/' ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
f': CNPJI: 55110.753/0001-41
- 4 R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro

o CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
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ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 005/2026

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: SERVICOS DE SAUDE A POPULAGAO DO MUNICIPIO DE PONTAL
EXERCICIO: 01/09/2026 a 30/09/2026 (626-6)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 005/2026 01/08/2026 31/08/2026 R$ 1.321.390,90

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
RS -
RS
RS -
RS -
R$ .
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR
|(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3) RS
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS
RS .
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 312.049,75
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 312.049,75

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

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

R. Ananias
CEP: 14180-000

Fone

da Costa Freitas

753
Pontal/SP

(16) 3953-9100

cCentro

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

as despesas incorridas e pagas no més vigénte, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | cONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
ANTERIORES E
NESTEEXERCICIO | PAGAS NESTE RASRQNEIIE EXERCICIO PAOAREN
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R§) (J=H+I) SEGUINTES (R§)

|Recursos Humanos Salarios (5) | RS 76.443,60 RS 76.443,60 | RS 76.443,60

AutonomolPessoas Juridicas (6) | RS RS RS -
'Medicamentos RS 6.117,29 RS 6.117,29 | RS 6.117.29
|Mater1a| Hospitalar R$ 2.945,80 R$ 294580 | RS 2.945 .80
|Género Alimenticios RS 1.584,00 RS 184,00 | RS 1.584,00
Ilnsumos RS 5.569,65 RS 5.580,65 | RS 5.589,65
IFrodutos Limp./Lavanderia R§ R$ R$

Servigos Médicos R$ - RS - |R$

Impostos RS 179.969,04 RS 179.969,04 | RS 179.969,04

Servigos de Terceiros RS 38.692,93 RS 38.692,93 [ RS 38.692,93
ILocagées diversas R$ - RS - |RS
IUtiIidades Publicas (7) RS 632,08 R$ 632,08 | RS 632,08
|Combustivel RS - RS - R$ -

Outras Despesas RS - R$ RS -

Bens e materias permanentes R$ R$ - |RS -

Obras RS - RS - RS -

Transferéncias entre Contas RS - R$ R$ -
IParceIarnentos RS RS - |RS
|Despasas Bancarias R% . RS - |RS
|Btoqueio Judicial RS - RS - |R$ -

TOTAL RS 311.974,39 | R$ . R$ 311.974,39 | R$ 311.974,39 | R$ -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




R. Ananias da Costa Freitas

Centro

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

CEP: 141B0-000
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

Pontal/SP

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigées e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como DESPESAS,

como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

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

e despesas.
(*) Apenas parqa entidades da &rea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

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

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 312.049,75
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) RS 311.974,39
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 75,36
|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

RS 75,36

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

aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Plblico Convenente.

Sgtkren

Diretor Presi

Pontal, 16 de outubro de 2.026

rfgo/tgr




CNPIJ: 55110.753/0001-41

(éy

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180-000 -F)(}l\'l._.l|/"_)[’
Ta Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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 SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAO DO MUNICIPIO DE PONTAL
EXERCICIO: 01/09/2026 a 30/09/2026 (626-6)
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO 005/2026 01/08/2026 31/08/2026  [R$ 1.321.390,90
ESPECIFIGAO DO N°CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGOP/ DATA DA
DOCUMENTO BACUNENTO FORNECEDORIPRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | ¢\ ~aRGoS CONVENIO DOC. | CoMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
_ 508 HUMANO: _
EMPRESTIMO
28/09/2026 CONSIB ARIADNA MARQUES DA COSTA RECURSOS HUMANOS 42371 - |R$ 42371 | 72774692119 | 29/09/2026
EMPRESTIMO

29/09/2026 CONSIG EDILAINE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 578,24 - |R$ 578,24 | 72774686803 |  29/09/2026

25/09/2026 TED VALE ALIMENTACAO RECURSOS HUMANOS 38.824,01 RS  38.82401] 21669779 25/09/2026

25/09/2026 RESCISAO MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO DA SILVA RECURSOS HUMANOS 6.994,96 - |R$ 699496 | 22875907 25/09/2026

18/09/2026 RESCISAO JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS 441248 RS 441248 515907218 | 18/09/2026

25/09/2026 FERIAS ANA PAULA SOARES TAVARES RECURSOS HUMANOS 3.304 45 - |RS  3.30445| 22875792 25/09/2026

25/09/2026 FERIAS GRAZIELA AP CORNELIO RECURSOS HUMANOS 4.25427 - |RS 425427 22875792 25/09/2026

25/09/2026 FERIAS JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS 1.733,65 - |RS  1.73365| 22875792 25/09/2026

25/09/2026 FERIAS LETICIA MENDES SILVA RECURSOS HUMANOS 3.436,53 RS 343653| 22875792 25/09/2026
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

| 4 / CNPIJ: 55110.753/0001-41
"ff)f;:f? R. Ananias da Costa Freitas, 755 - Centro
SANTA CASA CEP:. 14180 ,()(‘.'-(l f‘:):'][.l].«’f»l’
Fone: (16) 3953-9100
25/09/2026 FERIAS LUIS VALDO DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS 3.852,18 - |R$  385218] 22875792 25/09/2026
25/09/2026 FERIAS MARCIO GLEIZER DE SOUZA RECURSOS HUMANOS 3.371,21 R$  3.371,21| 20875792 25/09/2026
25/09/2026 FERIAS RENATA CRISTINA PEREIRA RECURSOS HUMANOS 3.221,17 R$ 322117 22875792 25/09/2026
25/09/2026 FERIAS TATIANA AP DA SILVA RECURSOS HUMANOS 2.036,74 - [R$ 203674 | 2875792 25/09/2026
R$  76.443,60
GENEROS ALIMENTICIOS
13/08/2026 70717 [TCM COM PROD NUTRICIONAIS LTDA | GENEROS ALIMENTICIOS | 1.584,00 | - |RS  1.584,00 | 72565041974 |  25/09/2026
R$  1.584,00
_ INSUI _
20/08/2026 1678974 EBEG BEM E DESC LTDA INSUMOS 3.457,36 161,34 |[RS  3.618,70 | 72565047682 |  25/09/2026
20/08/2026 64169 ZENAK COM DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO INSUMOS 1.883,56 87,39 |R$  1.970,95 | 72565024691 |  25/09/2026
R$  5.589,65
_ SERVICOS DE TERCEIROS
29/09/2026 2929 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS DE TERCEIROS 150,00 - |RS 150,00 | 77479389 29/09/2026
31/08/2026 55 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS 2.250,00 4523 |R§  2.204,77] 10353408 28/09/2026
08/09/2026 67 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA SERVICOS DE TERCEIROS 5.500,00 - |R$ 550000 11269351 28/09/2026
25/09/2026 207 EL SHADAY CLIN DE FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS 2.250,00 183,37 |RS  2.066,63 | 22875902 25/09/2026
08/09/2026 20 EDILSON CESAR DE OLIVEIRA SERVICOS DE TERCEIROS 2.300,00 - |[R$ 230000 10353406 28/09/2026
08/09/2026 45 JOSIMAR FRANCISCO GALVAO SERVICOS DE TERCEIROS 3.000,00 R$  3.000,00 [ 10353405 28/09/2026
01/09/2026 21 FISIO PRIME SAUDE E BEM ESTAR SERVICOS DE TERCEIROS 2.250,00 RS 2.250,00 | 10353401 28/09/2026
05/08/2026 8 ANDERSON LIMA PEREIRA SOC IND DE ADV | SERVICOS DE TERCEIROS 15.000,00 - |R$  15.000,00 | 77479387 29/09/2026
10/09/2026 548 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME SERVICOS DE TERCEIROS 3.886,36 10493 |R$  3.78143 | 10353409 28/09/2026
29/09/2026 2930 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS DE TERCEIROS 2.600,00 159,90 [R$ 244010 [ 77479388 29/09/2026
R$  38.692,93
UTILIDADE ﬁupa
01/09/2026 26715 MICHELETO INTERNET LTDA UTILIDADE PUBLICA 189,90 379 [R$ 193,69 | 72828689072 |  30/09/2026
01/09/2026 25851 MICHELETO INTERNET LTDA UTILIDADE PUBLICA 429,80 8,59 | R$ 438,39 | 72826409570 |  30/09/2026
R$ 632,08

-




CNPJ: 55110.753/0001-4

‘:/} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
x _’

¢/

?\@"

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180 ()f)‘() f’{)ﬂ[.lh'.‘”’
Fone: (16) 39535-9100
23/09/2026 GUIA FGTS RESCISORIO 1.414,06 - |R$ 1.414,06 | 72565342499 25/09/2026
25/09/2026 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS 11.229,50 R§ 1122950 | 19666581 25/09/2026
14/09/2026 GUIA DARF IRRF/CP SEGURADOS IMPOSTOS RETIDOS 67.551,36 - |R$  67.55136| 513020019 18/09/2026
11/09/2026 GUIA FGTS . IMPOSTOS RETIDOS 92.829 95 - |R$  92.829,95 | 72145379471 18/09/2026
17/09/2026 GUIA FGTS RESCISORIO IMPOSTOS RETIDOS 6.944 17 - |R$ 6.944 17 | 72145356485 18/09/2026
R$ 179.969,04
-_ . MATERIAL HOSPITALAR
26/08/2026 316409 FUTURA COM DE PROD MED HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR 924,30 - |R$ 924,30 | 72566188659 25/09/2026
12/08/2026 313809 FUTURA COM DE PROD MED HOSP LTDA MATERIAL HOSPITALAR 1.975,50 46,00 | R$ 2.021,50 | 72565024670 25/09/2026
RS 294580
. MEDICAMENTOS
06/08/2026 312640 FUTURA COM DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS 4.663,78 114,27 | RS 4.778,05 | 72565047664 25/09/2026
26/08/2026 316392 FUTURA COM DE PROD MED HOSP LTDA MEDICAMENTOS 1.339,24 - |R$ 1.339,24 | 72565041918 25/09/2026
R$ 6.117,29
R$ 311.974,39

rigo/tgr




GERE NélADO‘E
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000565717626-6

Data: 02/10/2026 - 09:23

Més: Setembro/2026
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
18/09/2026 181551 CRED TEV
18/09/2026 181632 PG ORG GOV
18/09/2026 181632 ENVIO TEV
18/09/2026 181632 E PIX QRD
18/09/2026 181633 E PIX QRD
18/09/2026 000000 SALDO DIA
25/09/2026 251638 CRED TEV
25/09/2026 251638 PG ORG GOV
25/09/2026 251639 ENVIO TEV
25/09/2026 251640 PAG BOLETO
25/09/2026 251640 PAG BOLETO
25/09/2026 251640 PAG BOLETO
25/09/2026 251640 PAG BOLETO
25/09/2026 251640 PAG BOLETO
25/09/2026 251640 PAG BOLETO
25/09/2026 251644 E PIX QRD
25/09/2026 251645 ENVIO TEV
25/09/2026 251645 ENVIO TEV
25/09/2026 251645 ENVIO TEV
25/09/2026 251655 PAG BOLETO
25/09/2026 000000 SALDO DIA
28/09/2026 572072 ENVIO TED
28/09/2026 571281 ENVIO TED
28/09/2026 572085 ENVIO TED
28/09/2026 568788 ENVIO TED
28/09/2026 572091 ENVIO TED

28/09/2026 572100 ENVIO TED

Valor

0,00
171.738,00 C
67.551,36 D
4.412,48D
6.944,17 D
92.829,95D
0,00 C
121,100,00 C
11.229,50 D
38.824,01 D
2.021,50 D
1.339,24 D
1.584,00 D
1.970,95 D
4.778,05D
3.618,70 D
1.414,06 D
25.210,20 D
2.066,63 D
6.994,96 D
924,30 D
0,00 C
5.500,00 D
2,250,000 D
2.300,00 D
3.000,00 D
2.204,77 D

3.781,43 D

Saldo

0,00 C
171.738,00C
104.186,64 C
98.774,16 C
92.829,99 C
0,04 C

0,04 C
121.100,04 C
109.870,54 C
71.046,53 C
69.025,03 C
67.685,79 C
66.101,79 C
64.130,84 C
59.,352,79.C
55.734,09 C
54.320,03 C
29.109,83 C
27.043,20 C
20.048,24 C
19.123,94 C
19.123,94 C
13.623,94 C
11.373,94 C
9.073,94 C
6.073,94 C
3.869,17 C

87,74 C



28/09/2026
28/09/2026
28/09/2026
29/09/2026
29/09/2026
29/09/2026
29/09/2026
29/09/2026
29/09/2026
29/09/2026
30/09/2026
30/09/2026
30/09/2026

30/09/2026

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estio disponiveis,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

572072

269351

000000

291432

291435

291435

751467

743549

750606

000000

301141

301145

301215

000000

DEV. TED

ENVIO TED

SALDO DIA

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

SALDO DIA

5.500,00 C
5.500,00 D
0,00 C
18.592,05 C
423,71 D
578,24 D
2.440,10 D
150,00 D
15.000,00 D
0,00 C
619,70 C
438,39D
193,69 D

0,00 C

5.587,74 C
87,74 C
87,74 C

18,679,79 C
18.256,08 C
17.677,84 C
15.237,74 C
15.087,74 C
87,74 C
87,74 C
707,44 C
269,05 C
75,36 C

75,36 C



Extrato

NAO HA LANCAMENTOS PARA DADOS INFORMADOS3472129000565717
347212920005657176266 NOS ULT.MESES POFO01



GEREN EIADQE;

‘ AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000565717626-6

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.412,48
Data de débito: 18/09/2026
Data/hora da operacgdo: 18/09/2026 16:32:44

Codigo da operagdo: 515907218
Chave de seguranca: 7MXYNTQPLQAR21TL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



ESPELHO DO REMESSA N° : 001937
L DATA DO MOVIMENTO :
L

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servico : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédite em Conta Corrente

420982 18/09/2026 4.412,48 JESSICA CRISTINA VICENTE



55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
PONTAL

10 PIS/PASEP
200.37176.91-3

11 Nome

JESSICA CRISTINA VICENTE

08 CNAE
| SO10-1A

09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

DALVAAPARECIDAVICENTE

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua NAPOLEAO SICHIERI, 225 - CASA VL REGINA

14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

PONTAL SP 14.180-000 | 0072738 - 00336/ SP 355.803.778-27
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie

18/08/1992

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admiss#o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.004,50 26/02/2021 10/09/2026 10/09/2026 SJ2

28 Pens&o Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

RBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagfio
(liquido de 2ffaltas e DSR) R$ 512,47
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo ___ horas
;I Horas Exiras ___ horas 57-Gouetas STDuunso Semanal
a___ % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Varidvel
62 Salario-Familia R$ 19,94 g}?:‘ ; S;g:Iirio Proporcional RS 1.281 36 -6:} 1123" af:.ltﬂo-Emrc. .
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.121,06 a?;l Féarla? }hn& Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 427,07
3;; :sm-Plévn Indenizado R$ 2.988,83 ;‘Od::' ius:::)m (Aviso Prévio R$ 320’34?;;:&0 (?vbo—Pré\riu R$ 160,15
99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salério
103 Aviso-Prévio 105 Empréstimo em 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias Consignagio R$ 1.731,03 R$ 38,43
1S1all’£bPrw Social - 13° R$ 120'12 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério|
115. Descontos 115.2 Outros Desco
(FARMACIA) RS 490,70 (DESCONTO PLANO R$ 38,46
ODONTOLOGICO)




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

10 PIS/PASEP
200.37176.91-3 JESSICA CRISTINAVICENTE
17 CTPS (n°, série, UF) 19 Data de Nascimenta | 20 Nome da Mée
0072738 - 00336 / SP 355.803.778-27 | 18/08/1982 DALVA APARECIDA VICENTE

“ o _._.._...
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens&o Alim. (%) FGTS
26/02/2021 10/09/2026 10/09/2026 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __/__/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucio Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitaco.

//W Yy

150 Assinatura do

IRMANDADE DA CASA DE MISF_RIOORDIA DE PONTAL
VANESSAAPARECIDA MONTEIRO

ENC DEPARTAMENTO PESSOAL

151 Assinatura do frlhm 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador




Comunicado sobre Desconto de Empréstimo ~ Crédito do Trabalhador

Prezado(a) JESSICA CRISTINA VICENTE

"Recebemos uma notificaciio do Ministério do Trabalho e Emprego, através do Domicilio Eletrdnico Trabalhista (DET), que nos orienta
a realizar o desconto do saldo devedor conforme a garantia ofertada do seu empréstimo consignado "Crédito do Trabalhador” na sua
folha de pagamento.

Informamos que, na competéncia 09/2026, ndo fol possivel descontar integralmente o saldo devedor conforme a garantia ofertada
do seu empréstimo devido ao limite legal. Conforme a Portaria MTE 435 e complemento da Portaria MTE 1.115 o desconto serd pardial.
Solicitamos que, entre em contato com a instituicdo financeira para regularizar este valor antes do vencimento da prestacéo, em 20 de
Outubro de 2026.

Dados do empréstimo consignado - Crédito do Trabalhador:

Contrato n® 0241021506JCV firmado com a instituicSo financeira 329 - QI SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO
« Valor do saldo devedor: R$ 1.924,02
e Percentual da garantia ofertada: 4,46 %
 Valor descontado na rescisdo: R$ 296,71
e Valor a ser pago diretamente 2 Instituicdo financeira: R$ 1.627,31

Contrato n° 202510312710585 firmado com a instituigio financeira 555 - PAN FINANCEIRA
» Valor do saldo devedor: R$ 445,30
e Percentual da garantia ofertada: 2,03 %
e Valor descontado na rescisdo: R$ 135,05
 Valor a ser pago diretamente a instituicdo financeira: R$ 310,25

Contrato n°® 1158355 firmado com a instituido financeira 532 - EAGLE
e Valor do saldo devedor: R$ 954,01
e Percentual da garantia ofertada: 7,86 %
 Valor descontado na resdsdo: R$ 522,90
« Valor a ser pago diretamente 2 instituigdo financeira: R$ 431,11

Contrato n® 465126863 firmado com a instituicSo financeira 318 - BANCO BMG S A
= Valor do saldo devedor: R$ 2.543,68
o Percentual da garantia ofertada: 8,86 %
» Valor descontado na resdsdo: R$ 589,43
= Valor a ser pago diretamente 2 instituic3o financeira: R$ 1.954,25

Contrato n°® 698417647 firmado com a instituicdo financeira 908 - PARATICFIS A
« Valor do saldo devedor: R$ 867,19
e Percentual da garantia ofertada: 2,81 %
« Valor descontado na rescisdo: R$ 186,94
« Valor a ser pago diretamente a instituico financeira: R$ 680,25

Contrato n°® 000594324196 firmado com a Instituico financeira 389 - BANCO MERCANTIL DO BRASIL S A
¢ Valor do saldo devedor: R$ 1.526,42
e Percentual da garantia ofertada: 0,00 %
» Valor descontado na rescisdo: R$ 0,00
« Valor a ser pago diretamente a instituicdo financeira: R$ 1.526,42

Estamos & disposic8o para quaisquer esdarecimentos.
PONTAL - SP, 17 de Setembro de 2026

puio L b

(JRMANDADE DA A CASA DE MISERICORDIA JESSICA VICENTE
CNPJ: 55.110.753/0001-41 CPF: 355.80 27
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100006755 513603852622 610716262571 220411491900

Conta de débito:

Data do pagamento: 18/09/2026

Namero do documento: 07162625722041149

Valor total: 67.551,36

Autenticacdo: 513020019

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 / 1292 / D00S65717626-6

Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificag@o da operacgéo: DARF IRRF

Data de débito: 18/09/2026

Data/hora da operacgdo: 18/09/2026

Cbodigo da operagdo: 513020019

Chave de seguranga: WTC4XV9GQNVEG610

Operacgdo 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




i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ

Razao Social
55.110.753/0001 -4‘J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

Faﬂo de Apuragdo Data de Vencimento Nimerc do Documento Pagar este documento até
agosto/2026 [ 18;'09!2026J [ 07.16.26257.2204114-9J
(Observactes 18/09/2026

N° Recibo Declaragao: 50000526904803 Valor Total do Documento
67.551,36
Composicao do Decumento de Arrecadacac
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 50.183,13 50.183,13
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA;08/2026 Vencimento:18/09/2026
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.368, 23 17.368,23
@7 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:88/2026 Vencimento:18/09/2026
Totais 67.551,36 67.551,36
\_ SENDA (Vers20:1.5.10) Pagina: 1/1 14/09/2026 16:35:35 )
858100006755 513603852622 610716262571 220411491900 AUTENTICAGCAQO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 858100006755 | [ 51360385262 2 | [ 61071626257 1 | 220411497900 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.26257.2204114-9
Pagar até: 18/09/2026
Valor:

67.551,36




Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 46/46
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 14/09/2026
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:42:18
Competéncia: 08/2026
Departamentos: 41,42,44,47

EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Saldrio contribuicdo empregados: 563.263,67 Base do FGTS: 587.710,09
Salario contribuig@o contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 47.016,09
Excedente: 23.075,31 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 586.338,98 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 56.419,64 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisdrio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Adiclonal ac SENAI: 0,00 valor PIS: 0,00
Total INSS: 56.419,64 Base ISS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Valor 155: 0,00
(-} Saldrio Famiia: 59,82
(-} Salario Maternidade: 9.707,18
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 445.400,82 Base IRRF Mensal: 470.298,73
Valor IRRF Mensal: 12.921,33 Valor IRRF Mensal: 16.723,83
Base IRRF Férias: 47.440,06 Base IRRF Férias: 22.883,34
Valor IRRF Férias: 4,913,41 Valor IRRF Férias: 544,40
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucras: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior; 0,00
Base IRRF 13° Saldrio: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 17.834,74 Valor Total do IRRF: 17.368,23
TRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

Situagdes

No. Empregados: 171 Demitido: 1
No. Estagidrios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 163 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentaderia: 2
Afastado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagio: ]
Salario maternidade: 2 Auséncia justificada: 0
Salério maternidade INSS: 0 Outros afastamentas: 1
Doenga: 2 Admissdes: [
Doenga Profissional: ] No. Contribuintes: 0
Licenca sem vencimento: 0

Sistemna licenciado para SOLUCAO PREPARACAC DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 1/3
CNPIJ: E 55.110.753/0001-41 Emissdo: 17/09/2026
Calculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 11:18:53
Competéncia:  08/2026

Complemento: Todos

RELACAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
Folha M; i : S = i

EMPREGADOS o N

3 AIDA CRISTINA QUARANTA A : 76 - 0,00 9,13 353,73

256 AIRTON PEDRO LIMA 3.259,80 0,00 8,58 279,76
291 ATUME VELOSO FILIPINI TR 304465 0,00 8,34 253,94
324 ALEX CANDIDO FERNANDES 3.044,65 0,00 8,34 253,94

6 ALEXANDRA MARIA PONTES Siam e R e e 60 9,88 473,80
289 ALEXANDRE AUGUSTO Gom,w.v&s MARINHO 8.475,55 11.930,17 9,12 988,07
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS G M : 346,71
238 Al C'AROLINA DA SILVA FRAN(,‘A - 2_.003,65 156,@_0

. : ks — , . e i
2.720,45 0,0 220,52

12 ANGELA CRISTINA BORGES 2.335,31 185,85

13 ANGELA MARIA DOS SANTOS FERREIRA S 179,74
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 253,94

.16 ARIADINA MARQUES DA COSTA i : 290,22
226 BIANCA VIEIRA CANJERANO , _3 132,04 | 0 264,43
257 BRUNA CARLA DOS SANTOS DE MORAES : i CA044E5 00 253,94
260 CAIQUE CARDOSO NEVES 2.442,21 195,47

242 CAMILA XAVIER JANUARIO FIGUEIREDO 248101 0

198,9?
17 CARLA DANIELA DOS SANTOS DE PAULA 2.073,14 0,00

162,26

334 CARLOS ALEXANDRE IZAC DE SOUSA 0,00
323 CARLOS LUAN ALVES DE OLIVEIRA 0,00
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 0,00

312 CRISTINA APARECIDA GUADAGNINI DE SOUZA 0,00
300 DAIANE DINIZ LOPES CORREA L 433625 1 1 gga i 408,93
22 DAILAINE SOARES PAES 3.04465 0,00 253,94
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA i B B A T 0,00 160,64
287 DANNA CILLIZARA BASSO PEREIRA 710388 0,00 796,04
24 DARCI FERREIRA DA SILVA ssemeE R e 0N 486,62
214 DEBORA APARECIDA DE SOUZA CAMPOS SILVA 1.996,85 0,00 155,39
| 311 EDEMIR ALVES DEJESUS ShEE - 3.044,65 000 253,94
25 EDILAINE DOS SANTOS 3.044,65 0,00 253,94
|26 EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA Sl i Sadee L L i gt 206,49
318 EDINE_l:f\ COSTA SAMPAIO 3.458,96 0,00 303,66
| 27 EDMEIA SILVESTRE SOARES R '_5:33.346-93 e 290,22
28_ EDUARDA CATARINA GOMES 253,94
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA :290,22
292 ELAINE CRISTINA BARROS DE FRHTAS 253,94
299 ELAINE DE OLIVEIRA SILVA - 185,88
70 249,03
GELA DE JESUS / as s . 3.768,18 340,77
32 ELIZANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO 1.420,83 106,56
34 ERICA FERNANDADASILVA 3.27482 281,56
35 ERICA FERREIRA OLIVEIRA 2.502,91 0,00 200,94
320 ESTER FERREIRA BELTRAME B ; 3.04465 000 253,94
36 ETELVINA ALVES NOGUEIRA 7.291,76 0,00 822,34

37 FABIANA CAROLINE CARNIEL CAZULA FiEoteas 250,93

331 FABIANA DE AZEVEDO 969,73 72,72
328 FABIANA MARIA DA SILVA G : 2.469,42 197,92
329 FABRICIA GOMES SILVA 1.659,17 125,00
/40 FERNANDA ALVES MARTINS T DeERSE 253,94
39 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 3.727,95 335,94
42 FLAVIANA REGINA NEGRAO SERE e R THY IS
46 FRATIANE FERREIRA LOPES 3 694,11 8,98 331,88
45 GABRIEL ARTHUR DASILVA et | LT B66,80
322 GABRIEL MUNERATO POLLT 7,85 165,62
159 GABRIELLE LIMA FEITEIRO GL08e 489,97
4B GIANI MARIA LUCERA MOTA 9,14 356,28
| 50 GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS : : 253,94
55 GLENIA GU#.DALUPE SILVA JMUAMO_ 350,70
Z i 337,40
54 GRAZIELA APARECIDA CORNEL[D 345,57
255 GRAZIELE DA SILVA LOQUETI = : i £ iRk 15592
56 GUILHERME DE SOUZA FONSECA 5.158,30 _ 0,00 o 00 _ 523,66
198 INGRID MILENA RODRIGUES DE OLIVEIRA e s 201693 R - 157,20
59 JANAINA ENGRATULIS R 3.070,58 0,00 0,00 257,05
| 298 JANAINA RAQUEL FERREIRA DOS SANTOS Gidnnzds 000 0,00 160,37

