixas 7
40000450 60501 363,0060 2.541,04
5 MMS:
|Ativo: 1.0311.0183.004-7
CETOPROFENO S0MG/ML CX C/ 100AP X 2ML . RS RS
2 030020 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 94,95
GEN 09495 94,9500
Principic . roproreno 100MG TM -y
AtivVO: 1.1343.0195.002-0
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML CX RS RS
4 031889 HIPOLABOR CX Caixas 3 R$ 265,02
C/SOAP X 1ML GEN 1,7668 58,3400
5.8 MS:
Principi0  roroLACO DE TROMETAMINA 30MG -
Ativo: 1134301980035
HYCIMET 150MG/ML CX C/100AP X 2ML i R$ RS
001598 HYPOFARMA CX Caixas 1 R$ 101,90
43010087 14,0150 101,9000
ncipio CIMETIDINA 300MG i
h 1.0387.0025.002-9
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX Cf200FR X 20ML RS RS
& 022636 HIPOLABOR CX Caixas 1 Re 405,10
GEN 2,0255 405,1000
. @is Ms:
Principio o onazEPAM 2,5MG/ML -y
Ativo: 1.1343.0166.002-2
7 003104 HYPLEX B CX C/100AP X 2ML 4301.0250 HYPOFARMA CX Caixas 2 RS 201,10
1,0055 100,5500
< oz MS:
Prindpio  ouprexo B 2ML TM/TV o
Ativo: 1.0387.0029.001-2
DEXAMETASONA 4MG/ ML CX C/100AP X RS RS
s 011572 HIPOLABOR CX Caixas 8 R$ 553,76
2,5ML IM/IV GEN 0,6922 69,2200
Principlo o meTasonA 4MG/ML S
Aﬁvu: 1.1342.0114.003-7




DIAZEPAM 10MG CX C/100AMP X 2ML GEN

R$

R$

o 024545 SANTISA €X Caixas RS 63,30
IM/IV 0,6330 63,3000
= MS:
Principio. 1 zepam 10MG/2ML .
Ativo: 1.0186.0030.001-1
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 SERINGAS RS R$
10 031377 CRISTAUA CX Caixas RS 815,18
C/DISPOSITIVO 10,1898
. Ms:
Principic ooy apaRTNA SODICA 40MG/0,4ML it
Ativo: 1.0298.0508.037-
ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML C/SONDA RS RS
11 014822 » o Caixas RS 108,16
C/20FR CLISTEROL 99080 1
Principio o, 1oeriia 12% S00ML C/SONDA i
Ativo: 1.0491.0011.001-3
ANDROCORTIL S00MG CX C/50FA IM/IV RS RS
12 019847 TEUTO X Caixas R 430,65
S/DIL - 2596 4,3065 215,3250
Principio  HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
iativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
N  ALIVIUM SUSP GOTAS SOMGML CX C/IFR X NEO R
30ML 20906-0 QfCOSMED S 5.9943 R$ 59943 R$ 5,99
- MS:
Principio 1o prorEN SOME/ML 30ML o
Ativo: 1.7817.0807.005-8
14 018206 TAMIRAM 500MG CX C/1DCP 300092 EUROEARMA ©X Caixas = R*  Reioz2e
10294 10,2540
Principlo | ruom oxacmio sooMe o Vs
i 1.0043.0671.004-6
OXITON SUL/ML CX C/S0AP X 1ML 1V UNIAD ) RS RS
X Caixas R$ 693,15|
QuUIMICA 2,7726 138,6300
Ms:
m:"h OCITOCINA SUI/ML -
o 1.0457.0149.004-3
. OMEPRAZOL 20MG CX C/2BL X 28CA GEN - ) Rs
036697 CIMED Caixas 38192 R$7,64
103563 ooes2 =
Principio o rerazoL 20Mc Reg. M8:
Ativo: 1.4381.0215.012-3
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + RS RS
17 033684 BLAU cxX Caixas R%$ 638,35
20AP DIL X 10ML IV GEN 6,3835 127,6700
Principio o upopazot sopico soMe 10ML -
Ativo: 1.1627.0165.001-1
18 033386 PROMETAZOL 25MG/MLCX C/100APX ZML  HIPOLABOR CX Caixas " "% Ry249,08
2,4908 249,0800
HS:
NCPIC oo AMETAZINA 50MG/2ML CLORIDRATO e
. 1.1343.0202.006-1
TRAMADOL 100MG CX C/100AP X 2ML IM

e




Reg. MS:

Ativo: 1.1343.0156.004-4
R$ R$
20 021840 mumsms{mcxcmmpxmm HIPOLABOR CX Caixas i R% 68,57
0,6857 68,5700
Reg. MS:
m‘o TRAMADOL SOMG/ML,.CLORIDRATO L
. 41343.0156.002-8
BIOLAB - R$ R$
21 023638 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 1211 cX Caixas 1 RS
SANUS 26,8060 268,5600
Principio VASOPRESSINA SINTETICA 20U Ry o
AtivO: 1.0974.0£90.003-5
Total Orcamento : R$ 7.781,03
Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 07/07/2026 Validade da Proposta: 09/07/2026
Cbservagies:

EﬁmthmWﬁmMaMmammdmmmm

WILLIAN LINO REPRESENTACAQO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
OrqunmtomuﬂzudownPauloEdttmdoduMomBom




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
med center o e e 57550.000. FONE: (35) 3449-1950

COMERCIAL
CNPJ- 00.874.929/0001-40 - LE 525.949584.0034
www.medceniercomercial com_br
Cotacao # 457083
Cliente 14112 - IRMANDADE DA SANTA Contato 14112.1 - LUCIA - COMPRAS / FINANCEIRC
Regido 35 - SAD PAULO Cargo
Rating Telefone 991100279
Limite de Crédito R$ 5.000,00 Setor
Tipo Operacac Receptivo Data Cotacao 06/07/2026 Situag@o VALIDA
Forma de Pagtc Bl - BOLETO Condicie de Pagto 40D - 40 DIAS - R$ 20.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodas Vencto 40
Seq. # Item Descricio Quantidade Valar Valor
Solicitada Unitaric Total

1 163 CAPTOPRIL 25,0MG COMP (G)/ VP PRATI DONADUZZ CP COM 600,000 R$ 0,0300  R$ 18,00

R$ 110,00

M ETIT 2 G s B "
489 DEXAMETASONA 4 MG/ML AMPOLA 2,5 ML (G)VP HYPOFARMA
I L AP o

~ Valor Total ' — Valor Imposto

Tipo Entrega Sem Frete valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()
Ohservacao
Observacio

Pata- seniinda-feira. & de ulha da 2028 Panina 1 de 1




Data/hora Impressao 13/07/2026 10:09:33

aDrOgal ’ Orcamento Nro - 100392 Data: 13/07/2026
Validade orgamento: 20/07/2026

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL I
Cliente SANTA CASAPONTAL

Condig3o Pagamento 40 DIAS Pedido Cliente Nro:

Cod Loja Produto Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED 3 RS 45,90 RS 30.93 RS 14.97
69516 HIDROXIDO ALUMINIO HORT AIRELA SUSP 10 RS 416,10 RS 228.90 RS 187.20

OR 240ML
Totais 18 RS 462,00 RS 259,83 RS 202,17

Valor a Pagar: 202,17

Imposto: 0.00



FUTURA

.br E-mall:  vendasB@futur

Tatuf, 06/07/2026

|cotagiono:  1:813.140]

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chéacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ: 08.231.734/0001-93 ILE.: 687.181.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787
adicamentos.com.pr

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: §5.110.753/0001-41 Vend.: 124 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telafone: (18) 038531716 Fax: PONTAL SF
A/C NFE
E-Mail dnconﬂ:mpunlnlmmall.oom
Endersgo: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
i iais:
Candigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF

Transporiadora: PVN AGEN CIAMENTO DE TRANSPORTE EiRELI
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PRECORS QUANT.POR CX PREGO.UNIT, TOTAL R$
568772 SOPTVACRINAHGLICOSE 0,5k 4ML CX C/40AMP SP “NEOCRIRA CRISTALIA [+ i 309, 500000 40 7,737500 309,50

PESADA
568209 CETOPROFEND 100MG IV FR/AMP CX G/50 "ARTRINIDY UKIAC QUIKICA CX ] 144, 500000 50 2,890000 1,156,00
568042 CETOPROFENO SOMG/ML 2ML IM CX £/50 “ARTRINIDY UMIAD QUIMICA X 2 45,550000 50 0,991000 99,10
571126 TROMETAMOL CETOROLRCO 30MG/ML 1ML CX C/50 RMP " GENERICO" HIPCLABOR Cx 3 113, 200000 50 2,264000 339,60
568580 CIMETIDINA 300MG ZML CX C/100 hMP "BYCIMET" AY POFRRMA ox 1 71, 450000 100 0, 714500 71,45
53093 CHLONAZEPAM 2,5HG/ML SOL 20ML"GENERICO" (B1) SE0LAB ¥R i5 2,500000 3 2,500000 37,50
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX C/100 AMP 2ML "HYPLEX B HYPOFRRIMA cx 2 88,000000 100 0,880000 176,00
568647 DEKAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 Awp "GENERICO" HYPOFARMA ox i6 33,300000 50 0,666000 532,80
566261 DIAZEPAM SMG CX C/200 CMP "COMPAZ" (B1) CRISTALIA cx i 21,200000 200 0,106000 21,20
574563 DIAZEPAM 10MG/2ML 2T C/100 RMp "GENERICO" (B1) SANTISA ox 1 69,200000 100 0,692000 69,20
573699 ENOXAPARINA SBODICA 40MG/O,dML ¢/ DISP SEG C/10 SER VIATRIS/MYLAW CX 10 109, 600000 10 10,960000 1,096,00

"HEPTRIS"
574083 HYDROCORTISONA S00MG PO LIOF INJ CX ©/50 F/A TEUTO BRASILE! CX 2 239 ,800000 50 4,796000 479,60

" ANDROCORTIL"
574654 TRIPROFENG SOMG/ML SOL ORAL 30ML GIS CX C/) FR “GENERICOY HYPERA/NEQ QUL CX 30 2,850000 1 2,850000 85,50
576778 LEVOFLOXACING 5COMG CMP CX C/LQ "GENERICOY S22 cx 1 23,100000 10 2,310000 23,10
568278 OCITOCINA 5 UT/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITOR" UHIAD QUIMITA OX 5 133,400000 50 2,668000 £67,00
572878 CMEPRAZOL 20MG CAP GEL CX C/500 CP “GEWERICO" HIPOLAHOR (&3 1 50, 600000 500 0,101200 50,60
569275 OMEPRAZOL 40MG F/A -+ DIL CX C/50 "URIFRAZOL" UHIAD QUIMICA ©X 2 330 ,200000 50 §, 606000 660,60

repCRM_cotacao-rpt 12 06/07/2026  12:19:44



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

TURA®
FU U Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271210 Chécara Junqueira

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

fu E-mall: vendasB edicam
||m;mp_.; 1.813.140|  Tatul, 08/07/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.763/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039631716 Fax: PONTAL SF
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@amail.com
Enderego; RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

Condigdes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL

568777 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP “PAMERGAR" CRISTALIK cX 2 157, 800000 50 3,156000 315,60
571392 TERBUTALINA 0,5MG/MI 1ML CX C/50 aM® "GENERICO" FRESENIUS/HEW( ©X 2 59,8600000 50 1,192000 119,20
568306 TRAMADOL 100MG/2ML 2ML CX C/60RME "GENERICO" (AZ2) TEUTO BRASILE. X 1 52,400000 60 0,873300 208,60
574004 TRAMADOL 50MG CX C/50 CAP "GENERICO" (AZ) TEUTO BRASILE! X 1 a8,550000 50 o, 171000 8,55
QTDEJTENS: 21 TOTAL DO PEDIDO: R$ 6.527,7C
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dias
OBSERVACOES

DANIELE GRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 2/ 2 0B/07/2026  12:19:44



Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chdacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 /| (15) 33054787

ﬁl(:t:)telgr':icl no.: 1.81?.123|

Cliente :

2.876  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

wawy. fuliramedicameanios.com.bi E-mail: vendast@iuluramedicamentos.com,br
Tatul, 08/07/2028

CNPJ: 55.110,763/0007-41

Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL

Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL ]
AIC NFE
E-Mall dpeomptapontalidamall.com
Enderggo: RUA  ANAMIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
Condicdes comercials:
Condigtes (e pagsiienio: A PRAZO 33
N Empentg ¢ Moo, @ No.Pad, ¢
Free: CIF
Trmsportador; PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELY
PRODUTO FABRICANTE  UNID. QUANTIDADE PREGO RS QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL R§
568772 BUPTVACATMAIGLICOSE 0,5% AML cX C/40AME SP "NEOCAINA CRIZENLIA c® 3 309 ,500000 40 7,731500 309,50
PESADA
568209 CETOPROFENG 100MG IV FR/AMP cX /50 "ARTRINID® R sn gumgnen ex 8 144, 500000 50 2,890000 1.156,01
568580 CIMETTIDINA 300M¢ 2ML CX /100 AMp "HYCIMEDT" Hi CR 1 71,450000 100 0, 714500 71, 4!
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXQ B CX /100 AMF 2ML "HYPLEX B" Y X 2 88, 000000 100 0, 880000 176,01
568104 DEXAMETRSGNA 4MG/ML 2,5MLCK C/100 AHMF "GENERICO" HEi ox 8 86, 889600 100 0,868500 €95, 1.
568278 QCITOCIHA & UT/ML AMP CX ©/50 AMP 1ML "OXTTON® HNIRD QUERICA CX 5 133, 400000 50 2, 668000 667,01
24457 LIDOCAINA 29 GELEIA 30G CK c/10 TB "XYLESTESIN" OELAN cxX 3 56,800000 i0 5, 680000 170, 44
QTDEITENS: 7 TOTAL DO PEDIDO: R$3.2454
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia
OBSERVACOES - NG, PEDIND 7861 _
TERMO DE CONVENIO NY 008/2025
repCRM_colacao.rpt 2 O8IO07/12026 15:45:38
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GERE I\JE!ADQ‘E&r

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 | 000577518108-1

Histoérico do Pagamento: NF 108474

Representacdo numérica do cédigo de barras: :;gﬁ é§09§6%84§8361.272715 ey
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
Nome/Razdo Social: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 14,335.544/0001-19

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 17/08/2026

Data de Efetivagdo / Agendamento: 18/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 6,042,00

Juros (R$): 20,14

10F (RS): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 6.062,14

Valor Pago (R$): 6.062,14

Data/hora da operacao: 18/08/2026 10:50:06

Cédigo da operagdo: 70259400185
Chave de seguranca: WXIX2A8RPNYP7ES9

Operacdo 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



belive

Fone: (193256-0500
Fax: (19)3256-0500

I

3526.0714.3355.4400.0119.5500.0000.1084.7410.1688.6051

DENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE | CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE BOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIARDANOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA )
0-ENTRADA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 1 -safpa m e
Bairro: FAZ. STA CANDIDA N® 108474 | '
SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 12

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

PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USO
135262796123562 - 13/07/2026 16:42:26

NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

TNSCRICAO ESTADUAL

795.194.063.113

INSCRICAQ MUNTCTPAL

TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPICPF

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE IDA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ORI

55.110.753/0001-41

DATA EMISSAD

13/07/2026

ENDERELQ HAIRRO:DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/07/2026
TETE NE FAX r TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TUNICIPIO FONE | FAX (016)3953-1716 R 16:42:25
Pontal
[INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razio Social CPFICNP) INSCRICAO ESTADUAL
FAT - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ENDERECO BAIRRODISTRITO CLP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPIO UF FONE/EAX
Pontal SP
FATURA/DUPLICATAS
108474/1 - 17/08/26 - 6042,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
6.042,00 725,04 0,00 0,00 B 6.042.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.042.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL [FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULO  JUF CNPICPE
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
OUANTIDADE SPECTE (ARCA INUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
49| CAIXAS 812,800 812,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i SR (RS, P : o8t VALOR enir | VALOR  |BASECALC. | yon VALOR| ALQ. farfo.
rROBTO _foeschicionorROnTO/SERVICO T 8 I I I o il = e R
704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZH1324 CX 16BL BAXTER s00 | cx 25.0000] 7 95 8400 0,0000 2.396,00 2.396,00 287,52 o00] 1zoo ] 000
30049099 | Principio Ative: CLORETO DE SOIMO 5102 0,0000 o 0,00
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PRASELY - 20022028 Qude: 25.00
Numero da FCT;
673 FISIOLOGICO 0,99 250ML AZB1322C CX30BL BAXTER 500 CX 24,0000 / 44,5000 000003 2 890,00 2 890,00 346,80 o00] 12,00 0,00
30049089 | Principio Ative: CLORETO DE SODIO 5102 0,0000 o, 0.00
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PRI61AT - 31032028 Oude: 20,00
Numers da FCI- / CEST: 13.004.00

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES C( MPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 143355440001 19 / PEDIDO 7864 - TERMO DE
CONVENIO N 008/2025 / Endereco de Entrega Cidade: PONTAL/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 14180000, RUA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, Nro.: 753 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 102665 / REGIME
ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para
holetos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita éntre em contato con /

Imipresado em: 13072026 16:42

CUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FIS |
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADEP | |

EMISSAO: 13/07/2026
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA D NF-e N": 108474
Total NF: 6042,0000 Valume: 49,0000 SERIE: 0
Nimero Pedido: 1688516 FOLHA: 1
...... r?TITTTT 31TTITTERITIIFIIITIIICITICIITOTTISIITOITIT I T TITTTIITS 1 T TR I T TR U rEooETTTTETITY™D

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Tpr | CONTROLE FISCO
* DANFE

BELIVE COMERCIO DE B ive
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DANOTA
LTDA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
RUA LAURO VANNUCCT, 330 1-SAlDA m CHAVE DE ACESSO
Bairro: FAZ. STA CANDIDA N® 108.474 3526.0714.3355.4400.0119.5500.0000.1084.7410.1688.6051
SERIE: 0

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

be l I V Fone: (19)3256-0500 [PROTOCOILU DF AUTORIZACAD DF, USO
Fax: (19)3256-0500 135262796123562 - 13/07/2026 16:42:26

MED)E Al

. 13087-548 Campinas - SP FOLHA: 22

1094 RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BL BAXTER 500 | cx 4.0000] ¢ 189.0000 00000 756,00 756,00) a0.72 o] 1200 ] o
20049099 | Prineipio Atlivo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE POTASSIO+ 5102 0,0000 a5 0,00
CLORETO DE CALCIO+LACTATO NDE SONID
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR463X1 - 31/10/2027 Qnde: 4.00
MNumero da FCT: AAS692F T-DAD6-40A4-B3 1 D-C157868BABSH

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 / PEDIDO 7864 - TERMO DE
CONVENIO N 008/2025 / Endereco de Entrega Cidade: PONTAL/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 14180000, RUA
ANANIAS DA COSTA FREITAS, Nro.: 753 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 102665 / REGIME
ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para
boletos bancarios, trabalhamos somente com ltau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con /

RESERVADO AOQ FISCO

CUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

Impressho em: 1340772026 16:42



o e VWA

Comprovante de Entrega

| Ag./Cod. Beneficidrio

554 AgGod o Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA I

Pagador Nosso Nimero ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 001/066127- () Recusado () Nao Procurado () Falecido
— - — () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento | N. do Documenta | Espécie Valor do Documento

17/08/2026 108474/INFEH RS 6.042,00

Recebi(emos) o bloqueto | Data | Assinatura | Data ! Entregador

de caracteristicas acima | |

% T T T T L T T L T T L T T Ty T T L LT T L TP i e e pn S PR R S e i S S P
_—

ttau faed LR " § By

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 17/08/2026

Beneficiario - N Agéncia / Codigo Beneficidrio
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27117271177
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

1300772026 | 108474/INFEH DP N 13/07/2026 001/066127-
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

| 109 | R$ g | - 604200

Instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio
Ap6s o vencimento cobrar multa de R$ 120.84

(-) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

Apds o vencimento cobrar juros de R$ 20,14
Protestar apés 10 dias do vencimento {+) Maea/ Mubta
( + ) Outros Acréscimos )
(g
F'ag&cbr:_IRMﬁlNiDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Cod. Intemo: 00004908 o
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista:
Autenticago Mecénica Recibo do Pagador

B T e I

AR Benco a0 SA 347 .7 ‘ 34191 0900K 10661 272715 12711 770003 3 1541000060420

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER] Vencimento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NOITAU OU BANERI 17/08/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero _
13/07/2026 | 108474/ INFEH DP - N 13/07/2026 _ = 001/066127-
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

|19 RS x - 6.042,00

Instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficirio)
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 120.84

|(-) Desconto / Abatimento

[ -) Outras Dedugdes (Abatimento)

Apds o vencimento cobrar juros de R$ 20,14 -
Protestar apds 10 dias do vencimento ( + ) Mora / Multa
|(+)Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pa.gacb;:TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL COD. INTERNO: 00004908
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS CGC: 55110753000141
14180000 - PONTAL - SP
Pagador / Avalista: Cédigo de Barra
Autenticagio Mecénica Ficha de Compensagéo

LT T



SIH-R<HCMPOQOQO4> Emissde 13/07/2026 14:07 | No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7864
Pedido de Compra
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 303 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 13/07/202%
lbrz.Entz: 7 p1as Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: ¢ - FARMACIA Status do pedido: Na3o Entregou
Pescricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 6,3000 0, 0000 0,0000 756, 0000
Complemento do item
40897- 1 SORO FISIQLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- N&o Entregou
(4) FARMACIA 400,0000 5,9900 g, 0000 0,0000 2.396, 0000
Complemento do item
40903- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FABMACIA 1.000,00 2,8900 0, 0000 0,0000 2.890,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: £.042,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
6.042,0000 0,0000 0,0 6.042,0000
COMPRAS

Miriam V.L. d& Olivel

Einanceiro s
Santa (asa de Pontal gantd




ORCAMENTO: 33952 Data: 13/07/20

9 belive =

Condi¢dao/Proposta Comercial
sa;  BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 15/07/2026
14.335.544/0001-19 Prazo Entrega:
go: RUALAURQ VANNUCCI Fat. Minimo: 0,00
FAZ. STA CANDIDA CEP: 13087-548
JUF: CAMPINAS | SP
ax: (19) 3256-0500
: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004908 Data: 13/0712026
go:  RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N 753 Bairro: CENTRO
3 PONTAL CEP: 14130 -000 UF: SP
55.110.753/0001-41 Inse. Est.:  Isento
001639531716 - 001639531716 Fax:
3gto.: 30
for: 43 - BELIVE REP
Cddigo Descrigéo do Produto Marca Quantidade Un  Valor Unitdtio  Valor Caixa Valor
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100MI. AZB1307B CX84BL BAXTER BAXTER 22 CX 2,3600 198,2400 4.3
675 FISIOLOGICO 0,9% 250MI. AZB1322C CX50BL BAXTER BAXTER 20 CcX 2,8900 144,5000 28
692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER BAXTER 20 CX 2,9700 89,1000 1.7
704 FISICLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER BAXTER 25 cX 5,9900 95,8400 2.3
1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER BAXTER 4 CX 6,3000 89,0000 7

1026 12:08:28 Usuério:MIRIAM COSTA Pagina 1



Futura Comeércio 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

v futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasG@iuhwrarmedicamenios.com.br
;80 no.: 1.819,90 Tatui, 1310712026
@’ 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55 1M10.7530001-41 Vend,: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
defone: (18) 039531716 Fax. PONTAL 5
AiC NFE
E-Mall dpcompranpontal@gmail.com
derego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
dicdes comercials:
‘ondigoes de pagamento;. AT'RAZO ™
M Eanpentao = N, - Ml
Frete: CIF
Transportadorn: PV AGENCIAMENTO DE TRANSPORTLE EIREL]
UTo FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT, TOTAL R!
i AGUA P/ INJECAQ 1000ML CX C/16 FRASCOS FTAESERTUS =3 1 149, 400000 16 9,33%500 148,41
: S0L FISTOLOGICA 0,97 100ML CR €/100 BOLSAS LSRG = 4t cx 18 306, 000000 100 3,060000 5.508, 01
t SOL FISTOLOGICA 0,07 250ML X /50 BOLSAS CUROEAZNN ex 20 263, DDOVOD 50 5,260000 5.260,01
. S0L FISIOLOGICA 0,9% S00ML CX /30 FRASCOS e R LI cx 20 127, 500000 30 4,250000 2,550,01
1 SOL FISIOLOGICA 0,91 1000ML cX C/15 BOLSAS LURC kA= [ 4 27 103,950000 15 6,930000 2.806,6.
' SOL RINGER C/ LACTATO SO0ML CX C/24 BOLSAS CURCESRE, ox 5 209, 100000 24 8, 712500 1.045,5
H SOL GLICOSE 5% 250HL CX C/48 FRASCDS FAFSWI I o 1 230, 800000 48 4,808200 230,08
JTENS: 7 TOTAL DO PEDIDO: R$ 17.550,2
O DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 dia
ACOES ©
_colacao.pl 2 13/07/2026  11:29:51




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira
TATUi/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161,985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305.4787

i dicamentos. com.br E-mail: vendas@Uuramedicamentos com.br
;80 no.: 1.819.804 Tatui, 13/07/2026
8 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55,110.753/0001-41 vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
slefone: (16) 038531716 Fax: PONTAL s
AIC NFE
E-Mail dpeomprasponil@gmail.com
warego:, RUA . ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14186-000

digdes comerciais:
‘andigies de pagamrentor. N PRAZD Bl
Mo Lmpentie © Nohoe. il
Frate: O
Irmsporiadony PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

E CRISTINE DE ALMEIDA TELES

o - 2 13/07/2026  11:29:51

12



Bt T A S St 8 i e 4 4 i 4 s e s e L] \ruu R GRS PVt N
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 13 de julho de 2026 - 12:18:38
_ End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAC 22 e 27
W | § ~ 4
LU Fone: (1) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpi: 67.729,178/0004-91
Dados do Cllente:
Empresa: 2639 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Faxi
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfagao de oferecer nosso(s) prega(s] dals) mercadaria(s } abaixo relacionada(s)
. Cod. -
=89 Descricdo Marca UN Emb QtdPrUnit PrEmb PrTotal
Cli. Htem
AGUA PARA INJECAQ CX C/15B0X1000ML HALEX Rs Rs
3 031754 - cX Calxas i RS 134,04
SF 4306 ISTAR 65,9363 1340445
Principio AGUA PARA INJECAO 1000ML S,FECHADO Reg. MS:
IAtIvo: BOLSA 1.0311.0072.0358-8
i
SORO FISIOLOGICO 0,8% CX C/60FR X | RS RS RS
2 035233 FARMARIN CX Caixas 23
100ML SF 10402031 2,7151 1629060 3.746,84
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML . Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO 1.1688,0031,001-3
SORO FISIO0LOGICO 0,5% 250ML C/50B0L um.pc RS RS RS
3 030040 cx Caixas 20
S.F 4130 ISTAR 3,6756 183,7800 3.675,60
Pri ncipic CLORETO DE SODIO 0,9% Z50ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1031100111683
SORO FISIOLOGICO 0,9% CX C/30FR X RS RS RS
4 036514 FARMARIN X Caixas 20
500ML SF 10402005 3,7776 113,3280 2.266,56
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML Req. MS:
Ativo: S.FECHADO 1.1688.0031.005-6
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML R RS
5 030442 EUROFARMA CX Caixas 1 R$ 82,2500 R% 89,25
C/15B0L S.F 421337 5,9500
Principio CLORETO DE SODIC 9,99 1000ML Reg. MS:
ativo: S,FECHADO BOLSA 4,0042,1047,006-2
SOROC RINGER C/LACTATO CX C/24FR X R$ RS
B 013889 EQUIPLEX <X Caixas i Rs 135,42
500ML SF 1110727 56426 1354224
incioi Reg. MS:
Principio RINGER C/LACTATO 500ML S, FECHADC -
Ativo: 1.1772.0005.004-4
SORO GLICOSADO 5% 250ML C/35B0L S.F R$ s
7 031516 ip cxX Caixas 1 Rs 150,71
{CONTEM PVC) 4,3060 150,7100
incioi Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 250ML 5, FECHADO BOLSA
Ativo: 1.0491,0020.045-1




s S CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP

Data 13/07/2026

7333} RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:58
A RIBEIRAO PRETO - 5P - 14.054-150  Fone: (16)3963-2620
4 : LS il 2 CNPJ: 02.736.951/0001-5¢ Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
' c.rpreto@terra.com.br - N. 090699
Cliente 363 [RMANDADE 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/ / [ | |
gii'ﬁﬁ?; ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS
1152 5141 AGUA P/ INJETAVEIS 1000ML BO ¢/1M10 JP UN 10 9,7400 97,40
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,8% 100ML BO-PVC -C/50 JP UN 1800 4,0500 7.290,00
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC - C/20 JP UN 600 5,4300 3.258,00 ’
825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 100 6,3700 637,00
Desconto R$ 11.282,40

Total Prod.