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAD DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 2/3
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 17/09/2626
Calculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 11:18:53
Competéncia:  08/2026
Complemento:  Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valor
EMPREGADOS
286 JANE DOS SANTOS DE SOUSA 2.002,39 0,00 0,00 0,00 779 155,89
326 JENNIFER CRISTINA DOS SANTOS 2.001,52 0,00 0,00 0,00 7,78 155,81
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 2.004,50 0,00 0,00 59,82 7,29 156,08
63 JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 2.001,54 0,00 0,00 0,00 7,78 155,81
164 JDANA CELIA AGUIAR SANTOS SgpEas T 0,00 0,00 0,00 7,81 160,37
65 JOAO CARLOS DA ROCHA SILVA 3.743,14 0,00 0,00 0,00 9,02 337,76
68 JOSE DOS SANTOS o 704297 0,00 0,00 0,00 11,18 787,51
71 JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 2.068,02 0,00 0,00 0,00 7,82 161,80
206 JOSIANE FERREIRA DOS REIS . 3.044,65 0,00 0,00 0,00 834 - 253,94
73 JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 3.044,65 0,00 000 0,00 8,34 253,94
279 JOYCE CRISTINA GOMES ~ 6.866,64 0,00 0,00 0,00 11,11 762,83
259 JULIANA APARECIDA RODRIGUES 2.603,08 0,00 0,00 8,07 209,95
75 JULIANA RODRIGUES FREIRES GHEDI08E 000 it 000 7,79 156,76
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 2.052,15 0,00 0,00 7,81 160,37
316 JUSSARA SILVA MEDINA 3.04465 000 0,00 0,00 8,34 253,94
301 KAMILA EDUARDA DA SILVA ZAVAGLI 2.032,?}" 0,00 0,00 0,00 7,80 158,62
262 KATIA APARECIDA DE OLIVEIRA 206422 0,00 0,00 0,00 7,82 161,45
333 LAVINIA THAINA QUEIROZ DE SOUSA - 704,65 0,00 0,00 0,00 7,50 52,84
80 LECIANE FERREIRA . 2.005,07 0,00 0,00 0,00 7,79 156,13
__BLLENIDASILVA 2.480,24 0,00 0,00 0,00 8,02 198,90
| 310 LEONARDO HENRIQUE FIALHO FELIPE 344484 0,00 0,00 0,00 B 301,97
83 LETICIA MENDES SILVA___ 3,044,65 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
i i S i iR P S rrinee
86 LILIAN CARLA FREIRES VERAS TDMAZINI 2.598,27 0,00 0,00 0,00 8,06 209,52
354 LILIAN CARLA MALHEIRQS 359185 0,00 0,00 0,00 8,30 319,61
85 LINDALVA RUBIN . 5.937,21 0,00 0,00 0,00 10,66 632,71
330 LISANDRA APARECIDA PEREIRA DE SOUZA 1.161,00 0,00 0,00 0,60 7,50 87,07
88 LISLAINE CARLA MOREIRA 2.057,07 0,00 0,00 0,00 7,82 160,81
* 215 LIZAINE CRISTINA DOS SANTOS 2.074,94 - 0,00 0,00 0,00 7,83 162,42
302 LORRAINE APARECIDA PEREIRA 2.279,58 0,00 0,00 0,00 7,93 180,84
306 LUCIANA CAROLINA DE SOUZA ALVES 5.045,48 0,00 0,00 D00 10,07 507,86
89 LUCIANA DE LOURDES DE ASSIS 2.864,37 0,00 0,00 0,00 8,15 233,47
91 LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 4.446,42 0,00 0,00 0,00 9,54 424,00
241 LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA 2.457,39 0,00 0,00 0,00 8,01 196,84
' 252 LUIS VALDO DOS SANTOS 5.128,43 0,00 0,00 0,00 10,13 519,48
93 LUZIA MARIA DA SILVA MUNHOZ 3.460,28 0,00 0,00 0,00 8,78 303,82
94 LUZILETE SOUZA FLORES i 2.066,70 0,00 0,00 0,00 e 161,68
95 MAGNA SUELI ALVES DOS SANTOS 257,59 0,00 0,00 0,00
. 282 MANUELA DE SOUZA CARDOSO 206261 SR SOO0 00
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 5,890,78 000 0,00 0,00
232 MARCO AURELIO DE SOUZA - 6.960,87 0,00 - 000 0,00
99 MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
303 MARIA EDUARDA CARDGSO DOS SANTOS SILVA 0,00 0,00 0,00 8,36 255,74
314 MARIA ELISA TURACA VIANNA 0,00 0,00 0,00 9,35 393,85
104 MARIA HELENA DOS SANTOS BASST 0,00 0,00 0,00 7,83 153,02
103 MARIA MICHELA DOS SANT 05 SILV'A 0,00 0,00 0,00 1 1,3‘._1 868,17
107 MARILEIAMARIA DEJESUS 0 1 s 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
109 MARILIA APARECIDA sa__sl;\_m 0,00 0,00 0,00 7,82 161,68
* 317 MARILIA GABRIELLE DOS SANTOS ; 0,00 - 6,00 0,00 9,02 337,82
315 MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO DA SILVA .43 0,00 0,00 0,00 10,35 562,12
110 MATHEUS GABRIEL RUBIN 8.475,55 861,79 0,00 0,00 11,63 988,07
251 MAYARA CANDIDO DA SILVA INACIO 320,30 0,00 0,00 0,00 7,50 24,02
111 MAYSA KELLY CARVALHO. - 4.557,77 0,00 0,00 0,00 9,64 439,59
5141 MAYTHE AMABILLY CARVALHO DA SILVA ) 1.761,38 0,00 0,00 0,00 7,62 134,20
112 MEIRE CRISTINA DOS SANTOS © 3.700,50 0,00 0,00 0,00 8,99 332,64
332 MELISSA DE FELICIO CHAGAS 1.425,00 0,00 0,00 0,00 7,50 106,87
' 154 MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 3.869,19 0,00 0,00 0,00 9,12 352,89
321 MILENA DE SOUSA CRUZ 2.001,52 0,00 0,00 0,00 7,78 155,81
1 MIRIAM VERAS DA LUZ OLIVEIRA | 6.420,08 0,00 0,00 0,00 10,91 700,31
114 MONICA DOURADQ SILVA 3.859,28 0,_(_)(_] 0,00 0,00 9,11 351,70
| 238 NATHALIA ISAC XAVIER DA CRUZ 3.044,65 0,00 0,00 0,00 8,34 253,94
290 NATHALIA OLIVEIRA MOREIRA 1.014,89 0,00 0,00 0,00 7,50 76,11
119 NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS  5.047,81 0,00 0,00 0,00 10,07 508,19
281 NOEMI DE JESUS NASCIMENTO_ 2.594,56 0,00 0,00 0,00 8,06 209,19
" 293 PAMELA MATIOLL S . 4.210,56 0,00 0,00 0,00 9,35 393,85
297 PAULA ANDREA GOH_ES . _1241 38 0,00 0,00 0,00 7,91 177,40
| 295 PAULO RICARDO DOS SANTOS 522,09 0,00 0,00 0,00 7,50 39,15
124 RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 6.419,32 0,00 0,00 0,00 10,91 700,20

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAD DE DOCUMENTOS LTDA



Empresa: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pagina: 3/3

CNPJ:

55.110.753/0001-41 Emissdo: 17/09/2026

Calculo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 11:18:53
Competéncia:  08/2026
Complemento: Todos

RELAGCAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valor
EMPREGADOS .
| 283 RAIANAARMUWORIBERG = NIRRT Sl 393,85
l__Z'z' R_.AMNE ANDREIA PIMENTEL 4.12?‘,13 383,85
126 RAILDA DE LIMA CARNEIROC i 342,04
128 RAQUEL VERAS DA LUZ 156,05
120 RENATACRISTINAPEREIRA =~ ey Y 508,53
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 8.177,27 946,32
| 132 ROSANGELA MEIRES DESOUZA it 239888 191,57
3 ROSELI APARECIDA DELFINO = 374329 337,78
135 ROSELI APARECIDA MONTEIRO ' o EhaaineEa a2 181,76
134 ROSELI ELIAS - 313,94
217 ROSILENE PEREIRA DE OLIVEIRA 160,95 -

304 SILVANA ALVES MARTINS

144 SUZINETANOBRESILVASOUZA

137 ROSILENE SANTANA DA SILVA
136 SANDRA MATILDE APARECIDA DA SILVA CARNIEL
244 SARA VIEIRA DOS SANTOS

175,36

' 5.074,20
4.907,66

250 SIMONE APARECIDA AZEVEDO

140 SUELI DA SILVA ROSA
143 SUSAN MARA DA CRUZ PORTO

285 TAMIRES OLIVEIRA DE SOUSA

207 TAMYRIS GIRALDES RODRIGUES © 52973
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SEGECIC PEREIRA 316,95

240 VALDELICE RIBEIRO PIRES 125343
149 VALERIA DA SILVA PEREIRA 175,83
2 VANESSA APARECIDAMONTEIRO 703,21
325 VIVIANE KELLI DE OLIVEIRA MARCIAND 253,94

153 WESLEY LIMA DE AGUIAR G : 988,07
245 YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS 2.345.76 o 186,79
152 ZIDETESIVADESOUZA EaE ¥ S ey | S e i S AU 161,68
294 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 5.362,14 0,00 0,00 0,00 10,30 552,20

. Empregados: 165 J
Conn-ibuin_tes: _ 0 B 0,00
3 s T | 5123792
m : AL A i g wets i e o S A G A E D A
s e ———
15?? 42 L 747,52
1.560,53 806,05
Ry : e 725,87
130 RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO _ 1.429,34 756,81
153 WESLEY LIMA DE AGUIAR TR G R g . 486,97
Empregados: iy 3«692.46 . | 5aBL72
Contribuintes: 0 0,00 D
Total: anEig . B.692,40 G837
Total '561.485,17  23.075,31 56.419,64 0,00 0,00 0,00 6.236,51 0,00 7000 50.183,13

Sistema licenciado para SOLUCAQ PREPARACAD DE DOCUMENTOS LTDA



21/09/2026

GERENEIAD R 9.
AlXa @

Comprovante de Transac¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052026091818560105¢1e5870
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 18/09/2026 as 16:33:02
Valor Original: RS 92.829.95 Valor Atualizado: RS 92.829,95

Detalhes: FGTS FUNCIONARIOS

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a2{3-3672b7fe56¢1

Codigo da operagdo: 72145379471

Chave de seguran¢a: LWRGCTVG4ANNISGCE

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o D Transagio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Di gl tal Pagar este documento até
[ CPF/CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razéo Social do Empregador J 18 / O 9 / 2 O 2 6

55.110.753 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

L.

rNCtm. de Pag. | | Identificador Tag
1 0126091160842666-0 | | 11/09/2026 15:49

.

Comyj Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagao

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total

08/2026 165 49.447 94 0.00 Q.00 0.00 49.447 94

Total FGTS: 49.447 94 0,00 0,00 0,00 45.447,94

Informacoes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total

08/2026 43.382,01 0.00 43.382.01
Total Consignado: 43.382,01 0,00 43.382,01

Total da Guia: 92.829,95
Observacoes
Data de geragao da Guia: 11/09/2026 as 15:49:51 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
L.

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
PIX Copia e Cola:
0002010102122690001 Lbr.gov.beb. pix2S68pin-greode. caixs.gov.be/epl/vi/coby. 15 30, ZICATEA TEDERALGOC#Rroniliad 2070503 =8 3047CR3

Payload Location:

pix-groode.calxs.gov.br/api/va/cchy /S9cchecs89ddcT0s4SeebE S095a1 209



¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 165 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Numero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emisséo: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por; 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagédo de Trabalhadores

Estabelecimento:  55.110.753/0001-41 mn Tomador: Sem Tomador

337.282.358-30
420.478.848-37
s

i
142.210.118-58

435.435.438-14

i

S

! - R i Lt ! L : il i
ELEQUIAS DOS SANTOS CRUZ 157 i | ;

' ANGELA MARIA DOS SANTOS
FERREIRA

GAMILA XAVIER JANU/ e
FOLEIHEDD 11810912026

CINTHIA CAROLINE DA SILV, ' s
GONCALVES MIRANDA 18092020

18/09/2026 Mensal J

18/09/2026 Mensal

EDEMIR ALVES DE JESUS 18/09/2026 Mensal
" " . ——

EDILSON TRINDADE DE OLIVEIRA 0000000100000000F 00000345 113.331.048-63
s i g

23 s

08/2026 EDMEIA SILVESTRE SOARES 0000000100000000F DDODOD3E 318.183.108-56 18/09/2026 Mensal

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 11/09/2026 15:50:03 (Brasilia). Pégina 1de 8



e FGTS Detalhe da Guia Emitida

et
Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 165 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Numero da Guia: 0126091160842666-0 Data Emisséo: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento:  55.110.753/0001-41 Tomador:  Sem Tomador

ELAINE BRAULINO FERREIRA 101 18/09/2026 Mensal i | 267,75

08/2026 ELAINE DE OLIVEIRA SILVA - 299 414.008.098-19 101 18/08/2026 Mensal 2,335,683 186,85 0,00 0,00 0,00 186,85

ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO
PEREIRA 352.551.?

ERICA FERNANDA DA SILVA 410.896.838-71 3.274,82

101 18/09/2026 Mensal 2.4659,42

101 18/08/2026 Mensal

101 18/09/2026 Mensal 2.082,11

101 18/09/2026 Mensal

101 18/09/2026 Mensal

101 18/08/2026 Mansal

.

101 18/08/20268 Mensal

18/09/2026 Mensal
462.636.518-30 2.016,93
091.812.374-08 101 1 2,052,15
8 10 M | 200230

411.664.248-7T1 101

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 11/09/2026 15:50:03 (Brasilia). Péagina 2 de 9



¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 165 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Numero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emisséo: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagao de Trabalhadores

Estabelecimento:  55.110.753/0001-41 Sem Tomador

Tomador:

101 18/09/2028

JESSICA MARIANA MACEDO ALMEIDA 0000000100000000F 00000307

owzczs s
08/2026 JOAQ CARLOS DA ROCHA SILVA 0000000100000000F 00000453
JOSE MISSIAS SANTOS SAPUCALHA 0000000100000000F 0D000DTS 172.282.118-39

08/2026 JOSIANE SEBASTIANA M

1 257759 206,20 0,00 0,00 0,00 206,20

R

”Dw'zt'lza ' MARCIO GLQZER DE SOUZA 0000000100000000F D00000S8 277.312.648-31 101 18/09/2026 Mensal 5.890,78 471,26 0,00 0,00 0,00 471,26
Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/09/2026 15:50:03 (Brasilia). Pagina 3de 9




€rors Detalhe da Guia Emitida

T

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 165 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Nuamero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emissdo: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento:  55.110.753/0001-41 ~ Tomador: Sem Tomador

0812026 B O LOLBIER N S0 ouummooooommmoowz 101 18/00/2026

101 18108/2026

0000000100000000F 000001 D?

MARILIA APARECIDA DA SILVA

MAYTHE AMABILLY CARVALHO B )
SILVA

18/09/2026 Mensal
18/09/2026 Mensal

1 BJ’QQJMS Me nsaI

0,00 0,00 1.131.35

101 1amzoza Mensal
i T

1= = a2 sxi " ke e e i i T i
08/2026 ROSELI APARECIDA DELFINO 0000000100000000FDW00225 145.421.938-61 101 18/09/2026 Mensal 3.743.29 209,46 0,00 0,00 0.00 299,46

Todos as valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/09/2026 15:50:03 (Brasilia). Pagina 4 de 9



Ceors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 165 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Numero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emissdo: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagédo de Trabalhadores

55.110.753/0001-41

Estabelecimento:

112.284.358-55 101 18/09/2026 .
sy
Tk i i 5 S ﬁg

0000000100000000F 041.577.314-84 101 18/09/2026 2.218.75

101 18/09/2026
e

[GIRALDES RODRIGUES 207 . sesssegset0 | S T e
TATIANA APARECIDA DA SILVA
SEGECIC PEREIRA 225.858.436-18 101 18/09/2026 Mensal 3560.70 285,57 0,00 0.9 0.00 285,57

314.158.198-31 .044, 243,57

471.342.108-12

hotadh 2ot

08/2026 ZULEIKA APARECIDA FAVARETTO 284 018.932.768-82 101 18/09/2026 Mensal 5.362,14 428,87 0,00 0,00 0,00 428,97
Total do Tomador Sem Tomador 618.108,36 49.447,94 0,00 0,00 0,00 49.447 94

Total do Estabelecimento  55.110.753/0001-41 618.108,36 49.447,94 0,00 0,00 0,00 49.447,94

Total FGTS 618.108,36 49.447,94 0,00 0,00 0,00 49.447 94

Relatério Emitide em: 11/09/2026 15:50:03 (Brasilia). Pagina5de 8

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



€rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 165 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Numero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emissao: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Categorias

Estabelecimento: 55.110.753/0001-41

08/2026 101 165 618.108,36 49.447.94 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 49.447 94

Total FGTS 618.108,36 49.447 94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.447 94
Dascrigho daa categoriog:
|l! wﬂ - Geral, Inchusive o smpregado piblice direk diret, pela CLT
rural por peguene prazo di Led 11.7182008
m - Empregado “Aprendiz
m ~Empragado «
0% - Empregada - Contrata @ terma firmado nos trmad di Lel 160111508
!ﬁolmm mmmawuw!m
107 - Empregada - Cantrata de irahaia P pag B ia do FGTS
108 -Empregada - mq-mmumh =GO REOTdo ks v do FGTS
m
20! M.Iﬂl’lwlvmhn
301 - Servider plilica ular de caryn sfetiva, magistrads, ministrs de Tribunal de Contas, = L] bro di Publie:
202 -, piblice ccupants de carge sxclusive em comlsaic
m-!md-mnmm
mmummmmm«mnwm
m WWIMMMEMNM [ Grgho ou ule s [
206 - Servidor pdblico contratade por temp: oo & reglm | definido sm el propeia
H?-*
208 - Canwcrito
300 - Agents piblico
30 - wﬂhhml
311 - Miniatros, jidess, ou oficisis de justica b disp da Juntiga Eleitoral
312 - Ausllar local
401 - Dirigente Bindical - informagio prestada pele sindlcaio
410 - nilliar prestada palo
o i geral, sxcelo s o de
m I da
M2 - da cargn
m Dirator com FGTS
a2 it = Dirwtor nko smp do, sam FGTS
723 1 hilo, sdclo e dho de fincal
™m o mnmmmumwm
™ por da trabaho
ke fillado a do
T4 Inbveunl
751 classista *JWﬂMMuuMlmmwmthmmm
™ i dividusl alwito b DU entidada da bR ou bam coma o sindico ou adminiatrados abeito pars svarcar sividade de diteglo condomanlal, deade gus recabam mmunsragio
™ ho tutelar, mumq.muw(m
781 «Ministro de by b witda dw widein iabgioss
801

Lei L.95011084
o - mmm&mmnh—nh coma etapa de concuree piblice, sem vincula de empregolestatutinio
804 - Atleta ndo profissional em formagdo que receba boba

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 11/09/2026 15:50:03 (Brasilia). Pagina6de 9



¢rors Detalhe da Guia Emitida

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

Qtd. Trabalhadores FGTS: 165 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026

Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Namero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emisséo: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS
Relagdo de Estabelecimentos

08/2026 §5.110.753/0001-41 165

618,108,386 48.447.94 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total FGTS 618.108,36

49.447,84
49.447,94 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 49.447 .94

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

Relatério Emitido em: 11/09/2026 15:50:03 (Brasilia). Pagina 7 de 9



¢rors Detalhe da Guia Emitida

Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 165 Origem: Gestdo de Guias

Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagio de Tipos de Valor

Empregador: 55.110.753
Vencimento da Guia:  18/09/2026

Numero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emissdo:

Estabelecimento: 55.110.753/0001-41

165 572.201,89 45.775,49 0,00

A . 0,00 0,00 0,00 D. 0,00 4577549

i . S pariodo AR g S O e R e
08/2026 14 - FGTS (perlodo anterior) 13° sakiric 7 2.699,97 215,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215,96
Total FGTS 618.108,36 49.447,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.447,94

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

Relatdrio Emitido em: 11/09/2026 15:50:03 (Brasilia). Pagina 8 de 9



G FGTS Detalhe da Guia Emitida
Qtd. Trabalhadores FGTS: 165 Origem: Gestao de Guias

Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95

Total Parcelado: 0,00
11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Empregador: 55.110.753

Vencimento da Guia:  18/08/2026

Numero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emissao:
Relagdo de Tomadores de Servigo

Tomador: Sem Tomador

49.447,94
0,00 0,00 49.447 94

08/2026 165 618.108,36 40.447 B4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Total FGTS 618.108,36 49.447,94

Pagina 9 de 9

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 11/09/2026 15:50:03 (Brasilia).



¢rers Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 68 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Nimero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emissio: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Trabalhadores

0000001

e . i

325.556.918-47 16930175

18/09/2026 CAIQUE CARDOSO NEVES

0000000100000000F 00000222
- it

358.397.988-51 16642024

Total Consignado

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatdrio Emitido em: 11/09/2026 15:50:10 (Brasilia). Pagina 1 de 5




¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 68 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Numero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emissao: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagédo de Trabalhadores

08/2026 18/09/2026 ELAINE BRAULINO FERREIRA 0000000100000000F00000037 186.485.048-56 000000004741734 8935 582,01

08/2026 18/09/2026 ELAINE BRAULINO FERREIRA 0000000100000000F 00000037 186.485.048-56 697255891 ooe
o

08/2026 18/08/2026 ELAINE DE OLIVEIRA SILVA _ 299 414.008.098-18  000000001920943 644

08/2026 18/09/20268 ELAINE DE OLIVEIRA SILVA 299 414.008.098-19 6057993404 626

08/2026 18/09/2026 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA DA SILVA 383.743.088-73

082026 18/09/2026 FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA L 38374308803,

DR/2026 18/09/2026 FLAVIANA REGINA NEGRAO 310.673.618-62

08/2026 310.673.618-63

08/2026 449.434.358-74

449.434.358-74

i

208.545.678-83

GIANI
P e R
208.545.678-03
708-60 i
328.231.438-82 2026052661763
Total Consignado 43.382,01
Relatdrio Emitido em: 11/09/2026 15:50:10 (Brasilia). Pagina 2de 5

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



¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 68 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Namero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emisséo: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagao de Trabalhadores

it HIN
GRAZIELE DA SILVA LOQUETI 219.627.948-06 000000001650526

219.627.948-06  190300014228819

ieiadses:

DA SILVA L 219.627.948-06 202509031516619

219.627.948-06

o ik
462.636.518-30
157.220.288-27

355.803.778-27

el 4G

355.803.778-27

355.803.778-27

15765218
202511132947

Total Consignado 43.382,01

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 11/09/2026 15:50:10 (Brasilia). Pagina 3 de 5



¢rers Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL  Qtd. Trabalhadores Consignado: 68 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Nuamero da Guia: 0126091160842666-0 Data Emisséo: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagao de Trabalhadores

08/2026 18/09/2026 LUIS VALDO DOS SANTOS 252 403.1365.988-86 7104720 an 167,35

08/2026 18/09/2026 LUIS VALDO DOS SANTOS 252 403.135.988-86  A77B9795 425
08/2026 18/09/2026 LUZILETE SOUZA FLORES 0000000100000000F00000347 304.002.388-88 C©S(G202242590 748 384,16
009.924.001-71

0000000100000000F00000102
= PAF

0000000100000000F00000102

164.057.998-24

318.418.818-30

202508121239965

MONICA DOURADO SILVA
NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS

NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS

NAYARA LAIS RAPOSO DOS SANTOS

1426000031778

D&/2026

PAULA ANDREA GOMES 0123557208675

000000121736842
Total Consignado 43.382,01

08/2026 18/09/2026 RAQUEL VERAS DA LUZ

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/09/2026 15:50:10 (Brasilia). Pagina4 de 5



¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 68 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total da Guia (FGTS + Consignado): 92.829,95
Numero da Guia:  0126091160842666-0 Data Emissio: 11/09/2026 15:49:51 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Trabalhadores

082026  18/09/202% RAQUEL VERAS DA LUZ 0000000100000000FQ0000460 32620849802 15883765

RAQUEL VERAS DA LUZ

L
190300114484258

053.877.376-63

RUE A e

R

08/2026 18/09/2026 YASMIN CAROLINA PERES DOS REIS 245 ) ' 471.342.108-12  000000112970855 643 143,03

Total Consignado 43.382,01

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 11/09/2026 15:50:10 (Brasilia). PaginaSde 5



21/09/2026

GERENE%D'C{E A %
n "

2

Comprovante de Transa¢édo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag¢do: E003603052026091818563d679fede7l
Situacio: EFETIVADA Data e Hora: 18/09/2026 as 16:32:53
Valor Original: RS 6.944.17 Valor Atualizado: RS 6.944.17

Detalhes: FGTS RESCISORIO

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: c75e4ec6-9881-4240-a213-3672b7feS6¢]

Codigo da operacio: 72145356485

Chave de seguranca; LWR6CTVG4ANNISGCE

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio. entre em contato com o Alé CAIXA e informe o 1D Transagio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




: GT S GFD - Guia do FGTS Digital

D!Q!tO! Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador ] [Nomemazao Social do Empregador ] 18/09/2026

55.110.753 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

s

Num. de Pag.

Identificador Tag
0126091761810413-4| | 17/08/2026 11:46

cumenio

Informagbes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagéo

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total

09/2026 1 0.00 40822 480492 0.00 521314

Total FGTS: 0,00 408,22 4.804,92 0,00 521314

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total

09/2026 1731.03 0.00 173103
Total Consignado: 173103 0,00 173103

Total da Guia: 6.944,17
Observacoes
Data de geracao da Guia: 17/09/2026 as 1146:27 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigital sistema gov.br

9 )

MINISTERIO DO

"OTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDQC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
09020101021726900014by . gov bk, pix2S6pin-groode.caizs.gov.br/api/vi/ooby/ 7253444466 £64 76092 541 Gad 22 040000530 B 2ICATXA ECONOMICA FEDERALEGO@Braslliof2070503=+v63047173

Payload Location:

piz-groede.calxa.gov.or/apl/v2/coby /725364466 26476032541 9ad 3266920



@ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 6.944,17
Numero da Guia: 0126091761810413-4 Data Emissao: 17/09/2026 11:46:27 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagido de Trabalhadores

56.110.753/0001-41 _ Tomador: Sem Tomador

JESSICA CRISTINA VICENTE 0000000100000000F DD000463 355.803.778-27 101 18/08/2026 Rescisorio

A i Rizeiari

355.803.778-27 101 18/09/2026 Multa Rescisoria 12.012,31

Total do Tomador Sem Tomador 17.115,31 521314 0,00 0,00 0,00 5.213,14
Total do Estabelecimento  55.110.753/0001-41 17.115,31 521314 0,00 0,00 0,00 5.21314
Total FGTS 1711531 5.213,14 0,00 0,00 0,00 521314

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 17/09/2026 11:46:36 (Brasilia). Pagina 1de 5

*



Q FG"_r»g Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 6.944,17
Ndamero da Guia: 0126091761810413-4 Data Emisséo: 17/09/2026 11:46:27 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagio de Categorias

Estabelecimento: 55.110.753/0001-41

101 1 17.116,31 0,00 408,22 4 804 92 0,00 | 0,00 0,00 521314

Total FGTS 17.115,31 0,00 408,22 4.804,92 0,00 0,00 0,00 0,00 5.213,14
Descrigho das categorian
101 -Empregado - Geral, inchusive ublico da dirwta ou indirsta pels CLT
102 « Empregado = Wmntmm-mﬂ T12008
103 - Empregado =
04 + Empregade -
105 - Empregada - Contrato & terma firmado nos termos da Lel .80171996
104 - Trabamador tampordrio - Contralo nos inrmos da Lei 6.01811974
107 «Empregada - Cantrata da irabalhe Varde » Amarelo - sam acordo para il da multa indria do FGTS
108 - Empregada - Contrato de trabalhe Verde o Amsrelo conio p e s do FGTS
- Intermitents

201 -
a0 vidor de wlutive ministro de THbunal de Contas, cansetheira de Tribunal de Contas » membro da Ministério Publico
:o: Snnoldu nl}blr-e ecuparnts de cargo exclusho em comissbe

mdato alitvo
Hd mwnhm«mwm Indulnmmdduuwnm-h

pilblico o wuu anitichade da administragBo péblica
m pib L L nwmnmmmwm‘nm“u
307 - Mibtar
308 - Ca
208 -
310 - Servidor mbu ovantual
m ou oficinia da justica & disposicho dn Justica Elsitoral
M2 - Auzilar |u.|

712 . -u-u-

T = Diratar com FGTS

a2 ividual - Dirstar nbo

723 = Contribulire individual ot bk b ou fiscsl

™ 0 mmuwmumam

™ - igos por Interméidio de cooperativa de trebatho
78 o produgho

T
75 mmmm Mmh da J do Trabalho ou da lhml aj tado de prevhdencaric

7% o Wﬁf’n s ke s “:,.”:__;wmw:nmonmm i b arcar atividade da dimgd desde qua recabam remuneragio
™ mnmmmnu Miﬁﬁmm mmﬁwlmﬂ

781 - Ministro & otom religlons

residants
lﬂl mnﬂ tarmaos da Lel 8.958/1604
04 - Participante de cursa de formagbo, come elaps de cancursa pablico, sem vincula de smpregoleatautirio
II! Alleta nio profissional sm formagso qua rmcebs bokes

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R§). Relatorio Emitido em: 17/09/2026 11:46:36 (Brasilia). Pagina 2 de 5



¢ FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 6.944,17
Numero da Guia:  0126091761810413-4 Data Emissao: 17/09/2026 11:46:27 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagdo de Estabelecimentos

55.110.753/0001-41 17.11531 | 408,22 804,92 0,00 0,00 | 0,00 521314

Total FGTS 17.11531 0,00 408,22 4.804,92 0,00 0,00 0,00 0,00 5213,14

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 17/09/2026 11:46:36 (Brasilia). Pagina 3 de 5



¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 6.944 17
Numero da Guia:  0126091761810413-4 Data Emissao: 17/09/2026 11:46:27 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagio de Tipos de Valor

55.110.753/0001-41

Estabelecimento:

21 - FGTS més da rescisao

23 - FGTS aviso prévio indenizado 3 0,00 264,73
Total FGTS 1741531 0,00 408,22
Relatério Emitido em: 17/09/2026 11:46:36 (Brasilia). Pagina4 de 5

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (RS).



Detalhe da Guia Emitida

@ FGTS
Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 6.944,17
17/09/2026 11:46:27 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Niamero da Guia:  0126091761810413-4 Data Emisséo:
Relagdo de Tomadores de Servigo

Tomador: Sem Tomador

0,00 0,00 521314
0,00 521314

09/2026 1 17.11531 0,00 408,22 4.804,92 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Total FGTS 1711531 0,00

Relatério Emitido em: 17/09/2026 11:46:36 (Brasilia). Pégina 5 de 5

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



Q FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores Consignado: 1 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/09/2026 Total da Guia (FGTS + Consignado): 6.944 17
Namero da Guia:  0126091761810413-4 Data Emiss&o: 17/09/2026 11:46:27 (Brasilia) Emitida por: 169.983.358-30 - BADESCA CIABATI ASSIS

Relagao de Trabalhadores

202510312710585

09/2026 2001012026 JESSICA CRISTINA VICENTE 0000000100000000F 00000463 355.803.778-27 698417647
Total Consignado 1.731,03

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitide em: 17/09/2026 11:46:40 (Brasilia). Pégina 1 de 1



07/10/2026, 13:48 G_eren.cia.d.or CAIXA

GERENE%D&&A

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA \n 7 1is nB
oA I\ W
Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518122-7
Conta destino: 3472/ 1292 / 000565717626-6
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 171.738,00
Data/hora da operacdo: 18/09/2026 15:51:06

SAC CAIXA: 0BOD 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_transferencia_recebida.processa



07/10/2028, 13:48
GERENCIADOR
CATXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Ge rEnc ia-dor CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 1292 / 0DD577518154-5
Conta destino: 3472 / 1292 / 000565717626-6
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 121.100,00

Data/hora da operacgdo: 25/09/2026 16:38:38

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

11



07/10/2026, 13:48 Gerenciad.or

GERENE%D&EA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

....CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518071-9
Conta destino: 3472 / 1292 / DDD565717626-6
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R% 1B.592,05

Data/hora da operacao: 29/09/2026 14:32:31

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BD0 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

11



07/10/2026, 13:48 G:erenciad:or....CAl XA

GERE NEED&%A

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518122-7
Conta destino: 3472/ 1292 / 000565717626-6
Nome remetente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Valor: R$ 619,70

Data/hora da operacdo: 30/09/2026 11:41:15

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_transferencia_recebida.processa

7



28/09/2026, 07:17 Geren.ciad:Or___ CAIXA

GERE NEIAD R
AlXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 0005657 17626-6

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 25.210,20
Data de débito: 25/09/2026
Data/hora da operagéo: 25/09/2026 16:45:03

Codigo da operagdo: 022875792
Chave de seguranca: L6XEJ100AGPROIKU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacotes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0BDO 104 0104

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



Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pégina: 1/1
CNPI: 55.110.753/0001-41 Emissdo: 27/08/2026
Célaulo: Férias Horas: 14:59:32
CompetBndia: 09/2026
RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS

Cédigo Nome do empregado Valor
54 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO A254.27
78 JUSIMARIASEVADEGENERRIE.  ©0 . T R R R SRS 1.733,65
) 83 LETICIA MENDES SILVA 3.436,53
252 LIS VALDO DOS SANTOS 3.852,18
100 MARCIO GLEIZER DE SOUZA 3.371,21
129 RENATA CRISTINAPEREIRA - . a 322117
148 TATIANA APARECIDA DA SILVA SE( 2.036,74
Empregados: 8 Estaglérios: 0 Total da Empresa: 25.210,20

M\teeammndmmedazredsemm) 3

PONTAL, 27/08/2026 Responsavel: :..// zz 7
va Humenos

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



\ 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001938
4 DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

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

Forma de Pag. : Créditoc em Conta Corrente

42983 25/09/2026 3.304,45 ANA PAULA SOARES TAVARES
42984 25/08/2026 4.254,27 GRAZIELA APARECIDA CORNELIO
42985 25/09/2026 1. 73365 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA
42986 25/09/2026 3.436,53 LETICIA MENDES SILVA

42987 25/09/2026 3.852,18 LUIS VALDO DOS SANTOS

42988 25/08/2026 3.371,21 MARCIQ GLEIZER DE SOUEA

42989 25/09/2026 3.221,17 RENATA CRISTINA PEREIRA

42990 25/09/2026 2.036,74 TATIANA AP DA SILVA S5 SEGECIC



28/09/2026, 07:17 GerEnc:ia d.or C_alXA

C}ERENéIﬁD'(}EA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA \<OJ\L ()&_\N\{RL@ ]
N /

Conta origem: 3472 / 1292 / 00056571 7626-6

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 38.824,01
Data de débito: 25/09/2026
Data/hora da operacéo: 25/09/2026 16:39:04

Codigo da operagdo: 021669779
Chave de seguranga: TXUVTRVEGPXMOSRO

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1




CAIXA

|104-0 | 10491.15668 96000.100048 00182.552604 1 15720003882401

Lo da Pagamsnlo

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Benelizidng CHNPJCPE Agdncia | Codigo to Benedic dric

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
Data go Docurenmo N* go Documants Espéis Do, Acsiw Dala de Processament Nosso Nimero / Cd. de Dotuments

11/09/2026 20260911001707 DV N 11/09/2026 14000000001825526-0
Jso do Banco Carteira Espécia Monda Cuanidace Moeda Wakor Mouda

RG RS
Instrugbes ) Desconlo /| Abamenio
Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento. 0,00
Apos o dia 12/10/2026 o pedido sera cancelado {-} Quiras Dedugbes
sendo necessario fazer novo pedido. 0,00
Produtos: Multi - Auxilio Alimentagéo R
0,00

Produtos: Multi - Auxilio Alimentagdo

i+) Oulros Acrésamas

Banehcalit : 0,00
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAQ

Prgwior IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/0001-41
Rua ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL / SP
Cacigo de Baing

lll’ l I“ l[ " ‘IH ||‘ H|I ”I ‘N m |‘ ““ I I‘I‘ " m“ “H ‘ |||| | IH VI | I“ |‘ “I‘ I “ ‘| | ‘ “HI } o A NSACAO

BENEFICIARIO : CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO PAULO, SP CEP: 04.571-

Noma do Benaficidrio CNPJICPF Data de Vencimento Valor Cobrado

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 17/09/2026 0,00
Aghnzia | Codige co Benoficiinic Nossn Nimaro

4255/1156696-5 14000000001825526-0 T

Garanta

mais eficiéncia

para sua empresa

com o novo meio de
pagamento automatico
em peddgio!

fog CAIXA

EFmpresas

Para saber mais,
solicite uma proposta

através do QR Code CAI A CAI A




28/09/20286, 07:17 Geren_ci.ador....C:AIXA

GERE NEIﬁD'CiIiA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA &% ?

Conta origem: 3472 / 1292 f 0005657176266

Conta destino: 3472 / 1292 / 0D0577064836-4

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: Rs 6.994,96
Data de débito: 25/09/2026
Data/hora da operacgédo: 25/09/2026 16:45:04

Codigo da operagdo: (022875907
Chave de seguranca: QGPWNO2K896TRY4P

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0O8BDO0 104 0104

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

1M



01 CNP.
55.110.753/0001-41

e
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

131.53620.33-0

08 CNAE
16102

MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO DA SILVA

09 CNPJ/CEI! Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

CLAUDIAALEXANDRE DA SILVA

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua BELMIRO BARBOSA, 216 -A ARUJA CENTRO RESIDI
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

ARUJA SP 07.400-660 445.042.588-03
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

26/06/1996

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragiio Més Ant. 24 Data de Admiss#o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
5.433,00 06/04/2026 18/08/2026 17/09/2026 SJ2

28 Pens&o Alim. (%) TRCT 29 Pens&io Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Saléario 51 Comissbes 52 Gratificacio
(liquido de OFaltas e DSR) | RS 2.956,02
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo ___ horas
i 00 = _ %
56.1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Muita Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Varidvel
62 Salério-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salério-Exerc. ___
6/12 avos R$ 2.608,25. " /12 avos
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 2.173,54 5’8} Fé.na? }Ienc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 724,51
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste de Saldo Devedor
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salério
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
indenizado__/dias R$ 243,31|saj4rio R$ 210,42
.1 IRRF 114. 1
1141 R$ 1.013,63 2 IRRF sobre 13° Salario




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

10 PIS/PASEP 11 Nome
131.53629.33-0 MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO DA SILVA
17 CTPS (n°, série, UF) 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da M&e

445.042.588-03 | 26/06/1996 CLAUDIAALEXANDRE DA SILVA

u do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss#o | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
06/04/2026 18/08/2026 17/09/2026 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
No dia ___/ [ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugio Normativa/SRT n° 15/2010, o efetivo pagamento das
mmﬁuupedﬁudummmodomﬂ.mmliquﬂadem , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitacdo.

/ i de de

-t A Mol

150 Assinatura do Eméaqador ou Preposto

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
VANESSA APARECIDA MONTEIRO

ENC DEPARTAMENTO PESSOAL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador




A " 4 ESPELHO DO REMESSA N° : 001940
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salédrios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente

42982 25/09/2026 6.994,96 MATHEUS ALEXANDRE CARVALHO DA



28/09/2026, 0T:17 Gerenc iador...CAIXA
Z5EREN éU\D R
AlZA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000565717626-6

Conta destino: 3472 / 1292 / 000578845445-8

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R% 2.066,63
Data de débito: 25/09/2026
Data/hora da operacdo: 25/09/2026 16:45:04

Cédigo da operagdo: 022875902
Chave de seguranca: 6QYHRRVF97X5PQ04

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0BOO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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1

ronica

NFSe:

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Proprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgéo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35402001208187176000106000000000020726096653012960

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E ~ DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
207 25/09/2026 25/09/2026 13:39:44
DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

NUMERO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

SERIE DA DPS

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

25/09/2026 13:39:44

FINALIDADE
NFS-e regular

A autenticidade desta NFS-e pode ser

varificada pela leitura deste codigo QR ou pela

consulta da chave no portal nacional.

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome empresarial

CPF /| CNPJ [ NIF
08,187.176/0001-06

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.

Enderego

AVENIDA CRISTO REDENTOR, 451, FRENTE, JARDIM PRINCESA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN

Inscrigdo Municipal
6365

Municipio / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail
alinemairass@hotmail.com

Telefone
16-9-8280-3317
Cédigo IBGE / CEP
3540200 / 14182-022

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome | Nome empresarial

CPF /| CNPJ | NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO

Inscrigdo Municipal
Municiplo / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

Telefone
Cédigo IBGE / CEP
3540200 / 14180-000

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Terapia ocupacional.
Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributagdo Nacional / Municl
04.08.01

Cddigo da NBS
123019200

SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE AGOST0/2026 RS 2.250,00 CONVENIO N° 005/2026

Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
PONTAL / SP/BR

TRIBUTACAO MUNICIPAL (ISSQN)

Nenhum
Beneficio Municlpal

ial de Trit

gao do ISSQN

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao tributavel

Tipo de Imunidade do ISSQN

Calculo do BM

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

PONTAL / SP / BR

Suspensao da Exigibilidade do 1ISSQN
Nao

Total Dedugdes/Redugdes

Nimero Processo Suspensao

Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
RS 2.250,00 2,00% Retido pelo Tomador RS 45,00
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)  IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigbes Sociais - Retid
R$ 33,75 - R$ 104,62
PIS - Débito Apuragao Propria COFINS - Débito Apuragao Propria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
RS 14,62 R$ 67,50 PIS/COFINS/CSLL Retidos
TRIBUTACAOQ IBS/CBS CST / cClassTrib Indicador de Operagéo / Codigo IBGE | ia [ Municipio de Incidéncia | Sigla UF

200/ 200029

030102 / 3540200 / PONTAL / SP

Exclusdes e Redugdes da Base de Célculo Base de Cdlculo Apds Exclusdes e Redugdes Red. Alig IBS  Red. Alig cBs Aliquota - IBS UF / IBS Mun
R$ 127,12 R$ 2.122,88 60,00 % / 60,00 % / 60,00 % 0,10 % /0,00 %
Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Aliq. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % RS 0,85
Valor Total Apurado - IBS Aliguota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,85 0,80 % 0,36 % RS$ 7,64
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGCAD / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
RS 2.250,00 RS 0,00 R$ 0,00
Total das Retengbes (ISSQN / Federals) VALOR LiQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
RS 183,37 R$ 2.066,63 R$ 8,49 RS 2.0686,63

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduals: RS0,00 ; Municipals: RS0,00 ;




28/09/2028, 07:16

ATXA

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

Ger.enciadoR---CAIXA

1 Banco Recebedor:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

03472 | 1292 | 00D0565717626-6

Histérico do Pagamento:
Representacao numeérica do codigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

NF 316409

34191.09008 46929,784521 24007.710007 1 15800000092430
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55.110,753/0001-41

TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/09/2026
Data de Efetivacio / Agendamento: 25/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 924,30
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 924,30
Valor Pago (R$): 924,30

Data/hora da operagéo: 25/09/2026 16:55:01

Cédigo da operacdo: 72566188659
Chave de seguranca: NN8750XQS9LCA85W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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FUTURN | INUNERRRRMIRTHI

www, fut
ida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e g:;raada: 2 Chave de Acesso da NF-e
. italares LTDA
N No.  316.409 35260808231734000193550000003164091003383870
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungqueira
SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no porial nacional da NF-e www.nle fazenda gov. br/poral ou mo Sie

Cep: 18271-210 TatuilSP - ¥ &8 5 da Selez Autorizadirs

Fone/Fax: (15) 3251-8484 / (15) 3500-9388 fgina © L [ Profocolo de Autorizagao de Uso

) &

e — / ‘ | 135263539157325 2026-08-26T19:40:59-03
| VETNDA DE EMERcf ADORIAADQ, OU RECEB. DE TERCEIROS ) P e,

e adUal 4o SUDST. INDUTano FJ
J SAC FUTURA

[El
68?1 1985 1 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razdao social CINFPU/CFF Lala da Emissdo
I 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 ' 26/08/2026
naerego Sairro/Listrto ep nirada
| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 14180-000 25!08)’2026
uF 5 . 2]
( PONTAL (185038531716 | sp DS | I |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
azdo CNFJS NSCrcao £stagua
I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]l 55.110,753/0001-41 _J ISENTO

'50 EI"O ! a3 uF
RUA ANANIAS COSTA FREITAS ?53 CENTRO 14180-000 PONTAL SP ]

FATURA
Dupl.: 316.409/ 1 Valor : 924,30 Vencto. 25/09/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

ase de Laiculo de IL.Mb alor do ICMS ase a dicuio ge ICMS Sub alor do ICMS Sub al dos F'rodu!os
150,94 O 00 0 00]
alor do Frele or do egum conto esonera ulras espesas ‘alor do TPT ‘alor Tolal da Nola
0,00 0,00 | 924,30

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

azao Tere por Conta OANTT laca do velc OF J7CPF
IPVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR )( 1 2oetin [ " J ey )(E27t 7431000400 )

UrF a a
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN )| SUMARE J(sp_ )(E7iaB50s0ne

Uantigade Specie arca [Numera;éo 50 Bruto 850 LIGuido
| 2 jl CAIXAS ] ] Jl 23,500 " 23,500 '

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ﬁ

Cdd. Produto / Descrigiio do Produto/Servigo NCM/SH C&T CFoP UNID. aTo. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ, HALIG,
Serdyo ICMS Lal
571379 ||ELETRODO ECG ADULTO DESC s0181890)] oo0 || 5102 || PCT 40,00 “f 11350000 454,00 454,00 81,72 18,0

SF22 (35X40MM) RETANGULO C/50
UND MEDIX
Lote - 25DIX2320 Val. 30/01/2029 40,00
571491 ||CONECTOR PARALUER MACHOE  [sotssotall ooo || s102 | Pt s00 A 55950000 223,80 223,80 40,28 18,0
FEMEA VEDCAP C/150
CREMER/EMBRAMED
Lote : 26051041061  Val 06/04/2028 4,00
.
573918 ||ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 30051080y coo || 5102 || PCT 10,00 | 16080000 160,80 160,80 28,04 18,0
1.8M PCT C/12 POLARFIX
Lote : 35010726 Val. 01/07/2031 10,00
—
573969 ||MALHATUBULAR 06CM X 15M je0z11010f o40 | S102 | unD 300 “ 7.3c0000 21,90 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 52952 Val 01/04/2031 3,00
573870 ||MALHATUBULAR 08CM X 15M 90211010)] o040 || 65102 | UND 3,00 - i 8,200000 24,60 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote : 53300 Val 01/07/2031 3,00
573972 ||MALHATUBULAR 10CM X 15M 90211010 040 || 5102 § UND 4,00 VY 9,800000 39,20 0,00 0,00
ORTHOLEV SANTRIC
Lote - 53125 Val 01/08/2031 4,00




( Recebemos de Futura Com.Prod. Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado No.  316.409
L — — —
r————— — ~
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor SERIE: 0
:'“—- N\ f
FUTURN s
: Documento Auxiliar da Nota
- . Fiscal Eletrénica
www. fu com.br
Saida: 1 =
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
: S No. 316.409 35260808231734000193550000003164091003383870
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira = ]
SERIE: 0 Tonsulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e www.nle. lazenda, gov. br/poral ou no site
Cap: 18271-210 Tatul/SP s da Sefaz Autorizadora
Pagina 2 de 2
Fone/Fax (15) 3251-2494 / (15) 3500-93¢8 "~ Profocolo de Autorizagao de Uso
e = L 135263539157325 2026-08-26T19:40:58-03:
( VENDA Df %fr\ﬁﬁ'ﬁ%finommo OU RECEB. DE TERCEIROS | ==
- : contatopirRero  BLERR
nscricao Estagu sladua J Ep
687.1%1 .985.111 08.231.734/0001-93 ] SA c FUTURA
CALCULO DO ISSQN

[ J'FEE??’#’EE Iﬁu?’hEnﬁE‘J '[ Valor Total dos Senﬂgos " Base de Calculo do ISSUN ]l Valor do 1550N

DADOS ADICIONAIS

P

REG.:Ribeirdo Preto
DAT.

NO. PEDIDO 7945 TERMO DE CONVENIO N° 005/2026 Conferir no ato da entrega. Fa m aCIa

Reciamagdes apos o prazo de 24 horas ndo serfio aceitas. Em caso de divergéncias, registrar San ta CE.? e | d 0o pontal
data e hora do recebimento no canhoto & no conhecimento. Termolabeis: devolugao somente no

eservado ao FlsUU /)
N/P.363.990 RECEBI % 04/




BANCO ITAU 341-7

“Beneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD, 08.231.734/0001-93 25/09/2026 924,30
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)
APO3 VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Emissao
26/08/2026

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
4522

400771

Nosso Numero

109/00469297-8

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
316409/1

Enderego
RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

| Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com  a autenticago mecdnica ou
‘acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo so tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador..

‘_‘ Autenticagho mecdnica - Recibo do pagador

34191.09008 46929.784521 24007.710007 1 15800000092430

BANCO ITAU | 341-7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAOQ 25/09/2026
Cedente qencia/ Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento Especie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
26/08/2026 316409/1 DM N 26/08/2026 109/00469297-8
Uso Do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ‘Valor documento

109 R$ 0,00 924,30
Tnstrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,28 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

[ Sacado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acrescimos

(T

(=) Valor Cobrado




| STH-R<HCMP0O004> Emissdo 25/08/2026 07:40 No. pégina
i iEmprBsa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
|eNPg: 55.110.753/0001-41 |
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
A 7945
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 24/08/2026
Pre.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env, Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: WNdo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagaoc-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido TERMCO DE CONVENIO N° 005/2026
4672- 1 CONECTOR (OCLUSOR) PARA LUER MACHC E FEMEA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 0,3730 0,0000 0,0000 223,8000
Complemento do item
50015- 1 ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICO 15 CM-UNIDADE- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 120, 0000 1,3400 0,0000 0,0000 160,8000
Complemento do item
77021- 2 MALHA TUBULAR 08CM ROLQO 15 METROS-ROLO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 8,2000 0,0000 0,0000 24,6000
Complemento do item
[77033- 2 MALHA TUBULAR 10CM ROLO 15 METROS-ROLO- Nédo Entregou
(4) FARMACIA 4,0000 9,8000 0,0000 0,0000 39,2000
Complemento do item
[77045- 2 MALHA TUBULAR 06CM ROLO 15 METROS-ROLO- N3o Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 7,3000 0,0000 0,0000 21,3000
Complemento do item
121666~ 1 ELETRODC DESCARTAVEL ADULTO B/ Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2.000,00 0,2270 0, 0000 0,0000 454,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 824,3000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedideo + Frete Pedido = Total do Pedido
924,3000 00,0000 , 0000 0,000 524,3000
Luctmar ,i*-:'?i“ Flores / / -
Dbl Gu ity [l
ah ; £ .
Santa Ca=3MRRAS nta ADMINISTRACAO




FUTURN

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

E-mail:

|§Ltﬂ_m 1.865.106' Tatui,

vendas6@futuramedicamentos.com.br

24/08/2026

Rua Qr.GuaIter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira
TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111

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; caicavg@me.com
EI‘IdEI’&QCII RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-00!
Condicbes comerciaiS:
Condigoes de pagamento; A VISTA 1
No.Empenho No.Proc, : No.Ped.
Frete: CIF’
Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIREL]
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL F
574561 ABATIXADOR DE LINGUA C/100 MEnDTX PCT 20 5,100000 100 0,051000 102,
575181 AGULHA DE RAQUI SPINAL 276 X 3 1/2 PONTA QUINCK CX C/25 RO cx 1 657 ,500000 25 26,300000 657,!
570427 APARELHO FARA BARBEAR C/02 LAMINAS C/24 CONFORT2 BIC ENY 3 26,400000 24 1,100000 79,:
573818 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.8M PCT C/12 POLARFTX PCT 10 16,0B0000 12 1,340000 160,1
571491 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP C/150 CREMER/EMBRAM] PO a 55,950000 150 0,373000 223,1
571379 ELETRODO ECG ADULTO DESC SF22 (35X40MM) RETANGULO C/50 MELLX PCT 40 11,350000 50 0,221000 454 1
UND
573969 MALHA TUBULAR 06CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UMD 3 7,300000 1 7,300000 21,!
573970 MALHA TUBULAR OBCM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 8,200000 8,200000 24,
573972 MALEA TUBULAR 10CM X 15M ORTHOLEV 3 9,800000 9,800000 29,
575219 SERINGA 20ML S/AG LUER SLIP C/250UN 4 238,500000 250 0,954000 954 ,1
571501 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 14 C/20 UND 1 33,700000 20 1,685000 33,
574191 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL COM VALVULA N.10 C/10 2 9,100000 10 0,910000 18,,
571499 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 10 C/20 UND 1 19,980000 20 0,990000 19,
569103 SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS N. 14 BL 30CC CX 3 22,500000 10 2,250000 67,
c/10
569104 SONDA FOLEY LATEX SILICONIZADA 2 VIAS N. 16 BL 30CC CX MEDIX cx 3 22,500000 10 2,250000 67,
c/10
51097 SONDA PARA NUTRICAO/ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N® 12 SOLUMED UND 20 8,400000 1 8,400000 168,
566276 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA BRANCO C/100 MEDIX BCT 10 6,800000 100 0, 068000 68,
repCRM_cotacao.rpt 2 24/08/2026  14:23:36