Total Geral R$ 11.282«

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao COTACAO N.1682



GERENEED&EA

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco;
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ;

Representagdo numérica do cédigo de barras:

NF 3315

75691.32140 01357.193901 00001.740018 8
15420000017106

BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA
05.540.301/0001-21

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55,110.753/0001-41

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

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (RS):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

18/08/2026
18/08/2026
171,06
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
171,06
171,06

Data/hora da operacéo:

18/08/2026 10:50:02

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

70259409857
OHT12WW3CZFSGRUR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




RECEBEMOS DE DROGARIA LIRA E GENARI LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 1300772026 VALOR TOTAL: 171,06 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Ananins Costa Freitas, 753, 14180041 - Poatal -
sp

NF-e
N°. 3315

SERIE |

MR

CHAVE DE ACESSO
3526 0705 5403 0100 0121 5500 1000 0033 1513 0967 2953

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

-
-;JLTA DE RECEBRIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Identificaciio do Emitente DANFE
DROGARIA LIRA E GENARI | DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
RUA 7 DE SETEMBRO, 436 ELETRONICA
CENTRO 0 - ENTRADA
Pontal 1-SAIDA
SP 14180033 N 1315
L SERIE: |
PAGINA: 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262795424288 13/07/2026 16:02:58

NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

550013810112 05540301000121
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF | CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141 13/07/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Ananias Costa Freitas, 753, Centro 14180041 13/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Pontal 16-39531716 S_F ISENTO 16:02
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL PRODUTOS

171,06 30,08 0,00 0,00 247,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 76,00 0,00 0,00 171,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ ( CPF
9 - Sem Ocoméncin de Trnsporte

[NDILRECO MUNICIPIO ur INSCRICAD [STADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiOUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descriciio dos produtos | servigos Newm/sH | oST | cFOP | UND | ONT | PMC | Val Unit. | Vil Desc. | Val Total | B. C. ICMS| Vil ICMS | Alig. ICMS
14252 N | HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS 30049099 | 000 |[5.929 |UND 5| 1989 19,89 19,90 79,55 79,55 14,32 18,00
14252 N | HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS 30049099 | 000 [5920 |UND 5| 1980 19,89 19,90 79,55 79,55 14,32 18,00
22330 P | CAPTOPRIL 25MG 30CPR TEUTO 30049069 | 000 |[5920 | UND 4] 1204 12,04 6,20 11,96 11,96 1,44 12,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
NF-e / NFC-¢:

105614

TERMO DE CONVENIO N* 008/2025

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




¥¥sicooB

Beneliciario Vencimento Valor do Documento
DROGARIA LIRA E GENARI LTDA 05.540.301/0001-21 18/08/2026 171,06 |
SETE DE SETEMBRO - 436 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO () Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PONTAL - SP 14180-000
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiano) Data de Emissio (=) Valor cobrado
N&o cobrar encargos por atraso. 18/08/2026
Nido conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario
_3214/3571939
Nosso Nimero
174
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero 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 autenticagio mecanica ou Autenticagio mecianica - Recibo do pagador e
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento r
através do cheque n. do banco Esta quitago so tera validade

apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

- S e e e e R e e e e e e e —

SICOOB I 756 | 75691.32140 01357.193901 00001.740018 8 15420000017106

Local de pagamento ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 18/08/2026
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
DROGARIA LIRA E GENARILTDA 05.540.301/0001-21 3214/3571939
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso ntimero

18/08/2026 0027 DM N 18/08/2026 17-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 171,06

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

N&o cobrar encargos por atraso.
Néo conceder desconto,

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICO0B 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

T T T




| SIH-R<HCMP0O0O04> Emiss&o 13/07/2026 15:10 i No. Pégina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
§ 7865
Pedido de Compra
Eipo Pedido: PBRODUTO Fornecedor: 93 - DROGARIA LIRA E GENARI LTDA Data Ped: 13/07/2026
rz.EBntxr: 7 DIAS Cond.Pagte: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Na&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacgé@o-Marca) Situagac do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = Vir.Total
Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
15179- 1 CAPTOPRIL (CAPOTEN) 25MG CPR-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120,0000 C, 0997 0,0000 0,0000 11,9640
iComplemento do item
27169~ 2 HIDROXIDO DE ARLUMINIO 61,5MG/ML FR 240 ML Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 15,9100 0,0000 0,0000 159,1000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 171, 0640
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedide - Descontc Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

171, 0640 0,0000 0,0000

-

COMPRAS

0, 0000 171,0640

Miriam V.L. de Oliveira
Financeiro ganta Cas
Santa Caza de Pontal

de Misericd




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

Orcamento

CAPTOPRIL 25MG 30CPR TEUTO----120 und = R$ 11,96
HIDROXIDO ALUMINIO 240ML EMS —— 10 und = R$ 159,10

Valor Total = 171,06
PONTAL 13 Julho 2026

Nos colocameos a disposicio para qualquer esclarecimento que se

fizer necessario e esperamos poder concretizar o pedido brevemente.

&b DrogariaTotal 1



Drogal ) Orcamento Nro -

Loja FILIAL 223 - DROGAL PONTAL Il
Cliente SANTA CASA PONTAL
Condigdo Pagamento 40 DIAS

Cdd Loja Produto

57833 CAPTOPRIL 25MG 30CPR(G)CIMED
69516 HIDROXIDO ALUMINIO HORT AIRELA SUSP
OR 240ML
Totais

Data/hora Impresséo 13/07/2026 10:09:53
100392 Data: 13/07/2026
Validade orgamento: 20/07/2026

Pedido Cliente Nro:

Qtde Valor Bruto  Valor Desconto Valor Liquido
3 R$ 45,80 R§ 30,93 RS 14,97

10 R&416.10 R$ 228,90 R$ 187,20
13 RS 462,00 R$ 259,83 R$ 202,17

Valor a Pagar: 202,17

Imposto: 0,00



f HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CD MG
CNPJ - 11.872.656/0001-10

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

CD SP
CNPJ.: 11,872 656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, M 2021 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS -

CEP.. 14140-000

1883 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

N° 3371201 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Recebimento padrao Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigio Marca Qtd. | Cx.C/ |VirUnit.| virCx. | Vir.st. |VirTotal| cCD Impostos
847-BUPIVACAINA ISOBARICA (NEOCAINA) 0,5% 5MG/ML - 4ML C/40 | Aliquota: 180
1 |AMP - STERILE PACK- 413080/ 70000005 Anvisa: 1029800530253 CRISTALIA 1 40 11,9752 | 479,01 | 0,00 | 479,01 sP :
Valor ICMS: 86.22
5148-CEFTRIAXONA [GEN] 1G C/100 F/A PO S/DIL - AD/PED - IV- | Aliquota: 120
3 | PAB0GO Anvisa: 1163701740061 BLAU FARMA 2 100 3,6111 | 361,11 | 0,00 | 722,22 sP 5:
Valor ICMS: 86.67
4696-CETOPROFENO (AXIFLENNID) TMG/ML 100ML INTRAVENOSO - Aliquota: 18.0
4 |ci60 BOLSA - IV- 40000450 Anvisa: 1031101830047 HALEXISTAR 7 60 6,5282 | 391,69 | 0,00 (274183 SP : :
Valor ICMS: 493.53
6011-POLIVITAMINICO (SANTIPLEX B) C/100 2ML - IM/IV- 500033 | Aliquota: 180
10 |Anvisa: 1018600330018 SANTISA 2 100 0,99%09 99,09 0,00 198,18 SP :
Valor ICMS: 35.67
3338-ENOXAPARINA (GHEMAXAN) 40MG C/10 SER 0,4ML DISP SEG - Aliquota; 180
15 |IVISC- RV000058 Anvisa: 1334800030043 BIOMM 8 10 9,0551 | 90,55 0,00 | 724,40 sp ;
Valor ICMS: 130.39
608-OCITOCINA (OXITON) 5U1 C/50 AMP 1ML (G) - IM/V- 1000326 Aliguota: 18,0
21 |Anvisa: 1049701490043 UNIAO QuiMiCA 5 50 2,8240 | 141,20 | 0,00 | 706,01 SP [ .7
Valor ICMS: 127.
742-TERBUTALINA [GEN] 0,5MG/ML C/100 AMP 1ML - IV/SC- Aliquota: 120
27 110010046 Anvisa: 1134301760035 HIPOLABOR 1 100 1,3860 | 138,60 | 0,00 | 138,60 SP |8 :
Valor ICMS:; 16.63
6295-VASOPRESSINA (ENCRISE) 20U/ML G/10 AMP 1ML - AD/PED - | Aliguota; 180
30 |(G) IM/IVISC- 920770 Anvisa: 1097401900035 BIOLAB 1 10 29,5680 | 295,68 0,00 | 295,68 sP - 295,
Valor ICMS: 53,22
07/07/2026
Observacio:
TOTAL: 6.005,93

Vendedor: ADRIANAM

Condigao de pagamento: 28

| Tel.: 34 32215300

Validade da proposta:14/07/2026

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferéncia




07/07/2026, 08:53 Impressao

( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
M CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100

CNPJ:04.274,988/0001-38 - 1E:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usuario:Daiana

ORCAMENTO N°© 3238154 07 DE JULHO DE 2026

Agente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (575) Contato:

Fantasia: Cep: 14180-000

Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500

Cidade: PONTAL uUf: SP

Bairro:  CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br

Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Codigo Ref. Descrigdo Emb. Padréo Un Qtd Unitario Total
0001 38158 BUPIVACAINA+GLICOSE 5MG/ML+80MG/ML IN] 4ML (GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 40 2,4000 96,00

£**VALIDADE 31/03/27%**
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 5MG/ML + GLICOSE ANIDRA 80MG/ML SOL INJ 4ML

0002 57156 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV/IM S/DIL CT C/ 50 FA/ABL EE-300 FA 200 4,0000 800,00
CEFTRIAXONA SODICA 1G PO P/ SOL INJ IV S/ DIL

0003 56101 ARTRINID 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 50 FA/UNIAO QUIMICA EE-600 FA 400 3,5600 1.424,00
CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ 1V

0004 49384 CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML (GEN) CT C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 0,9300 93,00
CETOPROFEND 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0005 52080 TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/HIPOLABOR EE-1600 AP 150 2,0700 310,50
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML IM/IV 1ML

0006 32434 CIMETIDINA 300MG (150MG/ML) SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 120 AP/TEUTO EE-960 AP 120 1,0000 120,00
CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

0007 38068 CLONAZEPAM 2,5MG/ML (GEN) SOL OR 20ML PCT C/10 FR/HIPOLABOR EE-200 FR 10 2,0000 20,00

hitps://geweb.ativamedicamentos.com. br/sistemal/mov_imprime.php?saida=&ref=3238154&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarque=fa Ise&cod_referencia=1&codigo=false&s. ..




07/07/2026, DB:53

Impressao
0019 39374 TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL IN] 1ML (GEN) CX C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 1,0348 103,48
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML
0020 41758 TRAMADOL S0MG (GEN) CT €/ 10 CAPS GEL DURA/BRAINFARMA/NEOQUIMIC EE-600 CAPS 30 0,1241 3,72
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG
0021 41137 ENCRISE 20U/ML SOL INJ 1ML CT C/ 10 AP/BIOLAB EE-240 AP 10 27,9800 279,80

VASOPRESSINA SINTETICA 20U/ML SOL INJ 1ML

Total Geral; RS 7.442,10
** SETE MIL,QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS #**

Observagoes:

Condigao de Pagamento a verificar Faturamento minime R$ 800,00

Daiana Mara Telefone e WhatsApp 16 3993-9100 E-mail: vendas22@ativahosp.com.br
BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNP1: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: 30 Validade

Proposta: 5 Dias da Abertura

Daiana N
Vendedor; ATIVA REGIAQ 16
vendas@ativahosp.com.br

Transportadora: Cif -

. https://geweb.alivamedicamentos.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=&ref=32381548&fechar_janela=8desc_fin=false&cod_fab=lalsebemb_pad=false&emb_embarque=false&cod_referencia=1&codigo=falseds. .



07/07/2026, 08:53 Impresséo
CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL 20ML

0oos 49394 SANTIPLEX B SOL INJ 2ML CT C/100 AP/SANTISA EE-1600 AP 200 0,9231 184,62

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

0009 40340 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN) CX C/100 AP/FARMACE EE-3200 AP 800 0,7300 584,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML

0010 41753 DIAZEPAM 5MG (GEN) CT C/ 30 CP/NEO QUIMICA EE-1800 cP 30 0,0522 1,57
DIAZEPAM 5MG

0011 38610 DIAZEPAM 10MG (5MG/ML) (GEN) SOL INJ 2ML IM/IV CT C/72 AP/TEUTO EE-864 AP 100 0,8300 83,00
FEXFVALIDADE 26/09/2026%%*

DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML

0012 53380 DIPIRONA SODICA S00MG/ML (GEN) SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP/SANTISA EE-1200 AP 1.000 0,8322 832,20
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 SER4+SIST )
0013 53117 SEG/MYLAN/VIATRIS EE-360 SER 80 11,2800 902,40

**EVALIDADE 30/06/27%**
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

0014 35962 ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 FA/TEUTO EE-50 FA 100 4,5000 450,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

0015 39586 OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML (GEN) CT C/ 50 AP/BLAU EE-50 AP 250 2,8900 722,50
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

0016 52855 OMEPRAZOL 20MG (GEN) CT C/ 490 CAPS GEL DURA/GEOLAB EE-5880 CAPS 490 0,0845 41,41
OMEPRAZOL 20MG

0017 53345 PROMETAZOL 25MG/ML SOL IN) 2ML CT C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 3,4400 344,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

0018 56438 SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML CT FR GTS 15ML (SABOR CEREJA)/CIMED EE-200 FR 30 1,5300 45,90
SIMETICONA 75MG/ML EMU OR 15ML

hitps://geweb.alivamedicamentos.com.br/sistemalmov_impri me.php?saida=&ref=3238154&fechar_janela=&desc_fin= false&cod_fab=false&emb_pad=fal se&emb_embarque=false&cod_referencia=1&codigo=false&s. ..




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A2DMTY/1

Cidade: JAGUARIUNA  Estado: SP Segunda-feina, 6 de Julho de 2026 - 11:36:18
@R‘Odar : PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAOC 22 & 27
(19) 35225-800
Cep: 13.916-074

Capj: 67.729.178/0004-91

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

Cep: 14.180-000

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

JOIFLENNID IV 1MG/ML CX C/60BOX100ML RS R$ RS
1 033224 HALEX ISTAR ©X Caixas 7
40000450 6,0501 363,0060 2.541,04
ke 2o P ———— e e
Ativo: 1.0311.0183.004-7
CETOPROFENO S0MG /ML CX C/100AP X 2ML RS R$
2 030020 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 94,95
GEN 0,9495 94,9500
Principio o roprorENO 10086 IM s
1.1343.0195.002-0
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML CX RS R$
4 031889 HIPOLABOR CX Caixas 3 R$ 265,02
C/SO0AP X 1ML GEN 1,7668 88,3400
PrNCIPIO  (£70ROLACD DE TROMETAMINA 30MG S
Ativo: 1134301980035
HYCIMET 150MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ R$
5 001598 HYPOFARMA CX Caixas 1 RS 101,90/
4301.0087 1,010 101,9000
Principio CIMETIDINA 300MG Reg- NS
Ativo: 1.0387.0025.002-9
CLONAZEPAM 2,5MG/ML CX C/200FR X 20ML
6 022636 HIPOLABOR CX Caixas 1 - o~ R$ 405,10
GEN 2,0255 405,1000
mﬁ" CLONAZEPAM 2,5MG/ML i
3 1.1343.0166.002-2
7 003104 HYPLEX B CX C/100AP X 2ML 4301.0250 HYPOFARMA CX Caixas 2 " o R$ 201,10
1,0055 100,5500
Pri_ndpio COMPLEXO B 2ML IM/IV - -
Ativo: 1.0387.0029.001-2
i @ DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/100AP X - s RS —
2,5ML IM/IV GEN FRPOLABOR Caixas 06922 68,2200 R$ 553,76
i "’_ cipio DEXAMETASONA 4MG /ML i
Ativo: 1.1343.0114.003-7




10 011.3?7‘:! CRISTALIA X
DISPOSITIVO

Pnncapuo ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
|Ativo:

v VLSS0 DUV L2 i LA rep wp
IM/IV 0,6330 63,3000
Principio Reg. MS:
B DIAZEPAM 10MG/2ML 10 1001-1
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 SERINGAS R$ R$

R$ 815,18
10,1898 101,8980

ENEMA DE GLICERINA 12% S00ML C/SONDA
11 014822 b | Lo ¢
C/20FR CLISTEROL

Principio GLICERINA 12% S00ML C/SONDA

Reg. MS:

R$ 198,16
9,9080 198,1600

|Ativo: 1.0491.0011.001-3
ANDROCORTIL 500MG CX C/SOFA IM/IV R$ R$
12 019947 J 4 TEUTO  ©X Caixas RS 430,65
S/DIL - 2596 4,3065 215,3250
Principio HIDROCORTISONA S00MG, SUCCINATO Reg. MS:
m SODICO 1.0370.0463.006-2
ALIVIUM SUSP GOTAS SOMGML CX C/1FR X NEO ) R$
13 018061 cx Caixas R$ 59943 R$ 5,99
30ML 20906-0 Q/COSMED 5,9943
mp]o‘ Reg. MS:
Pri IBUPROFENO S0MG/ML 30ML
Ativo: 1.7817.0807.005-8
i R$ R$
14 018206 TAMIRAM SO0MG CX C/10CP 400092 EUROFARMA ©X Caixas R$ 10,29
1,0294 10,
s s a MS:
[Principio LEVOFLOXACINO 500MG _
Ativo: 1.0043.0671.004-6
OXITON SUT/ML CX C/SOAP X 1ML IV UNIAO RS RS
15 007226 o Caixas R$ 693,15
1000326 QUIMICA 2,7726 138,6300
Principio OCITOCINA SUE/ML i
{Ativo: 1.04597.0149.004-3
OMEPRAZOL 20MG CX C/2BL X 28CA GEN R$
16 036697 CMED ©X Caixas R$ 3,8192 R$7,64
103583 0,0682
Principio o eprazot 20mc e
PAﬁvo: 1.4381.0215.012-3
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + R$ R$
17 x Caixas RS$ 638,35
20AP DIL X 10ML IV GEN 6,3835 127,6700
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML -
Ativo: 1.1637.0165.001-1
R$ R$
is 033386 PROMETAZOL 2SMG/ML CX C/100AP X 2ML HIPOLABOR CX Caixas A< 249.08|
24908 249,0800
Principio PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO ;o
|Ativo: 1.1343.0202.006-1
TRAMADOL 100MG CX C/100AP X 2ML IM
19 021839 “ N apoLasor cx Caixas N i R$ 168,84
GEN 0,8442 84,4200




e

TRAMADOL 50MG/ML,CLORIDRATO

Ativo: 1.1343.0156.003-6
BIOLAB R R$ R$
21 023638 ENCRISE 20U CX C/10AP X 1ML 1211 [+ 4 Caixas 1 R$ 268,96
SANUS 26,8960 268,9600
Principio VASOPRESSINA SINTETICA 20U WA
Ativo: 1.0974.0190.003-5
Total Orgamento : R$ 7.781,03
Condicio de Pagamento: 28 DIAS Previs3o de Entrega: 07/07/2026 Validade da Proposta: 08/07/2026
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
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AIXA
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 | 000577518108-1

Historico do Pagamento: NF 108473

Representagcdo numérica do cédigo de barras: ?g:?éb%%%ﬁi;ggﬁl.l%?ﬁ 12711,770003 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
Nome/Razao Social: BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

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

Data do Vencimento: 17/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 6.143,28

Juros (R$): 20,48

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 6.163,76

Valor Pago (R$): 6.163,76

|£ata/hora da operagdo: 18/08/2026 10:50:04

Coédigo da operacdo: 70259400147
Chave de seguranca: LGF4SKLZG7UPMV29

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



CONVENIO N 008/2025 / Endereco de Entrega Cidade: PONTAL/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 14180000, RUA
ANANIAS DA COSTA FREITAS. Nro.: 753 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE 102663 / REGIME
ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para
boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre ém contato con /

nta

DAIND T
~ BELIVECOMERCIODE | pocivinto
PRODUTOS HOSPITALARES | AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA _
0-ENTRADA m
RUA LAURO VANN l.rctl:;. 330 l- S,‘}iDA ey
Selernc BAY. STA CANDIDA N® 108.473 3526.0714.3355.4400.0119,5500.0000.1084.7310.1688.6046
SERIE: 0
13087-548 Campinas - SP FOLHA: 1/1 Consulta de autenricidade no portal nacional da NF-¢
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
e =
be l I Ve Fone: (19)3256-0500 PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Fax: (19)3256-0500 = [, 135262796111617 - 13/07/2026 16:41:36
M ELC I C a | ~ G0
NATUREZA DA OPERAGAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
[ TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TNSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPICPF
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL s - CNPI DATA EAISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 13/07/2026
ENDERECO BAIRRO.DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 13/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX ur ¥ ’ TADUAL TIORA DA SATDA =
Moekel (016)3953-1716 SP 16:41:32
INFORMACOES DO LOCAL ENTREGA
Nome/Razio Social CPF/CNP) INSCRIGAD ESTADUAL
FAT - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _ 55.110.753/0001-41
ENDLRECO BAIRRO/DISTRITO TP
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
IMUNICIPMO UF FONEFAX
ontal SP
FATURA/DUPLICATAS
108473/1 - 17/08/26 - 6143.28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T VALOR DO 1CMS SUBST V. TOTAL PRODUTOS
6.143.28 737.19 0,00 0,00 6.143.28
VALOR DO FRETE VALOR DO SFGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS _ |VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.143.28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRRTF POR CONTA CODIGO ANNT [PLACA DO VEICULDY JUF  JCNPIICPF
O-LMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECTE RCA INUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
42 CAIXAS 574,000 574,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
FRODUTO ; gl " : S , VALOR \ VALOR E CALC, . |vavor| avlg. | sy,
= S o S R S 1> e | bl A7 I e i gl M I M
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100MLAZB13078 CXR4BL BAXTER s00 | cx 22000007 1982400 00000 436128 436128 s33s | ooa] 1200 000
30049059 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 5102 0,0000 4, 0,00
Lote: PR461HT - 300092027 Qude; 22.00
Numcro da FCE: B0ICADE-D20F-4DA6-AYAC-AFDFC9432024, /
CEST: | 300 (0
692 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1 323 CX30BL BAXTER 500 | Cx 2000000 #  ga1000] 00000 1.782,00 1.782,00 238 [ 000] 1200 | o0
30049099 | Prncipio Ative: CLORETO DE S0DIO 5102 0,0000 ug 0,00
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PRA54XT - 3110172028 Qude: 20.00
Numero da FOL [/ CEST: 13.004.00
L
BPETN S,
DADOS ADICIONAIS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES KESERY *‘m m'acta nta\
DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 143355440001 19 / PEDIDO 7863 - TERMO DE ) Fa‘éﬁr“ 2 de PO

[BOLETO ANEXO

Impressio em: 134072026 16:42

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




@ eeorien 3417

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agfood- feslicidric Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2101271177
Pagador Nosso Numero | () Mudou-se () Ausente ( ) N&o existe n*
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | 001/066119- | () Recusado () NaoProcurado () Falecido
. | () Desconhecido () End. Insuf { ) Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
1710812026 108473/ INFEH RS 6.143,28
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregadaor
de caracteristicas acima | | _ )
. -
Banco haui S.A ?
e 43417 - _

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

Mjﬁ_s 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 17108/2026
Beneficidrio - Agéncia / Godigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 2711271177
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
1300712026 108473/INFEH DP N 13072026 001/066119-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 | RS x B L. 6.143.28
( - ) Desconto / Abatimento

Instrugdes: (Todas as bnformacm desm bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 122.87
Apds 0 vencimento cobrar juros de R$ 20,48
Protestar ap6s 10 dias do vencimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( + ) Qutros Acréscimos

(= ) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP
anacbr / Avalista:

Cod. Interno: D0004908
CGC: 5110753000141

Autenticagdo Mecénica

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

“m“&* 341-7| 34191 09NNK

Recibo do Pagador

T R T T T T S TP D T T T T T T

10661 192715 12711 770003 ] 1‘34]0(}00614272

 Local Pagamento ATE o] VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ | Vencimento

- APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 17/08/2026
Beneficidrio Agéncia / cadigo Beneficiario
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711271177
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero
13/072026 L08473/INFEH DP [N 13/07/2026 S 001/066119-
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

| 109 R§ X = 6.14328

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto séo de andusiva_ ra-s_ponsabiildade do Beneficidrio)

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 122.87
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 20,48
Protestar apés 10 dias do vencimento

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
(+)Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

| { =) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180000 - PONTAL - SP
 Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00004908
CGC: 55110753000141

Cédigo de Barra

Autenticacio Mecanica Ficha de Compensagéo



|SIH—R<HCMPGGO4> Emissdo 13/07/2026 14:07 No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
(CNPJ: 55.110.753/0001-41
imx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
| Pedido de Compra S
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 303 - BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES Data Ped: 13/07/2026
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagac-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-Noc.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacgdc do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 00B8/2025
40885- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 1.848,00 2,3600 0,0000 0, 0000 4.361,2800
Complemento do item
40915- 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 2,9700 0,0000 0,0000 1.782,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 6.143,2800
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000

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

6.143,2800 0, 0000 65.143,2800

.
| COMPRAS

Miriam V.L. de Oliveira
FEinanceiro
Santa Casa de Pontal




ORCAMENTO: 33952 Data: 13/07/2026
belive
/4 M E DI C A L
Condigdo/Proposta Comercial
sa:  BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Validade: 15/07/2026
14.335.544/0001-19 Prazo Entrega:
Go: RUA LAURO VANNUCCI Fat. Minimo: 0,00
FAZ. STA CANDIDA CEP: 13087-548
{UF: CAMPINAS/SP
ax: (19) 3256-0500
2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 00004908 Data: 13/07/2026
co: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS N2 753 Bairro: CENTRO
5 PONTAL CEP; 14180-000 UF: SP
55.110.753/0001-41 Insc. Est.: Isento
001639531716 - 001639531716 Fax:

3gto.: 30
for: 43 - BELIVE REP

Cddigo Descrigdo do Produto Marca Quantidade Un Valor Unitédrioc  Valor Caixa Valor Total

2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER BAXTER 22 CX 2,3600 198,2400 4.361,28

675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BL BAXTER BAXTER 20 CX 2,8900 144,5000 2.890,00

692 FISIOLOGICO 0,9% 500ML AZB1323 CX30BL BAXTER BAXTER 20 CX 2,9700 89,1000 1.782,00

704 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER BAXTER 25 EX 5,9900 95,8400 2.396,00

1094 RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER BAXTER 4 CX 6,3000 189,0000 756,00

1026 12:08:28 Usudrio: MIRIAM COSTA

Pagina 1de 2



UTURA®

ww.futuramedicamentos.com.br

Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail: vendasé@fuluramedicamentos.com.br

;80 no.: 1.819.904' Tatui, 13/07/2026
e: 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55,110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
slefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL sP
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
dereco. RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000
dicbes comerciais:
‘ondigdes de pagamento: APRAZO 28
No.Empenho : No.'rog. : No.Ped.
Frete: CIF

Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
uTo FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO RS QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL R$
i AGUA P/ INJECAD 1000ML CX C/16 FRASCOS FRESERIUS cxX 1 149400000 16 9,337500 149,40

SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX C/100 BOLSAS EUHOFARMA (04 4 18 306,000000 100 3,060000 5.508,00
! SOL FISIOLOGICA 0,9% 250ML CX C/50 BOLSAS EUROFARNA cx 20 263,000000 50 5,260000 5.260,00
" SOL FISIOLOGICA 0,9% 500ML CX C/30 FRASCOS FRESENIUS cx 20 127,500000 30 4,250000 2.550,00
1 SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX C/15 BOLSAS EURDFASMA cx 27 103,950000 15 6,9230000 2.806,65
! SOL RINGER C/ LACTATO 500ML CX C/24 BOLSAS EUROFARMA cx 5 208,100000 24 8,712500 1.045,50
i S0L GLICOSE 5% 250ML CX C/48 FRASCOS FRESENIUS cxX 1 230,800000 48 4,808300 230,80
ATENS: 7 TOTAL DO PEDIDO: RS 17.550,35

O DE ENTREGA: 1 dias

ACOES :

_cotacao.mt

VALIDADE DA PROPOSTA:

13/07/2026

3 dias

11:29:51




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

™
I LR__\)
lU I U; !A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chécara Junqueira

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

yw.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@fuluramedicamenios.com.br
;@0 no.: 1.819.904 Tatui, 13/07/2026
te 2,876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
alefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL SP
AT NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com
idereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-000

digdes comerciais:
“ondigdes de pagamenio: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

E CRISTINE DE ALMEIDA TELES

|_cotacao.rmpt

(N
2

13/07/2026  11:29:51




/\ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 13/07/2026
/ ‘1' RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 10:58
g ( | RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2820
\\_,/j CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual; 562475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 090599
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/ / | | |
Cilente 1D CODFAB, DESCRICAO UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS
1152 5141 AGUA P/ INJETAVEIS 1000ML BO C/10 JP UN 10 9,7400 97,40
702 5045 CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML BO-PVC - C/50 JP UN 1800 4,0500 7.290,00
849 5042 CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML BO-PVC -C/20 JP UN 600 5,4300 3.258,00
825 5102 RINGER C/ LACTATO 500ML - PVC-BO C/20 JP UN 100 6,3700 637,00
Desconto Total Prod. R$ 11.282,40 Total Geral R$ 11.282,¢

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao COTACAO N.1682



e e e R i st W WI LRI RIS S N T A ] CJ[ e
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 13 de julho de 2026 - 11:18:38
R R O _larensdzd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 & 27
f‘ , (' ne: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.728.178/0004-91
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, temes a satisfagdo de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s )} abaixo relacionada(s)
i o A
bt Descriclio Marca UN Emb  QtdPrUnit PrEmb PrTotal
Cli. Rtem
AGUA PARA INJECAO CX C/15BOX1000ML HALEX RS R$
1 031754 cX Caixas 1 RS 134,04
SF 4306 ISTAR 8,9363 134,0445
Principio AGUA PARA INJECAO 1000ML S.FECHADO Reg. MS:
Ativo: BOLSA 1.0311.0072.038-8
SORO FISIOLOGICO 0,9% CX C/60FR X R$ R$ RS
2 035233 FARMARIN CX Caixas 23
100ML SF 10402031 2,7151 162,9060 3.746,84
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML \ Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO ¥ 1.1688,0031.001-3
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML C/50BOL  HALEX R R
3 030040 g ox Caticas 20 $ $ R$
S.F 4130 ISTAR 3,6756 183,7800 3.675,60
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1031100111683
SORO FISIOLOGICO 0,9% CX C/30FR X
4 038514 ! ! o Caixas 20 e " R
S00ML SF 10402005 3,7776 113,3280 2.266,56
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML [ Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO 1.1688.0031,005-6
R— SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML e - R$
ARMA Caixas 1 89,2500
C/15BOL S.F 421337 5,9500 e B
Principio CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML Reg. MS:
Ativo: S.FECHADO BOLSA 1,0043,1047.006-2
SORO RINGER C/LACTATO CX C/24FR X RS
6 013889 EQUIPLEX cX Caixas 1 R$ 135,42
500ML SF 1110727 5,6426 1354224
Principio Reg. MS:
P RINGER C/LACTATO S00ML S. FECHADO i
’Ativo; 1.1772.0005.004-4
SORO GLICOSADO 5% 250ML C/35BOL S.F
7 031516 cX Caixas 1 ~ RS 150,71
(CONTEM PVC) 4,3060 150,7100
Principio . MS:
pi GLICOSE 5% 250ML S, FECHADO BOLSA Fid
Ativo: 1.0491,0020.045-1




GERENE%D&%A

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 20942

34191.09008 02101,182125 99989.320009 7
15410000433100

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

D.C. SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
D.C. SUPRIMENTOS COMERCIAL DIS
38,486,893/0001-08

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 (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

17/08/2026
18/08/2026
4,331,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4,331,00
4.331,00

Data/hora da operagédo:

18/08/2026 10:50:04

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

70259400121
QTOPXKUSMOSXAXEQ

Operacao 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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




NF-e

RECEBEMOS DE DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA OB PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LADO
> EmISSAQ: 17/07/2026 - DEST. /REM.. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - VALOR TOTAL: RS 4.331,00

et )

== N° 000.020.942
|, DATA DF REZEBIMENTO ID‘ENTIFICACAOEASSINATURAOO RECEBEDOR
¢ SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE . mgm A ) | i T W T
DISTRLTDA | DAN FE
DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA | " e e
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO, &1 - TRA = CHAVE DE A
CAMPOS ELISIOS - CEP:14080-2689 - | ? i g:f[} A DA ‘ 1 | 3526 0738 4868 9300 0108 5500 1000 0209 4210 0085 BIE3
RIBEIRAO PRETO - SP \ [ C Ita de autenticidade no portal nacional da NF-2
TEL: (16)3612-0500 !\L\# - N°000.020.942 f]. 1 /1 T Baie oo e
www.dcsuprimentos.com.br ' | SERIE 001 '’ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAG S e | PROTOCOLO DEAUTORIZAGAODE USG B
| VENDA ! 135262558629?02 171’07!2026 07:48:09 - .
| INSCRIGAD ESTADUAL — . _"_l'WsEmcidééi'iﬁﬁ'ﬁid'éi}Eé‘l‘: T T SIS | cNPdiCPF e = m
797.642.620.117 ! B e | 38.486.893/0001-08 L
DES“NJ\TJ\RIO.‘REI!ETENTE I [ g = — = — e i
'NOME(RAZAO SOCIAL - D ) | enpaicer | DATA DA EMISSAD [
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE PONTAL ! 55 110.753/0001-41 | 17/07/2026
EnoEREGO | BAIRRO/DISTRITO ' Icsp - DATA SAIDA | ENTRADA |
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS 8, 753 I CENTRO | 14180-000 ] 17/07/2026
‘MuniciPio T e [ FonErFAX ~ [UF | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
PONTAL | (16)3953-1716 » ‘ P | _ | 07:48:10
FATURA ) B ==
(PR T = D, RIS <~ ERC T EE = NOMERO™ <t -wo 7 Sl Tfesew ey ~ VALORORIGINAL '~ VALORDESCONTO  VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA - 20942 B ~4.331,00 L m 0,00 _4.331_.@0
DUPLICATAS e _ S| e - B
_WDUPLIGATA  VENG.  VAIOR | N'DUPLIGATA  VeNc. “NOR S TIOUPIGATA.  NVENG, VMR {TRPOUROCATA | VENG. [T VAR
001 _ 7os026 433100, [ i i -
CALCULO DO IHPOSTD B )
 BASE DE CALCULO DO ICMS | vatoroolcMs [ BASECALC. icms sussT. ]'Vu_oﬁo'scus SUBST, | VALOR APROX. DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 1.265,50 | 4.331,00
| VALOR DO FRETE "~ | VALORDOSEGURG | DESGONTO | OUTRAS DESP, AGESS ~ [ vaworoow [ w.m*rom.pamm
0,00 0,00 | 000 \___ 000 0,00 SRS 4.331,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAO soCIAL - o [ FRETE PGR CONTA | CODIGOANTT | PLACADOVEICULG | UF | GNPJIGRE
DC SUPRIMENTOS COMERCIﬁL DISTR LTDA | 3- PROP/REMT l |  38.486.893/0001-08
| ENDERECO i = | municiPio o I 'luF—‘_mﬁﬂ'c?Es'um =
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61 ' R!BE]RAO F'RETO SP | 797.642.620. ?17
QUANTIDADE ESPECIE [ marca - |Nuuemclo T PESOBRUTO (Kg) | PESOLiQUIDO (Kg)
| 13 —= — | i |£ | |
nmos Do Pnonurmsemcos - =
5000080 | oescrerosormonutolsemvico | owien 35088 crop| uwo, | auanr. | ) B o T R R
5024 PAPEL 210X267 Ad 75G 500F REPORT 48025510 0500 5405/ UN | 11000 3150 346500 000, 000 000  0,00[ 0,00 000
|4319 | FITA PIEMP 45X45 TR FIT-PEL 89191010 | 0500 | 5405/ UN . 500 300, 1500,  op0| 0,00 oml om' uuo' 0,00
4028 |PASTALA4 1134 CRISTALACP 142021210 | 0500 | 5405 UN 10,00 1.08| 10&0._ 0,00 0,00 _ 0,00, 0,00/ 0.00
4095 CANETA MARCA TEXTO ROSA ! 0500|540s/UN | | s00] 1 '25! ool o ooof om - 0,00/ 000 0,00
" s i &ty i R a8
8228 | PRANCHETA OF FUME WALEU ___ P9269090| 0500 [5405/UN | 1000, 13__5_;_) 13500 000,  000| 000  000| 000 0,00
|4278  ELASTICO 1KG N.18 PREMIER 401610800102 [5102/UN | 200 3060, 61200 000 000 ﬂuj__ : _o__opj_ogg; 0.00|
3784 31522 éﬂé&&lﬂﬂ PALITO AAA C/B 8501018 | 0102 5102/ UN 2,00| 52,00, 104,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00
[7043  [SACO PLAST OF 4F MEDIO C/50 1018 09232110, 0500|5405/ UN || 4,00 800 | 1600 ' ~ oo| o000l 000
| | PLASTIFLME - | : | 6 i L u.u,a[ 0,00 ooa‘ 0,00
16408 Evii?gﬁo MULTIUSO FRONTAL Ad CRISTAL 39281000 | 0500 | 5405/ UN 15,00 15,90i 238,50 0,00 0,00 o‘oni 0.00| 0.00 0,00
— ks u = | SN i | | i | —— —— b — —— el — |
7748 ;m&.&wm PEQUENAAACE B5051019 | 0102 smiun 1,00 sz.uu‘ 52,oo| 0,00 0,00 n.oo‘_ 000 oool 0,00
?h7§2___ B 'GAPElel_(_)_i_-'gt_CF '96F HAPPY CREDEAL 48202000 | 0500 | 5405(UN | 500 400 ___gouu 000 0,00 000 000 ooo 000
|4336 | ARQUIVO MORTO FOLIONDA FAGIL AZUL pezawm]otoz mzluu 1000 azsj 62,50 oo 000 'u.dd] 000 000 ouol
. |pougRas’ RN o O T S g _[ 1 !
18431 lé';g'?fs m.émam:o 16CM C/100 PRETO 39235000 | um,smapcr 5 10,00, 1450 14500/ 0,00/ 000 000, 000 000 000

| | | |
= | S| {5 1 1 e i - N— |-~ — I - TN E= T

DADOS ADICIONAIS RE CEBI bu: A\VW

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' | ResERvADO D Fisco
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional e nflo gera direito a credito |
fiscal de ISS e de IPLImposto recolhido por Substitui¢lio Tributaria. Art. 313-Z13 (RICMS/00).Val

| Aprox dos Tributos de RS1.265,50 (29,22%) Fonte: IBPT.A/C: MIRIAM / LUCIA, PEDIDO DE ; DATA:_ |1 / 03 /J0JG

COMPRA N° 7867, TERMO DE CONVENIO N° 008/2025
s N\ )
SETOR: Qmorcaic e

Desenvolvids por SITPLAN (16)3442-0800 - Sisterma BRASIS ERF




| 3417 |

1%:11] Banco Itau S.A.

Ficha do Caixa

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU
17/08/2026
Benefieidrio pe SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA Agfincial 1. Codigo Beneficidria

CNPJ: 38486893000108
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61
14080269 - CAMPOS ELISIOS - RIBEIRAO PRETO / SP

2129/99893-2

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acaite Data do processamanto Nosso Numero
17/07/2026 20942-1 RC S 17/07/2026 109/00021011-8
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 DM

InstrugBes (Todas informagBes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto
enire em contalo com o beneficiario)

Apés o vencimento somente no BANCO ITAU e

4.331,00

(-) Dasconto / Abatimento

cobrar multa de R$ 216,55 e juros de R$ 21,66 ao dia. (#) Mors 7 Multa
Protestar apos dias do vencimento. -

Protestar apds 07 dias do vencimento. P SR
Pagador CNPJICPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55110753000141
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753 Codigo de Baixa

14180000 PONTAL SP

109/00021011-8

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ

M Banco Itai S.A.

| 341-7 | 34191.09008 02101.182125 99989.320009 7 15410000433100

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU HE
17/08/2026

Beneficidno hC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 38486893000108 PNNSIRT A DEWTN D

TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61 2129/99893-2

14080269 - CAMPOS ELISIOS - RIBEIRAO PRETO / SP
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Aceita Data do processamento Nosso Ndmero
17/07/2026 20042-1 RC s 17/07/2026 109/00021011-8
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor (=} Valor do Documento

109 DM

InstrugBes (Todas informagbes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto
entre em contalo com o beneficiario)

Apds o vencimento somente no BANCO ITAU e
cobrar multa de R$ 216,55 e juros de R$ 21,66 ao dia.

Protestar apés dias do vencimento.
Protestar apés 07 dias do vencimento.

4.331,00

(=) Dasconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

14180000 PONTAL

CNPJICPF
55110753000141
Cadigo de Baixa
109/00021011-8

(T

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAD



SIH-R<HCMPOQO4> Emissdo 16/07/2026 13:51 | No. pégina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL i 1
CNBJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7867
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 16/07/2028
brs.xntr: 7 DIAS Cond.Pagte: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Req-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vir IPI - Desconto) = V1lr.Total
Pbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4781- 1 QUADRD MULTIUSO DISPLAY FRONTAL A4 CRISTAL Néo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 15,0000 15,9000 00,0000 0,0000 238, 5000

Complemento do item

56901- 1 CADERNO ESPIRAL PEQUENC-UNIDADE-SAQ N3ao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 4,0000 0, 0000 0, 0000 20,0000

Complemento do item

5728%9- 1 CATIXA ARQUIVO DE PLASTICO COLORIDA- N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 6,2500 0,0000 g,0000 62,5000
Complemento do item

57800~ 1 CANETA MARCA TEXTO ROSA-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 1,2000 0,0000 0, 0000 6, 0000

Complemento do item

66001~ 1 ELASTICO PARA DINHEIRO PACOTE GRANDE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 30,6000 0,0000 0,0000 61,2000
Complemento do item

70026~ 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 5,0000 3,0000 0,0000 0,0000 15,0000
Complemento do item

746891~ 1 LACRES PLAST. NUMERADOS 16 CM-PACOTE- Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 14,5000 0,0000 0,0000 145,0000
Complemento do item

79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210%X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 110,0000 31,5000 0,0000 0,0000 3.465,0000
Complemento do item

B0755- 1 PASTA EM L CRISTAL A4-UNIDADE-DAC N3o Entregou
(3} ALMOXARIFADO 10,0000 1,0800 0,0000 0,0000 10,8000
Complemanto do item

81474~ 1 PILHA PALITO AAA -UNIDADE- Ndc Entregou
(3) ALMOXARIFADO 16,0000 6,5000 0,0000 0,0000 104,0000
Complemento do item

81498~ 1 PILHA PEQUENA AA -UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 6,5000 g8,0000 0, 0000 d,0000 52,0000
Complemento do item




| SIH-R<HCMPOO004> Emissdo 16/07/2026 13:51
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Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
. 7867
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 293 - DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DIST LTDA Data Ped: 16/07/202&
{Prz.Entr: 7 DIAS Cond,.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOXARIFADO Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdc de Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observagdoc do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 0Q08/2025
B2144- 1 PLASTICO PARA PASTA CATALOGO 0., 10MM- Ndo Entregou
(3] ALMOXARIFADO 50,0000 0,3200 0,000C0 0,0000 16,0000
Complemento do item
83215- 1 PRANCHETA ACRILICA A4-UNIDADE- Nédo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 10,0000 13,5000 0,0000 00,0000 135, 0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.331,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
4.331,0000 0,0000 C,0000 0,0000 4.331,0000
V" comprAs

Mirian: v L. de Olivelre
Financeiro
Santa C.a=a de Pontal




DC SUPRIMENTOS

DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA
38.486.893/0001-08 797.642.620.117
TRAVESSA DOM OSWALDO LONGO 61
CAMPOS ELISIOS

14080-269
contatol@dcsuprimentos.com.br
Dados do Destinatario o
Parcsiro

2788 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RIBEIRAQ PRETO
{16 )3612-0500

Endarsgo

| RUA ANANIAS COSTAS FREITAS § 753

Bairro

Cldade

CENTRO FONTAL
[Contaza - "~ Telafone

CONTATO (16) 3853-1716
Cod Prod ___Eeffiicaa Progduto —
5024 PAPEL 210X297 A4 75G 500F REPORT
4319 FITA P/EMP 45M45 TR FIT-PEL
4028 PASTA L A4 1134 CRISTAL ACP
4178 CLIPS NIQUELADO 3/0 S00G ACC
B384 BOBINA 79X40M TERMICA AMARELA THEGA
3612 PULSEIRA DE ITENTIFICACAC VERMELHA C/100
4185 EXTRATCR DE GRAMPO INOX ACC
4098 CANETA MARCA TEXTO ROSA MASTERPRINT
4142 CORRETIVO 1BML BIC
3711 GRAMPC GALVANIZADO 26/6 C/5000 BACCHI
BO13 MOUSE PAD C/APOIO MP-50 C3TECH
4292 MOLHA DEDQ 12G MAXCRIL
3738 CANETA RETROPROJETCR VERMELHA FABER
B226 PRANCHETA OF FUME WALEU
3612 CAIXA DE CORRESP TRIPLA CRISTAL ACRIMET
42789 ELASTICC 1KG N.18 PREMIER
3784 PILHA ALCALINA PALITO AAA C/8 DURACELL
7043 SACO PLAST OF 4F MEDIO C/50 1018 PLASTIFILME
6408 QUADRO MULTIUSC FRONTAL A4 CRISTAL WALEU
5744 TELEFONE C/FIO PLENO PR INTELERAS
7748 PILHA ALCALINA PEQUENA AA C/8 DURACELL
8752 CADERNQ 1/4 CF S6F HAPPY CREDEAL
4336 ARQUIVO MORTO POLIONDA FACIL AZUL BOLIBRAS
B431 LACRE NUMERADO 16CM C/100 PRETO ESP PEIXE
3612 PULSEIRA DE IDENTIFICACAC AZUL C/100
3812 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO LARANJA C/100

Vlir Produts B::!n_ U[;_nescenre_ Vir do Frate
7.114,00 0,00 0,0

Data Entrega Condigdes de Pagto

Dbservacio

ATy MINIAM / LUCIA

Vendedor. :MAURG CANDIDO

i}

DCSuprimentos

PASPELARIA & INFORMATICA
e —— —

Hc_lr.: Fantasia

N° do Pedido
065812

Data Tancamesnto

14/07/2

026

Datz Emissdo

16/07/2

[ened 7 cPF

55110753000

| Inaceligdo Estadual

028

141

SP 14180000 ISENTO
T Ecmaty . = B B
dpcompras@iscmpontal.com.br
J ¥ UN 'J:_de E_'.-‘E:Ear‘_a - Tlt Tetal
UnN 110 31,50 3.465,00
unN 3 3,00 15,00
UN 10 1,08 10,80
UN 3 18,50 58, 50
UN 20 4,30 8¢&,00
un 10 14,50 145,00
UN 5 4,80 24,50
UN 5 1,20 g,00
UN 2 4,25 8,50
UM & 8,75 52,50
UN 3 27,00 81,00
un 2 2,80 5,80
uN 6 3,90 23,40
UN 10 13,50 135,00
uN 3 78,50 79,50
UN 2 30, 60 £1,20
uN 2 52,00 104,00
UN 1 16,00 1€,00
UN 15 15,90 238,50
UN 2 77,50 155,00
UN 1 52,00 52,00
UN 5 4,00 20,00
UN 10 6,25 62,30
PCT 10 14,50 145,00
UN 40 14,50 580,00
UN 10 14,50 145,00
Vir do Sagure Vir ngz;u Daap. T N Total Geral
o,00 0,00 7.114,00
[ Frrma de Paqtc_ o e o '
| bocal p/ Entrega o - o
Enderego: RUA ANANTAS COSTAS FREITAS S 753
ICompl : Cep: 14180000
Bairrpo: CENTRD
Cidade: PONTAL/SP B |
/L
Data Assinaturs




DC SUPRIMENTOS

DC SUPRIMENTOS COMERCIAL DISTR LTDA

38.486.893/0001-08 797.642.620.117

TRAVESSA DOM OSWALDO LONGOC 61

CAMPOS ELISIOS

14080-269

contato@desuprimentos, com.br
Dados do Destinatirio

Parceiro

2788 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RIBEIRAQ PRETO
(16 }3612-0500

Endarago

RUA ANANIAS COSTAS FREITAS S 753

[ Bairro Cidads
CENTRO PONTAL
Contaxto n h Telefone B
CONTATO (16)3353-171¢6
Desdobraments =
Cod Prod Descrigio Produto
3612 PULSEIRA DE IDENTIFICACAC AMARELA C/100
3612 PULSEIRA DE IDENTIFICACAOQ VERDE C/100
3612 PULSEIRA DE IDENTIFICACAQ BRANCA C/100
8015 MOUSE USE MS-31BK PR C3TECH
Vir Froduce Bruts [ Vir Desconto Vir do Frete
0,00

7.114,00

Dats Entrega Condices He Pagto

Ubservacdo

AJC: MIRIAM / LUCIA

Vendedor. :MAURO CANDIDO

0,00

L do Pedido

065812

Pata Lancamento

14/07/202¢

NQ

DCSuprimentos

DADELARIA & INFORMATICA N Bl
—— p— 16/07/2026
Home F:r.tnn;.l - o
= - BT
35110753000141
i OF CEP l:[iszzl':éd Estadual
sP 14180000 ISENTO
E-mail
dpcompras@iscmpontal .com.br
u dtde 3 Unitéria Vir Tozal
uN 10 14,50 145,00
UN 10 14,50 145,00
UN 70 14,50 1.015,00
UN 3 11,10 33,30
Vir do Seguro Vir Outras Desp. Total Geral
0,00 0,00 7.114,00
Forma de Pagto .
,|‘::||:5_3 P/ Entregs N
Enderego: RUA ANANIAS COSTAS FREITAS 3 753
Compl : Cep: 14180000
[Bairro: CENTRO

Cidade: PONTAL/SP

/ /

Data

Assinatura




MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO

*Pageladia RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14015060
« Informatica CNPJ: 48.017.909/0001-89 IE: 582121948117
MEC-TOCA Fone: (16) 2111-7896 Fax: (16) 3610-6368
“IMPRESSO SEM VALIDADE FISCAL*
ORCAMENTO N° 000001040665 17
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL Codigo: (00008887
Fantasia;  IRMANDADE SANTA CASA Fone:  (16)3953-1716
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.: 14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/IRG:
Cond.Pag: (01)030.
027 - 30 DIAS
Form.Pag.: 008-FATURADO
ITEN [E/R [ CODIGO [QUANTIDADE | DESCRIGAO / MARCA [ Lec|unp.]  vR.UNIT [ VR TOTAL
1 E 0003129 110,00  PAPEL 210X297 A4 500F 75G MAGNUM SUZANOD K PC 37,10 4.081,00
2 E 0014325 5,00 FITA P/EMP 45X45 FIT PEL TR 10303201 FIT PEL L RL 4,82 24,10
3 E 0004625 10,00 PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 1134/A4.CR AGP J UN 1,08 10,80
4 E 0000348 3,00 CLIPS GALV 3/0 440 UN TOP TOP CLIPS R CX 14,75 44,25
5 E 0038404 20,00 BOB 080X40 TERM UN 44G BR R.29703/26028/33801 M UN 6,26 125,20
REGISPEL
6 E 0031627 10,00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 VM 87 SINGULARIS Q PC 24,72 247,20
7 E 0000568 5,00 EXTRATOR GRAMPO GALY BACCHI 020017 BACCHI P UN 3,88 19,40
8 E 0041908 5,00 CAN MARC TEXTO MASTERPRINT RS 309020003 U UN 1,26 6,30
MASTERPRINT
9 E 0000948 2,00 CORRET 1BML AGUA BIC BIC B UN 4,33 8,66
10 E 0076914 8,00 GRAMPO 26/6 C/5000 CIS GALVANIZADO 179.5402 CIS 2 ©X 5,07 30,42
11 E 0075655 3,00 PAD MOUSE C/APOIO GEL MP-50 PEQ C3TECH H UN 29,36 88,08
12 E 0063259 2,00 MOLHADOR DEDO 12G PASTA MAXCRILL MAXCRIL A UN 474 9,48
13 E 0002338 6,00 CAN RETROP 2.0 PILOT VM PILOT U UN 577 34,62
14 E 0058151 10,00 PRANCHETA A4 ACRIL 138 ACRIMET CR 138.3 ACRIMET G UN 24,10 241,00
15 E 0002172 1,00 CX CORRESP TRIPLA FIXA 945 ACRIMET FM 945.1 F UN 87,74 87,74
ACRIMET
1% E 0DD04ASB 4,00 ELASTICO 500UN N.18 AM B0O501020407009 MERCUR I UN 31,11 124 44
17 E 0026159 1,00 PILHA ALC PAL C/16 DURACELL AAA 000563 DURACELL T CT 147,72 147,72
18  E 0003034 1,00 SACO PLAST OF 4F C/100 ACP 0.10 ACP D PC 49,29 4929
19  E 0029865 15,00 QUADRO MULTI USO A4 ACRIL VERT CR R.10090009 F UN 29,55 443,25
WALEU
20 E 0066234 1,00 PILHA ALC PEQ C/8 DURACELL AA 108362 DURACELL T UN 69,44 69,44
21  E 0008280 5,00 CAD 1/4 096F ESP MAIS TILIBRA 114766 TILIBRA N  UN 6,75 33,75
22 E 0020623 10,00 ARQ MORTO FACIL POLIONDA AZ POLIBRAS C UN 9,18 91,80
23 E 0054942 10,00 LACRE SEG ESC NUM 16CM C/100 BR HELOMAX E UN 29,88 298,80
24 E 0031628 40,00 PULSEIRA (DENT ECP20 C/100 AZUL 68 SINGULARIS o PC 24,72 988,80
25 E 0031624 10,00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 LR 75 SINGULARIS O PC 24,72 247,20
26 E 0016154 10,00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 AM 67 SINGULARIS 0 PC 24,72 247,20
27 E 0031622 10,00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 VD 84 SINGULARIS 0O PC 24,72 247.20
28 E 0008612 3,00 MOUSE 3 BOT 1000DP| USB MS-29BK 2MT C3TECH S UN 16,44 49,32
TOTAL: 8.096,46
VALOR BRUTO: 8.096,46
Vendedor: 008 - CARLA APARECIDA MAGALHAES | Volume: 26500 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 8.096,46
Digitador: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
Regido: . Data Previsdo: 15/07/2026 Data Emissdo: 15/07/2026 Hora: 17:08:40

Classif. IPI: A: 34011900 B: 38249929 C: 39231090 D; 39232110 E: 39235000 F: 39261000 G: 39269090 H: 40161090 I: 40169990 J: 42021210 K:
Mensagem:

End.Entrega: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000
Mens. Exp.:

Valor do Frete: 0,00 Destinatario(FOB)
A)14/08/2026 8.096,46

Validade do orgamento: 3 dias




; ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

a ORCAMENTO N° 077420
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000911 W'Ml
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 77420 50020
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL SP Cep.: 14180-000
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IEIRG.:
Cnd.Pag.: (01)029 -07 Fone.: (16)3953-9100
Forma Pg: 004 - BOLETO
VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM  Cod.Fabrica UN COR Qtde.  VrUnit. Vr.FCP  Vr. ST. TOTAL
32906 PAPEL A4 BRANCO 75G C/500 FOLHAS EXCELLEN 48025610 PACOTE PCT 110,000 28,900 0,00 000  3.179,00
20735 PAPEL A4 BRANCO 75G C/500 FOLHAS REPORT 48025610 UN 110,000 34,900 0,00 000  3.839,00
18270 FITA PVC 45X40M TRANSPARENTE FIT-PEL 48114180 10303101 AL 5,000 3,700 0,00 0,00 18,50
::,, E

00058 PASTA ELE A4 C/10 UNIDADES CRISTAL ACP 42021210 1134/A4CR  PCT CRISTAL 1,000 9,000 0,00 0,00 9,00
29438 CLIPS 3/0 C/415 GALVANIZADO WIREPLAST B3055000 X 3,000 12,000 0,00 0,00 3600 @

o
31738 BOBINA TERMICA BRANCA 80X40M 1V UNIDADE T 48119080 104421 UN 20,000 4,250 0,00 0,00 85,00 =
28779 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERMELHA C/100 MID! 58078000  MIDIA PCT 10,000 18,900 0,00 0,00 199,00 ﬁn‘ .