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

R
\/
l U l U; !A Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|CO!3§5° no.: 1.865.106' Tatui, 24/08/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.783/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL $
A/C NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com; caloavg@me,com
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-001

Condicdes comercials:
Condigoes de pagamento: A VISTA 1
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

QTDE.ITENS: 17 TOTAL DO PEDIDO: RS 3.150,(
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3 die

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

=
28]

repCRM_cotacao.rpt 24)08/2026  14:23:36



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data  24/08/2026
_,T /) RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE hora 11:23
‘\ {;} ; RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150 Fone: (16)3963-2829

// CNPJ: 02.736.951/0001-58 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
c.rpreto@terra.com.br - N. 091970

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/ / [/ | [/

ini ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICMS
2756 10103 ABAIXADOR DE LINGUA MEDIX PT 20 5,7300 114,60
1303 S279G AGULHA SPINAL 27GX3 1/2" C/ GUIA C/25 QUINCKE(90x4) UNISIS UN 25 17,5000 437,50
1772 020750 APARELHO BARBEAR DESCARTAVEL 2 LAMINAS PCT C/5 MAXICOR UN 60 0,9200 55,20
1258 3800 BOBINA TERMO SELANTE 30X100M POLLITEX UN 1 146,6200 146,62
512 2815 HASTES FLEXIVEL C/75 NATHY cX 10 1,7000 17,00
3319 9603 EXTENSAO P/ OXIGENIO 2MTS MEDIX UN 40 2,5800 103,20
920 PA.0385 MICROPORE 50x10 ad pele MISSNER UN 100 5,8700 587,00
674 256 TOUCA DESC SANFONADA SOFT-BRANCA C/100 ANADONA PC 10 6,1500 61,50
Desconto Total Prod. R$ 1.522,62 Total Geral R$ 1.522,

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1703



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  24/08/2026 15:46:09
Orgamento/Cotagdo i ;
Nimero.,..: 561768 24/08/2026
Cadigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Endereco..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPI.......: 55.110.753/0001-41 Complemento:
CEP: 14.180-000 Cidade: PONTAL UF: 8P
Cod. Deserigio Validade _Apresentaciio Uni. Qide Vir.Unit, Total
3066 ABAIXADOR DE LINGUA PACOTE C/100 INOVEN PCTEN-CXG/A000-C PCTE 20 5, 10000 102.00
408381  AGULHA DESC. SPINAL 27G 3-1/2 (408381) UNIDADE CX/25-CXGA350-C UN 300 2260000 6, 780,00
RBD
8308 ELETRODO DESCARTAVEL PARA ECG ADULTO PCTE/N-CXG/M40-C  PCTE 40 1230000 492,00
PACOTE C/ 50 MEDIX*
HB0O040Y ELETRODO BRQ 2223 P/ MONIT - 8C €/ 50 - 3M SCN-CXG/50-C SC 40 27.00000 1.080,00
5228
0002011 BIOXI EXTENSAO OXIGENOTERAPIA 2 METROS VOL/100-B UN 40 2.35000 94.00
CONECTOR GRADUADO VERDE PGC UNIDADE
BIOTEC
FOS14  MALIIA TUBULAR DE ALGODAO 08CM X 15M ROLO RL/1-CXG/24-C RL 3 9.50000 28.50
POLAR FIX
FOX142 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 10CM X 15M ROLO RLA-CXG/28-C RL 3 10.90000 32.70
POLAR FIX
FO%143 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X I5M ROLO CXGMH42-C RL 4 1 3,00000 60,00
POLAR FIX
0110701. MASCARA TRIPLA C/ELASTICO BRANCA PACOTE PCTE/A-CXG/I50-C  PCTE 30 495000 148.50
C/50 (10330660215) DESCARPACK.
IRRIITIASCALP DISP. ASEPTO 21 G (38833714) UNIDADE - BD CXGi200-C UN 600 1.82000 1.082.00
990173 SERINGA PLASTIPAK 20ML S/AG LUER SLIP CXGi250-C UN 1000 0.97000 970,00
UNIDADE (990173) BD
(00016381 SONDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/S00C  UN 20 0. 71000 14,20
MED .
00016365 SONDA ASP TRAQUEAL NR 10 PGC UNIDADE MARK PCTEN0-CXG/000-C UN 20 0.62000 12.40
MED
0751201 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE * CXN0-CXG/500-C UN El] 2.20000 66.00
DESCARPACK
6360 SONDA FOLEY 2 VIAS 16 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/N0-CXG/500-C UN 30 2.20000 66,00
80495510041 MEDIX
16918 SONDA LEVINE NR 12 PGC UNDADE MARK MED PCTEN0-CXGH?-C PC 10 (,98000 980
00018627SONDA ALIMENTACAO ENTERAL ADULTO 12FR CX/25-CXG/400-C UN 25 7 48000 IR7.00
MARK MED
256 TOUCA SANFONADA SOFT BRANCA UNIDADE 20G PCTE/100-SC/3000-C  UN 1000 0.07000 70,00
ANADONA
11328  EQUIPO DE TRANSFUSAO SANGUE PGC 150CM LUER PCTE/N0-CXG/100-C UN 100 3,75000 375.00
LOCK UNIDADE MEDIX
Valor Somado ---> 11.680,10

Validade da Cotagio: 24/08/2026

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

Condigdes de Pagamento: 028

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

PRIVADO 5P X - BRUNA




SERINGA 20ML S/AG SLIP C/250UN RS RS

8 011289 BD cX Caixas 4 R$ 719,28
990173 0,7193 179,8200
Principio SERINGA DESC 20ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.sLIP 0010033430030
SONDA ASP TRAQ N.14 CX C/20UN i RS RS
9 014369 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 1 RS 28,36
664157 1,4179 28,3580
incini Reg. MS:
Principio SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14
Ativo: 0.0802.4521.022-7
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL No.10 ) RS
10 019912 MEDSONDA PA Caixas 4 RS 2,6105 RS 10,44
PCT C/SUN 0,5221
i i Reg. MS:
Principio  _\\na ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 g
Ativo: 0.0801.6357.000-5
SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA ) RS RS
11 032183 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 1 R$ 215,60
N12 PCT C/20 265866 10,7802 215,6040
Principio SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA Reg. MS:
Ativo: N.12 0080245210245
Rs
12 032922 TOUCA SANFONADA PCT C/100UN 6023 INOVEN pa Caixas 10 s R$ 5,5300 R$ 55,30
incipi Reg. MS:
Principio TOUCA SANFONADA i
Ativo: 0.0820.9061.001-3

Total Orcamento : R$ 4.007,58

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 25/08/2026 Validade da Proposta: 27/08/2026

Observacoes:

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

Atenciosamente,




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A2FR5X/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Segunda-feira, 24 de Agosto de 2026 - 11:41:51
‘ / - R'U( [(jf(_)nf,(zd PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
C ne: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:

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

Conforme vossa solicitacao, temos a satisfag@o de oferecer nossols) prego(s) da(s) mercadoria{s ) abaixo relacionada(s)

ci e Descri¢do Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
ABAIXADOR DE LINGUA CX RS
1 035249 MEDIX cx Caixas 20 R$ 4,1600 R$ 83,20
C/100UN 10103 0,0416
incipi Reg. MS:
Principio —— eg
Ativo: 80495510205
RS RS
2 034156 AGULHA 13X4 CX C/100UN 301982 BD cX Caixas 3 RS 31,11
0,1037 10,3700
incipi Reg. MS:
Principio AGULHA DESCARTAVEL 13X4 "
Ativo: 0.0100.3343.001-9
AGULHA DE RAQUI SPINAL 27GX3 1/2 RS R$
3 013469 BD cX Caixas 1 R$ 435,92
CX C/25UN 408381 17,4367 435,9175
Principio AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA Reg. MS:
IAtivo: QUINCKE 0.0100.3343.014-4
CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA R$ RS
4 035071 CREMER [« 4 Caixas - R$ 229,86
VEDCAP 320PCX150 672619 0,3831 57,4650
Principio CONECTOR PARA CATETER Reg. MS:
Ativo: MACHO/FEMEA 0.0802.4521,032-4
ELETRODO DESC 2223BRQ ADULTO R$ R$
5 028281 3M/SOLVENTUM PA Caixas 40 R$ 861,80
ESPUMA PCT C/S50UN HB0D4095228 0,4309 21,5450
iNcipi Reg. MS:
Principio ELETRODO PARA ECG ADULTO -
Ativo: 0080284930237
MASCARA TRIPLA C/ELASTICO C/CLIP R$
6 031588 DESCARPACK  PA Caixas 30 R$ 3,8150 R$ 114,45
PCT C/50UN 0110701 0,0763
incipi Reg. MS:
Principio MASCARA TRIPLA C/ELASTICO .
Ativo: 0.0103.3066.033-5
SCALP DE SEGURANCA N.21G CX [T RS RS
7 029876 BD X Caixas 3
C/200UN 38734614 2,0371 407,4200 1.222,26
P . MS:
Principio SCALP N.21G DE SEGURANCA fea

Ativo: 0010033430664




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




28/09/2026, 07:15

T CATSA

G.ere:nciad:or CAIXA

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 | D00565717626-6

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPX:

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

NF 313809

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS
08.231.734/0001-93

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55,110.753/0001-41

TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

34191.09008 46655.034521 24007.710007 2 15690000197550

e

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$):

14/09/2026
25/09/2026
1.975,50
6,49

0,00

39,51

0,00

0,00
2.021,50
2.021,50

! =t

Data/hora da operacgdo: 25/09/2026 16:40:02

[

L

Codigo da operagdo: 72565024670
Chave de seguranga: J2MYXNNHLKK8KGVV

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 080D 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

1M




TI.. AN v
FU Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

com.br
Saida: 1

Futura Comércicadle Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
SR No. 313.809 35260808231734000193550000003138091003357869
i 1 TR i SERIE: 0 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-& wwi.nie lazenda. gov. br/porial ou no site
Cep: 18271-210 Tatul/SP da Sefaz Autorizadora

i 1 2
Péglna de Profocalo de Autorizagao de Uso

—— 1 135263293258980 2026-08-12T19:44:47-03: |
alurez L
| vafNDA DE MERQCf ADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ) P

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3500-8308
3 =

587.%1?98%%1%& e s ns.;§1 .734/0001-93 ] SAC FUTURA L
By e )
DESTINATA RIO/REMETENTE
8230 S CNPJ/CFE [ala da EmISS30
| 2.876 1RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL || 55.110.753/0001-41 | 12/08/2026
calrro/LIsinio 8 'a de lga/eEntraga
RUA ° ANANIAS COSTA FREITAS 753 (GRS 14180-000 15/08/2026

NSCl 0 ESladua ora de caida
PONTAL. )((T85030531716 ] 43 ) SERD | |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

azao Social CINFJ Nscricao £stagua
! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ][ 55.110.753/0001-41 _J ISENTO
[ 57 4 idage ur
l REIAE ;&eﬁgNIAS COSTAFREITAS jl ?g:;?‘lem I C%’FN}?RO ]( 14180-000 ]l PONTAL ][ SP J
FATURA
Dupl.: 313.809/1 Valor:  1.975,50 Vencto. 14/09/2026 J
CALCULO DO mposro

base e gicuio de valor do ESE de culo de alor do Ul valor Tolal dos Produlos
(wTnT i —@mm—mo Tremo
alor do fE alor do EQUFO escon ESOHEFB 0 SPESES alor do 1FT alor fotal da a
’ " " " Il 0,00 II 1.975,50 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

5 g
| PVNAEGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ER |( i'&=80 1 _j| e I PR Vi I )( 72 2707451000400 |

nae; ) au.
1 Rof B ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN ) SUMARE " |( 677485080114

@@m ][W_Txg? ] Bres J['N_Sumera;:o — ][i’é 0 Bru 148000 " f o LTqu 4i68000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd, Produta / Descricso do Produtn/Senvigo NCM/SH CsT CFOP UNID, QT VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALIQ ALIQ
Servigo ICMS IPI
566412 || COLETOR PERFURQOCORT# 4s191000 o000 f| 5102 || cx 4,00~ 157000000 628,00 628,00 113,04 18,0
PAPELAO 13L AMARELO C/20
DESCARPACK
Lote : CF13AA0057  Val 01/11/2050 4,00

569389 [IDISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G o0183g29f] ooo f| s102 | cx 500 | 17.000000 85,00 85,00 15,30 18.0
P.B C/100 "SCALP" MEDIX
Lote : 260305 Val. 30/03/2031 5,00

569390 || DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G s0183g28] ooo | s102 || cx 800 <Y 17.000000 102,00 102,00 18,36 18,0
P.B C/100 "SCALP" MEDIX
Lote : 260303 Val. 30/03/2031 6,00

570208 || DISPOSITIVO INTRAVENOSO 189G 90183929 o000 || 5102 || PCT 100 A 21,000000 21,00 21,00 378 18,0
"SCALP" C/100 CREME
DESCARPACK
Lote : SEIUBOOTA . Val. 01/07/2028 1.00

571148 || AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 190133219H 000 || 5102 f| cx 3500 4 7 2,500000 332,50 332,50 39,90 12,0
UND MEDIX
Lote . 260506 Val. 30/05/2031 35,00

571386 [|AGULHA HIPODERMICA 25X7 G100 |eotsa21sl|l ooo || 5102 CX 3000 4 pr 8600000 258,00 258,00 30,96 12,0
UND MEDIX
Lote : 260407 Val. 30/04/2031 30,00




lado |

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

NF-e
No.  313.809

-

+| Data de recebimento Identificacéo e assinatura do recebedor

SERIE: 0

Fiscal Eletrénica

tos.com.br
Futura Comércil de Produtos Meédi Saida: 1
ura Comeérc e Frodutos icos e |

Hospitalares LTDA Entrada: 2

No. 313.809

A
FUTURA il
Documento Auxiliar da Nota
www. i |

AVRRERRTMAATETI

Chave de Acesso da NF-e
35260808231734000193550000003138091003357869

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira % ]
SERIE: 0 Consulta de autenficidade no porial nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov. br/poral ou 1o Sie
Cep: 18271-210 Tatul/SP ) da Sefaz Autorizadora
£ Pagina 2 de 2
onelFax (15) 3251-484 / (15) 35000398 Profocolo de Autorizagao de Uso
e J 08 Ad-AT.07
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS || e e G :
NSCrcao Esiadua nscn;. adua o‘ PJ b o
OES UbSE. TribUTarno b e
887.161.985.111 l 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA J
571673 [JAGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 90133219‘ 000 fj 5102 || cx 1500 /a.&moou 129,00 129,00 15,48 12,0
UND MEDIX
Lote : 260502 Val. 30/05/2031 15,00
573953 |JAVENTAL TNT PROC BRANCO 63079010f) ooo || 5102 || PCT 2000 A" 21000000 420,00 420,00 75,60 18,0
MANGA LONGA 30G C/10UN
DESCARTEE
Lote : 3630/AV Val. 01/01/2028 20,00
CALCULO DO ISSQN
W@Wm j[ Base de Calculo 0o ISSGN alor do ISSUN
/ )

DADOS ADICIONAIS

nformacgoes Complementares

canhoto e no conhecimento. Termoldbeis: devolugBo somente no ato,

REG.:Ribeirac Preto N/P.360.723

PEDIDO DE COMPRA NUMERO 7917 Canferir no ato da entrega. Reclamagdes apos o prazo . a
de 24 horas ndo serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no o ‘aﬂta Cas

eservado ao FISLOU




CARTA DE CORRECAO
ELETRONICA (CCe)

L FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA
Rua Dr Gualter Nunes 100 18271-210 Ch.Junqueira TATUI/SP
CNPJ: 08.231,734/0001-93 |.E.: 687.161.985,111

Fone/Fax: (15) 3251-9494

No.NF.: 313.809 Emissdo: 12/08/2026 35260808231734000193550000003138091003357869
Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110,753/0001-41 ISENTO
RUAANANIAS COSTA FREITAS PONTAL SP
Evento: 1 25/08/2026 15:16:53 DADOS ADICIONAIS: TERMO DE CONVENIO N° 005/2026.

repNFe_CCe_FUTURA. rpt




BANCO ITAU 341-7

eneficiario Vencimento Valor Do Documento
.FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-83 14/09/2026 1.975,50
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Mufta
CHACARA JUNQUEIRA :
TATUI SpP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Qutras Dedugoes
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTC COBRAR 0,59 POR DIA DE ATRASO 12/08/2026
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia/ Conta
SUJEITO A PRFTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

109/00466550-3

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Numero Documento
313809/1

Enderego

RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

" Autenticacio mecanica

- Recibo do pagador

]

--_——-———————_——-....———-.———-———-————————-————_————_————u-————_——_-.._———--_—

34191.09008 46655.034521 24007.710007 2 15690000197550

BANCO ITAU l 341-7 I
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 14/09/2026
Cedente aencla | Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento specie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
12/08/2026 313809/1 DM N 12/08/2026 109/00466550-3
Uso Do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 1.975,50
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiar 0) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,59 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras deducdes

| (+) Mora/ Multa

| Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

CENTRO

PONTAL
| Beneficiario final

SP

56.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




STH-R<HCMPOO04> Emissdo 13/08/2026 08:38 | 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
7917
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 12/08/202Z6
h’rx.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigaoc do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgdo do Item No.Cotacido (Emp . Reg-No . Requis)
Centro de Custo Qtd * (V1r Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido
47922~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X7-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.000,00 0,08860 0,0000 0,0000 258, 0000

IComplemento do item

47934- 1 AGULHA DESCARTAVEL 25X8-UNIDADE-MARCA Nao Entregou
(4) FARMACIA 1.500,00 0,08860 0,0000 0,0000 129,0000

Complemento do item

47958~ 1 AGULHA DESCARTAVEL 40X12-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3.500,00 0,0950 0,0000 0,0000 332,5000

Complemento do item

50349~ 1 AVENTAL MANGA LONGA COM ELASTICO 306 Ndo Entregou
(4) FARMACIA 20, 0000 21,0000 0,0000 0,0000 420,0000
Complemento do item

62492~ 1 COLETOR PARA MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L Ndo Entregou
(4) FARMACIA 80,0000 7,8500 0,0000 0,0000 628, 0000
Complemento do item DESCARPACK

85960- 1 SCALP N. 19-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Nde Entregou
(4) FARMACIA 100,0000 0,2100 0,0000 0,0000 21,0000
Complemento do item

85972~ 1 SCALP N. 21-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 500, 0000 0,1700 0, 0000 0,0000 85,0000
Complemanto do item

85984- 1 SCALP N. 23-UNIDADE-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 600, 0000 0,1700 0,0000 0,0000 102,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.875,5000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 00,0000

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

1.97,5000 0,0000 000 1.975,5000

Dep deoé%ﬂ%ﬁas ADM' cho

Santa Casa de Ponta!




Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospltaiares Liua

r\\
/R
TURN
F U Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasé@futuramedicamentos.com.br
|Cotagéo no.: 1-852-455| Tatui, 11/08/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 B i
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com; caioavg@me.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS —— s

Condicées comerciais:
Condicoes de pagamento: A PRAZO 28

No.Empenho : No.Proc. No.Ped.
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DETRA NSPORTE EIRELI

PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO R$ QUANT.POR CX PRECO.UNIT. TOTAL
571366 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100 UND MEDT R cx 30 8,600000 100 0,086000 25¢
571673 AGULHA HIPODERMICA 25X8 C/100 UND MEDLX X 15 8,600000 100 0,086000 12¢
571146 AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 UND MEDLX cx 35 9,500000 100 0,095000 33
575179 AGULHA DE RAQUI SPINAL 25G X 3 1/2 PONTA QUINCK CX C/25 BL cx 1 460,000000 25 18,400000 461
566281 ALGODAO HIDROFILO 500GR NEVCA RL 20 13,990000 1 13,990000 27
573016 ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8M PCT C/12 BOLARFIX T 16 10,300000 12 0,858300 16
571454 ALGODAO ORTOPEDICO CREMER 15CM X 1.8M BCT C/12 CREMER PCT 30 22,300000 12 1,858300 66
573919 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.BM PCT C/12 POLARFIX PCT 16 20,280000 12 1,690000 32
573928 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 16 7,950000 12 0,662500 12
565777 ATADURA CREPE 13F 10cM X 1,BM/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFIX PCT 48 10,500000 12 0,875000 50
565191 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M/4,5M C/12 UND "POLAR" POLARFTX PCT 28 17,280000 12 1,440000 48
570724 ATADURA GESSADA 06CM X 2M CREMER C/20 CREMER cx 1 33,400000 20 1,670000 3
570726 ATADURA GESSADA 10CM X 3M CYSNE C/20 CREMER cx 6 39,200000 20 1,960000 23
Obs.: 3
570727 ATADURA GESSADA 15CM X 3M CYSNE C/20 CREMIR Ccx 15 66,000000 20 3,300000 9t
573953 AVENTAL TNT PROC BRANCO MANGA LONGA 30G C/10UN PESCARTER PCT 2 21,000000 10 2,100000 4
575213 CATETER INTRAVENOSO 20GX1,16 C/200UN INSYTE BD cx B 874,000000 200 4,370000 1.m
575204 CATETER INTRAVENOSO SEG. 22GX1,00 C/50UN INSYTE AUTOGUARD BD cx 8 249,500000 50 4,990000 1.9
575430 CATETER INTRAVENOSO 24GX0,75 C/1UN INSYTE BD UND 200 3,760000 1 3,760000 7

repCRM_cotacao.rpt 1/ 3 11/08/2026  15:31:17



e e e
Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares Liaa

M.
v
l U | U RA Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@iuturamedicamentos.com.br
l Cotacédo no.: 1.852.455 Tatui, 11/08/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTAAMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL
AJC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmall.com; caloavg@me.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180l

Condicbes comerciais:
Condigoes de pagamento; A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc, ; No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora: PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

566412 COLETOR PERFUROCORT PAPELAO 13L AMARELO C/20 DESTARPACK cx 4 157,000000 20 7,850000 (13

575942 CAMPO OPERATORIO 25X28CM EST C/RX 20GR DUP EMB C/05 CREMER PCT 380 15,500000 5 3,100000 5.89(C
DELICATO

575982 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09F C/10 ESTERIL IRIS CREMER CREMER PCT 1.020 1,500000 1g 0,150000 1.53(

574311 DETERGENTE 5 ENZIMAS 5000ML "“ZYMEDET GOLD" PROLTNK GL [3 109, 600000 1 109,600000 65"

571493 EQUIPO EXTENSOR MULTIVIAS 2 VIAS SLIP C/ CLAMP S/TAMPA CREMER /EMBRAM] PCT 15 38,400000 20 1,920000 571
c/20

570205 EC/!UIPO MACRO/CAM FLEX/SLIP/INJ LAT/F PART/FILT AR/PINCA DESCARPACK PCT 60 16,400000 25 0,656000 98
c/25

570723 E;anmmo 10CM X 4,5M BRANCO IMPERMEAVEL CREMER CREMER RL 100 11,990000 b ] 11,990000 1.19!

32430 FITA CREPE ADESIVA 16MM X 50M "BRANCA" POLARFEX UND 20 4,500000 1 4,500000 9l

571616 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA G C/8 MAXI CONFORT  PCT 2 11,200000 8 1,400000 2

571563 LUVA CIRURGICA EST 7,0 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCAMEO cx 1 356,000000 200 1,780000 35

571569 LUVA CIRURGICA EST 8,0 LATEX C/TALCO SENSITEX C/200 MUCRMBO cx b | 356,000000 200 1,780000 as

564285 LUVA LATEX C/TALCO N/EST M DE PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX cx 160 23,400000 100 0,234000 3.74

573968 MALHA TUBULAR 04CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 6,700000 1 §,700000

573975 MALHA TUBULAR 20CM X 15M ORTHOLEV SANTRIC UND 3 20,600000 1 20,600000

570208 DISPOSITIVO INTRAVENMOSO 19G "SCALP" C/100 CREME DESCARPACK PCT 1 21,000000 100 0,210000

569389 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G P.B C/l00 "SCALP" CcX 10 17,000000 100 0,170000 17

569390 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G P.B C/100 "SCALP" c® 6 17,000000 100 0,170000 10

571320 SERINGA 3ML BICO LUER SLIP CX C/100 UND cX 15 28,900000 100 0,289000 43

575223 SERINGA SML S/AG LUER SLIP C/700UN cx 3 281,500000 700 0,402100 84

repCRM_cotacao.rpt 2/ 3 11/08/2026 16:31:17
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Futura Comeércio de Produtos MeaiCOS € HOSPITAIares Liud

N
.LQ_)
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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasb@futuramedicamentos.com.br
|cotacaio no.: 1.852.455|  Tatui, 11/08/2026
Cliente : 2876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend. : 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (16) 039531716 Fax: PONTAL
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com; caloavg@me.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180~
Condicées comerciais:
Condicoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
571500 SONDA ASPIRACADO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 12 C/20 UND CREMER AMl PCT 2 22,200000 20 1,110000 41
571501 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 14 C/20 UND CREME M PCT 3 33,600000 20 1,680000 3:
571497 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULA N° 06 C/20 UND M PCT 2 25,000000 20 1,250000 5(
QTDE.ITENS: 40 TOTAL DO PEDIDO: R$ 27.34
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 34
OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 313 11/08/2026  15:31:17



Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP
d: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAD 22 e 27
hRioclarense”
; .ﬂ R,O( "ur( nS(‘ Fone: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Orcamento: A2F7U1/1
Terga-feira, 11 de Agosto de 2026 - 15:16:2

Dados do Cliente:

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

Fone: 16 39531716

Conforme vossa solicitacao,

Cidade: PONTAL - Estado: SP

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M
0010071150059

) Descrig@o Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. Hem
R$ R$
1 011280 AGULHA 25X7 CX C/100UN 300327 BD cx Caixas 30 R$ 516,90
0,1723 17,2300
incini Reg. MS:
Principio. i1 HA DESCARTAVEL 25X7 -
Ativo: 0010033430019
R$ R$
2 011282 AGULHA 25X8 CX C/100UN 300054 BD X Caixas 15 R$ 169,20
0,1128 11,2800
G e Reg. MS:
Principio ,GuLHA DESCARTAVEL 25X8 o
Ativo: 0010033430019
R$ RS
3 011646 AGULHA 40X12 CX C/100UN 300017 BD X Caixas 35 R$ 574,00
0,1640 16,4000
incipi Reg. MS:
Pn‘nmplo AGULHA DESCARTAVEL 40X12 -
IAtlvo: 0010033430019
ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO R$ R$
4 031287 VICPHARMA  CX Caixas B R$ 842,94
CX C/12 FR - 88340 7,8050 93,6600
- Reg. MS:
Principio 5, cooL 70% 1000ML ANTISSEPTICO -
Ativo: 0000000000000
. ALGODAO HIDROFILO 500G PCT O P—— . R$ R$
ixas 20 R$ 277,
C/1ROL X 500G 13,8900 13,8900 MRz
incini Reg. MS:
Principio | Gopao HIDROFILO 5006 =
Ativo: 0080384550001
ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M R$ RS
6 025987 CREMER PA Caixas 16 R$ 235,74
C/12UN 156836 1,2278 14,7336
£ il
Principio | GoDAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M fes
Ativo: 0010071150059
ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1M R$ R$
7 020477 CREMER PA Caixas 30 R$ 537,5!
C/12UN 156799 1,4932 17,9184
Principio Reg. MS:




; R R
s 025089 ALGODAO ORTOPEDICO 20CMX1,8M CREMER PA Caixas 6 ¢ ¥ Re431,29
C/12UN 156867 2,2463 26,9556
imein Reg. MS:
Principio ,; c6pAO ORTOPEDICO 20CMX1,8M
Ativo: 0010071150059
ATADURA DE CREPE 13F 6CMX1,8M EMB ) R$
9 028981 CREMER PA Caixas 32 RS 7,1670 R$ 229,34
IND C/6UN CYSNE 664201 1,1945
incint Reg. MS:
PrinCipio  \rApURA DE CREPE 13F 06CMX1,8M
Ativo: 0010071150057
ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M ) R$
10 035068 CREMER PC Caixas 336 R$ 3,9215
ESTERIL C/1UN CYSNE 673319 3,9215 1.317,62
Principio ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M Reg. MS:
Ativo: ESTERIL 0.0802.4521.007-6
ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20UN R$ RS
11 026493 CREMER X Caixas 6 R$ 219,60
CYSNE 216080 1,8300 36,6000
incipi Reg. MS:
Principio ATADURA GESSADA 10CMX3M B
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20UN RS RS
12 CREMER cX Caixas 15 R$ 810,00
CYSNE 214352 2,7000 54,0000
incipi Reg. MS:
PrinCipio 4 +apurA GESSADA 15CMX3M =
Ativo: 0080245210070
ATADURA GESSADA Z0CMX4M C/20UN RS RS
13 02649 CREMER cx Caixas 3 RS 354,12
CYSNE 216097 5,9020 118,0400
Principi Reg. MS:
”,"c'pw ATADURA GESSADA 20CMX4M i
Ativo: 0080245210070
- AVENTAL PROC SEM MANGA 1,20 X 1,40 i — R$
LIVE HEALTHCARE PA Cai
30G AZUL PCT C/10UN - 3 L asw gazase TP
Principi Reg. MS:
FINCIPIO AvENTAL SEM MANGA 30G AZUL "
Ativo: 0.0806.3031.001-8
- - CATETER ANGIOCATH 206G 1,16 CX . RS RS
D cX Caixas 2 RS 846,
C/200UN 38833314 2,1155 423,1000 R
Pn.napio P —— Reg. MS:
Ativo: 0010033430148
I — CATETER ANGIOCATH 226G 1,00 CX R$ Rs
BD cX Cai
C/200UN 38833514 ixas 2 TR R$ 846,20
incipi Reg. MS:
Pl‘l.nCIpIO CATETER 236 eg
Ativo: 0010033430148
CATETER ANGIOCATH 24G 0,75 CX RS RS
17 029886 BD cX Caixas i RS 423,10
C/200UN 38833614 2,1155 423,1000
incipi . MS:
Pn_ncup:o ARG Reg. M
Ativo: 0010033430148
- RS RS




Reg. MS:

Principio
L
o CLAMP UMBILICA p—
R DE MAT PERFURO CORT 13 ) R$ R$
19 024092 SRLETE DESCARPACK  CX Caixas 4 R$ 663,84
LTS CX C/20 AMARELO 0160301 8,2980 165,9600
Principio COLETOR DE MAT PERFURO CORTANTE Reg. MS:
Ativo: 13L 0081187220001
CAMPO OP EST 25X28CM C/RX 20G R$ R$
20 032164 Fo / CREMER cX Caixas 2 R$ 824,24
C/40X05UN DELICATO 354461 2,0606 412,1200
Principio CAMPO OPERATORIO EST 25X28CM Reg. MS:
Ativo: C/RX 20G 0010071150065
COMPRESSA DE GAZE 09F EST 13X24CM R$ R$
21 033211 AMED PA Caixas 1 R$ 398,82
C/1020ENV C/10UN C51 0,0391 398,8200
Principio COMPRESSA DE GAZE 09F 13X24CM Reg. MS:
Ativo: EST. 7,5%X7,5 0.0814.8190.000-1
MULTIVIAS C/2VIAS C/CLAMP LOCK R$ R$
23 026698 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 15 R$ 461,85
PGC C/20UN 360899 1,5395 30,7900
P T Reg. MS:
Principio MULTIVIAS C/2VIAS
Ativo: 0.0802.4521.022-1
EQUIPO MACRO IL FLEX LSLIP AR/PART ) RS
036823 BE CARE [&'4 Caixas RS 894,00
1,5M EST POLYBAG C/25UN 0,5960 14,5000
EQUIPO MACROGOTAS ESTERIL INJ LAT Reg. MS:
AR FILTRO 1,5M LUER SLIP 0.0808.0848.903-0
ESPARADRAPO 10CMX4,5M RS R$ RS$
CREMER RO Caixas
IMPERMEAVEL C/1UN 801958 10,5135 10,5135 1.051,35
Principio ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X Reg. MS:
Ativo: 4,5M 0.0802.4521.032-7
e 11786 FITA CREPE HOSPITALAR BRANCA - - N
i 20
19MMX50M C/1UN 668315 e saass T ARy 10671
Principio FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR Reg. MS:
IAtivo: 19MMX50M 0.0100.7115.905-6
HOSPIFRAL COMFORT TAM G PCT R$
27 036614 SR PA Caixas 2 R$ 21,53
C/8UN 1,3456 10,7648
incipi Reg. MS:
PrnCipio o, pa GeERIATRICA G "
Ativo: 0.0000.0000.000-0
FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL R$
28 035866 PLASTICOS ITAQU CX Caixas 1 Rs 137,90
300ML CX C/150UN 0,9193 137,8950
Principio FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL Reg. MS:
IAtivo: 300ML 0.0803.6039.000-3
LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 R$ RS
29 011606 MUCAMBO cx Caixas 1 RS 359,4¢
SENSITEX CX C/200PARES 1,7973 359,4600

Rea. MS:




LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M CX

R$ RS

2848 MEDIX cX Caixas 16 R$ 331,20
i C/100UN 0,2070 20,7000
ineini Reg. MS:
Principio | ,;yA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M
Ativo: 0080495510096
SERINGA 3ML S/AG SLIP CENTRAL RS RS
31 013483 ; BD cX Caixas 2 R$ 505,60
C/1000UN 990581 0,2528 252,8000
R Reg. MS:
Principio SERINGA DESC 3ML SEM AGULHA L.SLIP
Ativo: 0010033430030
SERINGA 5ML S/AG SLIP CENTRAL R$
32 013484 BD cx Caixas 3 RS 674,10
C/700UN 990317 0,3210 224,7000
T—— Reg. MS:
PrinCipio  ggo1NGA DESC SML SEM AGULHA L.SLIP -
Ativo: 0010033430030
SERINGA 10ML S/AG SLIP CENTRAL RS
33 013477 BD cx Caixas 4 R$ 738,72
C/400UN 990558 0,4617 184,6800
Principio SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA Reg. MS:
Ativo: L.SLIP 0010033430030
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 PCT R$ R$
34 014853 CREMER/EMBRAMED PA Caixas 2 R$ 39,26
C/20UN 664140 0,9816 19,6320
incipi Reg. MS:
Pn_ e SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 g
Ativo: 0080245210227
SONDA ASP TRAQ N.14 CX C/20UN RS R$
35 014369 CREMER/EMBRAMED PA Caixas X R$ 29,91
64157 1,4957 29,9140
incipi Reg. MS:
Pn-nc1p . SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 i«
Ativo: 0.0802.4521.022-7
- SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 PCT i
EDSONDA PA Caixas 1 R$ 2,3000 R
C/5UN 0,4600 e AR
Principi Reg. MS:
) o SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 9
Ativo: 0080163570005
COMPLY BOWIE & DICK C/FOLHA R$
37 032160 3M/SOLVENTUM CX Caixas 1 R$ 977,75
ALERTA C/30 00135LF HB004157333 32,5917 977,7510 ¢
Principio PACOTE TESTE DESAFIO VAPOR COM Reg. MS:
Ativo: FOLHA DE ALERTA 0.0000.0000.000-0
T — PRATICZYME DETERG ENZIMAT 4 C HARYE RS RS
CPHARMA  CX
ENZIMAS 5000ML C/2GL - 8188 G Y i i A
Principio DETERGENTE ENZIMATICO MANUAL (4 Reg. MS:
Ativo: ENZIMAS) S000ML 3.2648.8029.002-7
Total Or¢amento : R$ 17.401,99
Condicéio de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 12/08/2026 Validade da Proposta: 14/08/2026




Observacoes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afi

Atenciosamente,

rmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

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




f’\ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data 111U/ 202
/ /) \  RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE o 12:4
' \ \l | RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829
\ / CNP.J: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
\“\\_ c.rprefo@terra.com.br - N. 091564
Cliente 363 IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 Bairro CENTRO
Cidade PONTAL CEP 14180000
CNPJ 55.110.753/0001-41 Ins.Estadual ISENTO
Cond.Pgto 030/ / | | |/
e ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE  UNITARIO TOTAL ICl
3031 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 25X7 22G C/ 100 INJEX cX 30 13,0800 392,40
3103 51.002.000 AGULHA DESCARTAVEL 40X12 18G INJEX cX 35 14,4700 506,45
2973 21200001 ALCOOL 70% 1000ML C/12 CINORD UN 108 9,1500 988,20
1220 11048 ALGODAO HIDROFILO 500GR NATHY UN 20 15,9400 318,80
2856 638C AVENTAL DESCARTAVEL MANGA LONGA PCT C/10 - ESPECIAL ANADONAPT 20 35,5700 711,40
1256 3600 BOBINA TERMO SELANTE 20X100M POLLITEX UN 2 100,6200 201,24
745 HP4045 CLAMP UMBILICAL COM 100 WILTEX pacote com 100 UN 100 0,3600 36,00
2109 B65 CAMPO OPERATORIO DIONE ESTERIL C/ FIO 25X28 C/5 cx c/190 AMED EV 380 6,5000 2.470,00
1128 C51 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 9F C/10 - LIVIA CX C/1020 AMERICAN EV 1020 0,5200 530,40
2865 28.0024.00 PROACTION AS 110 4E 5L (DET ENZIMATICO) GROW GL 2 425,0000 850,00
734 PA.0029 ESPARADRAPO 10X4,5M BRANCO C/CAPA MISSNER UN 100 12,0100 1.201,00
1317 CJT-160/69 CONJUNTO ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML N/ESTERIL C/35 FLEXOR UN 50 17,4100 870,50
981 452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML C/ALCA C/130 IMAX UN 130 1,0600 137,80
2332 00016381 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 PCT C/10 MARK MED UN 10 0,8800 8,80

704 00016349 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.06 PCT C/10 MARK MED UN 40 0,5700 22,80




T —————————.._——————.

r\ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP Data i
RUA MAR DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE

1), ARQUES hora 12:45

78S RIBEIRAO PRETO - SP - 14.051-150  Fone: (16)3963-2829

—

\ —/r CNPJ: 02.736.951/0001-59 Insc.Estadual: 582475777112 Orcamento
\\ c.rpreto@terra.com.br - N. 091564
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/ / / | |/
g‘g;:ftf; ID COD.FAB. DESCRICAO UND QTDE UNITARIO TOTAL ICN
Desconto Total Prod. R$ 9.245,79 Total Geral R$ 9.24%

Vendedor 12 VANESSA
Transportadora
Observacao cotacao n.1695




'. BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP

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

FONE.: 16 38774913
L enpr: 17.441.839/0001-68 - INSCRICAQ ESTADUAL.: 582,945.900.111 - INSCRICAO MUNICIPAL : 20009873

COTACAO DE VENDA Nro. 356
Cliente...:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Awvs Cuidados de..:
Validade Proposta..: Prazo Entrega..: 3
Vendedor..:  MIGUEL ROSA PARPINELLI
Pagamento..: BOL BANCARIO - [[[[|
Entrega..:  ENTREGA VENDA
Nro. Coadigo  Produto Qude Prego Total
I DE0039  AGULHA DESC. 25X7 COD. 0353201 (CX C 100) DESCARPACK 3,000 01145 3435
2 DE0037  AGULHA DESC. 25X COD. 0353301 (CX C'100) DESCARPACK 1.500 0.1650 2475
3 MDO03S  AGULHA DESC. 40X12 (CX C/100) MEDIX 3,500 0. 1850 6475
4 CFO067  AGULHA RAQUI DESC. SPINAL 25G X 3 112 - 90X5 LANCETA (QUINCKE) COD. §259 CX C/25 U} 25 6.9300 173.2
5 SLO003 ALCOOL 70% 1000 ML SULMAR 108 6.1200 660.9
6 DV0235  ALGODAO HIDROFILO S00GR NATHY (FARDO C/20) 20 18,9000 3780
7 CROD30  ALGODAO ORTOPEDICO 10 CM X 1.8 MT COD. 156836 CREMER 16 18,7800 3004
8 CROO34  ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1.8 MT COD. 156850 CREMER 30 24,1100 7233
9 CRO036  ALGODAO ORTOPEDICO 20 CM X |.8 MT COD. 156867 CREMER 16 35,1700 562.7
10 CROOYS  ATADURA CREPE 10 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C/12 COD.806137 CYSNE CREMER 48 23,1200 1.109,7
1 CRODY9  ATADURA CREPE 15 CM X 1.8 MT 13 FIOS EM REPOUSO C 12 COD. 173765 CYSNE CREMER 28 39.6900 L1113
12 CRO061  ATADURA GESSADA 06 CM X 02 MT COD. 156874 C/20 CREMER 1 36,6300 36.6
13 CROOSY  ATADURA GESSADA 10 CM X 03 MT COD. 216080 C/20 CYSNE CREMER 6 49,9000 299 4
4 CROO91  ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT COD. 214352 C/20 CYSNE CREMER 15 102.3300 1.5349
15 CRO092  ATADURA GESSADA 20 CM X 4 MT COD. 216097 C/20 CYSNE CREMER 3 131.1000 3933
16 DVII76  AVENTAL DESC. MANGA LONGA C' PUNHO 30GR STANDARD C 10 ANADONA 20 29,9000 5980
17 CPODO3 PAPEL GRAU CIRURGICO BOBINA 200MM X 100M C/FILME CIPAMED 2 213.0000 426.0
I§  BDO0OS  CATETER ANGIOCATH N.20G CX C/200 REF. 38833314 BD 400 3.2200 1.288.0
19 BDO006  CATETER ANGIOCATH N.22G CX C/200 REF. 38833514 BD 400 3.2200 1.288.0
20 BDO007  CATETER ANGIOCATH N.24G CX C/200 REF, 38833614 BD 200 3.2600 652.0
21 CF0462  CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS 4FR 2.0M NEONATAL FOYOMED ] 4,0400 404
22 CFD478 CLAMP UMBILICAL ESTERIL CX C 100 WILTEX 100 0,5900 59.0
23 DE0003  COLETOR DE ARTIGOS PERFUROCORTANTE 13 LTS CX €20 COD.O160301 DESCARPACK 80 10,9000 8720
24 CROII3  CAMPO OPERATORIO 25X28 (ABERTO) ESTERIL 20GR C/RX COD. 354461 C/5 DELICATO CREM 380 16,3100 6.197.8
25 APODI2 DETERGENTE ENZIMATICO CICLO ZYME EXTRA 5000ML 4 ENZIMAS CX C/4 CICLO FARMA 6 113.7000 6822
26 EMO0020  EQUIPO POLIFIX 2 VIAS LUER SLIP ADULTO COD COD. 491633/265835 PCT /20 EMBRAMED 300 1.8300 3490
27 DEO093  EQUIPO MACROGOTAS INJETOR LATERAL FLEX €/ FILTRO AR PLAST LUER SLIP COD. 41420 1,500 0.9100 1.365.0
28 CROOI6  ESPARADRAPO 10CM X 4.5MT CX C/36 PROCITEX CREMER 100 15,5400 1.554.(
29 MIODOS  FITA ADESIVA (CREPE) 16 X 50 CX C/56 MISSNER 20 4.2500 85,0
30 DVI283  FRALDA DESC GERIATRICA GRANDE PLUS BIGFRAL PCT C/07 12 45.6700 S48.(
31 MHO006  FRALDA DESC. GERIATRICA INCONTINENCE G €/ BARREIRA C'8 MEDI HOUSE 12 16.0400 1924
32 3P0008 CONJUNTO P/ ASPIRACAQ VIAS AEREAS 1000ML COD. 11601 3P MEDICAL 50 20.6900 1.034,2
33 EM0022  FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL NAO ESTERIL 300ML COD, 370690 - 647884 EMBRAMED 150 2.6000 390,
34 CGO002  GEL ECG(ELETRO) AZUL 100GR CARBOGEL CX C/112 20 3.3800 67.¢
35 CFO037  LAMINA BISTURI CARBONO N. 21 C/100 FEATHER 1 199,0000 199.(
36 MU00DD2  LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 7.0 SENSITEX CX-C/200 200 2.2900 458.(
37 MU0005  LUVA CIRURGICA DESC. ESTERIL 8,0 SENSITEX CX €200 200 24000 480.0
38 DIX009  LUVA PROCEDIMENTO GRANDE C/100 MEDIX 160 34,9000 5.584.(
39 CO0001  MALHATUBULAR D4CM X 15MT MSO 3 10,2100 30,6
40 CO0007  MALHA TUBULAR 20CM X 15MT MSO 3 33,2200 99.¢
41  DVa82| OTOSCOPIO TK LED C/5 ESPECULOS MIKATOS 3 377.4200 1.132.2
42 PMO002  PAPEL LENCOL 70CMX30M 100% BRANCO CX C/10 PLUMAX 80 21.3000 1.704.(
3 DVI953  PULSEIRA DE IDENTIFICACAO INFANTIL C/100 BRANCA WILTEX 100 0.5600 56.(
44 DV0667  SCALPN.19G MEDIX 100 0.3740 37
45 DV6RS3  SCALPN.21G MEDIX 1,000 .2990 299.(
46 DE0033  SCALPN.23G COD.0421301 CX C'100 DESCARPACK 600 0.3500 210,
7 DV2563  SERINGADESC 01 ML INSULINA C/AG 13 X 4.5 CX C/100 MEDIX 300 0.4990 149
48 DEO0056  SERINGA DESC 03 ML S/AG BICO ROSCA CX C/100 COD.0324201 DESCARPACK 1.500 0.5900 BR5.(
49 MKO000I  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 MARK MED 40 0.9900 39,
50 MKO0022 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 MARK MED 10 0,9900 9.




COTACAOQ DE VENDA Nro. 3568(

Cliente...:  SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Aos Cuidados de..:

Validade Proposia..: Prazo Entrega..: 3

Vendedor...  MIGUEL ROSA PARPINELLI

Pagamento..: BOL BANCARTO - |||

Entrega..: ENTREGA VENDA

Nro. (Codigo  Produle Qtde Prego Total
52 MKO0002 SONDA GASTRICAN.16 MARK MED 10 1.9000 19.0
53 DV2736  SERINGA DESC 05 ML S/AG BICO LISO MEDIX 2.000 0.4412 #82.4
54 BDODS2  SERINGA DESC 10 ML S/AG BICO LISO COD 990558 CX /400 BD 1,500 0.9900 1.485.(
55 3IMO054  INDICADOR QUIMICO BOWIE-DICK (TIPD 2) COMPLY 0135LF PCT C/6 3M 5 390.0000 1.950.(
56 FEMO112  TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER LOCK CX C/100 COD.804959 EMBRAMED 200 2.0900 418.(

Total..: 42,575.74

Obs..c




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissior  12/08/2026 09:52:C

Orcamento/Cotagao Pagina:
Niimero....: 359356 11'08/2026
Cadigo....: 6746 Forn/Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fone Contato:
Enderego..... R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Bairro: CENTRO
CNPuonnt 35.110,753/000 141 Complemento:
CEP: [4.180-000 Cidade: PONTAL UF: SP
Cod. Descricio __Lote_ Validade Apresentagio ____ Uni. _ Qtde Vir.Unit. Tot
300327  AGULHA DESC. 0.70 X 25 (300327) UNIDADE BD CXN00-CXG/1000-C PC 3000 0,21000 630,
300017  AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C - UN 3500 0,20000 700,
101 ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 GR NEVOA RL/1-PCTE20-C RL 20 13.38000 271
156898 ATADURA GESSADA CYSNE 10CM X 3M ROLO RL/-CXG20-C RL 300 1,70000 510,
CREMER
022 AVENTAL PROC. MANGA LONGA BCO PUNHO ELAST PCTE/10-CXG/300-C UN 20 2.20000 44,
STANDARD 30G UNIDADE ANADONA
18833314CATETER 20G ANGIOCATH (388333 14) UNIDADE BD CXG200-C UN 400 2.15000 86(0.
384335 14CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG200-C UN 400 2.15000 RO0,
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG200-C UN 200 215000 430
10411000 CAMPO OPERATORIO ESTERIL DIONE €/ RX B65 25 X PCTE 1-CXG/'190-C  PCTE 1020 5.88000 5.997
20 28 PACOTE C/ 5 TELA AMED
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE 25-CXG/500-C UN 1500 0.64000 960
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
PAOO29 ESPARADRAPO 10CM X 4.5M C/CAPA AD PELE ROLO RLMN-CXG24-C RL 100 8,30000 830
MISSNER
400411  LAMINA BISTURI ACO CARBONO NRI CX/100-CXG-C UN 100 1.97000 197
DESCARTAVEL UNIDADE 400411 FEATHER
400421 LAMINA BISTURI ACO CARBONO NR21 CX/N00-CXGM2-C UN 100 1,97000 197
DESCARTAVEL UNIDADE 400421 FEATHER
PAR5035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7.0 PAR CXG200-C PAR 200 1.75000 350
3 82850579001 MUCAMBO
0530301, LUVA PROC N EST MEDIA LATEX C/TALCO C/100 CTN-CXG20-C CT 160 1995000 3192
10330660374 DESCARPACK
58324  MALHA TUBULAR DE ALGODAO 20CM X 13M ROLO RL/1-CXG/15-C RL 3 16.00000 4%
POLAR FIX
990381 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG'1000-C UN 2000 0.35000 Tl
(990381) UNIDADE BD
090317 SERINGA PLASTIPAK ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/700-C UN 2100 043000 90,
(990317) UNIDADE BD
990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG400-C UN 1600 0,63000 |00
SLIP (990558) UNIDADE BD
16373 SOI\[I)D;\ ASP TRAQUEAL NR 12 PGC UNIDADE MARK PCTE10-CXG/O00-C UN 40 0,65000 2
ME
00016381 iﬁNDA ASP TRAQUEAL NR 14 PGC UNIDADE MARK PCTE10-CXG/ROOC  UN 10 0,71000
:D
16934 SONDA LEVINE NR 16 PGC UNIDADE MARK MED PCTE10-CXG/?-C  PC 10 1.12000 l
;IB(!M 15 TESTF DE BOWIE&DICK PACOTE PLUS 00135LF -3M PCTE6-CXG/30-C  PCTE 30 33.25000 99
333
34 TALA METALICA 16 X IROMM PACOTE C'12 PCTE 1-CXG'70-C  PCTE - 8.23000 3
UNIDADES MSO
Valor Somado -—> 19.76

Validade da Cotagiio: 11/08/2026

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

Condicies de Pagamento: 030
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R§ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11

B72 Bberuuui-1u
AV. INGLATERRA, N° 40 - TIBERY. UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD sP

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

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

N° 3431005 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Recebimento padrao Bairro: CENTRO Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigdo Marca Qtd. Cx. C/ | Vir.Unit,| Vir.Cx. | VIr.St. | Vir.Total
5803.AGULHA DESCARTAVEL 22G 25X0,7 C/100 PRECISION GLIDE- 300327
1 |Anvisa: 10033430019 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 100 0,2290 | 22,90 | 0,00 | 22,90
5557.AGULHA DESCARTAVEL 21G 25X0,8 C/100 PRECISION GLIDE- 300054
2 |Anvisa: 10033430019 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 100 0,1445 | 14,45 | 0,00 | 1445
5556.AGULHA DESCARTAVEL 18G 40X1,2 C/100 PRECISION GLIDE- 300017
3 |Anvisa: 10033430019 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 100 0,2155 | 21,55 | 0,00 | 21,55
5584-AGULHA PIRAQUI (SPINAL) 25GX3 1/2" C/25 PONTA LANCETA (QUINCKE)-
4 |408379 Anvisa: 10033430144 BO/BECTON DICKINSON - MDS 1 25 | 15,6300 | 390,75 | 0,00 | 390,75
956-ALCOOL 70% ETILICO HIDRATADO INPM 1L (FR TRANSP)- 00344 Anvisa:
5 lISENTO PROLINK 12 1 6,6790 6,68 0,00 80,15
2394-ALGODAO HIDROFILO NEVOA 500GR ROLO- 101 Anvisa: 80304960001
s NEVOA 1 1 14,2042 | 14,20 0,00 14,20
909-ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,8M C/12- FP0006 Anvisa:
7 18003400044 POLARFIX 1 12 0,7843 | 9,4 0,00 9,41
906.ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 15CMX1,8M C/12- FP0012 Anvisa:
8 [8003400044 POLARFIX 1 12 1,2121 | 14,55 | 0,00 14,55
908.ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 20CMX1,8M C/12- FP0015 Anvisa:
9 |8003400044 POLARFIX 1 12 1,4541 | 17,45 0,00 17,45
1402.ATADURA CREPE 06CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB INDIVIDUAL- F08177
10 | Anvisa: 8003400027 POLARFIX 1 12 0,5390 6,47 0,00 6,47
899-ATADURA CREPE 10CNX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB INDIVIDUAL- F06179
11 |Anvisa: 8003400027 POLARFIX 1 12 0,8144 | 9,77 0,00 9,77
896.ATADURA CREPE 15CMX4,5M(1,8M) 13F C/12 - EMB INDIVIDUAL- F06181
12 |Anvisa: 8003400027 POLARFIX 1 12 1,2181 | 14,62 | 0,00 14,62
390-ATADURA GESSADA 06CMX2M C/20- 156874 Anvisa: 80245210070
. CREMER 1 20 1,4414 | 28,83 0,00 28,83




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11, 82 60muuu - 1u
AV. INGLATERRA, N° 40 - T|BERY, UBERLANDIA - MG - CEP.: 38405-050