]
26778 PULSEIRA IDENTIFICACAO AZUL C/100 MIDIA 58079000  MIDIA PCT 40,000 20,300 0.00 0,00 812,00
23328 PULSEIRA IDENTIFICACAO LARANJA C/100 MIDIA 58079000 PCT 10,000 18,620 0,00 0,00 186,20

e
28777 PULSEIRA IDENTIFICACAO AMARELA C/100 MIDIA 58078000  MIDIA PCT 10,000 20,450 0,00 0,00 204,50 o
28780 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERDE C/100 MIDIA 58076000  MIDIA PCT 10,000 19,900 0,00 0,00 199,00 '




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
ORCAMENTO N° 077420

Cliente:
Fantasia:

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade: PONTAL SP

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)029 - 07

Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Codigo: 00000911

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000

IE/RG.:

Fone.: (16)3953-9100

1

I

774207050020

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit. Wr.FCP Vr. ST. TOTAL
20152 PULSEIRA IDENTIFICACAO BRANCA C/100 MIDIA 58078000 MIDIA PCT 70,000 19,800 0,00 0,00 1.383,00 m L]
:
32838 MOUSE C/FID PRETO ESSENTIAL MAXPRINT 84716053 60000164 UN 3,000 9,200 0,00 0,00 27,60
00128 EXTRATOR DE GRAMPO ZINCADA CARBRINK 83059000 PR 176 UN 5,000 1,500 0,00 0,00 7.50
\,
00024 CANETA MARCA TEXTO ROSA MPE12Z MASTERPR 06082000 308020003 UN ROSA 5,000 1,460 0,00 0,00 730
20701 CORRETIVO LIQUIDD 18ML CIS 382494929 UN 2,000 2,800 0,00 0,00 5.80
22010 GRAMPO 26/08 GALVANIZADO C/5000 BRW 83052000 GR5000 UN 6,000 4 300 0,00 0,00 25,80
27462 MOUSE PAD APOIO PULSO COMPACT PRETO REI 40161030 003769 UN 3,000 21,500 0,00 0,00 64,50 .
19451 MOLHA DEDO EM PASTA 126G CONTA FACIL CARE 34011900 PR 206 UN 2,000 2,300 0,00 0,00 4 60
@
289867 CANETA RETRO PROJETOR VERMELHA 2.0 GATT 96082000 105837 UN 8,000 1,790 0,00 0,00 10,74 s
00371 PRANCHETA ACRILICA CRISTAL OFICIO NOVACRI 38269080 201 PC 10,000 15,580 0,00 0,00 155,80
b A
29377 CAIXA CORRESPONDENCIA TRIPLA MOVEL CRIS™ 39261000 10050050 UN  CRISTAL 1,000 63,060 0,00 0,00 63,06




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
ORCAMENTO N° 077420

Cliente:
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Cidade: PONTAL SP

CNPJ: 55.110.753/0001-4 1

Cnd.Pag.: (01)029 - 07

Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo: 00000911

Balrro: CENTRO
Cep.: 14180-000
IE/IRG.:

Fone.: (16)3953-9100

1'077420'050020

VALOR COM IMPOSTOS

Cod. Descricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit. Vr.FCP  Vr. ST. TOTAL
04399 ELASTICO LATEX N.18 C/ 1KG PREMIER 40161090 PCT 2,000 33,800 0,00 0,00 67.80
02553 ELASTICO LATEX AMARELO N.18 C/1KG FULGOR 40189890 v™B-AMARELC PC 2,000 58,850 0,00 0,00 117,70
20245 PILHA ALCALINA PALITO AAA C/8 UNIDADES DUR 85081019 BLISTER PCT 2,000 58,500 0,00 0,00 117,00 E,t:n;.-.chL
29415 QUADRO A4 MULTIUSD RIGIDO CRISTAL DELLO 38261000 0538-H 0012 UN CRISTAL 15,000 26,600 0,00 0,00 399,00
31470 TELEFONE C/ FIO MESA PRETO IBRATELE BS171100 04566-MESA UN 2,000 69,900 0,00 0,00 138,80
26853 PILHA ALCALINA PEQUENA AA C/8 UNIDADES DUI 85061019 BLISTER UN 1,000 58,500 0,00 0,00 58,50
28302 CADERNO PEQUENO ESPIRAL CD BOF FLOW LINE 48202000 8750-55 14 CIL  UN 5,000 8,000 0,00 0,00 40,00
19547 ARQUIVO MORTO POLIONDA AZUL PRATICO ALAI 30231080 80T01PRATICt  UN 10,000 6,950 0,00 0,00 69,50
26135 LACRE DE SEG 16CM BRANCO PCT C/100 APES B 39235000 ESCADA PCT 3RANCC 10,000 16,900 0,00 0,00 169,00
TOTAIS: 0,00 0,00  11.711,00
Transportadora: PROPRIO Valer do Frete: (0,00 TOTAL: 11.711,00

Tipo de Frete:

Contratacao do Frete por conta do Remetente (CIF)




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

. ORCAMENTO N° 077420
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000911 N lm
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Nu?uzﬂll\:\&oozu
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL SP Cep.: 14180-000
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE/RG.:
Cnd.Pag.: (01)029 - 07 Fone.: (16)3953-9100
Forma Pg: 004 - BOLETO

VALOR COM IMPOSTOS

Cod. Descricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qtde. Vr.Unit. Vr.FCP  Vr. ST. TOTAL
Vendedor: 004 - BIANCA Data/Hora 15/07/2026 - 15:17:50
Digitador: 004 - BIANCA ™V
Observagao:

Mensagem para expedigao:
CLIENTE COM DATA FIXA 14 ***** SEMPRE VERIFICAR O DIA QUE FATURAR , FAZER MANUAL.
HORARIO DE ENTREGA DAS 08:00 AS 17:00 HRS

Condicoes de Pagamento: Validade:
1.011,0
0

A) 13/08/2026

QZENAK wwp“lmsﬂpﬁw
Ribeirso o Reais
Contrato Corporativo

»‘m EXPRESS: @(16) 35059555




~15/07/26; 15:27 cotagdo 1683 - dpcompraspontal@gmail.com - Gmail

= M Gmail Q, Pesquisar e-mail = @ @3 Fazer u... HEH
Escrever = 1e 12753
dpcompras pontal ter, 14 de jul., 14:37 (ha 1 dia)
1
SRS S8 HVHAcR o Segue em anexo, a cotagao de Material de Escritério. OBS: Alguns itens com solicitagao de marcas. Dep.Co...
Com estrela
Adiados .
Enviados
Rascunhos 2
Compras o vandafsf)?@zenak.com.br Ror email locaweb.com. br 14:28 (hé 59 minutos) (@)
para mim
Faturas
W Boa tarde
Marcadores No papel copy acabei de conseguir um desconto
Confirmagao de leitura R$ 28,90 pacote
Marcador de leitura

C Responder)( Encaminhar /) {@

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/QgreJHrmmMmSSdtkkmitnLKGdQhBggcTSqGq

n



-

GERENEIADO‘E

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do codigo de barras:

NF 63594

75691.32140 01369.807605 00532.970019 7
15410000045534

BANCO COOPERATIVQO DO BRASIL S.A.
756
02038232

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO
LTDA

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO
LTDA

12.949.240/0001-16

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55,110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 455,34
Juros (R$): 1,50

I0F (RS): 0,00

Multa (R$): 9,10
Desconto (RS): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 465,94
Valor Pago (R$): 465,94

Data/hora da operacdo:

18/08/2026 10:50:07

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

70259409855
SNPJ6234EGXUS2LP

Operacgdo 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
AlG CAIXA: 0800 104 0104




ICENTIFCALALU LU EWTENTE
DANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA DOCUMENTO AUKIIAR DA
., ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
@zw RUA ANTONIO AGUIAR, 390 SALA B o e
i sTAs JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO - SP i
TELEFONE: (16)3505-8555 CEP: 14088-812 N° 63594 3526 0712 9492 4000 0116 5500 1000 0635 9410 0063 6444
www_zenak.com, br i
- e SERIE 1 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
PGSk, FOLMA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATLRETA DA DFERACAD PROTOCOLO DE AJTORIACAD
VENDA DE MERCADORIA 135262957028464 - 23/07/2026 13:09:58
INSCRIGAD EGTADUAL WNECRIGAD ESTADLAL DO SUBST, TRIBUTARID NP
797223283112 12.949 240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RALAD SOCIAL NP CPF DIATA DU ERISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/07/2026
|ExcerEcn BAIRRO / DISTRITD cEF EWATHA D SAlDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . CENTRO 14180-000 23/07/2026
| Murscimo ur TELEFONE | FAX INECRIGAD ESTADUAL HIORA DA Sa[0A
PONTAL SP | (16)3953-9100 13:09:55
FATURA | DUPLICATA
Niumero Vencimento Valor Himero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 17/08/2026 455,34
CALCULO DO IMPOSTO
BAST OF CALCULO DE ICMS VALCH D0 ICME. BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD WALOR TOTAL DOS SRODUTOS
287,94 51,82 0,00 0,00 455,34
VAL D0 FRETE VALOR DO SEGURQ OESCONTO OUTRAS DEGPESAS ACESSGRIAS VALDR 13 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOH DO IMPOSTO SELETIVD VALOR DO 185 DA UF VALOR DO i8S DO MUNCIPG VALOR TOTAL DO CBS WW S
0,00 0,39 0,00 3,50 [ S 4853
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD uF NP | CPF
O-Emitente
ENDEREGO MUNICENO '3 INECRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE EWPECE MARCA HUMLRAZAG PESO BALTO FESD LiouIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO
i DESCRIGAG DO PROBUTD | SERVIGO R B o T i naLon oo Eyhiowe N vk :lwor:
29438 CLIPS 3/0 C/415 GALVANIZADO WIREPLAST [83059000 | ooo | 5102 | X 3,0000 12,00 0,00 36,00 36.00 6,45 18,00
20438 CLIPS 3/0 C/415 GALVANIZADO WIREPLAST | 83059000 | 000 | 5102 | ©X 4,0000 12,00 0,00 48,00 48,00 End 18,00
22010 GRAMPO 2606 GALVANIZADO C/5000 BRW | 83052000 | 000 | 5102 | UN 56,0000 430 0,00 15,80 25,80 4,64 18,00
31470 TELEFONE C/ FIO MESA PRETO [BRATELE B31T1100 | 060 | 5405 | UN 20000 64,50 0,00 139,80 0,00 0,00 0,00
32838 MOUSE CIFIO PRETO ESSENTIAL |R4716053 [ 060 | 5405 | UN 3,0000 9,20 0,00 27,60 0,00 0,00 0,00
MAXPRINT
27462 MOUSE PAD APOIO PULSO COMPACT |4016109 | o000 | 5102 | UN 3,0000 21,50 0,00 64,50 64,50 I.61 18,00
PRETO RELIZA
31738 BOBINA TERMICA BRANCA BOX40M |V |48119090 | 000 | 5102 | UN 20,0000 4,25 0,00 85,00 £5,00 15,30 18,00
UNIDADE THERMOFLEXO
00128 EXTRATOR DE GRAMPO  ZINCADA |83059000 | oo0 | 5102 | UN £,0000 1.50 0,00 7.50 7,50 135 18,00
CARBRINK
CALCULO DO ISSQN
| INSCRIGAD MuNCIPAL VALOR TOTAL DOB SERVICOS BASE DE CALCULD 00 1S80N VALOR TOTAL DO iS0N
DADOS ADICIONAIS
EORMACOES COMPLEMENTARES REEERVADD AD FISCO
pedido 7868 / 7288 TERMO DE CONVENIO N 008/2025 O PRAZO DE TROCA E DEVOLUCAQ E DE 7 DIAS CORRIDOS
CONTADOS DO DIA DA ENTREGA DO PRODUTO, CONFORME CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, ARTIGO 49, CONF. :L/’ /s
LEI 5474/9, O NAO RECESIMENTO DO BOLETO NAO DESOERIGA O PAGAMENTO PONTUAL. IMPOSTO RETIDO POR f ' a_}
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME LEGISLACAO ESTADUAL "RICMS ARTIGO 313-0". Imposte Recolhide por RECEBIDO! U jf{m
Substituicao - Artigo do RICMS (Lai 6.374/89, art. 67, 16, & Ajuste SINIEF-4/93, clausula
terceira, na redacac do Ajuste SINIEF-1/94). Val. aprox. Tributos Federal R§ 68,18 (14,97%)
Estadual R§ 75,60 (16,80%) Municipal R§ 0,00 Importads RS 0,00 (0,00%) (Fonte: IBPT S5ci7eW) & - i 2 7
Decreto 4.524 de 17/12/2002 - PIS aliquota de 0,65% e COFINS aliquota de 3,00%. Exclusac ICMS da i
BC do PIS/COFINS conf., decisac do Plenario STF, em 13.05.2021, tese repercussac (Tema 63), no -
julgamento do RE 574706 e considerando o parecar SEI No 7.698/21 promulgade pela PGFN em DATA: L; -3 , {] ;} Mg
25.05.2021 e parecar No 14.483/2021 de 29.09.2021. MATERIAL ADQUIRIDO PARA USO OU CONSUMO PROPRIO.
VENDEDOR: 004-BIANCA PEDIDO(S) COMPRA: 7822,7868 I




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA DAN FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
@nm RUA ANTONIO AGUIAR, 350 SALA B iy
Al JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETQ - SP i s
TELEFONE: (16)3505-8555 CEP: 14098-812 N 63594 3526 0712 9492 4000 0116 5500 1000 0635 9410 0063 6444
www_zenak. com.br SERIE 1 - :
ik it Consuita de aulenticidade no portal nacional da NF-g
: FOLMA 2/2 www.nfe.fazenda.gav.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
HATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD
VENDA DE MERCADORIA 135262957028464 - 23/07/2026 13:09:58
INSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIBGT A0 [ ]
797223283112 12,949.240/0001-16
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
m DEICRIGAT DO PRODUTO | SERVICO l WEMEH 1 ea1 | crom J mlm “"ﬂ""‘: um m{r: ““m‘:“-" o - ::mm:
19451 MOLHA DEDO EM PASTA 12G CONTA |34011900| 000 | 5102 | UN 2.0000 230 0,00 4,60 460 0,53 18,00
FACIL CARBRINK
20701 CORRETIVO LIQUIDO [SML C1S 38249929 | o0 | 5102 | UN 2.0000 290 0,00 5,80 5,80 1,04 i5.00
29967 CANETA RETRO PROJETOR VERMELHA 2.0 [96082000 | 000 | s102 | U 6,0000 179 0,00 10,74 10,74 193 18,00
GATTE
-
Dunenvolvids por: www.micraril,—om. b




Wsicooe 1756-0| RECIBO DO PAGADOR
Bensicians Agenca | Godigo 0o Benelicanc Motivos da nao entrega (para musa da ampress sntregadors]
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS 3214/3698076
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 [ ) Muden-sa [ ) Ausunie { ) Nao este n. indicado
Pagador Nao Hurmar () Nao Procuradn
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 0005329-7 2
( ) Falacida { ) Dutros (Anatar no Verso)
Vancmanio Numero do Documento Especie Documento Valor do Documento
17/08/2026 D63594NF-A DM ] 455,34
Reacebijamos) o bloguetotitulo Data Assinatura Dt Ensragivice
COMm 35 carsclenaticas scima
Wsicoos | 756-0| 75691.32140 01369.807605 00532.970019 7 15410000045534
e [ ?zatmmum i 17/08/2026
Pagavel em qualquer b até o imento Nessa numera — (=) Valor éo Documanta it
Beneficiaric CPFICNPS Data do Documento SioTineas {-} Desconto
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS 12.945,240/0001-16 e ; T s
063594NF-A
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - Espocia Mogda (] MutalJurcs
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 R$
Quantidade Moeda (%) Valar (=] Valor Cobrado
_Dmnnwrllvo.'
Apds 0 vencimento cobrar multa de R$ 9,11 e juros de RS 1,50 ao dia.
Protestar 5 dias apés vencimento
NAO CONCEDER DESCONTO
i
Pedido(s) de Compra:
7822, 7868
Pagader IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL SP
Sacador/Avalista CPFICNPJ
Autenticacao Mecanica RECIBO DO PAGADOR
Vsicoos 756-0 ‘ 75691.32140 01369.807605 00532.970019 7 1 5410000045534
Tocal de Pagamenia Vencmanio
Pagavel em qualquer banco até o vencimento A l 17/08/2026
[T s CPFICNP) Agencin / Codign do Banaficiaris
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS 12.949.240/0001-16 3214/3698076
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812
Dt do Documants Numer do Documenio Especie Documento Acails Data do Processamsnto Nosso numero
23/07/2026 063594NF-A DM NAO 23/07/2026 0005329-7
Usa do Banco Carlmiry Espocie Mosda Quantdade Moets X} Valor (=} Vaor do Documents
1 RS 455,34
Insinucans (Texto de responsabilidade do Beneficiaric): Qualquer duvida soore este boleto, contate o BENEFICIARIO! () Desconto
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 9,11 e juros de R$ 1,50 ao dia.
Protestar 5 dias ap6s vencimento ) Outras Bachucoas R batmantcs
NAO CONCEDER DESCONTO
i+) Multa/Juros.
(=} Valor Cobrada
Fagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL sP
Sacador/Avalista CPFICNPJ
FICHA DE COMPENSACAO

TR




iSIH—R«:HCMPOUOfi:v Emissdo 23/07/202¢ 15:45 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
7868
Pedido de Compra |
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 16/07/2026
Ezz.xntr.— 7 DIAs Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 3 - ALMOMARIFADO Status do pedido: Nac Entregou
Pescrigdc do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo @td * (Vlr Unit + WVlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagio do Pedido TERMO DE CONVENIO N°. 008/2025
4318- 1 CANETA RETROPROJETOR VERMELHA-UNIDADE- Ndo Entregou
{3) ALMOXARIFADD 86,0000 1,7900 0,0000 0,0000 10,7400

Complemento do item

4693~ 1 MOLHA DEDO EM PASTA 12G-UNIDADE- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2, 0000 2,3000 0,0000 0,0000 4, 6000

Complemento do item

4755- 1 MOUSE PAD COM APOIO DE PUNHO EM ESPUMA- Nag Entregou
{3) ALMOXARIFADO 3,0000 21,5000 0,0000 0,0000 64,5000

Complemento do item

49611- 1 APARELHO DE TELEFONE COM FIO-UND-MARCA Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 69,9000 0,0000 0,0000 139,8000

Complemento do item

54685- 1 BOBINA TERMICA AMARELA BOMM X 40M P/ Nao Entregou
(3) ALMOXARIFADO 20,0000 4,2500 0,0000 0,0000 85,0000
Complemento do item

62091- 1 CLIPS P/PAPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC N3o Entregou
(3) ALMOXARIFADO 7,0000 12,0000 0,0000 0,0000 84,0000
Complemento do item

63733- 1 CORRETIVO LIQUIDO 1BML (BIC)-UNIDADE- Nae Entregou
(3) ALMOXARIFADO 2,0000 2,9000 0,0000 0,0000 5,8000
Complemento do item

68299~ 1 EXTRATOR GRAMPQ-UNIDADE- N&o Entregou
(3) ALMOXARIFADD 5,0000 1,5000 0,0000 00,0000 7,5000
Complemento do item

72308~ 1 GRAMPO 26/06 C/5000 UNIDADES-CAIXA- Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADO &,0000 4,3000 0,0000 0, 0000 25,8000
Complemento do item

78566- 1 MOUSE USB-UND-MARCA DISEONVIEL Ndo Entregou
(3) ALMOXARIFADC 3,0000 9,2000 0,0000 0,0000 27,6000
Complemento do item




| STH-R<HCMPO004> Emissdo 23/07/2028 15:45 No. Pagina

|Empresa: IRM. DA S5ANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
|oNPT: 55.110.753/0001-41 ‘
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
' . 7868
Pedido de Compra
[Tipo Pedideo: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 16/07/2026
lPrz.BEntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Cantro de Cuato: 3 - ALMOCKARIFADO Status do pedido: Niao Entregou
Descrigcdo do item (Coédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reqg-No.Requis)
ICentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vir.Total

Observacdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N°®. 00B8/2025

Totais: Total Bruto dos itens: 455,3400
Total Dascontos dos itens: 0, 0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = al do Pedido
455, 3400 0, 0000 2

Wy
OOMPRAS

455,3400




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 077420

Cliente:
Fantasia;

Endereca: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753

Cidade:
CNPJ:

PONTAL SP
§5.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)029-07
Forma Pg: 004 - BOLETOQ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Codigo: 00000811

Bairro: CENTRO

Cep.:

IERG.:
Fone.: (16)3853-9100

14180-000

lﬂ

077420'050020

\ﬁ

|

I

VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Desgricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qide. VriUnit. Vr.FGP V. ST. TOTAL
329008 PAPEL A4 BRANCO 756G C/500 FOLIMAS EXCELLEM 48025610 PACOTE PCT 110,000 28.900 0.00 0.00 347800
20735 PAPEL A4 BRANCO 76C /500 FOLHAS REPORT 48025510 LN 110,000 34,900 0,00 0,00 3.830,00
18270 FITA PVC 45X400 TRANSPARENTE EIT-PEL 48114180 103031 RL 5,000 3.700 Q.00 0.00 18.50
&
06050 PASTAELE AL (10 UNIDADES CRISTAL ACP 42021210 1344 CR PCT  2RISTAL 1000 00T G.60 .00 .00
28428 CLIPS 3D CAa15 GALVANIZADD WIREPLAST A3059000 cx 3,000 12.000 0,00 ©.00 36,00
A
[ VY
wor
ool
31738 BOBINATERMIC BRANCA BOX40M 1V UNIDADE T 48110090 104421 UN 20,000 4,250 0.00 0.ao 500
26779 PULSEIRA IDENTIFICACAD VERNMELHA C/100 MIDI 38078600 MIDIA PGT 16,000 19.5900 0,00 0.00 188,00 P
g
1=
28778 PULSEIRA IDENTIFICACAO AZUL CHMO0 MIDIA 38078000 MDA PCY 40,000 20.200 0,00 0,00 22,00
23320 PULSEIRA IDENTIFICACAOD LARANJA CHD0 MIDIA 53078000 RCT 10.000 18.620 0,00 0.00 168,20
20777 PULSEIRA TDENTIFICACAQ ANARELA CHO0 MIDIA 58072000 RIDIA PEY 10,900 20150 000 000 204,50
28TB0 PULSEIRA IDENTIFICACAD VERDE CHao MIDIA SA0TE00O ][ a1 N PET 10,008 19.900 0.00 0.0 18600




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 077420
T
Cliante: IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000211 ! ‘ |
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 19077420 h'u},uuy_uli
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL SP Cep.: 14180-000
CNPJ: 55,110.753/0001-41 IEIRG.:
Cnd.Pag.: (01)029 -07 Fone.: (16)3953-8100
Forma Pg: 004 - BOLETO
VALOR CON IMPOSTODS

Cod. Desericao NCM  Cedl. Fabrica UN COR Cide. VrUnit Ve.FCP  Vr.BT. TOTAL
04300 ELASTICO LATEX N8 G/ 1KG PREMIER 40181080 PCT 2,000 33.800 000 c.00 67,60
3553 ELASTICO LATEX AMARELON. 18 CMKG FULGOR 40189880 F18-AMARELC | PC 2,000 55.850 0.00 0,00 117,70
20245 PILHA ALCALINA PALITO AAA C/a UNIDADES DUR. 85061019 BUISTER PCT 2,000 58,800 0,00 006 117,00 m

D UFACED

e "'

20415 QUADRD AL WMULTIISD RIGIDO CRISTAL UELLO 39261600 Qa3eH 0012 UM SRISTAL 15000 28,800 Q.0u 0,00 348,00
31470 TELEFONE G/ FIO MESA PRETO IBRATELE BE171100 04508-MESA UN 2,000 59,300 0,00 .00 138,80 _
28853 PILHA ALCALINA PEQUENA AA C/8 UNIDADES CUI 35061073 ALISTER UN 1.000 58.500 o.00 0.00 5800 XN

VxR
28302 CADERNO PEQUENO =SPIRAL CD 80F FLOW LINE 48202000 §750-55 14 GL  UN 6,000 &.000 0,00 0.00 40,00 ﬂ ﬁ

iR
12547 AROQUIVO MORTO BOLIONDA AZUL PRATICO ALAI 38231080 SOTOTPRATICE UN 10,000 G.950 0,00 0.00 69,50 o
26135 LACHE DE SEG 18CM BRANCO PCT 2/1C0 APES B 35235000 ESCADA PCT  3RANGC 10,000 16.900 0,00 0,m 188,00

TOTAIS: 0,00 0,00  11.714,00
Transpartadora:  PROPRIO Valor do Frate: 0,00 TOTAL: 11.711.00
Tipo de Frete: Coniralacao do Frete por conla do Remetente {CIF)




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
ORCAMENTO N° 077420

Cliente:

Fantasia; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Cidade:
CNPJ:

PONTAL SP
55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)029-07
Forma Pg: 004 - BOLETO

IRIMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo: 00000911 ][ml “"“%LHMIL

1 lg774201050020

Bairrc!: CENTRC
Cep.: 14180-000
[E/RG.:

Fone.: (16)3953-9100

VALOR COM INPOSTOS

Cotl. Descricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qide. ViUpl. Vi FCP  Vr ST. TOTAL
20182 PULSEIRA IDENTIFICACAD ERANCA G100 MIDIA 58073000 IIDIA PCT 70,000 15,900 0,00 0.00 1.383.00 T
a ¥
32838 MOUSE CFIO PRETO ESSENTIAL MAXPRINT R4TIG053 S000U164 UN 3,000 2,200 .00 0.00 2760 .
o028 EXTRATOR DE GR AMPO ZINCADA CARBRINK 33055000 PR 178 U 5,000 1.500 0.00 0.00 7,50
O0U2s CANETA MARCA TEXTO ROSA WPETZ MASTERPR 96082000 808020003 LN ROSA 5,000 1,480 0,00 0.04 .30
|
20701 CORRETIVO LIOUIDG 18ML CIS 38249025 uUn 2,000 2,500 0.00 0,00 5,80
22010 GRAMPD 28/06 GALVANIZADO CI5000 BRW 83052000  GRECOO UN 5,000 4,300 0,00 0.00 2580
27452 MOUSE PAD APOIO PULSO COMPACT PRETO RE! 40161080 003769 Un 3,000 21.500 0,00 0,00 B8£.30 .
18451 MOLHA DEDO EM PASTA 126 CONTA FACIL CARE 24011200 PR 208 N 2,000 2.300 0,00 6,00 450
&
26057 CANETA RETRO PROJETOR VERMELHA 2.0 GATT 06022000 10837 UN 8,000 1,790 a0e 0,00 10.74
f'/
371 PRANCHETA ACRILICA CRISTAL OFICIO NOVACR) 20250000 201 FC 10,000 15.580 0,00 0.00 153,20
* A
20977 CAIXA CORRESPONDENCIA TRIPLA MOVEL CRIS™ 38251000 1D0S00E0 UN  SRISTAL 1.000 #3.080 0,00 0,00 73,06




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCGAMENTO N° 077420

Gliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

Cidade: PONTALSP

CNBJ: 55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)028 -07

Forma Pg: 004 - BOLETO

Codigo: 00000811

L

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
[EIRG.:

Fone.: {16)3853-83100

God. Descricao NCM  Cod. Fabrica UN

COR

Qtde.