CD sP

CNPJ,; 11.872.656/0002-00

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

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

N° 3431005

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Recebimento padrao

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

Descricao Marca Qtd. Ccx. ¢/ | Vir.Unit.| Vir.Cx. | VIr.St. | Vir.Total

1457-ATADURA GESSADA 10CMX3M C/20 - CYSNE- 216080 Anvisa: 80245210070

14 CREMER 1 20 2,6414 | 52,83 | 0,00 | 52,83
1481-ATADURA GESSADA 15CMX3M C/20 - CYSNE- 214352 Anvisa: 80245210070

15 CREMER 1 20 3,6824 | 73,65 | 0,00 | 73,65
894-ATADURA GESSADA 20CMX4M C/20- 156928 Anvisa: 80245210070

16 CREMER 1 20 5,8053 | 116,11 | 0,00 | 116,11
2741-AVENTAL PROCEDIMENTO M/L TNT 30G C/10 PUNHO ELASTICO STANDARD

17 |1,10X1,40M BRANCO- 022/788 Anvisa: 80175349006 ANADONA 1 10 2,1206 | 21,21 0,00 21,21
5679-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 20GAX1,16IN (1,1X30MM) C/200-

18 |38833314 Anvisa: 10033430148 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 200 2,6900 | 538,00 0,00 538,00
5606-CATETER INTRAVENOSO (ANGIOCATH) 22GAX1,00IN (0,8X25MM) C/200-

19 |38833514 Anvisa: 10033430148 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 200 2,6900 | 538,00 | 0,00 | 538,00
5476-CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 24GAX0,75IN (0,7X19MM) C/200-

20 |38833614 Anvisa: 10033430148 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 200 | 2,6900 | 538,00 | 0,00 | 538,00
6287-CATETER P/OXIGENIO TIPO OCULOS NEONATAL 2,05M- GC8022B03 Anvisa:

21 |10150470346 F/GOODCOME 1 1 2,3460 | 2,35 0,00 2,35
1453-CLAMP UMBILICAL ESTERIL C/100- HP4045 Anvisa: 10150479066

22 FIWILTEX 1 100 0,3245 | 32,45 | 0,00 32,45
4164-COLETOR PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC C/20 AMARELO-

23 |07479/11003 Anvisa: 80704570003 JFLEXPELL 1 20 56481 | 112,96 | 0,00 | 112,96
5878-CAMPO OPERATORIO (25X28CM) 17G C/5 ESTERIL VITORIA C/FIO RX

24 |c/DUPLA EMB SOFT- 1041100022 Anvisa: 81481900003 AMED SA 1 5 1,2338 6,17 0,00 6,17
2687-DETERGENTE ENZIMATICO (RIOZYME) 5L IV E NEUTRO- 0510201812 Anvisa:

25 |3132903800021 RIOQUIMICA 1 1 215,0500| 215,05 | 0,00 | 215,05
1396-EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS L SLIP CLAMP C/20 - 17CM- 265835 Anvisa:

26 |80245210221 EMBRAMED 1 20 1,4757 | 29,51 | 0,00 | 29,51




CNPJ.: 11.872.656/0001- 10
AV, INGLATERRA, N* 40 - TIBERY, UBERLANDIA - MG - CEP, 384056-050

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA co s

CNPJ.: 11.872,656/0002-00
R, MANOEL GOMES DOS SANTOS, N° 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOS
CEP.: 14140-000

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

N° 3431005 Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS N°: 753 Cmpl:
Contato: Recebimento padrao Cidade: PONTAL CEP: 14180000
Descrigédo Marca atd. | Cx. €/ | vir.Onit, | vir.Cx. | Vir.St. |Vir.Total| ¢
6254.EQUIPO MACRO CAM FLEX FILTRO BACT 15MICRA C/25 INJ LAT L LOCK
27 |1,50M (EMB PLASTICA)- A0414301 Anvisa: 10330669158 DESCARPACK 1 25 0,7535 | 18,84 0,00 18,84
5845-ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M C/12- 198973/801958 Anvisa:
28 |80245210327 CREMER 1 12 13,1487 | 157,78 | 0,00 | 157,78
5281-FITA CREPE ADESIVA 16MMX50M INDIVIDUAL- 668247 Anvisa:
29 0000000000000 CREMER 1 1 5,3745 | 5,37 0,00 5,37
2207.FRALDA GERIATRICA G FD C/8 PCT C/8 UN SAFETY CONFORT REGULAR-
30 |0247.9245 Anvisa: ISENTO CCM IND E COMERCIO 1 64 1,5039 | 96,25 | 0,00 | 96,25
3765-FRASCO DIET NUTRI 300ML C/100 N/JESTERIL NUTRIZ- 647884 Anvisa:
31 |80245210215 EMBRAMED N 1 100 41,6511 165,11 0,00 165,11
2321.GEL CONDUTOR P/ EXAMES ECG - AZUL FR 100G- 002173/50010302 Anvisa:
32 |80005910001 CARBOGEL 1 1 2,5799 | 2,58 0,00 2,58
596.LAMINA DE BISTURI CARBONO N°11 C/100- 400411 Anvisa: 0010150470234
33 FIFEATHER 1 100 1,8201 | 182,01 0,00 182,01
595.LAMINA DE BISTURI CARBONO N°21 C/100- 400421 Anvisa: 0010150470234
34 FIFEATHER 1 100 1,6588 | 165,88 | 0,00 | 165,88
2206-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 7,0 C/200 PARES C/TALCO- PAB50353/
35 |348972 Anvisa: 10092410023 MUCAMBO 1 200 1,6488 | 329,76 0,00 329,76
2363-LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 8,0 C/200 PARES C/TALCO- PAB50355
36 |Anvisa: 10092410023 MUCAMBO 1 200 1,6488 | 329,76 | 0,00 329,76
737-MALHA TUBULAR 4CMX15M ALGODAO- F08139 Anvisa; 8003400021
- POLARFIX 1 1 6,2166 | 6,22 0,00 6,22
736.MALHA TUBULAR 20CMX15M ALGODAO- F08145 Anvisa: 0008003400021
- POLARFIX 1 1 16,5099 | 16,51 0,00 16,51
991-PAPEL LENCOL 70CMX50M ECO 26/29 G/M2 C/10 - 100% FIBRAS NATURAIS -
.39 |CX VERDE- *ECO-70 Anvisa: AF8059712 PLUMAX 1 10 10,1687 | 101,69 | 0,00 101,69




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LNFJL 11,81 £000/000 )0

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

CD SP
GNPJ.: 11,672.656/0002-00

R. MANOEL GOMES DOS SANTOS, N* 2921 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHOE

CEP.: 14140000

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

N° 3431005

Enderego: ANANIAS COSTA FREITAS

N°: 753 Cmpl:

Contato: Recebimento padriao

Cidade: PONTAL

CEP: 14180000

Descrigdo Marca atd. | Cx. ¢/ | Vir.Unit. | VIr.Cx. | ViIr.St. |Vir.Total

5630-SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200- 38833714 Anvisa: 10033430460

40 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 200 2,0700 414,00 0,00 414,00
5552-SCALP 23G ASEPTO LOCK C/200- 38833814 Anvisa: 10033430460

41 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 200 2,0700 | 414,00 | 0,00 | 414,00
5593-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 3ML L SLIP S/AG C/1000- 990581

42 |anvisa: 10033430030 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 1000 0,3190 | 319,00 0,00 319,00
5540-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 5ML L SLIP S/AG C/700- 990317

43 | Anvisa: 10033430030 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 700 0,4100 | 287,00 0,00 | 287,00
5541-SERINGA DESCARTAVEL (PLASTIPAK) 10ML L SLIP S/AG C/400- 990558

44 | Anyisa: 10033430030 BD/BECTON DICKINSON - MDS 1 400 0,6175 | 247,00 | 0,00 | 247,00
585-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°12 C/20- 664140 Anvisa:

45 |gp245210227 EMBRAMED 1 20 1,0349 | 20,70 0,00 20,70
575-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°14 C/20- 664157 Anvisa:

46 |g0245210227 EMBRAMED 1 20 1,4512 | 29,02 0,00 29,02
3504-SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL S/VALVULA N°06 C/20- 664119 Anvisa:

47 |g0245210227 EMBRAMED 1 20 1,0233 | 20,47 0,00 | 2047
2142-TORNEIRINHA 3 VIAS L. LOCK C/50- 0381201 Anvisa: 10330660036

48 DESCARPACK 1 50 0,8676 | 43,38 0,00 43,38

11/08/2026
Observagao:

TOTAL: 6.293,70

Vendedor: MAICONM

Condigao de pagamento: 30

Tel.: 34 32215300

Validade da proposta: 18/08/2026

Faturamento minimo: R$600,00

Agradecemos a preferér

'




28/09/2026, 07:16

: GEREN&IADO‘F;
AIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Gerenclador::::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 | 000565717626-6
Historico do Pagamento: NF 312640

Representacdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191,09008 46527.584521 24007.710007 7 15650000466378
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
55,110.753/0001-41

TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/09/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 4.663,78
Juros (R$): 21,00

I10F (R%$): 0,00

Multa (R$): 93,27
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 4.778,05
Valor Pago (R$): 4.778,05

Data/hora da operacéo: 25/09/2026 16:40:03

Codigo da operagdo: 72565047664
Chave de seguranca: LZXHYSM7EUZEC70N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB0D 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

il



FUTURA” g
Documento Auxiliar da Nota
\ s 3 Fiscal Eletrénica
S gl Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 @ Chave de Acesso da NF-e
_ Mg No. 312640 35260808231734000193550000003126401003346179
> iom e SERIE: 0 T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda. gov. r/portal ou 1o site
Cep. 18271-210 TatuifSP . 1 de 2 da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 ragie . [ Profocolo de Autorizagao de Uso
R — J ! £| 135263188994099 2026-08-06T20:23:41-03:
( VENDA DE MERCA CEB. DE TERCEIROS |
VENDA DE MERCADCRIAADQ. OU RE ! CONTATO DIRETO
NG T
687161988111 AR TR et Taere I SR ra00n 93 | SAC FUTURA
DESTINATARIO/REMETENTE
ome/Raza0 Socia JICFF Dala 0a Emissao
l 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL " 55.110.753/0001-41 | 06/08/2026
NAErego Baimo/DIStio €p Dala de Salda/Entrada
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 ] CENTRO 14180-000 06/08/2026

un on nscrigao siadua ora alaga
( PONTAL )(e568531716 | sp J(18ERTS |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

aZa0 18, CIVFJ 'nscrigao Estadua
‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ][ 55.110.753/0001-41 _J ISENTO
[ﬁ_n Ereco ( Numero ] P [' Cidade OF
RUA ﬁANIAS COSTAFREITAS ] ?gS C%iﬁ%RO J 14180-000 J PONTAL J[ SP
FATURA
Dupl. : 312.640/1 Valor: 4.663,78 Vencto. 10/09/2026 ]
CALCULO DO IMPOSTO

@se de Calculo de ICMS alor do ICMS ase de Lalculo de u Valor do TCMS Sub Valor Tolal dos Frodutos
4.663,78 753,38 0,00 | 0,co l 4.663,78
alor do Frele alor uro escon Sonerago ras gespesas alor do alor jotal ga a
| D T B0 ) 600 ) 0,00 466378

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

EZ80 Social Tonla
( PN AGERICIAMENTO DE TRANSPORTE ER )( e - [ 4 _]| CERA] el G I 1Eszzf‘cﬁﬂ’§moomo |
naei T ] 4,
( ROB ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN || SUMARE (sp ) 677285000114
uanitigade S e arca umeracao SO Brul 'es0 LIquido
(7" JEES ) ) R I 81,000 J 81,000 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produto / Descrigdo do Produto/Senvigo NCMSH CS8T CFOP UNID. aTo. VLR.UNIT VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI AL ALIQ
Senvigo ICMS 1P
51039 ||LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML C/1 FR 30045043 000 f 5102 || CX 1,00 . 38500000 38,50 38,50 893 18.0
"XYLESTESIN' CRISTALIA
Lote : 50042196 Val 04/05/2029 1,00

53521 || SACCHAROMYCES 200MG C/6 CPS  |3004g098f| 000 § 5102 | CX 300 <Y 23900000 71,97 71,97 12,95 18.0
GELATINOSA DURA "REPOFLOR"
LEGRAND
Lote : 5D0115 Val 11/11/2027 3,00

54842 | NALOXONA 0,4MG C/10AMP 1ML 30044090 oco J| s102 | cx 100 o /76.600000 76,60 76,60 13,79 18,0
"NARCAN" (C1) CRISTALIA
Lote : 50042914 Val 21/05/2028 1,00

568209 || CETOPROFENQO 100MG IV FR/AMP 3p04s029f] ooo || s102 | cx 2000 A 144500000 2.890,00 2.880,00 520,20 18,0
CX C/50 "ARTRINID" UNIAO QUIMICA
Lote . 2619314 Val 31/03/2028 20,00

568580 [| CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 3o048068)] ooo § 5102 CX 100 ~ 72200000 72,20 72,20 13,00 18,0
AMP "HYCIMET" HYPOFARMA
Lote : 25081235 Val. 01/08/2027 1,00

568787 ||ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL |30048063f 000 J 5102 FR 8,00 L 1,400000 8.40 B,40 1.51 18,0
FR 10ML "ALBEL" GEOLAB
Lote . 2604130 Val 31/03/2028 6,00

571547 [l DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML 3onagogg| ooo || 5102 | cx 2000 A [ 58,600000 1.372,00 1.372,00 164,64 12,0
CX/100 AMP "GENERICO" SANTISA




Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao ][ NF-e
lado No. 312.640

.
-

" | Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
SERIE: 0

| FUTURN" i
Documento Auxiliar da Nota
* oAt e -_ Fiscal Eletronica
. Saida: 1
Futura C de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
e 3550000003126401003346179
Fii P s Nios, 400 G Anousiid No. 312.640 3526080823173400019
5 SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-& www. nfe.1azenda.gov. br/portal ou no sie
Cep: 18271-210 Tatul/SP X da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3500-9398 Pagina: 2 de. £ ~Profocolo de Autorizagao de Uso
= 4 135263188994099 2026-08-06T20:23:41-03
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS | )
: : CONTATODIRETO  EL43D
nscricao Estadua nscrigao Estadual do - Tributano A :
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA
)
LCote : 20722626 Val 1270672028 20,00
571596 || CLOREXIDINA 0,2% (SOLAQUOSA)  |2e252023) ooo || 5102 | CX 100 “Y 70200000 70,20 70,20 1264 18.0
1000ML CX C/12 FR PROLINK
Lote : P26050088 Val. 01/05/2028 1,00
574753 || SIMETICONA 75MG/ML GTS FR 15ML  J3004s008)l 000 || 5102 FR 3000 J 2100000 63,00 63,00 7.56 12,0
"GENERICO" AIRELA
Lote : 25J0358 Val 30M10/2027 7.00
Lote . 26G0242 Val 31/07/2028 23.00
574772 [|ACIDO FOLICO 5MG CMP REV CX 30045090ff 000 | 5102 || cx 100 _4F 0910000 0,91 0,91 0.16 18,0
C/20 "NEO FOLICO" HYPERA/NEO 1
QUIMICA
Lote : B26C1745 Val 25/03/2028 1,00
CALCULO DO ISSQN
(‘I_Em—nscng unicipal ]CEJbTTarEI d0s Servigos ]['Emwww
~ i ]
DADOS ADICIONAIS ) N
E561vado a0 FISCO - oy
REG.:Ribeirgo Preto N/P.359.461 RECEBIVH

ATANLLL
* Farmac‘%e pontal

Confenr no ato da entrega. Reclamagdes apds o prazo de 24 horas ndo serdo aceitas. Em caso iy C 95‘,2
de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto & no conhecimento Sghta
Termolabels: devolugio somente no ato.




CARTA DE CORRECAO
ELETRONICA (CCe)

(/ FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA
Rua Dr Gualter Nunes 100 18271-210 Ch.Junqueira TATUI/SP
CNPJ: 08.231.734/0001-83 L.E.: 687.161.985.111

FonefFax: (15) 3251-8494

No.NF.: 312.640 Emissdo: 06/08/2026 35260808231734000193550000003126401003346179
Cliente : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 ISENTO
RUA ANANIAS COSTA FREITAS PONTAL SP
Evento: 1 25/08/2026 15:17:35 DADOS ADICIONAIS: TERMO DE CONVENIO N° 005/2026.

repNFe_CCe_FUTURA.rpt



BANCO ITAU 341-7
Beneficiario Vencimento Valor Do Documento

| FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0001-93 10/09/2026 4.663,78
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Muita
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes
Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 1,40 POR DIA DE ATRASO 06/08/2026
APGS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia/ Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

109/00465275-8

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

umero Documento
312640/

Enderago
RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio
PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

’» Autenticacdo mecamca - Recibe do pagador

34191.09008 46527.584521 24007.710007 7 15650000466378

BANCO ITAU | 341-7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO 10/09/2026
Cedente Gencla / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0001-93 4522 I 400771
Data Documento N Documento spécie Aceite Data Processamentc | Nosso nimero
06/08/2026 31264011 DM N 06/08/2026 109/00465275-8
Uso Do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 4.663,78
Instrucao {texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR 1,40 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras deducgdes

(+) Mora / Multa

Sacado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
RUAANANIAS COSTA FREITAS 753

55.110.753/0001-41

CENTRO
PONTAL

Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado




SIH-R<HCMPO0OO4> Emiss3c 06/08/2026 15:07 ‘ No. Pagina
Empresa: IBFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL . 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 i )
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7906
Pedido de Compra ‘

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 06/08/2026

rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Ndo Entregou

Descrigio do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)

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

OCbservacdo do Pedido

4484~ 1 CIMETIDINA (TAGAMET) 150MG/ML AMP 2ML- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 100, 0000 0,722 00,0000 0,0000 72,2000

Complemento do item

10558- 1 ACIDO FOLICO (ENDOFOLIN) 5MG CPR- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 20,0000 0,0455 0,0000 0,0000 0,8100

IComplemento do item

11125~ 1 ALBENDAZOL (ZENTEL) 40MG/ML FR 10ML~- Ndo Entregou

(4) FARMACTA 56,0000 1,4000 00,0000 0,0000 8,4000

Complemento do item

16494- 1 CETOPROFEND (PROFENID) 100MG IV INJ FA - Ndc Entregou

(4) FARMACIA 1.000,00 2,8900 0,0000 0,0000 2.890,0000

Complemento do item

21374~ 1 DIPIRCONA (NOVALGINA) 500MG/ML AMP 2ZML- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 2.000,00 0, 6860 0,0000 0,0000 1.372,0000

Complemento do item

24511- 1 FLORATIL (SACCHAROMYCES BOULARDII) 200 MG Ndc Entregou

(4) FARMACIA 18,0000 3,99883 0,0000 0,0000 71,9694

Complemento do item

33091- 1 NALOXONA (NARCAN) 0,4 MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou

(4) FARMACIA 10,0000 7,6600 0,0000 0,0000 76,6000

Complemento do item

40319- 2 SIMETICONA (LUFTAL) 75MG/ML GTS 15 ML - Ndo Entregou

{4) FARMACIA 30,0000 2,1000 0,0000 0,0000 63,0000

Complemento do item

45779~ 2 LIDOCAINA (XYLESTESIN) SPRAY FR 50 ML- Nédo Entregou

(4) FARMACIA 1,0000 38,5000 0,0000 0,0000 38,5000

Complemento do item

62169~ 2 CLOREXIDINA SOL. AQUOSA 0,2% FR 1000ML- Ndo Entregou

(4} FARMACIA 12,0000 5,8500 0,0000 0,c000 70,2000

Complemento do item




SIH-R<HCMP00O4> Emissdao 06/08/2026 15:07

| 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
. 7906
Pedido de Compra
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 06/08/2026
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N3o 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
Cbservagdo do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 4.663,7794
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
0,0000 - 0,0000 4.663,7794

Santa Casa de Pontal




Futura Comercio de Froautos vieaicos e Hospitalares Liaa

r*-.)
fi =
UTURA
Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 1.E.: 687.161.985.111
PABX: (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787

www _futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasB@fuluramedicamentos.com.br
|00ta§50 no.: 1 .846.983| Tatui, 06/08/2026
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; caloavg@me.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-

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

PRODUTO FABRICANTE UNID QUANTIDADE PREGO R$ QUANT.POR CX PREGO.UNIT, TOTAI
574772 ACIDO FOLICO 5MG CMP REV C¥ C/20 "NEQ FOLICO" HYEERA/NED QU CX 1 0,910000 20 0,045500 (
576841 AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 100 ML CX C/48 FR VICPHARMA cx 1 123,700000 48 2,577100 12:
568787 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL FR 10ML "ALBEL" CEOLAS FR 6 1,400000 3 1,400000 1
568209 CETOPROFENO 100MG IV FR/AMP CX C/50 "ARTRINID" UNIAQ QUIMICA X 20 144,500000 50 2,890000 2.89(
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID" UNIAQ QUIMICA cx 6 49,990000 50 0,999800 29!
571126 TROMETAMOL, CETOROLACO 30MG/ML 1ML CX C/50 AMP "GENERICO" HIPOLABOR cx 4 114,200000 50 2,284000 451
568580 CIMETIDINA 300MG 2ML CX C/100 AMP “"HYCIMET" HY BOFARMA cx 1 72,200000 100 0,722000 7
575312 CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML CX C/50 AMP "HYCLIN" ( ANTIB ) EY POFARMA cx 2 117,200000 50 2,344000 23
571596 CLOREXIDINA 0,2% (SOL AQUOSA) 1000ML CX C/12 FR PROLINK Ccx 1 70,200000 12 5,850000 i
568804 CODEINA 30MG CX C/30 "CODEIN" (A2) CRISTALIA o414 1 23,100000 30 0,770000 2:
576204 POLIVITAMINICO COMPLEX0O B CX C/100 AMP 2MIL "SANTIPLEX B" SANTTSA cx 2 94,490000 100 0,944300 18t
568647 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX C/ 50 AMP "GENERICO" HYPOFARMA cx 20 37,800000 50 0,756000 751
566261 DIAZEPAM 5MG CX C/200 CMP "COMPAZ" (B1) CRISTALIA CcX 1 22,800000 200 0,114000 9
571547 DIPIRONA SODICA S500MG/ML 2ML CX/100 AMP "GENERICO" SANTISA cx 20 68,600000 100 0,686000 1.37:
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALLA cX 8 114,200000 10 11,420000 91;
"HEPARINOX"
53521 SACCHAROMYCES 200MG C/6 CPS GELATINOSA DURA "REPOFLOR" LEGRAND (4 3 23,990000 6 3,998300 L
574092 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML CX C/60 AP "GEMERICO" TEUTO RRASILE ©X 4 35,200000 60 0,586700 141
51039 LIDOCATINA 10% SPRAY 50ML C/1 FR "XYLESTESIN" CRISTALIA Ccx 1 38,500000 1 38,500000 3
repCRM_cotacao.rpt 1 £ 3 06/08/2026  09:35:49



Futura Comeércio de Produtos Medicos e Hospitalares Liaa

N\
A
U .
I Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chacara Junqueira

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|Cota§50 no.: 1.846.983 Tatuli, 06/08/2026
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; caioavg@me.com
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180~

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

54842 NALOXONA 0,4MG C/10AMP 1ML "NARCAN" (C1) CRISTALIA cx 1 76,600000 10 7,660000 7€
572878 OMEPRAZOL 20MG cnpzm CX C/500 CP "GENERICO" IH1POLABDR cXx 1 50,700000 500 0,101400 5C
568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX C/25 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 6 165,300000 25 6,612000 991
569191 METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML CX C/100 "METROFARMA" FARMACE cx 1 57,400000 100 0,574000 i
574681 PREDNISONA 20MG CMP €/10 “"GENERICO" BYZERA/NEQ QU. cx 6 3,050000 10 0,305000 1§
568777 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML IM IV CX C/50 AMP "PAMERGAN" CRISTALIA cx 'l 159,200000 50 3,184000 63¢
570622 ROCURONIO 10MG/ML 5ML CX C/25FA "UNIREZ" UNIAO QUIMICA Cx 4 240,300000 25 9,612000 961
574753 SIMETICONA 7SMG/ML GTS FR 15ML "GENERICO" AIRELA FR 30 2,100000 1 2,100000 6:
574977 SORBITOL714MG/G+LAURILSULFATO 7,70MG/G CX C 7BISN EUROFARMA cx 2 43,750000 7 6,250000 8"
"MINILAX"
568306 TRAMADOL 100MG/2ML 2ML CX C/60AMP "GENERICO" (A2) TEUTO BRASILE. CX [} 57,400000 60 0,956700 51¢
568648 ACIDO ASCORBICO (VIT C) 100MG/ML 5ML C/100 AP "GENERICQ" EYPOFRARMA cx 1 90,200000 100 0,502000 =18
QTDE.ITENS: 29 TOTAL DO PEDIDO: R$ 11.22
PRAZO DE ENTREGA: 1 dias VALIDADE DA PROPOSTA: 3¢
OBSERVACOES :

repCRM_cotacao.rpt 20 3 06/08/2026  09:08:13



Futura Comércio de Produtos Medicos e Hospitalares LIaa

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendasB@futuramedicamentos.com.br
|Cota§ﬁo no.: 1-845-983| Tatui, 06/08/2026
Cliente : 2.876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: 55.110.753/0001-41 Vend.: 134 LEANDRO EVANGELISTA AMARAL
Telefone: (18) 039531716 Fiiw: iy
AIC NFE
E-Mail dpcompraspontal@gmail.com; caloavg@me.com
Endereco: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS i o

CondigGes comerciaiS:
Condigoes de pagamento: A PRAZO 28
No.Empenho ; No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora; PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 373 06/08/2026  09:08:13



DE PROCUTOS FARMACE UTICOS LTDA

ndade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 105291

J: 65.110.753/0001-41 Data: 06/08/2026
Nr. Controle:

Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:

al - SP

COTAGAO: 1693

:) 1000 FA  CETOPROFENO CRISTALIA 3,9500 3.950,00
CETOPROFENO 100MG 1FR IV(G) Dosagem: 100MG IV
Apresentagao Cotada: FA 1 FA  Apresentacdo Comercial: CX 50 FA 1 FA
Unit: trés reais e noventa e cinco centavos
Total: trés mil, novecentos & cinguenta reais

300 AMP CETOPROFENO CRISTALIA 1,2900 387,00
CETOPROFENO 50MG/ML AP.2ML IM(G)(*)  Dosagem: SOMG/ML

Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML  Apresentagdo Comercial: CX 25 AMP 2 ML
Unit: um real e vinte e nove centavos
Total: trezentos e oitenta e sele reais

100 AMP CIMETIDINA HYPOFARMA 1,0800 108,00
HYCIMET(CIMETIDINA)150MG/ML AP.2ML  Dosagem: 150MG 2ML

Apresentacdo Colada: AMP 2 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Observagdo: VALIDADE 30/07/2027

Unit: um real e oito centavos

Total cento e oito reais

, 100 AMP FOSFATODE CLINDAMICINA HIPOLABOR 3.9000 p—
FOSF.CLINDAMICINA 150MG/ML AP.4ML(G)(H) Dosagem: 150mg/ml

Apresentagdo Cotada: AMP 4 ML Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 4 ML
Unit: trés reais e noventa centavos
Total: trezentos e noventa reais

| COMPLEXO B SANTISA 1,0200 204,00
j 200  AMP  (OMPLEXO B INJ 2ML - SANTIPLEX Dosagem: assoc,

Apresentacdo Cotada: AMP 1 AMP  Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 1 AMP
Unit: um real e dois centavos
Total: duzentos e quatro reais

1000 AMP FOSFATO DE DEXAMETASONA TEUTO (GO) 0,8500 850,00
FOSF.DEXAMETASONA 4MG/ML APX2,5ML(G) Dosagem; 4MG/ML

Apresentagao Cotada: AMP 2,5 ML Apresentagao Comerdial: CX 120 AMP 2,5 ML
Observagao: VALIDADE 30/11/2026

Unit: oitenta e cinco centavas

Total: oitocentos e cinguenta reais

| S |

| DIPIRONA SANTISA 0,7200 1.440.00
_I 2000  AMP o CoNA MONOIDRATADA 500MG/ML 1APX2ML(H)(G) Dosagem: 1G

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentacio Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: setenta e dois centavos
Total: um mil, quatrocentos e quarenta reais

80 SER ENOXAPARINA SODICA MYLAN BRASIL 13,5000 1.080,00
HEPTRISEENOX)4OMG/I0AML 1SERDS  Dosagem: 40MG/0.4ML

Apresentacao Cotada: SER 1 SER  Apresentacdo Comerdal: CX 10 SER 1 SER
Unit: treze reais e cinquenta centavos
Total: um mil, oitenta reais

FUROSEMIDA SANTISA 0,6200 124,00
J 200 AMP FUROSEMIDA 20MG 1APX2ML(H)(G) Dosagem: 20MG

Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagio Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: sessenta e dois centavos
Total: cento e vinte e quatro reais

12 FR GLICERINA CINORD SUDESTE 34,9900 419,88
GLICERINA 1L Dosagem: 1LITRO

Apresentagéo Cotada: FR 1 LT Apresentacdo Comercial: CX 12FR 1LT
Unit: trinta e quatro reals e noventa e nove centavos
Total: quatrocentos e dezenove reais e oitenta e oito centavos

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




"
DE PROCUTOS FARMACE UTICCS LTDA

Valores Expressos em Reais

11.628,03

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA ----->

r por Extenso

onze mil, seiscentos e vinte e oito reais e trés centavos

ATENCAO !!! - Condigéo especial desta proposta:

Esta proposta esta condicionada a analise de crédito do cliente.
Qualguer emissao de Autorizag@o de Fornecimento - AF ou empenha devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.

Considerar,quando existente, o contelido do campo Observagéo em cada item da proposta.
Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizagao de Fornecimento ou empenho.
As quantidades a serem solicitadas em eventuals requisigdes de itens, decorrentes desta proposta, deverao ser adequadas (a maior ou a menor),

nando-as compaliveis com a apresentagao da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos nao

rmitidos pela legislagéo vigente.

iade da Proposta

Condicoes de Pagamento Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

s 30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA AG.: 6520-X C/C.: 104069-3

dade dos Produtos Prazo de Entrega

Faturamento Minimo Procedéncia dos Produtos

ATE 5 DIAS UTEIS

1.000,00 NACIONAL

al de Entrega -->

Carimbo Padronizado do CNPJ

49 228 695/0001-571 |

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS LTDA

Av. Wilson Bego N° 745
Distrito Industrial CEP 14406-091
L FRANCA - SP 1 [

Franca, 06/08/2026

Lumar Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 49.228.695/0001-52 - Inscrigao Estadual: 310049440111 - Inscricdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Iumarfranca.com.br
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3 DE PROCUTOS FARMACELTICOS LTDA

COTAGCAO: 1693

ﬂ 10 FR LOCAO OLEOSA A BASE DE ACIDO GRAXOS NUTRIEX
DERMAEX(AC.GRAXOS+ASSOCIA)200ML  Dosagem: 200ml
Apresentacdo Cotada: FR 200 ML Apresentagdo Comercial: CX 24 FR 200 ML
Unit: cinco reais e noventa centavos
Total cinguenta & nove reals

5,9000

58,00

156 Cp  OMEPRAZOL HIPOLABOR
OMEPRAZOL 20MG EV.20CP(G)(H) Dosagem: 20mg

Apresentacio Cotada: 1 CP Apresentagio Comercial: CX 25 ENV 20 CP
Unit:
Total: quatorze reais e trinta e cinco centavos

na

0,0920

14,35

3 140 FA  OMEPRAZOL BLAUSIEGEL
OMEPRAZOL IV 40MG FA+DIL.10ML (G) Dosagem: 40MG

Apresentagio Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1 FA
Unit: sete reais e noventa e cinco centavos
Total: um mil, cento e treze reais

7.9500

1.113.00

4 100 AMP C-OR DE METOCLOPRAMIDA SANTISA
METOCLOSANTISA(METOCLOPRAMIDA)10MG 2ML Dosagem: 10ng

Apresentacao Cotada: AMP 1 AMP  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 1 AMP
Unit: sessenta e dois centavos
Total: sessenta e dols reais

0,6200

62,00

5 680 CcP PREDNISONA HIPOLABOR
PREDNISONA 20MG EV.20CP(G) Dosagem: 20 MG

Apresentacao Cotada: 1 CP  Apresentagdo Comercial: CX 25 ENV 20 CP
Unit:
Total: onze reais e dez centavos

0,1850

11,10

6 200 AMP CLOR. DE PROMETAZINA CRISTALIA
PAMERGAN(PROMETAZINA)25MG/ML AP.2ML  Dosagem: 50MG 2ML

Apresentac@o Cotada: AMP 1 AMP  Apresentagdo Comercial: CX 50 AMP 1 AMP
Observacdo: VALIDADE 30/04/2027

Unit: trés reais e oitenta e nove centavos

Total: setecentos e setenta e oita reais

3,8900

778,00

7 500 AMP CLOR. DE TRAMADOL HIPOLABOR
CLOR.TRAMADOL 100MG/2ML AP.2ML(G)(A2) HIPOL. Dosagem: 100MG/2ML

Apresentacdo Cotada: AMP 2 ML Apresentacio Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e cinco centavos
Total: quinhentos e vinte e cinco reais

1,0500

525,00

3 80 CP  TIAMINA PRATI-DONADUZZI
NERVAMIN(CLOR. TIAMINA)300MG EV.10CP(H) Dosagem: 300MG

Apresentacac Cotada: 1 CP Apresentacdo Comercial: CX 60 ENV 10 CP
Unit:
Tolal: dezessete reais e setenta centavos

0,2950

17,70

) 100 AMP ACIDO ASCORBICO SANTISA
VITAMINA C(AC ASCORBICO)500MG SMLVITASANTISA Dosagem: 500mg

Apresentacdo Cotada: AMP 1 AMP  Apresentagdo Comercial: CX 100 AMP 1 AMP
Unit: noventa e cinco centavos
Total: noventa e cinco reais

0.9500

95,00

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

11.628,03

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNPJ: 48.228,695/0001-52 - Inscricao Estadual: 310049440111 - Inscrigdo Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102 e_mail: licitacoes@Ilumarfranca.com.br
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Rua 7 de Setembro, 436, Centro, Pontal-SP

CNPJ: 05540301000121. Insc Est: 55001 3810112
Fone: 16 3953 2585

ORCAMENTO

APRESOLINA 25MG 20DRG R$ 9,68 CD - 03CX= 29,04
ATENSINA 150MCG 30CE D - 04CX = 48,96
CODEINA 30MG 30CP, g 36,27 CD

TOTAL = R$114,2
PONTAL (

Nos colt

fizer necessaric dido brevemente.

@ DrogariaTotal 1




( . ATIVA COMERCIAL HOSPITALAB LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
> CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582,596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usuario: Wilson

ORCAMENTO N° 3273844 06 DE AGQOSTO DE 2026
DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL i
Agente: EE;‘;\)NDA 2 Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500
Cidade: PONTAL uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTOD
Produtos
Item Cdadigo Descricdo Eml::.. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 57156 CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV/IM S/DILCTC/ 50  ge 309  FA 400 4,0000 1.600,00

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

CETOFENID 100 MG PO P/ SOL INFUS IV CT C/ 50
FA/TEUTO

CETOPROFENO 100MG PO LIOF P/ SOL INJ IV

0002 56009 EE-50 FA 1.000 3,5900 3.590,00

CETOPROFENO S50MG/ML (GEN) SOL IN] IM 2ML CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL IN] IM 2ML

0003 49384 EE-2000 AP 300 0,9500 285,00

HYCIMET 300MG (150MG/ML) SOL INJ ZML CX C/ 100
AP/HYPOFARMA

CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ 2ML

0004 24545 EE-1200 AP i00 11,0100 101,00

CIPROFLOXACING {200MG) 2 MG/ML (GEN) SOL INFUS IV
100ML CX C/60 ENVOL BO SIST FECH/HALEXISTAR

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 200MG/100ML (2MG/ML) SOL INJ IV 100ML

0005 56024 EE-60 BO 60 59600 357,60

CLINDAMICINA (600MG) 150MG/ML (GEN) SOL INJ 4ML CT
0006 31736 C/ 100 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 100 2,3300 233,00

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

SANTIPLEX B (4+1+2+20+3) MG/ML SOL INJ 2ML CT
C/100 AP/SANTISA

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

0007 49394 EE-1600 AP 200 0,9204 184,08

DEXAMETASONA 4MG/ML (GEN) SOL IN] 2,5ML CX C/ 50
AP/HYPOFARMA

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML SOL 1) 2,5ML

ooog 31377 EE-1000 AP 1.000 10,6400 640,00

0009 41753 DIAZEPAM 5MG (GEN) CT C/ 30 CP/NEQ QUIMICA EE-1800 CP 60 0,0500 3,00
DIAZEPAM 5MG

nmin =aagn DIPIRONA SODICA 500MG/ML (GEN) SOLINJ2MLCTC/ e 1500 AP 2,000 0,7229 1.445,80




L A e D -y -

VU1l 53117 opp 4 GIST SEG/MYLAN/VIATRIS

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

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ 100
AP/SANTISA

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ZML

0012 53597 EE-1200 AP 200 0,5600 112,00

NALOXONA 0,4MG/ML (GEN) SOL INJ 1ML IV CX C/50 susis @8 Bj N5SBE S5
2 AP/HIPOLABOR — & ‘ '

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

0013 5529

OMEPRAZOL 20 MG (GEN) CT C/ 56 CAP DURA LIB 2 12.4
0014 57631 RETARD,CIMED EE-6720 CAPS 156 0,0800 48

OMEPRAZOL 20MG

OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + DIL
10ML/BLAU

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

0015 53554 EE-160 FA 140 6,1531 861,43

0016 20739 PAMERGAN 25MG/ML SOL INJ 2ML CX C/ 50 AP/CRISTALIA [EE-2000 AP 200 3,7400 748,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML

ROCURON 50MG (10MG/ML) SOL IN] 5ML IV CT C/25
0017 49215 FA/CRISTALIA

BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML SOL INJ 5ML

EE-900 FA 100 11,5200 1.152,00

TRAMADOL 100MG (50MG/ML) (GEN) SOL IN) 2ML IM/IV CT
0018 36954 C/60 AP/TEUTO EE-840 AP 540 0,8000 432,00

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG (50MG/ML) SOL INJ 2ML

VITASANTISA C 100MG/ML SOL INJ SML CX C/ 100
T oy AP/SANTISA

ACIDO ASCORBICO (VIT C) 500MG SOL INJ 5ML

EE-1800 AP 100 0,8300 83,00

Total Geral: R$ 13.129,29
*% TREZE MIL,CENTO E VINTE E NOVE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS **

Observacdes:

FAT MIN 800,00

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

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

vendas@ativahosp.com.br




Cidade: JAGUARIUNA

nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

AIRI0C 6] (24 { - A——

Cep: 13.916-074

Cnpj: 67.729.178/0004-91

Estado: SP Quarta-feira, 5 de Agosto de ZUZb - 1/:2&:0Y

rados do Cliente:

mpresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL
‘nd: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753
‘ep: 14.180-000

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

Fax:
Cnpj: 55.110.753/0001-41

Cidade: PONTAL - Estado: SP
Fone: 16 39531716

seq. Céd.

: Descri¢Go Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. Kem
AGUA OXIGENADA 10VOL 100ML CX RS
1 036834 VIC PHARMA  cx Caixas 1 RS 87,00
C/48FR 83500 1,8124 86,9952
Smcini Reg. MS:
HRGIO AGUA OXIGENADA 100ML 9
tivo: 0.0000,0000.000-0
ALBEL 40MG/ML SUSP,ORAL CXC/60FRS X RS
2 GEOLAB X Caixas 1 RS 70,88
10ML 1,1814 70,8840
rincioi Reg. MS:
NCIPIO A1 BENDAZOL 40MG/ML 9
\tivo: 1.5423.0044.006-3
R$ R$ RS
3 026546 CEFTRIAXONA 1G CX C/50FA S/DIL GEN  ANTIBIOTICOS DO CX Caixas 8
52750 263,7500 2.110,00
CE A Reg. MS:
n.ncaplo CEFTRIAXONA 1G IV/IM "
\tivo: 1556200540052
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X RS
4 030020 HIPOLABOR  CX Caixas 1 RS 91,80
2ML GEN 0,9180 91,8000
rincioi Reg. MS:
MNCIPI®  eroPROFENO 100MG IM »
tivo: 1.1343.0195.002-0
TROMETAMOL CETOROLACO 30MG/ML CX R$ RS
5 031889 HIPOLABOR  CX Caixas 4 R$ 353,36
C/50AP X 1ML GEN 1,7668 88,3400
R . MS:
LLe CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG Reg
\tivo: 1134301980035
HYCIMET 150MG/ML CX C/100AP X 2ML RS RS
6 001598 HYPOFARMA  CX Caixas 1 R$ 92,99
4301.0087 0,9299 92,9900
.. g u Reg. MS:
'”_"c'p'o CIMETIDINA 300MG “
tivo: 1.0387.0025.002-9
CIPROFLOXACINO 2MG/ML CX RS
7 035032 HALEX/ISOFARMA CX Caixas i R$ 329,89
C/60BOX100ML GEN 40000502 5,4982 329,8000
rincioi Reg. MS:
R CIPROFLOXACINO 200MG S.FECHADO s
tivo: 1.0311.0120.012-4




Reg. MS:

rincipio
CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO
tivo: 1134301030045
PARACETAMOL+CODEINA 500MG/30MG CX NEO ) R$ R$
10 036545 X Caixas 2 R$ 20,76
C/4BLX6CP GEN 20714-0 Q/HYP/BRAIN 0,4324 10,3776
rincipio PARACETAMOL 500MG, CODEINA Reg. MS:
tivo: 30MG,FOSFATO 1.5584.0583.006-7
_ R$ RS
11 029517 SANTIPLEX B CX C/100AMP X 2ML SANTISA X Caixas 2 R$ 173,40
0,8670 86,7000
W Reg. MS:
e COMPLEXO B 2ML IM/IV
tivo: 1,0186.0033.001-8
DEXAMETASONA 4MG/ML CX C/50AP X RS
12 001672 HYPOFARMA  CX Caixas 20 R$ 663,00
2,5ML GEN 4301,0262 0,6630 33,1500
'rincipi Reg. MS:
NCIPIO b e AMETASONA 4MG/ML
\tivo: 1.0387.0047.002-9
) RS R$
13 010686 COMPAZ 5MG CX C/20BL X 10CP CRISTALIA  ¢x Caixas 1 R$ 18,90
0,0945 18,9000
It i Reg. MS:
rincpio DIAZEPAM 5MG 0
\tivo: 1.0298.0008.008-8
HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 RS
14 031377 CRISTALIA  CX Caixas 8 R$ 831,92
SERINGAS C/DISPOSITIVO 10,3990 103,5900
incipi Reg. MS:
>rincipio ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.0298.0508.037-1
FUROSEMIDA 10MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ RS
15 005779 HYPOFARMA  CX Caixas 2 R$ 99,14
GEN 43011.0069 0,4957 49,5700
3rincipi Reg. MS:
TmGpa FUROSEMIDA 20MG/2ML v
Ativo: 1.0387.0038.001-1
ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML R$ RS
16 014822 Ip cX Caixas 1 R$ 198,16
C/SONDA C/20FR CLISTEROL 9,9080 198,1600
Priricint Reg. MS:
INGPo GLICERINA 12% S00ML C/SONDA 9
Ativo: 1.0491.0011.001-3
PVPI 10% TOPICO AQUOSO 1000ML CX R$
17 025788 VICPHARMA  CX Caixas i R$ 526,91
C/12FRS - 83489 43,9089 526,9068
Principio POLIVINILPIRROLIDONA-IODO 10% Reg. MS:
Ativo: TOPICO 1000ML 0.0000.0000.000-0
LIDOCAINA 10% SPRAY CX C/10FR X 50ML Rs
18 036790 HIPOLABOR  cx Caixas 1 R$ 306,00
GEN 10030057 30,6000 306,0000
incioi Reg. MS:
Principio LIDOCAINA 100MG/ML
Ativo: 1.1343.0175.001-3
) RS RS
19 006557 NARCAN 0,4MG CX C/10AP X 1ML CRISTALIA  C€X Caixas R$ 76,62

7,6616 76,6160




Rs

R$

19 006557 NARCAN 0,4MG CX C/10AP X 1ML CRISTALIA  CX Caixas R$ 76,62
7,6616 76,6160
incioi Reg. MS:
TGP NALOXONA 0,400MG, CLORIDRATO
tivo: 1.0295.0283.003-3
OMEPRAZOL 20MG CX C/2BL X 28CA GEN ) RS
21 036697 CIMED cX Caixas RS 3,8192 R$ 11,46
103583 0,0682
'rincioi Reg. MS:
i OMEPRAZOL 20MG g
tivo: 1.4381.0215,012-3
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML RS RS
22 033684 BLAU cX Caixas R$ 893,69
+ 20AP DIL X 10ML IV GEN 6,3835 127,6700
> g Reg. MS:
rincipio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML
\tivo: 1,1637.0165.001-1
NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AP X 2ML RS
23 030867 HALEX/ISOFARMA CX Caixas R$ 118,22
40000139 0,4926 118,2240
>rincipio METOCLOPRAMIDA Reg. MS:
\tivo: 10MG/2ML,CLORIDRATO 1.0311.0166.001-1
PREDNISONA 20MG CX C/2BL X 10CP GEN NEO RS
24 023473 cx Caixas R$ 2,6840 RS 8,05
22533-0 Q/HYP/BRAIN 0,1342
>rincioi Reg. MS:
Hepmo PREDNISONA 20MG -
Ativo: 1.5584.0572.004-0
RS R$
25 033386 PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AP X 2ML  HIPOLABOR  CX Caixas R$ 498,16
2,4908 249,0800
Srincipi Reg. MS:
TGP0 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0202.006-1
. RS R$
26 028733 ROCURON 10MG/ML CX C/25FA X 5ML CRISTALIA  CX Caixas R$ 842,61
8,4261 210,6525
Principi Reg. MS:
G ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO e
Ativo: 1.0298.0304.006-0
RS RS
27 036918 MINILAX CX C/7BG X 6,5G 428035 EUROFARMA CX Caixas RS 77,07
5,5050 38,5350
Principio SORBITOL 714MG/G + LAURILSULFATO DE Reg. MS:
Ativo: SODIO 7,70MG/G 1.0043.1404.003-8
TRAMADOL 100MG CX C/60AP X 2ML GEN - RS R$
28 021411 TEUTO cx Caixas R$ 455,85
9069 0,8442 50,6500
incioi Reg. MS:
_Pnncaplo TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO 5
Ativo: 1.0370.0502.006-3
BENERVA 300MG CX C/2BLX30CP REV RS R$
29 036082 DELTA/CELLERA CX Caixas RS 17,72
1000106779 0,2954 17,7240
Principio TIAMINA (VITAMINA B1), 300MG Reg. MS:
rAtivo: CLORIDRATO 1.0440,0220.003-9




Total Orgamento : R$ 9.368,42

Condicdo de Pagamento; 28 DIAS Previsdo de Entrega: 06/08/2026 Validade da Proposta: 10/08/2026

bservacoes:

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




~

m mail dpcompras pontal <apCoMprasponanyiian.vun-

PEDIDO 7909

Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 6 de agosto de 2026 as 17:16
Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde
pedido em andamento.
E APENAS PARA INFORMA-LOS TIVEMOS A FALTA DO SEGUINTE ITEM:

CODEINA 30MG COMPRIMIDO

[Texio das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

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

Matriz - Rio Claro / SP

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

Por intermédio do canal de dentincia https://contatoseguro.com.br/rioclarense e/ou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situagdes que vao contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

ittps:/imail.google.com/mail/u/0/7ik=fc 18339614 &view=pi&search=all&permmsgid=msg-f: 187280644 1744614791&simpl=msg-1:18728064417446. .

171



28/09/2026, 07:16

GERENEIADC%E{_
AIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ger e n Ciador CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000565717626-6

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Scocial:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

MNF 316392

34191.09008 46927.884521 24007.710007 5 15800000133924

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/09/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.339,24
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.335,24

| Valor Pago (R$): 1.339,249

| Data/hora da operagio:  25/09/2026 16:40:02

Codigo da operagdo: 72565041918
Chave de seguranga: SE4MLI64K12WYPMS8

Operagao 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_blogueto_nova_cobranca.processa

B R
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FUTURN i
Documento Auxiliar da Nota
ety " - Fiscal Eletrénica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
italares LTDA
T : No. 316.392 35260808231734000193550000003163921003383706
Rua Douter Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira i3 ]
; SERIE: 0 Consulta de autenticidade no porial nacional & NF-8 www.nle. fazenda.gov. br/portal ou no sie
Cep: 18271-210 TatuilSP _ 14 2 da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 3251-944 / (15) 3500-9398 rodHe e _ __ A [ Protocolo de Autorizagao de Uso
= - r L | 135263538899611 2026-08-26T19:17:47-03. |
VENDA DE MER;CADORIAADQ OU RECEB. DE TERCEIROS CONTATO DIRETO
NSCrga0 =slfagua . [nputano NFEJ
68 7. 1 1 .985‘ 1 11 [ 08.231.734/0001-93 ] s A C FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

o aza0 Social CNFJ/UFPF Lala da Emiss53ao
(2’876 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ) 55.110.7530001-41 ) 26/08/2026
nderego Bairro/DisIiio ED Dafa ge SaldaEnirada
(RUA®™ ANANIAS COSTA FREITAS 753 )(CERRD -141 80-000 26/08/2026
ax nsc al
( PONTAL )((#8)038531716 | s ) G i |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

azao oocial CNFJ nscricao Esfadua
' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J[55.110,?53a‘0001-41 _J ISENTO
m o =
l RﬁffﬁANIAS COSTA FREITAS ]' ?5”3 o ] Claij;.lTRO ][14180-000 ]' POI?JTAL ]l gF, '
FATURA
Dupl.: 316.392/ 1 Valor:  1.339,24 Vencto. 25/09/2026 q
CALCULO DO IMPOSTO
Hase de Calculo de alor do ICMS sase de Calculo de W uo aior go 7] Valor [otal dos Frogulos
1 339 24 223,42 0,00 | 0,00 | 1.339,24
alor ao Fre alor do seguro ! uiras despesas lor ao 1F1 alor folal da Nola
0,00 0,00 0,00 o‘co] 1.339,24

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[& UF
'P\aszf:}\fGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ER J( [ ae o [1 ] J(CoeemT (PR )( 72276 74510004-00

unic 0 C5lad

( ROD ABAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN )( SUMARE (s (677465090114

uantidade e arca umeragao 850 Bru eso uigo
(% )(E%BEE ) ) i [ 7200 ) " 200 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd. Produts / Descrigho do Produto/Servigo NCM/SH CST CFOP UNID. QTh. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIG. QlALIQ
Senvigo ICMS Pl
54875 ||CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP 30049069) ooo || 5102 | cx 17,00 Y| 2700000 45,90 45,90 5,51 12,0
"GENERICO" EMS
Lote : 509924 Val 08/06/2028 17,00

568278 || OCITOCINA 5 UML AMP CX C/50 3004322l ooo || 5102 cx 500 4 133,000000 665,00 665,00 119,70 18,0
AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA
Lote ; 2625494 Val. 31/05/2028 5,00

568359 [|METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 30048099f| ooo || 5102 || cx 2,00 A 116520000 233,04 233,04 41,95 18,0
1ML CX C/50 "ERGOMETRIN' UNIAO
QUIMICA
Lote : 2606376 Val. 31/01/2028 2,00

570551 ||RIVAROXABANA 10MG CP REV CX 3po4g078f| ooo || 5102 || cx 200 ~ i 7,200000 14,40 14,40 2,58 18,0
C/30 CMP "VYNAXA" EMS SIGMA
PHARMA
Lote : 5HBY37 Val 10/02/2028 2,00

574388 ||METOPROLOL 1MG/ML 5ML CX C/5 3004g039f| ooo || s102 || cx 200 | 53200000 108,40 108,40 19,15 18,0
AMP SP'TARBET" TEUTO
BRASILEIRO
Lote : 46980027 Val, 06/01/2028 2,00

574497 ||AMPICILINA SODICA 500MG PO LIO  |30041011)| coo || stz | cx 100 b'117,800000 117,80 117,80 14,14 12,0
CX C/S0FA IV "GENERICOQ" (ANT)
TEUTO BRASILEIRO
Lote . 9211116 Val 07/01/2028 1,00




( Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-83) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado No.  316.392

— =

—

Data de recebimento Identificacao e assinatura do recebedor

SERIE: 0

J

)
FUTU RAL l:mscurr'lerwtc:'3 guﬂx';sr da Nota

Fiscal Eletrénica

UMRRRRREMAREINI

com.br
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
H tal LTDA
R No. 316.392

Cep: 18271-210 TatullsSP

Pagina 2 de 2

Chave de Acesso da NF-e
35260808231734000193550000003163921003383706

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira |
SERIE: 0 Consulla de autenficidade no porial nacional da NF-e www.nle.lazenda, gov. br/poral ou no site
da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-8494 / (15) 3500-9388

Prolocolo de Aulorizagao e Uso
= | 135263538899611

2026-08-26T19:17:47-03:

J

| vf‘"éfﬁnffa? foefmf r-:f R%a fAf DORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS )

contatopirero  B1EY

0 ESladua nscrigao Estadual do Subsl. [nbutano PT
68? 1 1.985.111 08.231.734/0001-93 ] SAC FUTURA
-
574645 || DIMENIDRINATO 25MG/ML+ PIRIDOX wmuael ooo || 5102 200 “ 13100000 26,20 26,20 472 18,0
5MG/ML 30ML C/1FR "DRAMIN B&"
HYPERA/TAKEDA
Lote : 575097 Val. 20/09/2027 2,00
p "
574830 ||AZITROMICINA 800MG PO ORAL 3o042028f ooo || 5102 500 <« 5300000 26,50 26.50 3,18 12,0
156ML C/1 FR+ DIL "GENERICO"
HYPERA/BRAINFARMA
Lote : B26C2428 Val 23/03/2028 5,00
576912 ||BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML J3003g0safl 000 f| 5102 1,00 z'rmat,uomoc 104,00 104,00 12,48 12,0
CX C/100 FARMACE
Lote : BS268A002 Val 31/12/2027 1,00