VALOR COM MPOSTOS

Velpit. Ve FCP VR BT, TOTAL

Vendador: 004 - BIANCA
Digitador: 004 -BIANCA
Dbservagio!

DatafHora 15/07/2026 - 15:17.50

Mensagem pars expedicio.
CLIENTE COM DATA FIXA 14 =+ SEMPRE VERIFICAR O DIA QUE FATURAR , FAZER MANUAL.
HORARIO DE ENTREGA DAS 08:00 AS 17:00 HRS

Condicoss de Pagamento: Validade:
A tacwzoas T
v
N ] -
Fe
& A
u:\i‘- m' ..w'_-u
[T \.ﬁ'
L E ;

(B LENAK

Riheirac & Ragido

Contrate Corporativo

W ENTREGA EXPRESS 16 1505 9355




N° do Pedido

DC SUPRIMENTOS
§ Cats X 065812
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a - - y [ -
TRAVES L<% LLO0 ZOMSD 81
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1
TS (16 J 2612=0500 BASFLAL A A INTOIMNATICA
- i g NEg— (1A = <%s L
Dados do Desstinatario
2 - IF B2 L i 1 TRk E FPORIRI
| . T33 ST 33400121
Eial e % 3! 14180600 ASENLC
oGl /] (L&) 3353-17 jsccanrsasfisompontal ¢ouT . DX
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r
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'
i  Jiaine™ i il . +5
. ' P AT 51 cel I x z
i = -y TE it - P | I, 0
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4 ’ r
PEL K LR DILTTY L8 M bl Ut 2 32,00 104,
E 0z 4t BULQ €0 2C3 FecEC | bl 73 &Y
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i 1 L . £ L ) o
=24 ELE SN2 s o T il 3 ]
v =% " L | =0 » ELL Ui ] =
B GE i c =k = 413) 5 ) f
i Ve s i 1o SOLLBRAS Wi 1 s
[ = L K] 1 - N TRETO 232 E-RE ECT 10 14 i
3 LCE 2 JE 8 1 ~ 00 ] L 12,59 S&0,
3 LETCS s -3 E 0 LaR=an I P 1 1,30 143,
Totzl Gera
7.114,00 1, Tin PRl 1,0 0,00 T 134,04
- mam: PR OANE "OSTAS TRETTES 35 55
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J /
/
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DC SUPRIMENTOS N° do Pedido
: S 065812

B Su=d NS SEUCITL DESEE S5

-2 67 . i3 AP0 V7T
SR LDS LOHE0 61
35 RERTTRAC BEETD 240720
(15 ) =h] o=1500
sarTsToIdsTupE R e 20
pados do Destinatirio
3 1S = TEMANNADET B W3 CREN BT WISZRICORDIL GE FOUTAL
LR . Koy W CLHAR 8 733 E2Y 10T I0N0LEEL
CZRita HIMIAL ge 14120000 LEEHLID
CCR T (1) 3553~1716 decsmprast TTWEOTILES « O . B2
Desdobraments
FULSEZ3E 45 Ciaut Wil 10 14,30 L35, 0
£ SULSE 2 =400 it ig 1%,33 143,01
3£1 TL3E==A D2 =/ it 79 2E,3d 1.0L3,
2015 £ o i 3 11,49 232,30

Totel Gexrsl
0 7.114,0(

",l.‘_l_lj]'ﬁa i, 00 13,89 0, 0
s FrfievEsEs PYY BRANIAS COSTAS FRRTITRS 3 =i
=pé LR1800060
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Y 15/07i28, 16:27 colaciio 1683 - dpcompraspenizal@gmail.com - Gmail

e Gmall L - e @ @© Fazer u.. it

]

Escrever =

dpe ontal
Caixa de entrada U o -p._”.”_ms ¥

Com estrela
Adiados
Enviadaos
Rescunhos
Compras
Fatures

Mals Boa tarde

©

vendasO2@zenak.com.br B

Marcadcras No pape! copy acabel de consegulir um desconto

Conifrmacio de leitura R$ 28,80 pacote
Marcador de leitura

1
§*)
1
¥
5



ar s B L] Ll . "~ L

MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
«Papelaris RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO
RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14015060
| - Informatica CNPJ: 48.017.909/0004-89 |E: 582121948117
-
MEC 'OCA Fone: (168) 2111-76%6 Fax: (18) 3610-6368
“MPRESSO SEM VALIDADE FISCAL™
ORGAMENTO N° 000001040665 i1
Cifenta: IRVMANDADE SANTA GASA ASERICOROMA FONTAL Cddigo: 0000835 [
Fantasia: IRMANDADE SANTA CASA Fone: (18) 3953-1716
[Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municipior PONTAL C.EP.. 14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
CondPag: (01)030. . - . . - - o
027 - 30 DIAS
Form.Pag.: 00B-FATURADO
[TEN |E/R | CODIGO | QUANTIDADE | DESCRICAO | MARCA [Lec[unp.] VR.UNIT | VR TOTAL
4 e oou3As 44000 BREEL 2904257 hs HODF 755 WASHUT SUZRHNT b, P ITA0 4 DB4, 0D
2 E 0014325 5,00 FITA PIEMP 45%45 FIT PEL TR 10303201 FIT PEL ks RL 482 2410
3 E 0004625 10,00 PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 1134/A4.CR ACP J UN 1,08 10,80
A E 0000348 3,00 CLIPS GALV 3/0 440 UN TOP TOP CLIPS R CX 14,75 44 25
5 E 0038404 20,00 BEOB 080X40 TERM UN 44G BR R.20703/26028/33801 04 UM .28 125,20
REGISPEL
6 E 0031627 10,00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 Vi 87 SINGULARIS 0 PC 2472 247,20
T E 0000568 5,00 EXTRATOR GRAMPO GALV BACCHI 020017 BACCHI P UN 3.88 19,40
8 E 0041908 5.00 CAN MARC TEXTO MASTERFRINT RS 309020003 u UN 1.28 6,30
MASTERPRINT
] E 0000248 2,00 CORRET 18ML AGUA BIC BIC B Un 433 8,66
10 E 0078814 8,00 GRAMPO 26/6 /5000 CIS GALVANIZADO 179.5402 CIS a ocX 5,07 30,42
11 £ 0075855 3.00 PAD MOUSE G/APOIO GEL MP-50 PEQ C3TECH H UN 29,36 85,08
12 E 0063258 2.00 MOLHADOR DEDO 126G PASTA MAXCRILL MAXCRIL A UN 474 9,48
13 E 0002338 500 CANRETROP 2.0 PILOT VM PILOT U UN 5,77 34,62
14__E__ 0058151 7000 PRANGHETA A4 ACRIL 138 ACRIMET CR 138.3 ACRIMET G__UN 2410 241.00
5 E 0002172 100 CX CORRESP TRIPLA FIXA 945 ACRIMET FIM 845.1 F UN 87,74 87,74
ACRIMET
4 E 0000458 500 SLASTICO SOOUN YLAR A TOSVIDZOATTONE WMERTUR \ U AN 424,44
17 E 0025158 1,00 PILHA ALC PAL C/18 DURACELL AAA 000563 DURACELL T (o f 147.72 147,72
18 E 0003034 1,00 SACO PLAST OF 4F C/100 ACP 0.1 0 ACP 0 PC 49,29 49,29
19 E 0029885 15.00 QUADRO MULTIUSO A4 ACRIL VERT CR R.10080008 F UN 29,55 443,25
WALEU
20 E 0066234 1,00 BILHA ALC PEQ C/8 DURACELL AA 108362 DURACELL F UN 59,44 89.44
21 E 0008280 5,00 CAD 1/4 096F ESP MAIS TILIBRA 114766 TILIBRA N UN 6.75 33.75
22 E 0020823 10,00 ARG MORTO FACIL POLIONDA AZ POLIBRAS C UN 8,18 81,80
23 E 0054842 10,00 LACRE SEG ESC NUM 16CM C/100 ER HELOMAX E UN 29,88 268,80
24 E 0031648 40,00 PULSEIRA [DENT ECP20 CA00 AZUL 68 SINGULARIS Q PC 24,17z 968,80
25 E 0031624 10.00 BULSEIRA IDENT ECP20 CMOC LR 75 SINGULARIS 0] PC 2472 247,20
26 E D016154 10,00 PULSEIRA IDENT ECP20 G100 AM 67 SINGULARIS °] PC 24,72 24720
27 E 0081622 10.00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 VD 84 SINGULARIS o PC 24,72 24720
25 E 0008812 3,00 MOUSE 3 BOT 1000DP! USE MS-20BK 2MT C3TECH S UN 18,44 4032
TOTAL: 2,096 46
VALOR BRUTO: 8,086,486
Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES | Veolume: 265,00 Peso Bruto: 0,000 Total Predutos: B.0BG 46
Digitador: (08 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
Regido: - _ Data Previsio: 15/07/2026 Data Emissdo: 15/07/2026 Hora: 17:08:40
Classif. [PL: A 34011900 B: 38249929 ©: 39231090 D: 39232110 E: 39235000 F: 39261000 G: 39269080 H: 40161090 |: 40152990 ) 42021210 K:
Mensagem:
End.Entraga: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRQ - PONTAL - CEP: 14180-000
*Mens. Exp.:
Valor to Frete: 0.00 Destinatério{FOB)
A)14/08/2026 8.096,46




GERE NEIADOR

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento: NF 15117

Representacdo numérica do cédigo de barras: 1‘;33 {1)610206{;1808;)3119.60?3?2 16360641045
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A

Cédigo do Banco: 748

Codigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
Nome/Razéo Social: SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 61.666.855/0001-40

Pagador Sacado

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/08/2026

Data de Efetivagdo / Agendamento: 18/08/2026

Valor Nominal do Boieto: 886,01

Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 886,01

Valor Pago (R$): 886,01

Ijan/hora da operacao: 18/08/2026 10:50:04

Codigo da operacdo: 70259393628
Chave de seguranga: 84A3C4G37EQRAFWL

Operacédo 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



RECEBEMOS OF Supermercado Andrucioll Lida D5 PAODUTOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

.

.
J Transagdo: 00112719406

DATA DE RECEBIMENTD

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

NF-e / N© 15117
SERIE: 1

¥ " CONTROLE B0 F15C0
rucioli Ltda DANFE
S ol |11 e
Sao Francisco, Pontal - SP ELETRONICA
?55‘5?&?”;33?-1951 lal o CHAVE DE ACESSO
1 - SATDA 35260761666855000140550010000151171127194065
N 15117
SERIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PAGINA 1 DE 1 | www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. )
NATUREZA DA OFERACAD Inew DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda Cupom Fiscal Em E.C.F, 135262721723227 08/07/2026 17:30:30
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST. CNR)
550008738110 T 61.666.855/0001-40 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAD
Irmandade Da Santa Casa Misericordia De Pontal 55.110.753/0001-41 hﬂfo?}!ﬂ:& J
ENDERECD BAIRRO [ DISTRITO CEP DaATA ENT/SAIDA
Ananias Da Costa Freitas Nr 753 _iCentro 14.180-000 [DGIO?!ZO!G ]
MUNICEPIO FOME / FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENT/SAIDA
Pontal 39531716 IS-P I 17:30:20 J
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
37,16 I 6,69 I n,ooI 0,00 [ 886,01 ]
VALOR DO FRETE I\m.w 00 SEGUROD Imsmum OUTRAS DESP ACESSORIAS | VALOR CBS VALOR 185 Tw.on TOTAL DO 1P Lm TOTAL D& NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00 | 0,00 886,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Imnlaom'rr Im Ius NPl [ CPF J
SEM FRETE
ENDEREGD Immo Iur Immm ESTADUAL ]
QUANTIDADE Teseécie MARCA NUMERACAD Vreso sruTo PESD LiGUIDD
101 i I I L 0,000 L o,oouJ
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CEST | cOD.BARRAS [CST|CFOP| UNID | QUANT. | V.UNIT. | W.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | ICMS
350605 * Abacaxi Medio Perola 08043000 | SEM GTIN 0405929 UN 3,000 5,98 17,94 0,00 0,00/ 0,00
100597 * Abacate 08044000 SEM GTIN|040/5929| KG 1,150 5,80 6,67 0,00 0,00/ 10,00
100730 * Abobora Italia 07099300 SEM GTIN 040/ 5929/ KG 5,845 5,79 33.84 0,00 0,00/ 0,00
100617 * Alho Granel 07032090 SEM GTIN 0205929 KG 0,980 24,90 24,40 9,49 1,71 18,00
100631 * Banana Maca 08039000 SEM GTIN 040, 5929 KG 2,000 15,99 31,98 0,00 0,00f 0,00
100532 *B Nanica Exportacao 08039000 SEM GTIN 5929 KG 2,000 3,99 7,98 0,00 0,00/ 0,00
100644 * Batata 07019000 SEM GTIN 040/ 5525 KG 15,120 7,99 120,81 0,00 0,000 0,00
100604 * Betarraba Kg 07069000 SEM GTIN 040 5925] KG 1,960 3,99 7.90 0,00 0,00] 0,00
100704 = Cebola Nacional | 07031019 SEM GTIN 0405929 KG 5,990 8,69 52,05 0,00 0,00] 0,00
100609 * Cenoura Kg 07061000 SEM GTIN 040[ 5928 KG 5,025 7.85 47,30 0,00 0,00, 0,00
100710 * Chuchu Kg 07059990 SEM GTIN|040/5929| KG 5,985 3,99 23,88 0,00 0,00/ 0,00
100634 * Laranja Pera Kg 08051000 | 1708900 SEM GTIN|040/5929| KG 3,050 3,59 10,85 0,00 0,00/ 0,00
100636 * Limao Thaiti 08055000 SEM GTIN|040/5929| KG 1,975 4,65 9,18 0,00 0,00/ 0,00
333450 * Maca Nacional Gala Kg 08081000 SEM GTIN OIOT 5929| KG 2,000 5,99 11,98 0,00 0,00f 0,00
100642 * Mamao Formosa Kg 25010020 | SEM GTIN|040/5929| KG 3,000 5,98 17,94 0,00 0,00| 0,00
100651 * Manga Palmer Kg 08045020 SEM GTIN [040/ 5929 KG 2,000 5.98 11,96 0,00 0,00 0,00
100649 . Salsa Kg 07141000 | 1708800 SEM GTIN 020/5929| kG 2,005 20,70 41,50 27,67 4,98| 18,00
100674 * Quiabo 07089930 SEM GTIN |0405929! KG 2,515 25,40 63,88 0,00 0,00 0,00
100683 * Repolho Verde 07049000 SEM GTIN 040/ 5929| KG 2,140 5,49 11,75 0,00 0,00 0,00
100692 * Tangerina Ponkan 08052100 SEM GTIN | 040 5929 KG 2,075 5,99 12,43 0,00 0,00, 0.00
100694 * Tomate Salada 07020000 SEM GTIN | 040|5929| KG 14,505 4,98 72,24 0,00 0,00 000
100728 * vagem 07089000 | SEM GTIN|040, 5929 | KG 2,500 17,40 43,50 0,00 0,00/ 0,00
100610 * Alface Crespa/Lisa 07051500 SEM GTIN|040/ 5929 UN 6,000 6,50 39,00 0,00 0,00] 0,00
250708 » 07051100 SEM GTIN 040/ 5929 UN 2,000 6,50 13,00 0,00 0,00 0,00
100708 * Chicoria 07052100 SEM GTIN|040/5929 UN 3,000 6,50 19,50 0,00 0,00| 0,00
100715 * Couve Manteiga 07051500 SEM GTIN [040/ 5929 UN 4,000 5,50 26,00 0,00 0,00{ 0,00
100690 * Salsa Maco 07099930 SEM GTIN|040/ 5929 UN 1,000 55,00 55,00 0,00 0,00 0,00
152082 Qvos Brancos Medio C/12 04072100 | 2899500 SEM GTIN 0405929 UN 5,000 10,29 51,45 0,00 0.00f 0,00
1 1
| |
|
i
ALCULO DO 1SSQN
NSCRIGAD MUNICIPAL Emm‘mmssmwms Ifudmnumssqu Vi 0 L‘ 4
0,00 0,00
JADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCD

ransacio: 00112719406
4 a nota fiscal n 26119 Serie: 17 Emissac: 08/07/26 - Vencimento: 17/08/2026 s

Referents
86,01 |[TERMO DE CONVENIO N 0D08/2025 -

ata:08/07/26

Ref. Cupun\s\?mls: POV: 017 Cupom:564916
¢

TA: o) I@if;l(;

{ETOR: SUD




INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua institui¢do financeira
PIX copia e cola

_mnmﬁm.puu'-;:—-- icrodi ar 491, 5d98cc125001b

W!W-' [Ty

A - .
o fe Sicredi

748-X |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimenta
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 17/08/2026
Baneficidrio CNPYCPF Agéncia / Cédigo do Beneficiana
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA 61666855000140 0737.46,16064
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc, Ageite Data de Processamento Nosso Nomero / Céd. do Documento
08/07/2026 15117 DMI N 08/07/2026 26/100119-6
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=} Valor do Documento
REAL R$886,01
Instrugdes (<) Desconto [ Abatimento
{=) Outras Dedugbes
{+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  |RMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA D P - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
ANANIAS DA COSTA FREITAS NO 753 -
Beneficiario Final - Cédigo de Baiza

Receblmento através do chegque N2:

Du panco:

Esta g gho 56 terd validade apds o pag do chegue pelo banco pagador.
Atéd o vencimento pagivel em qualquer agéncia bancaria.

s i i e A i WD O | M B — - ===

T g
av Sicredi
w 748-X 74891.12610 00119.607372 46160.641034 5 15410000088601
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituigao financeira. 17/08/2026
Benehciano CNP)/CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio
SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA 61666855000140 0737.46.16064
Data do Documento N& do Documento Espécie Doc. Acelte Data de Processamento Nosso Nomero
08/07/2026 15117 DMI N 08/07/2026 26/100119-6
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do Documento
REAL R$886,01
Instrugdes (-} Desconto [ Abatimento
[-] Outras Dedugdes
{+) Mora / Multa
{+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
ragedr  |RMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA D P - 55110753000141
PONTAL SP 14180000
ANANIAS DA COSTA FREITAS NO 753 -
[Bencficario Final = Cédigo de Baixa

~ LD

(I THIHTLT

Autenticacho Mechnica

FICHA DE COMPENSAGAO




SIH-R<HCMPO004> Emissao 15/07/2026 10:33 | No. Pagina
Empresa: [RM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
‘ma: 55.110,753/0001-41 ‘ )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7866

‘ Pedido de Compra ‘
J |

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA pata Ped: 13/07/2026

[prz.Entr: 3 DIAS cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou

Descricido do item (Cédigo—Nom-ﬂnp:asantagia—uaxca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacao do Pedido

[a234- 1 OvVOS DE GALINHA (DZ)-DZ - Nao Entregou

(17) SERVICQ DE NUTRICARO E 5,0000 10,2900 0, 0000 0,0000 51,4500

Complemento do item

4248- 1 SALSA (MC EXTRA)-MC - N3o Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQC E 1,0000 55,0000 0,0000 0,0000 55,0000

Complemento do item

4330- 1 QUIABO-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,5150 25,4000 0,0000 0,0000 63,8810

Complemento do item

46395~ 1 ABACATE -KG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICARO E 1,1500 5,8000 0,0000 0,0000 6,6700

Complemento do item

46401- 1 ABACAXI -UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 5,9800 0,0000 0,0000 17,9400

Complemento do item

46541- 1 ABOBRINHA-KG- Nédo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,8450 5,79%00 0,0000 0, 0000 33,8426

Complemento do item

48604~ 1 ALFACE-MG- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 6,5000 0,0000 0,0000 39,0000

Complemento do item

48859- 1 ALHO-KG- N3¢ Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 0,9800 24,5000 0, 0000 0,0000 24,4020

Complemento do item

48884- 1 ALMEIRAO-MC- Mo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 6,5000 0,0000 0,0000 13,0000

Complemento do item

50696~ 1 BANANA MACA-KG- Ndo Entregou

(17) SERVICQ DE NUTRICAO E 2,0000 15,9900 0,0000 0,0000 31,9800

Complemento do item

50702- 1 BANANA NANICA-KG- Ndo Entregou

{17) SERVICO DE NUTRICAD E 2,0000 3, 9900 0,0000 0,0000 7,9800

Complemento do item




SIH-R<HCMP0004> Emisséo 15/07/2026 10:33 No. Pé_glna
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
CNEJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7866
‘ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 44 - SUPERMERCADO ANDRUCIOLI LTDA Data Ped: 13/07/202¢
z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
tro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: WNao Entregou
scricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
entro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
servagac do Pedido
51044- 1 BATATAR INGLESA -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 15,1200 71,9900 0,0000 0,0000 120,8088
Complemento do item
51342- 1 BETERRABA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 1,9800 3,9800 0,0000 0,0000 7,9002
Complemento do item
61037- 1 CEBOLA-KG=- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 5,9900 8,6900 0,0000 0,0000 52,0531
Complemento do item
JleSG- 1 CENOURA~-KG- Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQ E 6,0250 7,8500 00,0000 0,0000 47,2963
Complemento do item
61475~ 1 CHICORIA-MC- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,0000 6, 5000 00,0000 0, 0000 19,5000
Complemento do item
61517- 1 CHUCHU-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 5,9850 3,9900 60,0000 0,0000 23,8802
Complemento do item
63836- 1 CCUVE MANTEIGA-MC- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAQO E 4,0000 6,5000 0,0000 0,0000 26,0000
Complemento do item
[75309- 1 LARANJA PERA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICRO E 3,0500 3,5900 0,0000 0,0000 10,9495
Complemento do item
[75531- 1 LIMAO -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICARO E 1,9750 4,6500 G, 0000 00,0000 9,1838
Complemento do item
[16843- 1 MACA FRUTA-KG- N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 5,9900 0,0000 0,0000 11,9800
Complemento do item
[77069- 2 MAMAO FORMOSA-KG- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3,0000 5,9800 0,0000 0,0000 17,9400
Complemento do item




SIH-R<HCMPDOO04> Emissdo 15/07/2026 10:33 | No. Pagina
‘Emp:esa; IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘ )
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7866
i Pedido de Compra ‘
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecador: 44 - SUPERMERCADO BNDRUCICLI LTDA Data Ped: 13/07/2026
z.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (cﬁdiqoﬂﬂm-npresentacio—mxca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlir IPI - Desconto) = Vlir.Total
Obsarvacac do Pedido
[77112- 1 MANDIOQUINHA-KG- Ni&o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAQ E 2,0050 20,7000 0,0000 0,0000 41,5035
Complemento do item
77124- 1 MANGA -KG- N3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICRO E 2,0000 5,9800 0,0000 0,0000 11, 9600
Complemento do item
84608- 1 REPQLHO VERDE-KG- Niec Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,1400 5,4500 0,0000 0,0000 11,7486
Complemento do item
90918~ 1 TANGERINA-KG- Ni3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 2,0750 5,9900 0,0000 00,0000 12,4253
Complemento do item
91323- 1 TOMATE-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 14,5050 4,9800 0, 0000 0,0000 72,2345
Complemento do item
93351- 1 VAGEM-KG- Nido Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 2,5000 17,4000 0,0000 0,0000 43,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: B86,0136
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
886,0138 0,0000 0,0000 0,0000 86,0136
"l)/C!.lLUC\ do E P.Mbucv &!&
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Tel.: (18) 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

:OTACAO DE HORTIFRUTI TEL.(16)3953- N° 03/07/2026
TEM| QUANT. | UNID. DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO VR. UNIT. VR. TOTAL
01 03| pc |Abacaxi perola especial __graudo 5,98 17,94
02 1,0 kg |Abacate 2p¢ /500 5,80 5,80
03 6,0 kg |Abobrinha italia 400 a 500g 5,79 34,74
04 1,0 kg [Alho a granel 24,90 24,90
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 140 3,99 7,98
07| 15,0| kg |Batata média EXTRA 180 a 230g 8,19 122,85
08 20| kg [Beterraba 150 a 200g 3.99 7,98
09 6,0 kg |Cebola exira media 100 a 200g 8,69 52,14
10 6,0 kg |Cenoura PEQUENA 100 a 150 7,85 47.10
11 6,0, kg [Chuchu 150 a 220g 3,99 23,94
12 3,0/ kg [Laranja pera 150a 200g| 3,59 10,77
13 2,0{ kg |Lim&o taiti casca lisa 4,65 9,30
14 20| kg |Maca nacional (3% feira) 150 a 180g 5,99 11,08
15 3,0 kg [Mamé&o formosa 3pc ¢/ 1kg c/ 5,98 17.94
16 2,0 kg [Manga palmer (3*feira) 5,98 11,96
17 2,0| kg |Mandioquinha 20,70 41,40
18 25| kg |Quiabo novo 25,40 63,50
19 2,0 kg |[Repolho verde 02 p¢ 549 10,98
20 2,0| kg [Tangerina ponkan 180 a 200g 5,99 11,98
21 15,01 kg [|Tomate salada extra 4,98 7470
22 25| kg |Vagem macarréo (3° feira) 19,99 48,98
23 06| p¢ |Alface crespa(2-5%/2-sab/2-3°f) 8,50 39,00
24 02| mc¢ |Almeirdo (1-sab.1-3%*feira) 8,50 13,00
25 03| mg¢ [Chicéria (sdbado) 6,50 19,50
26 04| mc |Couve manteiga (5° feira) 6,50 26,00
27 01] mc¢ |Salsa 55,00 55,00
28 05| dz |Ovos brancos (sabado) 10,28 51,45
YOOOOOOOOOKKNXX XXX KOOI XXRX XX XXX XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXKXX R$ 789,34

* As verduras de folhas, podem ser entregues:(As 5%feiras/sabados/3*feiras)

Cotacad: 06/07/26

]Dt. Pedido:- Apds orcamento

[Entrega:-08/07/2026 - das 14:30 &s 16:00 hrs

Obs: Adicionar na nota fiscal: TERMO DE CONVENIO N° 008/2025

RESPONSAVEL:-Karyne




PO S L U ¥ SR bty b ks

PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228180000128

Inscricio Estadual: 350082194110

ORCAMENTO DE VENDA

N° ORCAMENTO:

18417

CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 06/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 3l ABACATE KG 3.99 0,00 1.00 30
2 62 ABACAXI ESPECIAL PC 10.98 0,00 3.00 3294
3 178 ABOBORA ITALIANA KG 2,99 0,00 6.00 17.94
4 208 ALHO ROXO KG 32,90 0.00 1.00 3290
5 239 BANANA MACA KG 10,99 0.00 2,00 21,98
6 260 BANANA NANICA KG 4,99 0.00 2.00 9,98
7 307 BATATA EXTRA KG 9,99 0.00 15.00 149,85
8 314 BETERRABA KG 498 0.00 2.00 9.96
9 406 CEBOLA NACIONAL (BRANCA)KG 8,99 0.00 6,00 53,94
100|420 CENOURA KG 9.99 0.00 6.00 5094
1 444 CHUCHU KG 4.99 0.00 6,00 29,94
12 [543 LARANJA PERA KG 3.99 0,00 3.00 11,97
13 574 LIMAO TAITHI KG 3.99 0,00 2.00 798
14 611 MAMAO FORMOSA KG 5.99 0,00 3.00 17,97
153|639 MANDIOCA SALSA (MANDIOQUINHA) 16.99 0,00 2.00 33.9%
16 [666 MANGA PALMER KG 8.99 0,00 2.00 17.98
17 72670 OVOS DIONISIO GRD.BRC.DZ 9.59 0.00 5.00 4795
18 |918 PONKAN KG 599 0,00 2,00 11,98
19 925 QUIABO KG 23,99 0,00 2.50 59,98
20 963 REPOLHO VERDE KG 4,99 0,00 2,00 9,98
21 8211 SALSA INDUSTRIAL MACO 60,00 0,00 1,00 60.00
22 12768 TOMATE PIZZADORO (ITALIANO) KG 9.90 0,00 15.00 148,50
23 1045 VAGEM KG 2350 0,00 2,50 39.73
24 |48 VERDURA FOLHAS/LEGUMES PICADO 6,99 0,00 15,00 104,85
VALOR FRETE: 0.00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 1.016,23

OBSERVACOES:
Termo de convénio 008/2025

Pigina: |




AL = ULP 19iuuvid o sv—oe—s

P.3.:55.110.407/0001,63 Inscricao Estadual: 550001219112 rayLiusvuw=
~amento nam,01765 Emp.00001 Cadastro 07/07/2026 Entrega

ndedor 1 - VENDEDOR PADRAO

iente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

n Produte / EBN Descritive Valot Qtde Total

1 000500-3 / ABACATE KG 4,59 1,00 4,59
- 000501-0/ ABACAXI UN 8,49 3,00 2547
3 000503-1/ ABOBRINHA ITALIA KG 4,99 6,00 29,94
i 000503-5 / ALHO KG 24,99 1,00 24,98
K 000507-5/ BANANAR MACA KG 14,90 2,00 29,80
6 000508-5 / BANANA NANICA KG 4,99 2,00 9,98
i 0005120 / BATATA KG EXTRA B,69 15,00 130,35
8 000514-5/ BETERRABA KG 5,89 2,00 11,78
18 000520-5 / CEBOLA KG B,69 6,00 52,14
Lo 000523-0 / CENCURA KG 5,98 6,00 35,88
11 000524-0/ CHUCHU KG 2;99 6,00 17,94

12 000530-2/
13 000530-4/
14 000530-7/
15 000531-1/
16 0005332/
17 000543-2/
N8 000545~/
ne  000545-2
200 0005472/

FLS ALFACE UN

FLS ALMEIRACQ UN

FLS CHICORIA UN

FLS COUVE MANTEIGA UN
LARANJA PERA KG

MACA GALA KG

MAMAO FORMOSA KG
MANDIOQUINHA KG

MANGA PALMER KG

2z 0005655/
23 000531-7/
924 000568-2/
025 0005693/
026  000580~0 /

QUIABO KG

REPOLHO VERDE KG
TANGERINA PONKAN XKG
TOMATE KG

VAGEM KG

._-...__..___....__....._...-_._..._.-.-_.___—__.-__.....__-..-_.-..-..._—4...—

: 1086223~ / 7828126370750  OVOS JR ALIMENTOS BRANCO GRANDE 120

6,98 2,00 13,96
6,98 3,00 20,94
6,98 4,00 27,92
3,49 3,00 10,47
5,99 2,00 11,98
4,99 3,00 14,97

8,99 5,00 44,95
31,90 2,50 79,75
2,99 2,00 5,98
5,79 2,00 11,58
5,98 15,00 89,70
27,90 2,50 69,175

e e . e, e S S O e S

Ybservagoes
JALSA NAO TEMOS.

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00

Total Geral:872,29
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21/08/2026, 08:49
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GE.rencia:d:or CalXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55,110,753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518108-1

Histo6rico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1:

Representacdo numérica do codigo de barras:

NF 2899

03399.75328 71700.003313 67001.101012 4

15440000404474
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

SYSPEC INFORMATICA LTDA
SYSPEC INFORMATICA LTDA
67.220.871/0001-91

SYSPEC INFORMATICA LTDA
67.220,871/0001-91

SANTA CASA 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:
Juras (R$):

IOF (RS):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

20/08/2026
20/08/2026
4.044,74
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4.044,74
4.044,74
NF 2899

|£ata/hura da operacao: 20/08/2026 14:35:35

Cédigo da operacdo: 70400888612
Chave de seguranca: FN3ZEN96L89S9H2)

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

2899

Dados do Prestador de Servigo

-

\
)

J
SVYeSPEC

Syspec Informatica Ltda

Rua Alice Além Saadi,B55 SALA 1403 SL 1405 - Nova Ribelrania

CEP 14096-570 - Fone: (16)2111-3888 - Ribeirdao Preto/ SP

cfirmiano@syspec.com.br

Inscrigdo Municipal 20018284 - CPF/CNPJ 67.220.871/0001-91

Data de Geragdo da NFS-e

03/08/2026 10:32:45

Data de Compeléncia

01/07/2026

Cad. de Autenticidade

8CCOE644C

Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao

Nuamero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Exigivel 2749 03/08/2026
Local dos Servigos Muricipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M ;
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL
Enderego : R ANANIAS DA COSTA FREITAS Namero: 753
Complemento : --- Bairro : CENTRO
CEP: 14180-041 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : (16)3953-1716 E-mail : financeiro@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descricao dos Servigos

LOCACAO E MANUTENCAO SIH-R (4308,79) —- (Observacoes: REF.FATURAMENTO DE - CONVENIO 008/2025 07/2026 - VENCIMENTO:20/0
8/2026 VALOR DOS TRIBUTOS APROXIMADOS CONF, LEI 12,741/2012 E DE 13,33% RS 539,16 - FONTE: IBPT)

Detalhamento dos Tributos

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

10100 - 01.01.01 - Andlise e desenvolvimento de sistemas. - 2,00 | 101 115021000 | 6201501

VI. Total dos Servigos | Desconto Ineondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido Descante Condicionado
R$ 4.309,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.309,79 R$ 86,20 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retencdes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
RS 28,01 R$ 129,29 R$ 0,00 | R$ 64,65 | R$ 43,10 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.044,74

Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagoes Adicionais

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




» \
a»
SYSPEC

ECNOLC Recibo do Sacado

Sacado Numero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 33167 20/08/2026
Instrugdes / Mensagens
Cobrar 2% de multa apos o vencimento
Cobrar juros de 1,99% ao més
Protestar apos 30 dias do vencimento
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE 25/08/2026
Cliente do Banco Santander Pague atraves do disque Santander
0000331670011 02 Quantidade Valor do Documento Espécie Agéncia | Codigo
33167 RS 4044,74 oM 3742 /13000905
Sacador / Avalista Autenticagao Mecénica
033_7 03399.75328 71700.003313 67001.101012 4 15440000404474
Local de Pagamenio Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 20/08/2026
Beneficiario SYSPEC INFORMATICA LTDA Agéncia / Codigo do Beneficiario
3742 | 7532717
Data do Documento Numero Documento Espécie Aceite Data Procedimento Nosso Namero
Uso do Banco Carteira 02 Quantidade Valor Valor do Documento
101 RS 404474 4044,74

Instrugdes (-} Bescomo

0,00
Cabrar 2% de multa apos o vencimento - o
Cobrar juros de 1,99% ao més C=3-ies Decyden

0,00

Protestar apds 30 dias do vencimento

{ + ) Mora / Multa
RECEBER EM REDE BANCARIA ATE 25/08/2026

( + ) Qutros Acréscimos

0,00

( =) Valor Cobrado

Sacado:  |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 753 CNPJ: 55110753000141
R ANANIAS DA COSTA FREITAS
14180041 PONTAL SP CENTRO
Sacador Avalista: Codigo de Baixa

(LiVeJdRrBvB{BxBxBhDglyVbIl A| B{Li [bFfB{WdJjJj)

Autenticacdo Mecéanica - FICHA DE COMPENSACAQ



21/08/2026, 08:48 G e.re_Ncia-dor----C AIXA

bEREN&iAD R

ATXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 03472 | 1292 | 0D0577518108-1

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

NFS 1462 E 2412

03399.08865 32700.000006 00070.101019 5
15440000475400

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

MAZER amp ROSSETO COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIP

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN
29.392.097/0001-07

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55,110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 4.754,00
Juros (R$): 0,00

I0OF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4,754,00
Valor Pago (R$): 4.754,00

Data/hora da operagio: 20/08/2026 15:45:05

Cédigo da operacdo: 70401391806
Chave de seguranga: GW72EN2YS22741CC

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_blogueto_nova_cobranca.processa
s
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Série do Documento

: ¢ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP /.. ..® | NotaFiscalde Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica, | Eletf:fﬂcgi- f\l":s-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ —-/ e u;a 46;:3

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragio da NFS-e
- 22/07/2026 14:34:56

Mazer Comercio e Manutencao de Equipamento Hospitalar Ltda Dota de Compaitngs
Novamed Hospitalar 22/07/2026
Rua Visconde de Inhauma, 2108 - Jardim Sumaré —
CEP 14025-100 - Fone: (16)3532-1430 - Ribeirdo Preto/ SP God. de Autentcjdade
escritoripconti@uol.com.br 33DE2B3AC
Inscricdo Municipal 20107936 - CPF/CNP. 29,392.097/0001-07 T

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Operagéo Numero do RPS | Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel 78 22/07/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL
Endereco : RUA ANANIAS COSTA FREITAS Numero: 753
Complemento : N/A Bairro : CENTRO
CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : (16)98163-2345 E-mail : dpcompraspontal@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

VENTILADOR PULMONAR - CALIBRACAD - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 380,00 = Total R$ 380,00.

VENTILADOR PULMONAR - PREVENTIVA - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 550,00 = Total R$ 550,00,

VENTILADOR PULMONAR -CORRETIVA SUBSTITUIDO CABO ALIMENTACAO E ELIMINADO VAZAMENTO DO FILTRO - Qtde 1 x Valor Unit.
RS 950,00 = Total RS 950,00.

TESTE DE SEGURANCA ELETRICA EM VENTILADOR PULMONAR - Qtde 1 % Valor Unit. R$ 250,00 = Total RS 250,00.

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Cod. CNAE
140111 - 14.01 - Conserto, Restauragdo de Aparel. Eletricos, ... | 4,41 | 1401 3312103
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Caleulo | Base de Calculo Total do ISSON ISSAN Retido Desconto Condiclonado
R$ 2.130,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 2.130,00 R$ 93,93 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 2.130,00
Construgao Civil Céd. Obra: Art.:

Informagoes Adicionais

EQUIPAMENTO: VENTILADOR PULMONAR SH300

NUMERO DE SERIE: SH300SLABC4CE20061369

OS EFFORT : 202600417/202600418/202600419

VENCIMENTO: 20/08/2026 - BOLETO BANCARIO

Termo Convenio 008/2025

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO

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




CEave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212293920970001070000000001462260717847308
92_ i

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: : .issnetonline.com.br/ri lin




RECEBEMOS DE' MAZER COMERCIC E MANUTENCAC DE ZQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES -
DA’ NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/U7/2U26 VALOR TOTAL: RS 2.624,UU0 DESTINATARIO: NF e

3 CAS SERT IE TAr, = RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO Poptal-SP N° 2.412
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDPOR -

Série 1

[

IDENTIFICACAOD DO EMITENTE D
7 Documento Auxiliar
L NOVAMED d4a Nota Fiscal
HOSPTALAR Eletrénica

i 0 - EXTRADA .
HAV ESSD
1 - SAEDF. Lo JE DE AC

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITRALAR LTDA N 2.412 3526 0729 3920 9700 0107 5500 1000 0024 1215 4690 0408
RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108 g censulta de autenticidade no pertal nacional da NP-e
JARDIM SUMARE - -4025-100 Série 1 8 P A
Ribeirao Preto — SP Fone: (16) 98127-5235 Folha 1/1 Www.nte.lazenda.gav.br/portal cu no site da Setar Autcr-zadora
NATHUREZR DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

rida/Recebida de Terceiros 135262941322390 - 22/07/2026 14:52:07\

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHEJ

INSSRICAC ESTADUAL

797.344.373.112

29.392.097/0001-07

NP Lk DA 2k b1 SSAO J
A DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/2026
BAIRROC / DISTRITO CEP TATA Dh SAIDA/EINTRADA
CENTRO 14180-039 22/07/2026
oF FONE & FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORR DA SAIDA/ENTRADA
SP | (16) 98163-2345 14:52:00
Vveae. 20/08/202€
Valor RS 2.624,00
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS |[VALOR DO ICMS yoF DE CALC. ICMS £.7. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORLRCAD |VALOR 20 PIS |VALOR TOTAL DOS PHODUN1
[ 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.624,00
[m DO FRETE VALOR DG SEGURO LESCONTO OUTRAS LESPESAS VALOR TOCAL DO IPI VALOR DA cOT-NS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.624,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCTAL FRETE FOP. CONTA TOOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ / CPE
(9) Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAD ESTADUAL ]
QUANTIDAE ESPECIE MERCA NOMERAGAC PESC BRUTO (EG) BESO LIQUIDO (KG! ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
001G PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/$H [s/esosy| crce | UN | GUANT |VALOR UNITNALOR TOTAL
| 171 |CABO DE ALIMENTACAC 2P + 7 e 30181580 | 15,00 75,00
_____ 8¢ |CELULN DE DXIGENIC SA300 30152040 “C.E50,00] 1.€8C,00
[ Ti3__ |sATERIA BAGK LI-ION 14,8V 535,08| 655,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADG AD FISCO
bmail do Leésrinataris: dpeempraspontaligmail.com

Inf. Contribuinta: ESUIPAMENTD: VENTILADOR PULMONAR SHINO - NUMERD DE SERIE: SHIODSLABCACEZ0061362 - 08 EFFORT
+212R00417 ‘2026004 1LA/202600419 - VENCIMENTO: 20/7A/ 2026 - BOLETH 3ANCARID - Termn Conwenin 00R/202%
I-Daenments emitidn pnr ME au EPE, oprante peln Simples Naclomal. II-Nan gaRra dizreitn a credino fiscal da IPI.
Produto destinado a Comsumiter Firal.

Impresso sm 22/07/2026 as 14:52:15 v. 4.0.1 - Powered by Omiesperience Lrda 3 2028, www.omie.con.br

e R S R R = S




Recibo do Pagador

& Santander 033-7] 03399.08865 32700.000006 00070.101019 5 15440000475400
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso nimero
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO 0288-0/088632-7 RS 0000000000701
HOSPITALAR LTDA
Nimero do documento CPFICNPF| Vencimento Valor documenta
1462,00002412 29.392.097/0001-07 20/08/2026 4.754,00
[-) Desconto / Abatimentos {-) Outras dedugbes {+) Mora  Muita (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
Demonstrativo Autenticacdo mecanica

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA - 29.392.097/0001-07

RUA VISCONDE DE INHAUMA , 2108 - CEP: 14025-100 - JARDIM SUMARE - Ribeirdo Preto - SP
PROPOSTA DE SERVICO 107 / Nota Fiscal 1462,00002412. Refere-se ao documenta RPS 78.

& Santander

033-7| 03399.08865 32700.000006 00070.101019 5 15440000475400

Local de pagamenta
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento
20/08/2026

Beneficidrio

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA -
29.392.097/0001-07

RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-100 - Ribeirdo Preto - SP

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
0288-0/088632-7

Data do decumento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
22/07/2026 1462,00002412 DS N 22/07/2026 0000000000701
Uso do bancoe Cartaira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documento
101 - RS 4.754,00
COBRANCA
SIMPLES - RCR
InstrucBes (Texto de responsablldade do beneficiario) [-} Desconto / Abatimentos

- DEPOSITO EM CONTA SEM AUTORIZACAO, NAO QUITA BOLETO.

{-) Outras dedugoes

{+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

i=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-039

Beneficiario Final

I Céd. baixa

Pagadar/Avalista

Se preferir vocé também podera realizar o pagamento via Pix ® ~'¢

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao

Corte na linha pontithada

0020101021 22660001 4br.gov oo, in S BARIr, SnLanGEr. com. BTy 2toowTIbE 165 7-6058-82ee- 8436 71 00 2a281152040000530398654074754.0058035R5I2SMAZER COMERTIO £ MANUTENCHOLSRIBEIRAC PRETOBI070501 463048037




MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE
NOVAMED

HOSPITALAR EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA
www.novamedhospitalar.com.br

CNPJ: 29.392.097/0001-07

PROPOSTA DE SERVICOS N° 107 Inscrigio Estadual: 797.344.373.112
Inscrigio Municipal: 20107936
Informagdes do Cliente RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108
JARDIM SUMARE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14025-100
Telefone: (16) 98127-9235

CNPJ: 55.110.753/0001-41 RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

GENTRO - Pontal - SP - CEP: 14180-039
dpcompraspontal@gmail.com Talefone: (18) 98163-2345

Lista dos Servigos

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

VENTILADOR PULMONAR - CALIBRAGAO (Cod. 140111/3312103) 1,00 380,00 380,00

VENTILADOR PULMONAR - PREVENTIVA (Céd. 140111/3312103) 1,00 650.00 550,00

VENTILADOR PULMONAR -CORRETIVA SUBSTITUIDO CABO ALIMENTACAO E ELIMINADO VAZAMENTO DO 1,00 850,00 950,00
FILTRO (Céd. 140111/3312103)

TESTE DE SEGURANGA ELETRICA EM VENTILADOR PULMONAR (Cod. 140111/331 3103} 1,00 250,00 250,00

Total: 2.130,00

Total do ISS: 0,00

Lista dos Produtos Vendidos

Descricao do Produto Unidade Valor Unit. (R$) | Valor Total (R$)

CABO DE ALIMENTACAD 2P + T 75,00 75,00
CELULA DE OXIGENIO SH300 UN 1‘00 1.600,00 1.680,00
BATERIA PACK LHON 14,8V 5200MAH UN 1,00 856,00 859.00
Descontos: RS 0,00

Total: R$ 262400

Total: R$ 4.754,00

Vencimentos A Vista

Outras Informagdes

PROPOSTA DE SERVIGOS - incluido em: 07/07/2026 as 19:30:44
Previsao de Faturamento: 07/07/2026
Vendedor: Guilherme Mazer Neto

EQUIPAMENTO: VENTILADOR PULMONAR SH300
_NUMERO DE SERIE: SH300SLABC4CE20061369

0OS EFFORT : 2026800417/202600418/202600418

FRETE: CIF

GARANTIA: 90 DIAS

VALIDADE DO ORCAMENTO: 20 DIAS

BOLETO BANCARIO

Gerado em 06/07/2026 s 08:38:28 por Guilherme Mazar
Pégina 1 de 1




Representante Comercial de Servigos: Jodo Paulo dos Santos

'?T;. . L"= ETEC Cel.: (34) 99988-1733

HOS#®PITALAR
E-mail: joao.santos@ lifetechospitalar.com.br

P RO P OSTA Cliente: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Pontal
COME RCIAL 435/2 6 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Endereco: R Ananias Costa Freitas, 753 Bairro: Centro

Cidade: Pontal Estado: S3o0 Paulo

EMISSAO: 06/07/2026 VALIDADE: 10 Dias Pagamento: A Vista
FRETE: FOB PRAZO DE ENTREGA: 5 Dias

1. ORCAMENTO

Proposta para Manutengdo Preventiva, Corretiva, Calibracdo e Seguranga Elétrica de Ventilador
Pulmonar. N/S: SH300SLABC4CE20061369

1 1 | Manutenc3o Corretiva em ventilador pulmonar | R$  1.100,00| R$ 1.100,00

5 1 Manutenc3o Preventiva em ventilador RS 680,00| RS 680,00
pulmonar

3 1 | calibracdo em ventilador pulmonar RS  520,00| RS 520,00

4 j a3 Seguranca Elétrica RS 350,@_ | BS 350,00

B = TOTAL & /R$ 2.650,00

i
Chl ARE

R$.  82,00| RS 82,00
RS 1.810,00| RS 1.810,00
RS 902,00/ RS 902,00

2 TOTAL RS 2.794,00

CondigBes comerciais:

Valor dos servicos: RS 5.444,00
Forma de pagamento: A vista.
Validade da proposta: 10 DIAS

Atenciosamente;

Representante Comercial de Sen}i};os




GRUPO ENBEX MATRIZ
CNPJ: 27.306.243/0001-09

8 R ¥ F O
RUA PAULD PELUCIO, 9
ENBE il
m o & "I ¥ AL ADR
FONE (19) 99933-5786
N° Ragistro ANVISA: 8.20.666-
BAEPENDI, 87//2026

AAO

Cliente: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Endereco: R Ananias Costa Freitas, 753 Bairro: Centro
Cidade: Pontal Estado: S&o Paulo

PROPOSTA DE ORGAMENTO: 2026/ 598
Ventilador Pulmonar CH300 N/S: SH300SLABC4CE20061369

Manutengdo Corretiva 1 RS 1.150,00 R$ 1.150,00
Manutengdo Preventiva 1 RS 710,00 R$ 710,00
Calibracéo 1 R$ 550,00 RS 550,00
Seguranca Elétrica 1 RS 400,00 RS 400,00

Cabo energia 2P+T . - . o RSBO, A ) RS 80,00

Bateria 14,8V 1 RS 1.050,00 RS 1.050.00
Célula de Oxigénio 1 RS 1.900.00 RS 1.900,00

Prazo de Entrega: 20 dias
Forma de Pagamento: A VISTA
Frete: FOB

Validade da Proposta: 30 dias

Situagao: AGUARDANDO APROVACAO

Em caso de aprovagio deste orgamento, favar enviar o mesmo por WhatsApp/e-mail, preenchido e assinado.

RazZo Social:

CNPJ:

Endereco:

| Aprovado por: Em: / I

Garantia;

a) 90 dias;

b) Somente garantimos e nos responsabilizamos por servigos efetuados e pegas trocadas por esla empresa;

c) N&o garantimos nem nos responsabilizamos por defeitos oriundos de equipamentos impropriamente instalados, usados de forma inadequada,
tratados com negligéncia, e/ou manuseados por pessoa ndo qualificada;

d) Toda e qualquer alteragéo / negociagdo no orgamento aprovado deverd ser solicitado por escrite.

Cancelamento do orgamento: Apds o inicio da prestagdo de servigo o cancelamento do orgamento por parte do cliente, com nossa anuéncia, ¢
responsabilizaré por todas as despesas provenientes de materiais @ méo-de-obra até entao executada.

Sendo o que apresentamos para 0 momento, colocamo-nos a inteira disposic@o de V.Sa., para quaisquer esclarecimentos de ordem técnica ou
comercial.

Atenciosamente,

MARLON REBELO
Engenheiro Clinico
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518108-1

Histarico do Pagamento:

Coédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

NF 1464

03399.08865 32700.000006 00072.801012 2
15440000274000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

MAZER amp ROSSETO COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIP

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN
29.392.097/0001-07

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110,753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/08/2026
Valor Nominal do Boleto: 2.740,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.740,00
Valor Pago (R$): 2.740,00

Data/hora da operacao: 20/08/2026 15:40:09

Cédigo da operagdo: 70401072955
Chave de seguranca: U2SF7UVM84SPI6M1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacg6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: DB0OO 104 0104

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

mnm



Serie do Documento

. Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP [ Nota Fiscal de

Servico Eletrdnica -

Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica NES-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ et | s i il
1464
Dados do Prestador de Servigo
Data te Geragio da NFS-¢
Mazer Comercio e Manutencao de Equipamento Hospitalar Ltda 2:::: (:Zﬁiiﬁnt:.S:ES:OO
T 6 e YR S 22/07/2026
i - e
CEP 14025-100 - Fone: (16)3532-1430 - Ribeir3o Preto/ SP Q8 de Autenticidaile
escritorioconti@uol.com.br B1490EC60
Inscricio Municipal 20107936 -CPF/CNP) 29,392,097/0001-07 Responstvel pels RETencht
Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Nimeare do RPS Série da RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel 80 22/07/2026

Local dos Servicos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNP)/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :

Razao Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : |RUA ANANIAS COSTA FREITAS Numero : 753

Complemento : IN!A Bairro : CENTRO

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

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

Dados do Intermedidrio de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

INCUBADORA - CALIBRACAO - Qtde 1 x Valor Unit. RS 780,00 = Tatal RS 780,00.
INCUBADORA - CORRETIVA - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 1.200,00 = Total R$ 1.200,00,
INCUBADORA - PREVENTIVA - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 760,00 = Total R$ 760,00.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipic Aliquota | Item ga LC116/2003 | Cdd. NBS Cad. CNAE
140111 - 14,01 - Conserto, Restauracio de Aparel. Eletricos, Ele... 4,41 | 1401 3312103
VI. Total dos Services| Cesconto Incondicionado | Deduges Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSON ISSON Retido Desconta Condicianada
R$2.740,00 R$0,00 R$0,00 R$2.740,00 R$120,83 | Nao Rs0,00
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Ratencbes Wi, ISSON Retido V1. Liquide da Nota Fiscal
R$0,00 R$0,00 R$0,00 | Rs$0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$2.740,00
Construgao Civil | céd. Obra : A

Informacoes Adicionais

IMCUBADORA GRN- TR (GIGANTE RECEM NASCIDO)

NUMERO DE SERIE: INCB-26

0.S EFFORT: 202600201

VENCIMENTO: 20/08/2026 -BOLETO BANCARIO

TERMO CONVENIO 008/2025

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO

|- "DO_CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.Issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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& Santander

033-7| 03399.08865 32700.000006 00072.801012 2 15440000274000

Beneficidrio Agénciaﬁodiga de Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso numero

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO 0288-0/088632-7 RS 000000000072-8
HOSPITALAR LTDA i

Nimero do documento CPFI/CNP] Vencimento Valor documenta

1464 29.392.097/0001-07 20/08/2026 2.740,00
|-} Desconto [ Abatimentas (-} Outras dedugdes {+] Mora | Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

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

Demonstrativo Autenticacdo mecénica

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA - 29.392.097/0001-07

RUA VISCONDE DE INHAUMA , 2108 - CEP: 14025-100 - JARDIM SUMARE - Ribeirdo Preto - SP

PROPOSTA DE SERVICO 118 / Nota Fiscal 1464. Refere-se ao documento RPS 80.

e i — e — i —————— S ——— A ——————— ———

Corte na linha pontilhada

O Santander TEEW] | 03399.08865 32700.000006 00072.801012 2 15440000274000
Local de pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/08/2026
Beneficiano Agéncia/Cadigo do Beneficidrio

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA -
29.392.097/0001-07
RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-100 - Ribeirao Preto - 5P

0288-0/088632-7

- DEPOSITO EM CONTA SEM AUTORIZAGCAO, NAO QUITA BOLETO.

Data do documento Ng documento Especie doc. Aceite Data processamento Nosse numers
22/07/2026 1464 DS N 22/07/2026 0000000000728
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documenta | (=) Valor documenta
101- R$ 2.740,00
COBRANCA
SIMPLES - RCR
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto [/ Abatimentos

(-} Outras dedugoes

{+] Mora / Multa

|+} Outras acréscimos

(=} Valer cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-039

Beneficidrio Final

| Céd. baixa

Ww‘n‘msu u |ﬂ u | M

tenticacio mecanica - Ficha de Compensacao

00020101021 22650001 4br.gov, ben pivaSbp: k. santander, com. befgr i hcobvind 70Da4s-2eb-4Be-acc- 1260603 78a520400005 30396654072 740.005802BRSG T SMAZER COMERDD E MANUTENCEDL4RIBEIRAD PAETOE20T05034+63041EF2



¢/ LIFETEC

M OSPITALAR

PROPOSTA
COMERCIAL 491/26

Representante Comercial de Servios: Jodo Paulo dos Santos
Cel.: (34) 99988-1733

E-mail: joao.santos@lifetechospitalar.com.br

Cliente: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Pontal

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Enderego: R Ananias Costa Freitas, 753 Bairro: Centro
Cidade: Pontal Estado: S3o Paulo

EMISSAO: 20/05/2026 VALIDADE: 10 Dias
FRETE: FOB PRAZO DE ENTREGA: 5 Dias

Pagamento: A Vista

1. ORCAMENTO

Proposta para Manutengdo Corretiva, Manutencdo Preventiva, Corretiva, Calibracdo e

Seguranca Elétrica de Incubadora Gigante N/SINCB-26

=

1 1 | Manutenc3o Corretiva em ventilador pulmonar RS 1.450,00| RS 1.450,00
2 1 | Manutencio Preventiva em ventilader pulmonar RS 780,00 RS 780,00
3 1 | Calibragdo em ventilador pulmonar RS 800,00 RS 800,00

TOTAL - RS53.030,00

Condigbes comerciais:

Valor dos servigos: RS 5.444,00
Forma de pagamento: A vista.
Validade da proposta: 10 DIAS

Atenciosamente;

Loy

Representante Comercial de Servigos

1 | 1 |Placa Principal GRN 39A- Evolution R$4.450,00| RS 4.450,00
1 | Bateria estacionaria 12V 40AMP R$1.230,00| RS 1.230,00
e = " TOTAL RS 5.680,00




Li ad LY [ w
RUA PALLD PELUCIO, 9
CENTRO, BAEPENDI

208 ") YAL AR
FONE (19) 99933-5788
N*Registro ANVISA: 8.20.966-9

BAEPENDI. 19/5/2026

AIAD

Cliente: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Endereco: R Ananias Costa Freitas, 753 Bairro: Centro
Cidade: Pontal Estado: Sdo Paulo

PROPOSTA DE ORCAMENTO: 2026/ 652

Incubadora Gigante N/S: INCB-26

Manutengdo Corretiva de Incubadora 1 RS 1.300,00 | RS 1.300,00
Manutengao Preventiva de Incutadora 1 R$ 800,00 R$ 800,00
Calibragic de Incubadora 1 RE 790,00 R§ 790,00

Prazo de Entrega: 20 dias

Forma de Pagamento: A VISTA

Frete: FOB

Validade da Proposta: 30 dias

Situagao: AGUARDANDO APROVACAO

Em caso de aprovagao deste orgamento, favor enviar o mesmo por WhatsApp/e-mail, preenchido e assinado.

RazZo Social:

CNPJ:

Endereco:

Aprovado por: lEm: ! /

Garantia:

a) 80 dias;

b) Somente garantimos e nos responsabilizamos por servigos efetuados e pecas trocadas por esta empresa;

¢) N3o garantimos nem nos responsabilizamos por defeitos oriundos de equipamentos impropriamente instalados, usados de forma inadequada,
tratados com negligéncia, elou manuseados por pessoa ndo qualificada;

d) Toda e qualquer alteragdo / negociacdo no orgamento aprovado devera ser solicitado por escrito.

Cancelamento do orcamento: Apds o initio da prestagéo de servico o cancelamento do orgamento por parte do cliente, com nossa anuéncia, o
responsabilizard por todas as despesas provenientes de materiais € mao-de-obra até entdo executada.

Sendo o que apresentamos para o momento, colocame-nos a inteira disposicao de V.Sa., para quaisquer esclarecimentos de ordem técnica ou
comercial.

Atenciosamente,

MARLON REBELO
Engenheiro Clinico



MAZER COMERCIO E MANUTENGAQ DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA

\ CNPJ: 28,392.097/0001-07
NOVAMED s o
ALAR RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108
TR JARDIM SUMARE, RIBEIRAO PRETO
FONE(S) 16 32351430
RIBEIRAD PRETO, 17/06/2028
AJAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, ., CENTRO:
CIDADE: PONTAL UF:SP CEP: 14180000
FONE: (16)981632345

ATT:

INCUBADORA GRN-TR (GIGANTE RECEM NASCIDO)
Fabricante:  GIGANTE RECEM NASCIDO Modelo:  GRN-TR
N° de Série:  INCB-26

PLACA PRINCIPAL GRN 39A - EVOLUTION INCUBADURA
GIGANTE

1563  BATERIA ESTACIONARIA 12 V 40 AH INCUBADORA 1 1.035.50 1.035,90
GIGANTE

SERV.S84 INCUBADORA - PREVENTIVA 1 760,00 760,00

Situagio: APROVADO em 17/05/2028 Responsavel: ALESSANDRA

Em caso de aprovagdo deste orgamento, faver enviar o mesmo por fax/e-mall, preenchido e assinado.
Razao Social:
CNPJ:

Enderego:
Aprovado por: Em: ! /

Ficamos a sua inteira disposiclo para Quaisquer esclarecimenins necessarios.
Atencicsamente,

04;_./«.}2_, P e

ALESSANDRA NUNES MAZER

ALESSANDRA@NOVAMEDHOSPITALAR.COM.BR
Ceo

16 32351430
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518108-1

Historico do Pagamento: NF 2411 E 1461

Representacdo numérica do coédigo de barras: ?giggb%snaf%iggoo'000006 00069.801017 7
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Coédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
MAZER amp ROSSETO COMERCIO E MANUTENCAO DE

Nome Fantasia: EQUIP

Nome/Razao Social: MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMEN
CPF/CNPJ: 29.392.097/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 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: 20/08/2026

Data de Efetivacdao / Agendamento: 20/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 4.,754,00

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.754,00

Valor Pago (R$): 4,754,00

Data/hora da operacao: 20/08/2026 15:40:03

Cédigo da operagdo: 70401063920
Chave de seguranga: M7WMULMKY70ATRGV

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

111



1

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MAZER COMERCIO E
DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDI
1 n e

MANUTENCAC DE
CADA ABAIXO. EMISSAO
~ >

SQUIBAMENTO HOSPITALAR LTDA OS5

IDENTIFICACAD E ASSIHATURA DO RECEBETOR

PRGDUTOS E/OU SERVIGOS COMSTANTES
. 29/07/2026 VALOR TOTAL: R$ 2.62%,00 DESTINATARIO:
13 AN 5 7

Pontal-S8F

NF-e

Hﬂ

2.411
Série 1

MAZER COMERCIO E
RUA VISCONDE DE

JARDIM SUMARE -

Ribeirac Preto - SP Tone:

IDENTIFICACAC DD EMITENTE

MNOVAMED
HOSPITALAR

A0 DE EQUI

INHAUMA,

HOSPITALAR LTOA
2108
—4025-100

(16) 98127-5235

DANFE

Documentoc Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrénica
0 - ENTRADA
1 - saipa

N° 2.411
Série 1
Folha 1/1

A

CHAVE DE ACESSD
3526 0729 3920 9700 0107 5500 1000 0024 1113 2660 5698

Consulta de autenticidade nc portal nacional da NF-e

-m.nta.:ar,enm.qcv.nz.-’pnr:a; cu no site da Setar Autcrizadera

IN3TRIGAC ESTADUAL

NATUREZL DA OPERACAO

Venda de Mercadoria

797.

344.373.112

PROTOCOLS DE AUTORIZACAQ DE USO

DESTINATARIO / REMETENTE

e & S
NOME [ RAZRG BOU 1AL

ENDERECO

MUNICIPIO

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

iri Recebi Terceiros 135262940861263 - 22/07/2026 14 :24:26J
INSCRIGAC ESTAZUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT
29.392.097/0001-07 }
TN BA A e EM1SSA0 ‘
TA. 55.110.753/0001-41 22/07/2026
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA Dk SAIDA/ENTRADA
14180-039 22/07/20286 !
UF FONE / FAX INSCAICAD ESTADUAL HORA Dh SAIDA/ENTRADA
1 8P [ (16) 98163-2345 14:24:23 ]

Fmsz [E CALCUZO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICHMS &.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMFP. IMPOATAGAO |VALOR 20 PIS |VALOR TOTAL DOS pno:um:]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.624,00
UALCR LO FRETE VALOR DO SEGURD LESCONTC OUTRAS LESPESAS VALOR TOTAL DO IPI hCP Th cOF-uS |VALOR TOTAL DA NOTA ‘l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.624,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG uF CNBJ / CPF
(9) Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL I
[auam:mx [ESFECIE MARCA, NUMERACAC PESO BRUTD (KG! PESO LiQUIDO (KG) J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
== = - = = ; = T B.cAiC | VALOR | VALOR |ALIC.]JALIQ.
lcap1eo proDUTA DESCRICAD DO PRODUTC | SERVICO NCM/SH |o/csose crce | UN | QUANT |VALOR UNITNALOR TOTAU “icue et e ":I'g:s 2
| ___ 171 lcamC DE ALIMEWTACAC 22 # 7 5D1B1580 75,00 s 0,00
[TTTT88¢ _ |cELULN DE OXIGENIC SH30D - L00
1111 BATERIA PACK LI-ION 14,8V 855,00 i R .

L

DADOS ADICIOMAIS
INFORMAGOES

COMPLEMENTARES

gmail de Lestinmatario: dpcompraspontal@gmail.com

Inf. Contribuinte: EQUIPAMENTH: VENTILADOR PULMONAR SHAO0 - NUMER
EFFORT202600420/202600421 /202600422 - Termo Convenin 00R/2025 - VENCIMENTO:20/08
I-Documento emitido por ME ou EPE, optante pelo Simples Maclanal.
Produto destinado a Consumicor Firal.

I1I-Man grra diralte a mrad

RESERVADO A0 FISCO

7 DE SERIE: SH3ONSLABMCOZTZG063335 - NS
2026 = BOLETO BANCARIO
ita fiscal de IPI.

Impreaso em 22/07/202¢ as 14:24:28

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda 3 2026, www.cmié.com.br



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Menrea™ | servico Betronica -

Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ et [iars e iota Fiscal
1461
Dados do Prestador de Servico
Data de Geracao da NF5-¢
Mazer Comercio e Manutencao de Equipamento Hospitalar Ltda 22/07/2026 _14:12:47
Novamed Hospitalar Tas-dp G el
i : : 22/07/2026
Rua Visconde de Inhaima2108 - Jardim Sumare —
CEP 14025-100 - Fone: (16)3532-1430 - Ribeirdo Preto/ SP €4d, de Autentickiade
escritorioconti@uol.com.or BBBA3F175
Inscricio Municipal 20107936 -CPF/CNP) 29.392.097/0001-07 Responsavel pela Retengdo
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagéo Némero do RPS Série da RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 77 22/07/2026
Local dos Serviges Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo ==l
Dados do Tomador de Servicos
CNPJ/CPF : [55.110.753/0001-41 M :
Razao Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco : RUA ANANIAS COSTA FREITAS Numero : 753
Complemento : |N{A Bairro : CENTRO
CEP: ‘14130-039 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : (16)98163-2345 E-mail : |dpcompraspontal@gmail.com
Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ/CPF Inscricac Municipal [Razaoe Social

Descricao dos Servigos

VENTILADOR PULMONAR - CALIBRACAQ - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 380,00 = Total R$ 380,00.

VENTILADOR PULMONAR - PREVENTIVA - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 550,00 = Total R$ 550,00,

VENTILADOR PULMONAR -CORRETIVA SUBSTITUIDO CABO ALIMENTACAO E ELIMINADO VAZAMENTO DO FILTRO - Qtde 1 x Valor Unit. RS 950,00 = Total
R$ 950,00.

TESTE DE SEGURANCA ELETRICA EM VENTILADOR PULMONAR - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 250,00 = Total R$ 250,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municiplo Allquota | ltem da LC116/2003 | Céd. NBS Cad. CNAE
140111 - 14.01 - Conserto, Restauracdo de Aparel. Eletricos, Ele... 4,41 | 1401 3312103
VI. Total dos Services| Descanta Incondiclonado | Deduciies Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSON ISSON Retido Desconta Condicionado
R$2.130,00 R$0,00 R%$0,00 R$2.130,00 R$93,93 | Ndo R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes Vl. ISSQN Retido | Vi, Liquide da Nota Fiscal
Rs$0,00 R50,00 R$0,00 | Rs0,00 | R$0,00 R%$0,00 R$0,00 R$2.130,00
Construcao Civil | céd. Obra : | Art. :

Informacgoes Adicionais

EQUIPAMENTO: VENTILADOR PULMONAR SH300

NUMERO DE SERIE: SH300SLABMCE20063335

0S EFFORT : 202600420/202600421/202600422

Termo Convenio 008/2025

VENCIMENTQ:20/08/2026 - BOLETO BANCARIO

ISS SERA RECOLHIDO PELA EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httosy//www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




& Sant r

STRIGCUCEEE 033-7 03399.08865 32700.000006 00069.801017 7 1544000047540
Beneficidrio Anénr.iandiga do Beneficiario Ecpécie | Quantidade Nossa nimero

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO 0288-0/088632-7 RS 000000000069-8
HOSPITALAR LTDA

Nimero do documento CPFICNP| Vencimento Valor documento

1461,00002411 29.392.097/0001-07 20/08/2026 4.754,00
|-} Descanto | Abatimentas (-} Outras dedugdes {+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagador

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

Demanstrativa Autenticagdo mecanica

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTQ HOSPITALAR LTDA - 29.392.097/0001-07
RUA VISCONDE DE INHAUMA , 2108 - CEP: 14025-100 - JARDIM SUMARE - Ribeirdo Preto - SP
PROPOSTA DE SERVICO 108 / Nota Fiscal 1461,00002411. Refere-se ao documento RPS 77.

Corte na linha pontilhada

e e e e — o — e — ——— A ———————— i ————— T —————————Wm—— =

& Santander
033-7| 03399.08865 32700.000006 00069.801017 7 15440000475400
Local de pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/08/2026
Beneficiario Ageéncia/Cédigo do Beneficidrio
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA - 0288-0/088632-7
29,392.097/0001-07
RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-100 - Ribeirdao Preto - SP
Data do documento Np documanto Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
22/07/2026 1461,00002411 DS N 22/07/2026 0000000000698
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documenta
101 - RS 4.754,00
COBRANCA
SIMPLES - RCR
Instrugdes {Texto de responsabil dade do beneficiaro) () Desconto / Abatimentos
- DEPOSITO EM CONTA SEM AUTORIZACAO. NAO QUITA BOLETO. (-) Outras dedugdes
(+] Mora | Multa
(+) Outros acréscimos
(=} Valor cobrado
Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-039

Beneficidnio Final

| Céd. balxa
utenticacio mecinica - Ficha de Compensacao

Pagaﬁn”rr.m H

00020101021 22650001 b gov, beb.oixI 588 r. santancer. com, beinrivaiconw/lal 1a823-be Ie-4afe-t2e (-ahIch Lealga4 520400005 30395654074 754.0055028RSGISMAZER COMERTID E MANUTENCBOLARIBEIRAD PRETOEZOTOS03 63047003



MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE
ki i EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA

www.novamedhospitalar.com.br

CNPJ: 28.392.097/0001-07

PROPOSTA DE SERVICOS N° 108 Inscrigdo Estadual: 797.344.373.112
Inscrigio Municipal: 20107936
Informagdes do Cliente RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108
JARDIM SUMARE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14025-100
Telefone: (16) 98127-9235

CNPJ: 55.110.753/000141 RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753

CENTRO - Pontal - SP - CEP: 14180-039
dpcompraspontal@gmail.com Telefone: (16) 98163-2345

Lista dos Servigos

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

VENTILADOR PULMONAR - CALIBRACAD (Cdd. 140111/3312103) | 1,00 380,00 380,00

VENTILADOR PULMONAR - PREVENTIVA (C6d. 140111/3312103) 1,00 550,00 550,00

VENTILADOR PULMONAR -CORRETIVA SUBSTITUIDO CABO ALIMENTAGAD E ELIMINADO VAZAMENTO DO 1,00 950,00 950,00
FILTRO (Cod. 140111/3312103)

TESTE DE SEGURANGA ELETRICA EM VENTILADOR PULMONAR {Céd. 140111/3312103) 1,00 250,00 250,00

Total: 2.130,00

Total do ISS: 0,00

Lista dos Produtos Vendidos

Descricao do Produto Quantidade | Valor Unit. {R$) | Valor Total (R$)

CABO DE ALIMENTACAQ 2P + T 75,00 75,00
CELULA DE OXIGENIO SH300 IJN t.OD 1.680,00 1.680,00
BATERIA PACK LIHION 14,8V 5200MAH UN 1.00 859,00 859,00
Descontos: RS 0,00
Total: R$ 2.624,00

Total: R$ 4.754,00

Vencimentos A Vista

1

. 07/07/2026
| 4.754,00

Outras Informacgoes

PROPOSTA DE SERVIGOS - incluido em: 07/07/2026 as 19:45:58
Previsdo de Faturamento: 07/07/2026

Vendedor: Guilherme Mazer Neto

EQUIPAMENTO; VENTILADOR PULMONAR SH300
NUMERO DE SERIE: SH300SLABMCEZ0063335
0OS EFFORT : 202600420/202600421/202600422
FRETE: CIF

GARANTIA: 90 DIAS

VALIDADE DO ORGAMENTO: 20 DIAS

BOLETO BANCARIO

Gerado em 08/07/2026 as 08:42:04 por Guilherme Mazer
Pégina 1 de 1
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¢/ LIFETEC

O S P I TALAR

PROPOSTA
COMERCIAL 436/26

Representante Comercial de Servigos: Jodo Paulo dos Santos
Cel.: (34) 99988-1733

E-mail: joao.santos@Ilifetechospitalar.com.br

Cliente: Irmandade da Santa Casa de Misericgrdia de Pontal

CNPJ: 55.110.753/0001-41
Enderego: R Ananias Costa Freitas, 753 Bairro: Centro

Cidade: Pontal Estado: S3o Paulo

EMISSAO: 06/07/2026 VALIDADE: 10 Dias

FRETE: FOB

PRAZO DE ENTREGA: 5 Dias

Pagamento: A Vista

1. ORCGAMENTO

Proposta para Manutengdo Preventiva, Corretiva, Calibragdo e Seguranga Elétrica de Ventilador
Pulmonar. N/S SH300SLABMCE20063335

| 1 Manutencdo Corretiva em ventilador pulmonar | RS  1.100,00 [ RS 1.100,00

5 1 Manuten¢3o Preventiva em ventilador RS 680,00| RS 680,00
pulmonar

3 1 | Calibragdo em ventilador pulmonar RS 520,00 | RS 520,00

4 | 11 . |Seguranca Elétrica R$ 350,00 RS 350,00

TOTAL £ /RS 2.650,00

.;RS i 81@ 00

| RS 902,00| RS 902,00

Condigbes comerciais:

Valor dos servicos: RS 5.444,00
Forma de pagamento: A vista.
Validade da proposta: 10 DIAS

Atenciosamente;

Representante Comercial de Servigos

. TOTAL RS 2.794,00




GRUPO ENBEX MATRIZ
CNPJ: 27.306.243/0001-09
RUA PAULO PELUCIO, 9
CENTRO, BAEPENDI

FONE (19) 99933-5788
N® Registro ANVISA: 8.20.966-8

BAEPENDI, 87//2026
AAD

Cliente: Imandade Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: R Ananias Costa Freitas, 753 Bairro: Centro
Cidade: Pontal Estado: S&o Paulo

PROPOSTA DE ORGAMENTO: 2026/ 599
Ventilador Pulmonar CH300 — N/S SH300SLABMCE20063335

Manutengao Corretiva 1 RS 1.150.00 RS 1.150,00
Manutengio Preventiva 1 RS 710,00 RS 710,00
Calibragéo 1 RS 550,00 RS 550,00
Seguranca Elétrica 1 RS 400,00 RS 400,00
Cabo energia 2P+T 1 R$ 80,00 RS 80,00
Bateria 14,8V 1 RS 1.050,00 RS 1.050,00
Célula de Oxigénio 1 RS 1.900,00 RS 1.800,00

Prazo de Entrega: 20 dias
Forma de Pagamento: A VISTA
Frete: FOB

Validade da Proposta: 30 dias

Situagao: AGUARDANDO APROVAGAO

Em caso de aprovacio deste orgamento, favor enviar o mesmo por WhatsApp/e-mail, preenchido e assinado.

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Aprovado por: [EEE / /

Garantia:

a) 90 dias;

b) Somente garantimos e nos responsabilizamos por servigos efetuados e pegas trocadas por esia empresa;

c) Nao garantimos nem nos responsabilizamos por defeitos oriundos de equipamentos impropriamente Instalados, usados de forma inadequada,
tratados com negligéncia, e/ou manuseados por pessoa nao qualificada;

d) Toda e qualquer alteragdo / negociagdo no orgamento aprovado devera ser solicitado por escrito.

Cancelamento do orgamento: Apés o inicio da prestagdo de servigo o cancelamento do orgamento por pare do cliente, com nossa anuéncia, o
responsabilizara por todas as despesas provenientes de materiais e mao-de-obra até entdo executada.

Sendo o que apresentamos para o momento, colocamo-nos a inteira disposico de V.Sa., para quaisquer esclarecimentos de ordem técnica ou
comercial.

Atenciosamente,

MARLON REBELO
Engenheiro Clinico



21/08/2026, 08:49

GERE DOR
“CATXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ger:enCia-d-or-—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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento:

Coédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPE/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numérica do codigo de barras:

NF 2413

03399,08865 32700.,000006 00073.601015 3
15440000513590

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

MAZER amp ROSSETO COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIP

MAZER COMERCIO E MANUTENCAQ DE EQUIPAMEN
29.392.097/0001-07

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 20/08/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/0B/2026
Valor Nominal do Boleto: 5.135,90
Juros (R$): 0,00

I0OF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 5.135,90
Valor Pago (R$): 5.135,90

an/hora da operacgao: 20/08/2026 15:40:03

Cédigo da operagdo: 70401072924
Chave de seguranca: MWHTRUFGNXLSG31T

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

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_bloqueto_nova_cobranca.processa



DATA DE RECEBIMENTO

'}

IDENTIFICRCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

: 22/07/2026 VALOR TOTAL:

FRE

7

RECEBEMOS DE MAZER COMERCIO E MANUTENCAC DE IQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDR OS5 PRODUTCS E

DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO R§ 5.135,
e " & T .

/OU SERVICOS CONSTANTES
4y DESTINATARIO:
0 Pontal-SP

NF-e
N° 2.413
Série 1

Documente Auxiliar

DANFE

(T T

NOVAMED da Nota Fiscal
HOSPTTALAR Eletxonica
? N g;;%‘inn CHAVE DE ACESSD
MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA N° 2.413 3526 0729 3920 9700 0107 5500 1000 D024 1315 0675 5986
RU?B%EEO‘SIIDJERIR)E INF?E';‘E' lgéOE Séri'e 1 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ribeirao P;;g_;_o -~ BP _-’_-"One; (16) ©98127-5235 Folha 1/1 WWW.mte.tazenda.gov.br/porcal cu no site da Setar Autcrizadara

NATUREZA DA OFERACAD

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

CALCULO DO IMPOSTO

Venda de Mercadoria irida/Recebida de Terceiros 135262942514736 - 22/07/2026 16:03:36

INS:RIF,‘RU ESTADURL :5SCFIC§|G ESTASUAL DO BUBST. TRIBUT. CNPJ
797.344.373.112 29.392.097/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE :
NOMF / MAYAU SOCIAI TN DA Mk KMISSA0 ]
TIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 22/07/20286
ENCERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATH DA SAIDA/ENTRADA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-039 22/07/2026 ]
MUNICIPIO ur FONE '/ FRX INSCRIGAC ESTADURL HORE DR SATDA/ENTRADA l
Pontal SP | (16) 98163-2345] 16:03:28
veac. 20/08/2026
(Valer RS 5.135,

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO IDMS BASE DE CALC. ICME B.7. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMB. IMPOATACAQ VALOR 20 PIS |VALOR TOTAL DOS PROJUTOS]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,135.90
VALOR DO FRETE VALOR O SESURO LESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VAo DA corzhs |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.135,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SDCTAL FRETE POR CONTA Tcbo1Go ANTT PLACA DO VEICULO U CNBJ / CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO muNIcirio UF INSCRIGAO ESTADURL
QUANTIDAZE ESPECIE MERCA NUMERACAC PESQ BRUTD (¥G) EESD LIQUIDD (K&
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD PRODUTO DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [-/CS28% CFCF | UN QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTAL n;g%c :"?‘.}‘:;R “"3‘;',35 ‘{:_-i,f‘s Mfgg'
| PRDOD1TS _ |BATERIA ESTACIONARIA 12V 40 AH 85072010 | 0102 | 5102 | uw 1| _=.085,90] 1.035,30 8,09 0,00 0,00/0,00]0,09
| PRDO0174 _ |PLACT PRINCIPAL GRN 33A 30188031 | 0102 | 5102 | L F) 7] N

L

DADOS ADICICNAIS

COMPLEMENTARES
Email do Lesrinararin: dpoompraspenralfgmail.com
Inf. Conrcibuinte:

202600201~ VENCIMENTO:

Froduto destinado a Consumicdor Firal.

IMCUBALDRA GRN- TR (GIGRNTE RECEM NASCIDD) - NUMERD DE SERIE:
20/0A/2026 -BOLETO BANCARID =~ TERMO CONVENIO O0R/2025
I-Documento emitids por ME au EPS, oprante pelo Simples Naclonal. IT-¥an gera direlro a creditn fiscal de IPI.

INCB~26 — 0.8 EFFORT:

RESERVADO AO FISCO

Impresso

em 22/07/2026 aa 16:03:42

V.

4.0.] = Powarsd by Omiexperience Ltda 3 2026, www.omie.com.br



nder

O Santa 033-7| 03399.08865 32700.000006 00073.601015 3 15440000513590
Beneficiario AOEncia/Codigo 0o Benencino | Espécie | QuantGade | Nosso numer

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO 0288-0/088632-7 RS 000000000073-6
HOSPITALAR LTDA

NUmero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documenta

2413 29,392.097/0001-07 20/08/2026 5.135,90
(<) Desconto | Abatimentos (-} Dutras dedugdes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=} Valor cobrado

Pagador

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

Demanstrativo

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA - 29.392.097/0001-07
RUA VISCONDE DE INHAUMA , 2108 - CEP: 14025-100 - JARDIM SUMARE - Ribeirdo Preto - SP
PROPOSTA COMERCIAL 170 / Nota Fiscal 00002413.

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

— e —— e ———————— — i — o —— — — —————————————— . —— -

& Santander

Local de pagamento

033-7| 03399.08865 32700.000006 00073.601015 3 15440000513590

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento
20/08/2026

Beneficiano

29.392.097/0001-07

MAZER COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR LTDA -

RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108 - JARDIM SUMARE - CEP: 14025-100 - Ribeirao Preto - SP

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0288-0/088632-7

Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
22/07/2026 2413 DM N 22/07/2026 0000000000736
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documento
101 - RS 5.135,90
COBRANCA
SIMPLES - RCR

Instrugdes (Texto de responsal

bilidade do beneficiario)

- DEPOSITO EM CONTA SEM AUTORIZACAO, NAO QUITA BOLETO.

(-] Desconto / Abatmentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora [ Multa

(+) Outros acrascimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Beneficidrio Final

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-039

Céc, baixa

Pagador/Avalista

JITHH

enticacho mecénica - Ficha de Compensacao

(T

00020101021 22650001 4he gov.beb,pin 888 r santandar. com bejar V2 /co bW 1bBABEES-3455-4ad- 8820 21 17800895 20400005 303986540 151 35.00580 ZBREGISMAZER COMEROID E MANUTENCENL4RIBEIRAD PRETOGI070503==8304CD47



MAZER COMERCIO E MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 25.382.087/0001-07

RUA VISCONDE DE INHAUMA, 2108

JARDIM SUMARE, RIBEIRAD PRETO

FONE(S) 16 32351430

RIBEIRAQ PRETO, 17/08/2028

AAO

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

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, , CENTRO:

CIDADE: PONTAL UF:SP CEP: 14180000

FONE: (16)981632345

ATT:

Confonnesolndlagén wmnmmnompmpmwmerdd

Descrigiu: = INCUBADORA GRN-TR (GEGANTE RECEM msmno;
Fabricante:  GIGANTE RECEM NASCIDO Modelo:  GRN-TR
N° de Série:  INCB-26 Cédigo: INCB-0026

PLACA PRINCIPAL GRN 38A - EVOLUTION INCUBADURA
GIGANTE
1563  BATERIA ESTACIONARIA 12 VV 40 AH INCUBADORA 1 1.035,80 1.035,90
GIGANTE

“SERV.83 INCUBADORA - CORRETIVA
SERVS4 INCUBADORA - PREVENTIVA 1 760,00 760,00

Prazo de Entrega: 10 dias Frete: FOB
Forma de Pagamento: BOLETO 30 DIAS

Valldade da Garantia: 90 dias

Validade da Proposta: 5 dias

Situagio: APROVADO em 17/05/2026 Responsavel: ALESSANDRA

Em caso de aprovacic deste orgamento, favor enviar o mesmo por fax/e-mail, preenchido e assinado.

Razéo Social:
CNPJ:

Enderego:
Aprovado por: Em: / 1

Ficamos a sua inteira disposicio para quaisquer esclarecimentos necessarios.
Atenciosaments,

04(»4«- ;Z,.., Py

ALESSANDRA NUNES MAZER
ALESSANDRA@NOVAMEDHOSPITALAR.COM.BR
Ceo

16 32351430




GRUPO ENBEX MATRIZ
G R U & O CNPJ: 27.308.243/0001-08

RUA PAULD PELUCIO, 8
BEX CENTRO, BAEPENDI
"o d* T ALAYDN
FONE (19) 99833-5736
N°Registro ANVISA: 8.20.968-9

BAEPENDI, 19/5/2026

AAO

Cliente: Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderecgo: R Ananias Costa Freitas, 753 Bairro: Centro
Cidade: Pontal Estada: So Paulo

PROPOSTA DE ORCAMENTO: 2026/ 652

Incubadora Gigante N/S: INCB-26

Manutengao Corretiva de Incubadora 1 RS 1.300,00 | RS 1.300,00
Manutengdio Preventiva de Incubadora 3 R$ 800,00 R$ 800,00
Calibragéo de Incubadora 1 R$ 790,00 RS§ 790,00

Bateria Estacionaric 12V 40AH 1 RS$1.100,00 | RS$1.100,00

Placa principal Gigante 1 RS 4.300,00 | RS 4.300,00 \

Prazo de Entrega: 20 dias
Forma de Pagamento: A VISTA
Frete: FOB

Validade da Proposta: 30 dias

Situagao: AGUARDANDO APROVACAO

Em caso de aprovagéo deste orgamento, favor enviar o mesmo por WhatsApp/e-mail, preenchido e assinado.

| Razo Social:
CNPJ:

Endereco:

Aprovado por: IEm: / /

Garantia:

a) 90 dias;

b) Somente garantimos e nos responsabilizamos por servigos efetuados e pegas trocadas por esta empresa;

c) Nao garantimos nem nos responsabilizamos por defeitos oriundos de equipamentos impropriamente instalados, usados de forma inadegquada,
tratados com negligéncia, efou manuseados por pessca ndo qualificada;

d) Toda e qualquer alteragdio / negociago no orgamento aprovado devera ser solicitado por escrito.

Cancelamento do orcamento: Apds o inicio da prestagio de servigo o cancelamento do orcamento por parte do cliente, com nossa anuéncia, o
responsabilizara por todas as despesas provenientes de materiais € mao-de-obra até entdo executada.

Sendo o que apresentamos para o momento, colocamo-nos a inteira disposi¢éo de V.Sa., para quaisquer esclarecimentos de ordem técnica ou
comercial.

Atenciosamente,

MARLON REBELO
Engenheira Clinico



Representante Comercial de Servigos: Jodo Paulo dos Santos

LIFETEC Cel.: (34) 99988-1733

HOSPITALAR

E-mail: joao.santos@lifetechospitalar.com.br

P R 0 P O STA Cliente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
COMERCIAL 49 1/26 CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: R Ananias Costa Freitas, 753 Bairro: Centro

Cidade: Pontal Estado: S3o Paulo

EMISSAQ: 20/05/2026 VALIDADE: 10 Dias Pagamento: A Vista
FRETE: FOB PRAZO DE ENTREGA: 5 Dias

1. ORCAMENTO

Proposta para Manutengio Corretiva, Manutencio Preventiva, Corretiva, Calibracdo e
Seguranca Elétrica de Incubadora Gigante N/SINCB-26

1 1 Manutn;ﬁ"orretiva em ventilador pulmonar R$ 1.450,00| RS 1.450,00

Manutencio Preventiva em ventilador pulmonar RS 780,00 RS 780,00
3 1 |Calibragdo em ventilador pulmonar RS 800,00 RS 800,00
RS 3.030,00

=

RS 4.450,00
RS 1.230,00
RS 5.680,00

Condicdes comerciais:

Valor dos servigos: RS 5.444,00
Forma de pagamento: A vista.
Validade da proposta: 10 DIAS

Atenciosamente;

Representante Comercial de Servic;os .




21708/2026,18:49

GERE Néiﬁ D'O}ErA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

G-e renCi ad-or:::CAl XA

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamenta:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco!:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Raz&do Social:
CPF/CNPJ:

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

FUNERARIA

34191.09099 65692.474516 60303.030005 4
15440000015912

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

IDEAL ASSISTENCIA FAMILIAR
IDEAL ASSISTENCIA FAMILIAR
06.348.177/0001-60

IRMANDADE STA C 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$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

20/08/2026
20/08/2026
159,12
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

159,12
159,12

L Data/hora da operacdo: 20/08/2026 15:40:02

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

70401072782
ORRTSL9A2341CSL2

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

11



Fechamento Plano Empresa

Gerado por: Monique Marque
Emissao: 03/08/2026 15:0

N° Lote: 30000002850
Plano IRMANDADE STA C MIS DE PONTAL
PLANO EMPRESA
N° Contrato Contratante N° Data Valor —
223802  |APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS | 9656920 15/08/2026 RS 39,78,
222522 |SILMARA APARECIDA GARCIA 9656921 15/08/2026 RS 39,78
222383  |MARIA L VALCIQUE 9656922 15/08/2026 RS 39,78/
222376 | ANGELA M DOS SANTOS 9656923 15/08/2026 RS 39,78/
9656924 20/08/2026 RS 159,12
Qtd. Titulos: 5
Valor Total: R$ 159,12

Emisséo: 03/08/2026 15:06

Gerado por: Monique Marques




RECIBO DO PAGADOR

P - ncolaasA. | 341-7 34191.09099 65692.474516 60303.030005 4 15440000015912

LOCAL DE PAGAMENTO

PREFERENCIALMENTE NO ITAU,

VENCIMENTO

20/08/2026

BENEFICIARIO: REDE IDEAL ASSISTENCIA A ASSEGURADOS LTDA CPF | CNPJ. DB,248.177/0001-80

AV. SAUDADE, 692 - CAMPOS ELISEQS - RIBEIRAC PRETO/SP - 14.085-000

AGENCIA | CODIGO BENEFICARIO |
4516/03030-3

DATA DO DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTO ESECIE DoOc M:ETE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD

03/08/2026 9656924 DM N 03/08/2026 109/09656924-7
US0 DO BANCO CARTE A GTD MOEDA TVATOR 1= ] VALOR DG DOCUMENTO

109 RS L159.12 R$ 159,12

T Inainighes 0 Roann, GURKeer Jnds S00re =517 DoMID, CONalE o DenencEng © -1 DESCONTO | ABATIMENTO

DESCONTO DE ATE 3% ATE 1 DIA ANTES DO VENCIMENTO

PARA DUVIDAS DE COBRANCA, ENTRE EM CONTATO PELO TELEFONE 16-3505-5250 e TORATIRE T,

PARCELA REFERENTE A 08/2026 e
|FAGAEGR CFF 1 GNFJ

IRMANDADE STA C MIS DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRQ SHHIETSH000 41

14180-000 / PONTAL - SP

SACADOR | AVALISTA

AUTENTICAGAOD MECANICA

|11 Banco Itaa S.A. 341 -7

34191.09099 65692.474516 60303.030005 4 15440000015912

[TOCAL OF PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NO ITAU. 20/08/2026
BENEFICIARIO: REDE IDEAL ASSISTENCIA A ASSEGURADOS LTDA CPF / CNPJ: 06.348,177/0001-60 AGENCIA | CODIGO BENEFICARIO

AV, SAUDADE, 692 - CAMPOS ELISEQS - RIBEIRAD PRETO/SP - 14 0B5-000 4516/03030-3

NOSSO NUMERO
109/09656924-7

DATA DO DOCUMENTO NUMERG DO DOGUMENTO ESPECIE DOC ACENTE DATA DO PROCESSAMENTO
|03/08/2026 9656924 DM N 03/08/2026
S0 DO BANCD CARTEIRA FEPECIE WOEDR  JGTD MOEDA ‘m""'on
109 RS | 159,12
. Quslguar duvids sobre este bolsto, contate o buneﬂuir‘-u

7= VALOR DO DOCUMENTO
R$ 159,12

E)ESCONTO DE ATE 3% ATE 1 DIA ANTES DO VENCIMENTO
PARA DUVIDAS DE COBRANCA, ENTRE EM CONTATO PELO TELEFONE 16-3505-5250

PARCELA REFERENTE A 08/2026

1-)DESCONTO | ABATIMENTO

[+ | MORA | MULTA

(=} VALOR COBRADO

[PRTTRTO
IRMANDADE STA C MIS DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

SACADOR [ AVALISTA

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

14180-000 / PONTAL - SP

AUTENTICAGAC MEGANIGA

FICHA DE COMPENSACAO



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: i1

CNPI: 55.110.753/0001-41 EmissSo: 06/08/2026
Competéncia: 07/2026 Horas: 07:56:32
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Refaréncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Centro de Custo: 17 - LAVANDERIA INTERNACAO
Empregados
138 - SILMARA APARECIDA GARCIA
316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 07/2026 39,78 39,78 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 39,78 39,78
Total do Centro de Custo: 39,78 39,78
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
13 - ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA
316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 07/2026 39,78 39,78 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 39,78 39,78
14 - APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS
316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 07/2026 39,78 39,78 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 39,78 39,78
99 - MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA
316 DESCONTO CONVENIO FUNERARIA 07/2026 39,78 39,78 D Valor PONTAL SP
Total do Empregado: 39,78 39,78
Total do Centro de Custo: 119,34 119,34
Total da empresa: 159,12 159,12

Sistama licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



21/08/2026, 08:57

GEREN EﬁD,%?A

LS

Gerenclador---CalXA

22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1252 | 000577518108-1

Representacdonumérica do
codigo de barras:

846200000095 242400820690 999557659623

059916598994

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 924,24

Data de débito: 20/08/2026
Data/hora da operacdo: 20/08/2026

Cédigo da operacéo: 05456039

Chave de seguranca: Y73YTOT14T62EGMM

Operacdo 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

ikl




12/08/2026, 13:33 Caixa de Entrada - administrador@iscmpontal.com.br - Outlook

]

vivo empresas

Rarke Socal IRMANDADE [ SANTA CASA DF
MISERICORDIA DE PONTAL

CNP2 55110 753/0001-41

Numero da Conta: 6999557659
Nurnero da Fatura: 2059916598

Periodo de Uthaaclo 27706/ 2086 a 26/07/ 2026

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL E-mal iihiclittarie@Mciantal e br

R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 CENTRO

14180-000 Pontal - SP MES DE REFERENCIA
08/2026

VENC]M€ NTO

20/08/2026

TOTAL A PAGAR
R$ 924,24

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Telefone + Servigos Digitais e Técnicos
Consumo Minimo 54892
Locacdio de Equipamento e Em cawo de dividus. entre em contato com & nows Centrsl de
Relacionamento no 103 15 ou acesse

Pessoas com deficlincia auditiva, iguem 142

TOTAL GERAL A PAGAR 924,24

Mensagem Importante para Vocé

Revputande » okCs de tramipeednCs com nousos clertes. mformamos gue § parts de
01 /08, 2006, o sa werigos oe Voo Aaencads o Rede Intelgunts e bo AowiR vaiomn.
canlorime pREvELs # DOMMERID, wilatos a8 31/00V 2007 Dl bgus 10315 Paa
pevsoas coon doludnes pucitva b 142

Mensagem Importante para Viocé - Informativo Regulatdrio

I.p w""’\\‘.

36GB/=39% |
I y———

] o mdn-mnnmmmicmmmmonmmmm:mwlmﬁmnmmwwummmh
m.dumﬁhﬁmn:olkmnmnm»lmn i 4] pot inoperdncia ¢ realizado em conformidade com as R Bed da Anatel n°717/2019 e 765/2021.
Central de Atendimento Geral Anatel 1331 ¢ www anatel.gov.br.

Destague Agu Autentica o Mec iy
o w Nome do Chente Data de Vencimento
MISERICORDIA
>z IRMANDADE DA SANTA CASA DE DE PONTAL 20/08/2026
T
Ll g' Numero da Conta Cod. Débito Automitico Valor a Pagar (R$)
> [T} 699995576596 699995576596-9 924,24

84620000009 5 24240082069 0 99955765962 3 05991659899 4

MV AR

https:/foutlook.office.com/mail/inbox/id/AQQkKAGM4Y zkwMAItMTg 1ZCO00TASLTAWAIOWMACAEAByeN3NkiYbXhIMXnkaud %2Bk/sxs/AAKALgAA...  1/2



12/08/2026, 13:33 Caixa de Entrada - administrador@iscmpontal.com.br - Outiook

vivo empresas

NOME: IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

ENDERECO: R ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
BAIRRO: CENTRO

CEP: 14180-000 - Pontal - SP

Acessa aqui 3 nota fiscal

N° NFCOM 14926669 - SERIE 007 / DATA DE EMISSAO; 01/08/ 2026
Consulte pela Chave de Acesso em:

https: | /dfe-portal svrs. r.gov.be /Nifcom

Chave de acesso:

3526 0802 5581 5700 0162 6200 7014 9266 6910 0031 4905
Protocolo de AutorizacBo: 3352600648 345066 - O1L/08/ 2026 11 33 48

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
INSCRICAD ESTADUAL:

CODIGO DO CLIENTE: 699995576596
TELEFONE PRINCIPAL: (16) 3953-9100
PERIODO: 27/06/2026 a 26/07/2026

MES DE REFEREN

VENCIMENTCO
TOTAL A PAGAR: RE 924,24
PAGINA: 2/2
ITENS DA FATURA UN aTD PRECO DESC. VALOR BASE ICMS  ALIO. ICMS  PIS/COFINS ALIQ.  FCP
UNIT (RS) RS} R$) (R$) ICMS (%) (RS) (R§) FCP(%) (RS)
Consumo Minimo un 1 54892 0,00 548,92 54892 1800 9880 1642 000 000
Locagdo de Equipamento un 1 375,32 0.00 375,32 0.00 0.00 0,00 347 000 000

INFORMAGOES DOS TRIBUTOS RESERVADO AD FISCO

VALOR TOTAL NF 924, 24
BASE DE CALCULO 548,92
VALOR ICMS 98,80 TRBUTG VALOR (R$)
VALOR FCP 000 | | corme Pro=
VALOR ISENTD nR FUST 43
VALOR OUTROS 0.00 FUNTTEL 27

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Contribuigdo para o FUST 1.00% Lei n® 9998/2000 e FUNTTEL 0.50% Lei n® 10.052/2000 sobre o valor dos servigos de Comunicaclio e Telecomunicagdes
nio repassados nas tarifas

Autentcacho Mechmea

g
g
;

Nome do Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero da Conta Cad. Débito Automanco Valor a Pagar (RS)

699995576596 699995576596-9 924,24

vivo
empresas

5 24240082069 0 99955765962 3 05991659899 &

(U i

hitps://outiook.office.com/mail/inbox/id/ AQQKAGMA4 Y zkwMAItMTg 1ZC000TASLTAWAIOWMAOAEAByeN3NkiYbXhIMXnkaud%2Bk/sxs/AAKALGAA...  2/2




21/08M2626, 08:48 Ge:renciador_ CAIXA

GEREN éﬁDQﬁ

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 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento: NF 23660

Representacdo numérica do cédigo de barras: Zgﬁébﬁ;&%g;gﬁm 1402 65325.220013 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MICHELETO INTERNET LTDA
Nome/Razdo Social: MICHELETO INTERNET LTDA
CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL ISCMPO
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: 20/08/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/08/2026

Valor Nominal do Boleto: 429,80

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 429,80

Valor Pago (R$): 429,80

Data/hora da operacdo: 20/08/2026 15:40:05

Cédigo da operagdo: 70401072960
Chave de seguranga: 7C42TVU39QM48WQN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O0 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

i1kl



DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FATURA DE SERVIGO DE COMUNICAGAO ELETRONICA

c I a®
u: MICHELETO INTERNET LTDA
N Rua Aurea Dos Reis Felicio 479 Centro 14180037 Pontal - SP
- (16) 3953-7870
?,ﬁxmln-_lelzhﬁ 09.092.988/0001-30
550037028112
Irmandade da Santa Casa de Pontal =] FETART OO [W] NOTA FISCAL N° 23660 - SERIE: 1

=1 DATA DE EMISSAQ: 03/08/2026

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.brinfcom/consulta

1' CHAVE DE ACESSO:

3526 0809 0929 8800 0130 6200 1000 0236 6010 2980 0651
Protocolo de autorizagao:

3352600652370012 - 03/08/2026 as 09:06:24

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
14180000 Pontal - SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
INSCRIGAO ESTADUAL:

COD. DO CLIENTE: 505

N° TELEFONE: (16) 3953-1717
PERIODO: 20/07/2026 & 18/08/2026

REFERENCIA (ANO/MES): 2026/07 AREA CONTRIBUINTE:

o .
VENCIMENTO: 20/08/2026 N"dg Contise: 18018

TOTAL A PAGAR: RS 429,80

VALOR VALOR VALOR VALOR  PIS/ICOFINS BCICMS ALiQ VALOR

Rana A SATARA cClass  UN QUANT ;N7 (RS) DESC.(RS) ACR.(RS) TOTAL(RS) (RS) (RS) (%)  ICMS (RS)
Acesso Fibra 600MB | 0100401 UN 1 109,90 0,00 319,90 429,80 0,00 0,00/ 00
VALOR TOTAL NF 42080 INFORMACAO DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
T TRIBUTO VALOR
TOTAL BASE DE CALCULO 0,00 |
- PIS 0,00
VALOR ICMS | 0,00 eorrs : 200
VALOR ISENTO 0.00 FUST . 0.00
VALOR OUTROS 319,90 FUNTTEL 0,00

INFORMACOES CO_MPLEHENTARES
1D titulo referencia - 691752 CONVENIO 008/2025

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINAGOES DA ANATEL

Linha digitavel N* Identificador de débito automatica
75691.32140 01345,041402 65325.220013 5 15440000042980 -

TRV —

Avisos Regulatdrios Direito de contestagdo da cobranga

1. Esta fatura é emitida conforme a Resolug@o ANATEL n® 765/2023 Vock pode contestar valores desta fatura sem cuslo.

2. Voo pode conlestar valores cobrados sem custo € receber resposta em até 30 dias, Entre am contato com nossa Central de Atendimento: Telefons (16) 3953-7870 &
3. Central de Atendimento do ISP (16) 3853-7870 & WhatsApp (-) WhatsApp (<), ou pelo e-mail: nfe@@3axfibra. nat.br

4. Central de Atendimento da- ANATEL: 1331 (ligagéo gratuita). A andlise serd concluida em até 30 dias, conforme a regra da ANATEL

5. Fatura emitida com antecedéncia minima de 5 dias do vencimento Enquanto sua contestagio estiver em andamento. o servigo néo sers suspenso.

6. Dados pessoais tratados conforme LGPD - Lef 1® 13,709/2018
7. O néo pagamento podera acametar suspensdo do servigo, conforme regras da ANATEL.




SICO0B | 756 | SICO0B| 756 | 75691.32140 01345.041402 65325.220013 5 15440000042980

Beneficiano Local de pagamento Vencimento
MICHELETO INTERNET LTDA Pagar preferencialmente no banco emitente 20/08/2026
Agéncia/Cédigo Beneficidrio Baneficidrio  MICHELETO INTERNET LTDA - 09.092.988/0001-30 | Agéncia/Codigo Beneficidrio
3214/3450414 Rua Aurea Dos Reis Felicio, 478, - Centro - Portal/SP | 3214/3450414
EspécieMoedsa | Quant/Moeds Data Doc. Nimero Doc. Especie Doc. Acsite Data Procasssmenio | Nosso Nimsro
RS . 26/12/2025 691752 DM N | 07/07/2026 6532522

(=) Valor Documenio ! Uso do Banco Cartaira Espécie/Mosda Quant./Moada | ) Valor (=) Valor Documents

_ 429,80 .. r R$ r 429,80
{-)Desconto/Abatimentos Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre esle boleto contate o beneficiario {-)|Desconto/Abatimentos

Apés vencimento juros RS 0,14 ao dia.

{-)Qutros Dedugdes Apos vencimento multa RS 8,60. {-JOutros Dedugbes
{+)Outros Acréscimos {+)Outros Acréscimos

(=)Vaior cobrado {=)Valor cobrado

de 20/07/2026 até 19/08/2026

Nosso Ndmero Pagador

6532522 505 - Irmandade da Santa Casa de Pomtal  55.110.753/0001-41

Pagador | Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Santa Casa. Centro Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: S&o Paulo

505 - Irmandade da Santa Sacador/Avalista: 08.082 888/0001-30 - MICHELETO INTERMET LTDA FICHA DE

COMPENSAGAD
Vencimenio — Autenticagdo Mecanica —
20/08/2026
RECIBO DO PAGADOR



25‘1_'03!2026. 11:19 Ge.renciAdor-—CAl-XA
GERE Nél ADOR
ATSA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1252 / 000577518108-1

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: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 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 2529

Histérico:

Data de débito: 24/08/2026

Data / Hora da operacgéo: 24/08/2026 15:10:28
Codigo da operagdo: 59447567
Chave de seguranga: MUC5QUGZQVKPOPU2

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6é CAIXA: 0800 104 0104

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



Q¢ - L

Municipio: Sertdozinho - SP

A autenticidade desta NFS-a poda ser verificada
pole heiurg desie codigo OR ou pala consulls da
chave de acesso no portal nacional da NFS-2

: Niota Blecal d DANFSe v2.0
Sarvico ele Documento Auxiliar da NFS-e

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
3551702225181935700013700000000025292608764 1130252
NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAD DA NFS-e
2529 22/08/2026 24/08/2026 07:41:47
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAQO DA DPS
2676 70000 24/08/2026 07:41:47
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAQ DA NFS-e FINALIDADE
Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Iindicador Municipal (Inscrigao)

51.819.357/0001-37 -

Municiplo / Sigla UF
Sertaozinho / SP

E-mall
administraceo@serimagem.com.br

Nome | Nome Empresarial
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

Enderego
RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 765, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN

Telefone
(16) 3976-8300

Codigo IBGE | CEP
35.51702 / 14.160-050

Néao optante
TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ I CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone
55.110.753/0001-41 - (16) 3953-1716
Nome | Noma Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE | CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Pontal / SP 35.40200 / 14.180-041
E-mall

Endersgo
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO -

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagao NaclonallMunicipal Cadigo da NBS
04.02.05/- 1.2301.94,00

Ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, fomografia e congéneres.

Descrigio do Servigo

Referente a exame realizadoe tomografia computadorizada REG.4547155 AMALIA DA SILVA DOS SANTOS CONVENIOQ 08/2025 AN

Local da Prestagéo | Sigla UF | Pais
Sertdozinho / SP / -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagéo do ISSQN Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN
DOperagao Tributavel Sendozinho / SP /-

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengido do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.400,00 2,00 % Nao Retido RS 28,00

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigio Previdenciaria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas
R$ 21,00 - RS 65,10

PIS - Dabito Apuragio Propria COFINS - Débito Apuragio Propria Deserigdo Contrib, Soclais - Retidas

R$9,10 RS 42,00 3 - PISICOFINSICSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS CST/ eClassTrib Indicador de Operagdo / Codigo IBGE Incidéncia | Municipio Incidéncia | Sigia UF
200 / 200052 030101 / 3551702 / Sertdozinho | SP

Exclusdes e Redugdes da Base de Célculo Base de Cilculo Apds Exclusdes e Redugd Red. Alig IBS | Red. Aliquota CBS Aliguota - I1BS UF / 1BS 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 - IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 % R$ 0,00 0,07 % RS$ 0,52

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliguota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

R$ 0,92 0,90 % 0,63 % R$8,32

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAD | SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condieionado
RS 1.400,00 = g

Total das Retengdes (ISSQN | Fed VALOR LIQUIDO DA NFS-¢ Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS

R$ 86,10 R$ 1.313,90 RS 8,24 R$1.313,90

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lel n® 12.741/2012: Federais: 13,45 %; Estaduals: 0,00 %: Municipais: 2,00 %;

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N* NFS-2 | CHAVE NFS-a

l DATA CIENTIFICAGAD:

2529/ 3551702225181935700013700000000025292608764 1130252




‘2&03!2&6. 11:19

GERENCIADOR
CATEA

Gere-nc_lador CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518108-1
N&o fol possivel recuperar

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgéo:

Histoérico:

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

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6
JURIDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS
51.819.357/0001-37

R$ 2.064,70

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

EXAME

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

25/08/2026

25/08/2026 11:13:28

Codigo da operacdao: 23658006
Chave de seguranca: 6CQGAE2A53SH71P7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

i



DANFSe v2.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sertdozinho - SP

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

NUMERO DA NFS-e
2548

35517022251819357000137000000000254826087976867038

COMPETENCIA DA NFS-e
24/08/2026

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
25/08/2026 10:15:28

Nome / Nome Empresarial
E

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao oplante

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

nderego
RUA SEBASTIAO SAMPAIQ, 765, CENTRO

51.819.357/0001-37

Regime de Apuragido Tributiria pelo SN

Municiplo / Sigla UF
Sertaozinho / SP

E-mail
administracao@serimagem.com.br

: gl
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS AR
2753 70000 25/08/2026 10:15:28 :!im;‘mdﬂads desta NFs;J pode ser verficada
tura deste coadigo QR ou ults da
EMITENTE DA NFS-e SITUACAQ DA NFS-¢ FINALIDADE chave de acesso no porial naaoﬁ:ﬁmse
Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular
PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

(16) 3976-8300

Ceodigo IBGE | CEP
35.51702 / 14.160-050

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome | Noma Empresarial

Enderego

CNPJ | CPF | NIF
§5.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicader Municipal (Inscrigdo)

Municiplo / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Telefone
(16) 3953-1716

Codigo IBGE | CEP
35.40200 / 14,180-041

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAQ IDENTIFICADO NA NFS-8

INTERMEDIARIO DA OPERAGAQO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Descrigdo do Servigo

Cadigo da Trit cio NaclanalMunicip

04.02.05/ -

Ultra-sonografia, ressanancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Cadigo da NBS
1.2301.94.00

Local da Prestagao / Sigla UF | Pais
Sertdozinho / SP /-

REFERENTE A SERVICO REALIZADO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REG.4547950 PACIENTE BEATRIZ DE QOLIVEIRA SOUZA CONVENIO 08/2025. AN

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)
BC ISSQN
R$ 2.200,00

PIS - Débito Apuragho Prépria
R$ 14,30

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)  IRRF

Tipo de Tributagéo do ISSQN Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributéavel Sertdozinho / SP / -
Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurade
2,00 % Néo Retido R$ 44,00
Contribuigio Previdenciaria - Retida Contribuigoes Socinis - Retidas
R$ 33,00 - RS 102,30

COFINS - Débito Apuragio Propria
RS 66,00

Descrigdo Contrib, Socials - Retidas
3 - PISICOFINSICSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Cilculo
RS 124,30

Alig. Efetiva Municipal - IBS

CST/ cClassTrib
200/ 200052

Base de Cdlculo Apds Exclusdes e Red

Indicador de Operagio / Cédigo IBGE Incidéncia / Municiplo Incidéncia | Sigla UF

030101 /3551702 / Sertdozinho / SP

R$ 2.075,70
Valor Apurado Municipal - IBS

Red. Al IBS | Red. Aliguota CBS
30,00 % / 30,00 % / 30,00 %

Alig. Efetiva Estadual - IBS

0,07 %

Allguota Efetiva - CBS

0,63 %

Aliguota - IBS UF / IBS Mun
0,10 %/ 0,00 %

Valor Apurado Estadual - IBS
R$ 1,45

Valor Total Apurade - CBS
R$ 13,08

Total das Retengoes (ISSQN | Federals)
RS$ 135,30

0,00 % R$ 0,00

Valor Total Apurado - 1BS Aliguota - CBS

RS 1.45 0,90 %

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAD / SERVIGO

RS 2.200,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
RS 2.084,70

Desconto Incondicionade

Total do IBS/ICBS
RS 14,53

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 2.064,70

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 13,45 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 2,00 %;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N* NFS-e | CHAVE NFS—=

2548 / 35517022251819357000137000000000254826087976867038