CALCULO DO ISSQN
FWEW[‘VEW dos Servicos ](‘Em:» GERASIS{a J(mc TSSUN
DADOS ADICIONAIS {\ (\‘

N/P.363.989

REG.:Ribeirdo Preto

NO. PEDIDO 7§50 TERMO DE CONVENIO N° 005/2026 Conferir no ato da entrega.
Reclamagdes apos o prazo de 24 horas ndo seréio aceitas, Em caso de divergéncias, registrar
data e hora do recebimento no canhioto @ no conhecimento. Termolabeis: devolugdo somente no

eservado ao FlalU

RECEBID
DATA

Farmacxa

Santa Casa d

pontal




BANCO ITAU 341-7

eneficiario Vencimento Valor Do Documento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD: 08.231.734/0001-93 25/09/2026 1.339,24
RUA DR GUALTER NUNES 100 (+) Outros Acréscimos (+) Mora/Multa
CHACARA JUNQUEIRA
TATUI SP 18271-210 (-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugoes
Tnstrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) Data Emissao (=) Valor Cobrado
APOS VENCIMENTO COBRAR 0,40 POR DIA DE ATRASO 26/08/2026
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Agencia / Conta
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO 4522 400771

Nosso Numero

109/00469278-8

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

- Numero Documento
316392/1

Enderego
RUAANANIAS COSTA FREITAS

753

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio

PONTAL

Estado
SP

Cep
55.110.753/0001-41

Mensagem Pagador

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

’— Autenticaglio mecdnica - Reclbo do pagador

34191.09008 46927.884521 24007.710007 5 15800000133924

BANCO ITAU | 341-7 |

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQO 25/09/2026
Cedente nencla ] Conta

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

APOS VENCIMENTO COBRAR 0,40 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Data Documento N Documento Especie Aceite Data Processamentc | Nosso numero
26/08/2026 3163921 DM N 26/08/2026 109/00469278-8
Uso Do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor Valor documento

109 R$ 0,00 1.339,24
Instrugao (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

1acado

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

CENTRO

PONTAL
Beneficiario final

SP

55.110.753/0001-41

55.110.753/0001-41

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

I




STH-R<HCMPODO4> Emissdo 25/08/2026 14:55 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 | )
|Fkx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
7950
Pedido de Compra

Tipo Pedido: FRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 2Z5/08/2026

Prz.Entr: 7 DIAS Cond,Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)

Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total

Observagdo do Pedido TERMO DE CONVENIO N° 005/2026

4121- 1 RIVAROXABANA (XARELTO) 10 MG CPR- Nd&c Entregou

(4) FARMACIA 60, 0000 0,2400 0,0000 0,0000 14,4000

Complemento do item

12191- 1 AMPICILINA (BINOTAL) SOOMG INJ FA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 2,3560 0,0000 0,0000 117,8000

Complemento do item VALIDADE 07/01/2028

13432~ 3 AZITROMICINA (ZITROMAX) 600MG FR 15ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 5,3000 0,0000 0,0000 26,5000
Complemento do item

14230~ 1 BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMP 10ML-AMPOLA- Nao Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 1,0400 0,0000 0,0000 104,0000
Complemento do item

15179~ 1 CAPTOPRIL (CAPOTEN) 25MG CPR-COMPRIMIDO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 510,0000 0,0900 0,0000 0,0000 45,9000
Complemento do item

22020~ 2 DIMENIDRINATO + VIT.B& (DREMIN Bé) GTS FR Ndo Entregou
{4) FARMACIA 2,0000 13,1000 0,0000 0,0000 26,2000
Complemento do item

31513~ 1 ERGOMETRINA (METHERGIN) 0, 2MG/ML AMP 1ML- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 100, 0000 2,3304 0,0000 0,0000 233,0400
Complemento do item

31847- 1 METOPROLOL (SELOKEN) 1MG/ML EV AMP 5 ML - Nio Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 10,6400 0,0000 0,0000 106,4000
Complemento do item

34988~ 1 OCITOCINA (OXITON) 5UT/ML AMP IML-AMPOLA- Nao Entregou
{4) FARMACIA 250,0000 2,6600 0,0000 0,0000 665, 0000
Complemento do item




[ STH-R<HCMPO004> Emissdoc 25/08/2026 14:55 | No. Pagina
|Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7950
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 267 - FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS E Data Ped: 25/08/2026
{Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Dascrigdo do item (Cdédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
ICentro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Cbservagdo do Pedido TERMO DE CONVENIOC N° 005/2026
Totais: Total Bruto dos itens: 1.339,2400
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
1.339,2400 0,0000 1.33%,2400
Lucumiar 10res

Dep decomMPRASS

Santa Casa de Ponta!




SN

Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

M.
/R
URA
Rua Dr.Gualter Nunes, 100 CEP: 18271-210 Chaéacara Junqueira

TATUI/ SP CNPJ : 08.231.734/0001-93 LE.: 687.161.985.111

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

ilCotagao no.: 1.ass.s44| Tatui, 25/08/2026
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; caicavg@me.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-0C
Condicoes comerciais:
Condiges de pagamento: A VISTA 1
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
PRODUTO FABRICANTE UNID. QUANTIDADE PRECO RS QUANT.POR CX PREGO.UNIT. TOTAL |
568143 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML CX C/100 "GENERICO" HIPOLABOR (3 1 354, 400000 100 3, 544000 354,
53230 ACICLOVIR 250MG 1INJ. PO CX C/5 FR "UNI VIR" UNTRO QUIMICH €% 3 27,650000 5 5,530000 82,
573840 AMOXACLAV 1000MG+200MG INJ PO EV CX C/25 FA "GENERICO" FRESENIUS/NEWC €X 4 255,000000 25 10,200000 1.020,
(BNTT
569127 AMOX 250MG/SML+CLAV POTASSIO 62,5MG/SML 75ML COPO EMS cx 2 13,800000 1 13,800000 21,
"GENERICO"
574487 AMPICILINA SODICA 500MG PO LIO CX C/50FA IV "GENERICO" TEUTO BRASILE! ©X 1 117,800000 50 2,356000 117,
(ANT)
574830 AZITROMICINA 600MG PO ORAL 1S5ML C/1 FR+ DIL "GENERICO" HYPERA/BRATNEF: CX 5 5,300000 1 5,300000 26,
576912 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML CX C/100 FARMACE cX i L 104,000000 100 1,040000 104,
54875 CAPTOPRIL 25MG CX C/30 CMP "GENERICO" EMS cx 17 2,700000 30 0,090000 45,
568042 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX C/50 "ARTRINID™ UNIAD QUIMICA CX 8 49,990000 50 0,999800 389,
574645 DIMENIDRINATO 25MG/ML+ PIRIDOX 5MG/ML 30ML C/1FR "DRAMIN HYPERA/TAKEDA CX 2 13,100000 1 13,100000 26,
BE"
569520 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML C/10 SER C/ S.SEG CRISTALLA cx 13 114,500000 10 11,450000 1.488,
"HEPARINOX"
568359 METILERGOMETRINA 0,2MG AMP 1ML CX C/50 "ERGOMETRIN" UNTAD QUIMICA CX 2 116,520000 50 2,330400 233,
575691 FLUOXETINA 20MG CMP REV CX C/30 CP ''GENERICO'' (C1) EMS/GERMED cx 1 4,200000 30 0,140000 4,
576511 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 AMP FARMACE (4 1 96, 900000 200 0,484500 96,
574083 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ CX C/50 F/A T CX 2 222,300000 50 4,446000 444,
"ANDROCORTIL"
repCRM_cotacao.rpt 2 25/08/2026 10:05:20




Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda

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

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

www.futuramedicamentos.com.br E-mail: vendas6@futuramedicamentos.com.br
|COE§§O no.: 1.355.944' Tatui, 25/08/2026
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; caloavg@me.com
Enderego: RUA  ANANIAS COSTA FREITAS CENTRO 14180-00

Condicoes comerciais:
Condigoes de pagamento: A VISTA !
No.Empenho : No.Proc. : No.Ped. :
Frete: CIF
Transportadora:  PYN AGENCIAMENTO DIE TRANSPORTE EIRELI !

24457 LIDOCAINA 2% GELEIA 30G CX C/10 TB "XYLESTESIN" CRISTALIA cx 3 56,800000 10 5,680000 170,
574388 METOPROLOL 1MG/ML 5ML CX C/5 AMP SP "TARBET" TEUTO BRASTLE ©X 2 53,200000 5 10,640000 106,
568287 HOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML CX C/50 AMP "GENERICO" H1POLAROR cx 2 85,300000 50 1,706000 170,
568278 OCITOCINA 5 UI/ML AMP CX C/50 AMP 1ML "OXITON" UNIAO QUIMICA cCX 5 133,000000 50 2,660000 €65,
568836 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL 10ML CX ¢/25 FA "GENERICO" CRISTALIA cx 4 166,640000 25 6,665600 666,
573624 ONDANSETRONA BMG/4ML CX C/ 50 AMP "NAUSEDRON" CRISTALIA cx 12 78, 600000 50 1,572000 943,
573274 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G PO IV CX C/10 FA "PYPE" RIOCHIMICO cx 15 117,800000 10 11,780000 1.767,
570551 RIVAROXABANA 10MG CP REV CX C/30 CMP "VYNAXA" EMS SIGMA PHA cX 2 7,200000 30 0,240000 14,
QTDE.ITENS: 23 TOTAL DO PEDIDO: R$ 8.97¢

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

OBSERVACOES :

DANIELE CRISTINE DE ALMEIDA TELES

repCRM_cotacao.rpt 2/ 2 25/08/2026  10:05:20



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

L]
At'Vd TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113

vendas@ativahosp.com.br Usuario:Wilson

ORCAMENTO N° 3295189 25 DE AGOSTO DE 2026
A A CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Agente: Eg;ﬂ;\)ND REDH Soelin Casa Contato:
Fantasia: Cep: 14180-000
Endereco: R ANANIAS COSTA FREITAS,753 Telefone: (16)99757-1500
Cidade: PONTAL uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: dpcompras@iscmpontal.com.br
Cnpj/Cpf: 55.110.753/0001-41 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cddigo Descrigcdo Emb. Un Qtd Unitario Total
g Padrao
0001 21614 TRANSAMIN 250MG (50MG/ML) SOL INJ IV 5MLCT C/ § EE-540 AP 100 3,3300 333,00

AP/ZYDUS NIKKHO
ACIDO TRANEXAMICO (250MG/5ML) SOL INJ 5ML

55356 ?E}BCEEL\}IIR 250MG PO P/ SOL INJ IV (GEN) CX C/ 50 EE-450 FA 50 6,1300 306,50

ACICLOVIR 250MG PO LIOF P/ SOL INJ

0002

AMOXICILINA+CLAV.POTAS 1G+200MG (GEN) PO P/ SOL
INJ IV CT C/ 20 FA/BLAU

AMOXICILINA 1000MG + CLAVULANATO DE POTASSIO (ACIDO CLAVULANICO )200MG PO INJ

0003 56135 EE-800 FA 100 10,4500 1.045,00

AMOX+CLAV.POTASSIO 50MG/ML+12,5MG/ML PO P/ SUS
0004 56545 OR 75ML (GEN) + SER DOS SABOR LARANJA/UNIAQ EE-28 FR 2 12,4534 24,91
QuiMICA

AMOXICILINA 250MG/SML (50MG/ML) + CLAVULANATO DE POTASSIO 62,5MG/5ML (12,5MG/ML) PO SUS OR 75ML

48247 AMPICILINA 500MG PO P/ SOL INJ {(GEN) CT C/ 50
FA/TEUTO

AMPICILINA SODICA 500MG PO P/ SOL INJ S/ DIL

0005 EE-50 FA 50 2,5100 125,50

AZITROPHAR 600MG PO SUS OR EXT 15ML + SER DOS
5ML/PHARLAB

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 600MG (200MG/5ML ou 40MG/ML) PO SUS OR 15ML

0006 41057 EE-50 FR 5 6,8600 34,30

CETOPROFENO 50MG/ML (GEN) SOL IN] IM 2ML CX C/ 100
AP/HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ IM 2ML

0007 49384 EE-2000 AP 400 0,9400 376,00

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

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

0008 53519 EE-600 AP 200 7,7400 1.548,00

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

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

0009 53117 EE-360 SER 130 11,2800 1.466,40

0010 35424 FLUOXETINA 20MG (GEN) CT C/ 70 CAPS GEL DURA/TEUTO  EE-2800 CAPS 70 0,0600 4,20




0011 35962 FA/TEUTO

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG PO LIOF INJ S/DIL

RHOPHYLAC 300MCG SOL IN] 2ML SER PREENC ).
0012 57101 (IMPORTADO)/CSL EE-30 SER

IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO(D) 300MCG/2,0ML (150MCG/ML) SOL TNJ 2ML

ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INJ S/DIL CT C/ 50 EE-50  FA 100  4,6500

2 281,0000

0013 55630 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG (GEN) CT C/ 30CP/MERCK EE-3%60 CP 30 10,2350

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG

0014 40646 LABCAINA 20MG/G GELE TOP 30G PCT C/10 BG/PHARLAB EE-100 BG 30 3,9374

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% (20MG/G) GELE TOP 306G

0015 53861 TARBET 1MG/ML SOL INJ IV 5ML CT C/ 5 AP/TEUTO EE-400 AP 10 19,8500
TARTARATO DE METOPROLOL 1MG/ML INJ 5ML
0016 21101 OXITON 5UI/ML SOL IN] 1ML IV CT C/50 AP/UNIAO EE-1600 AP 250 2,9900

QUIMICA
OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ 1ML

0017 5355 10ML/BLAU

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

ONDANSETRONA (8MG) 2MG/ML (GEN) SOL INJ 4ML CX
0018 57303 (/100 AP/HYPOFARMA

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

HALEXMINOPHEN 10MG/ML SOL P/ INFUS IV 100ML CX C/ EE-10
10 BO SIST FECH/HALEXISTAR

PARACETAMOL 10MG/ML SOL P/INFUS 100ML

0019 56685 BO

PIPER+TAZO 4,5G (GEN) PO SOL INJ CT C/10 FA
(IMPORTADO)/VIATRIS

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

0020 57533

4 OMEPRAZOL 40MG PO P/ SOL INJ (GEN) CX C/ 20 FA + DIL EE-160 FA 100 6,3000

EE-600 AP 600 11,1987

0021 53346 RIVAROXABANA 10MG (GEN) CT C/ 30 CP REV/PHARLAB EE-2700 CP 60 0,2600

RIVAROXABANA 10MG

Total Geral: R$ 11.317,80
** ONZE MIL,TREZENTOS E DEZESSETE REAIS E OITENTA CENTAVOS **

Observacdes:

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

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

vendas@ativahosp.com.br

465,00

562,00

7,05

118,12

98,50

747,50

630,00

719,22

50 20,2500 1.012,50

EE-80 FA 150 11,1900 1.678,50

15,60




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orc;amento: A2FSZO/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 25 de Agosto de 2026 - 10:23:52
nd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAOD 22 e 27
79 ‘) (i
; { R'OC’.G r( r's ne: (19) 35225-800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 2839 - IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PONTAL Cidade: PONTAL - Estado: SP Fax:
End: RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 Fone: 16 39531716 Cnpj: 55.110.753/0001-41
Cep: 14.180-000
Conforme vossa solicitacdo, temos a satisfacdo de oferecer nasso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)
Seq. Céd. e .
Descrigdo Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. Hem
ACIDO TRANEXAMICO S50MG/ML CX R$
1 026361 HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 321,06
C/100AP X 5ML GEN 3,2106 321,0600
s s s Reg. MS:
Pnnc:plo ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML "
Ativo: 1.1343.0186.002-1
ACICLOVIR 250MG CX C/50FA S/DIL GEN - R$
2 023855 TEUTO X Caixas 1 R$ 250,79
6639 5,0158 250,7900
incioi . MS:
Prl-nmp;o ACICLOVIR 250MG Reg
Ativo: 1,0370.0610.004-4
AMOXIC + CLAV 1000MG + 200MG CX R$
3 035408 BLAU CX Caixas 5 R$ 954,69
C/20FA S/DIL GEN 9,5469 190,9380
Principio AMOXICILINA 1G, CLAVULANATO DE Reg. MS:
Ativo: POTASSIO 1,1637.0180.002-1
R
4 025212 AZITROPHAR 600MG CX C/S0FRS X 15ML PHARLAB cX Caixas i ' R$ 350,29
7,0057 350,2850
incipi Reg. MS:
Principio \7rrromrcina soome -
Ativo: 1.4107.0006.019-5
BICARBONATO SODIO 8,4% C/200AP X R$ R$
5 033463 SAMTEC X Caixas 1 R$ 159,40
10ML PL 0,7970 159,4000
incipi Reg. MS:
Pﬂl’lClplO BICARBONATO DE SODIO 8,4% -
Ativo: 1.5592.0003.005-9
CETOPROFENO 50MG/ML CX C/100AP X 2ML R$ RS
6 030020 HIPOLABOR CX Caixas 4 R$ 367,20
GEN 0,9180 91,8000
incipi Reg. MS:
Pr{nCIpIO CETOPROFENO 100MG IM -
Ativo: 1,1343.0195.002-0
DRAMIN B6 25+5MG/ML PED SOL GOTAS FR R$
7 033053 NEO Q/COSMED FR Caixas 2 R$ 30,71
X 30ML 21664-1 15,3526 15,3526
Principio DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA Reg. MS:
Ativo: 5MG/ML, CLORIDRATO 30ML 1.7817.0907.004-3




R$ R$ R$
8 031377 HEPARINOX 40MG/0,4ML CX C/10 CRISTALIA X Caixas 13
SERINGAS C/DISPOSITIVO 10,3990 103,9900 1.351,87
ot Reg. MS:
Principio gy oxapARINA SODICA 40MG/0,4ML
Ativo: 1.0298.0508.037-1
R$ RS
CAGEN  HIPOLABOR CX Caixas 1 R$ 27,55
9 025535 FLUOXETINA 20MG CX C/50BL X 10 0,0551 27,5500 u
Fon ot Reg. MS:
Principio FLUOXETINA 20MG, CLORIDRATO
Ativo: 1.1343.0169.005-3
RS
10 027552 GLICOSE 50% CX C/200AP X 10ML FARMACE  CX Caixas i RS 84,20
0,4210 84,2000
S Eini Reg. MS:
Principio GLICOSE 50% 10ML
Ativo: 1.1085.0009.009-1
HIDROCORTISONA 500MG CX C/50FA GEN RS
i1 026701 BLAU cX Caixas 2 R$ 417,64
IV/IM 4,1764 208,8200
Principio HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
Ativo: SODICO 1.1637.0105.003-9
XYLESTESIN 2% CX C/10BG X 30GR + RS
12 011763 CRISTALIA CX Caixas 3 R$ 153,94
APLICADORES 51312 51,3120
incipi Reg. MS:
Principio LIDOCAINA 20MG/G,CLORIDRATO i
Ativo: 1.0298.0357.011-6
% GG NEO FEDIPINA 20MG CX C/1BL X 30CP NEO - . RS
3,1890 R$ 12,76
22542-0 Q/HYP/BRAIN 0,1063 Wy -
incipi Reg. MS:
Principio NIFEDIPINA 20MG -
Ativo: 1.5584.0169.003-1
NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AP X 4ML RS
14 021223 HIPOLABOR CX Caixas 2 R$ 102,00
GEN 1,0200 51,0000
incipi Reg. MS:
Principio NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO »
Ativo: 1.1343.0126.003-2
OXITON 5UI/ML CX C/50AP X 1ML IV UNIAO R$
i5 007226 cX Caixas 5 RS 677,43
1000326 QUIMICA 2,7097 135,4850
incipi Reg. MS:
Pn‘nuplo OCITOCINA 5UI/ML "
Ativo: 1.0497.0149.004-3
OMEPRAZOL SOD 40MG CX C/20FA X 10ML + R$
16 033684 BLAU cx Caixas 1 R$ 125,88
20AP DIL X 10ML IV GEN 6,2940 125,8800
incipi Reg. MS:
Principio OMEPRAZOL SODICO 40MG 10ML -
Ativo: 1.1637.0165.001-1
ONDANSETRONA 2ZMG/ML CX C/100AP X Rs
17 031605 HIPOLABOR CX Caixas 6 RS 673,20
4ML GEN 1,1220 112,2000
incipi Reg. MS:
Pn-n(:iplo ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO g
Ativo: 1134301990022
R$ R$ Rs




% u Reg. MS:
PrlnClpIO PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G
Ativo: 1.0063.0287.001-0
Total Orgamento : R$ 8.182,41
Condicdo de Pagamento: 30 DIAS Previsdo de Entrega: 26/08/2026 Validade da Proposta: 28/08/2026
Obsarvacoes:

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

Atenciosamente,

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




26/08/2026, 07:04 Gmail - PEDIDO 7951

M Gma || dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>
PEDIDO 7951
Paulo Eduardo da M. Botta <paulo.botta@rioclarense.com.br> 25 de agosto de 2026 as 17:22

Para: dpcompras pontal <dpcompraspontal@gmail.com>

Boa tarde.
pedido em andamento.
e apenas para informa-los , tivemos a falta do seguinte item:

NOREPINEFRINA/ NORADRENALINA 2MG

att

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Atenciosamente,

PAULO EDUARDO DA M. BOTTA

B 1as
vend - Vd

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

www.rioclarense.com.br
Matriz - Rio Claro / SP

0000

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

Por intermédio do canal de dentincia https://contatoseguro.com.br/rioclarense e/ou 0800 881 9291 é possivel
relatar eventuais situacdes que véo contra a Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e
de nosso ordenamento juridico. Denuncie!




MEDCENTER COMERCIAL LTDA

Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Id. Santa Edwirges
med cen.l.er Pousc Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - I.E 525.949584.0034
www.medcentercomercial.com.br

Cotacdo # 463374

cCoMERCIAL

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 Gpera-gé_a Receptivo ~ Data Cotacao 25/08/2026 '  Situacdo VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO Condicdao de Pagto 30D - 30 DIAS - R$ 5.000,00
Operador 100 - JESSICA DA SILVA SANTOS Periodos Vencto 30
Seq. # Item Descrigao Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 3549 ACIDO TRANEXAMICO AMP SML (S0MG/ML) (N) ZYDUS AP 100,000 R$ 3,68  R$ 368,48
COM 1 AP
2 16195 ACICLOVIR 250MG INJ (G) BLAU FR COM 1 FR 50,000 R$ 5,21 R$ 260,68
3 18100 AMOX+AC CLAVUL 1000+200MG FA INJ (G) BLAU FR COM 1 100,000 R$ 9,98 R$ 998,00
FR
4 9824 AZITROMICINA 600MG SUSP ORAL 15ML (G) VP BRAINFARMA 5,000 R$ 10,80 R$ 54,00
FRCOM 1 FR
5 15718 FLUOXETINA 20 MG CAPS (G) UNIAO QUIMICA CP COM 1 CP 30,000 R$ 0,1200 R$ 3,60
6 911 LIDOCAINA 2% GELEIA 30GR (S5) VP BRAINFARMA TB COM 1 50,000 R$ 4,71 R$ 235,50
B
7 7524 LOSARTANA 50MG COMP (G)/ VP BRAINFARMA CP COM 1 CP 60,000 R$ 0,0400 R$ 2,40
8 16518 METOPROLOL TARTARATO 1MG/ML AMP 5ML (S) HALEXISTAR 10,000 R$ 12,06 R$ 120,60
AP COM 1 AP
g 16351 OMEPRAZOL 40MG FA C/DIL 10ML 1V (G) BLAU FR COM 1 FR 100,000 R$ 6,19 R4 619,00
10 20607 PIPERACILINA-+TAZOBACTAM 4+0,5G IV(S)(I)VP TEUTO FR 150,000 R$ 12,00 R$ 1.800,00
COM 1 FR
11 9495 QUETIAPINA 25MG COMP (G) (I) ZYDUS CP COM 1 CP 30,000 R$ 0,1500 R$ 4,50
12 19694 RIVAROXABANA 10MG COMP (G) UNIAQO QUIMICA CP COM 1 60,000 R$ 0,4000 R$ 24,00
cp
Valor-TotaI Ite-ns . Rﬁ 4.&90,?6 o V-aior Im;;osto R$ 0,0000 - Valor Tbtal RS$ 4.4:9-0,7;6
Tipo Entrega Sem Frete Valor Frete R$ 0,00
JESSICA DA SILVA SANTOS
()

Observacao
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 25/08/2026, mediante liberagao

total para negociagao.

Observacao
Todos descontos/acréscimos acima do permitido foram autorizados por Fabiano Fonseca em 25/08/2026, mediante liberacdo
total para negociagdo.




Apresentagdo Cotada: UND 1 SER  Apresentacéo Comercial: CX 10 UND 1 SER

Observagao: SEM DISPOSITIVO
Unit: onze reais e noventa centavos
Total: um mil, quinhentos e quarenta e sete reais

'QI.I.IMMI o
CAE G OF PROCUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Irmandade da Santa Casa de Misericéria de Pontal Orgamento: 105642
CNPJ: 55.110.753/0001-41 Data: 25/08/2026
Nr. Controle:
Rua Ananias Costa Freitas, 753 Proc. Cliente:
Pontal - SP
COTAGAO: 1704
1 100 EA  ACIDOTRANEXAMICO BLAUSIEGEL 4,5000 450,00
ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5SML 1AP.(G) BLAU (H) Dosagem: 50MG/ML
Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagao Comercial: CX 50 FA 1FA
Unit: quatro reais e cinquenta centavos
Total: quatrocentos e cinguenta reais
2 100 FA AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO BLAUSIEGEL 10,5000 1.050.00
DOCLAXIN(AMOX+CLAV)1000+200MG 1FR/AP(H] Dosagem: 1g/200mg
Apresentagao Cotada: FA 1 FA  Apresentagio Comercial: CX 20 FA 1FA
Unit: dez reais e cinquenta centavos
Total: um mil, cinquenta reais
3 2 FR AMOXICIUNA + CLAVULANATD DE POTASS“) UQFN (DF) 11 .5000 23.60
AMOXI+CLAY POT 250+62 5MG/5ML 75ML(G)  Desagem: 50+12,5MG
Apresentagao Cotada: FR 75 ML Apresentagdo Comercial: FR 75 ML
Unit: onze reals e oitenta centavos
Total: vinte e trés reais e sessenta centavos
4 60 R ATORVASTATINA EMS S/A 0,4700 28,20
ATORVASTATINA CALCICA 20MG 30CP(G)EMS  Dosagem: 20MG
Apresentacdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 56 CX 30 CP
Unit: quarenta e sete centavos
Total vinte @ oito reais e vinte centavos
5 5 [FR  AZITROMICINA PHARLAB 8,8900 44,45
AZITROPHAR(AZITROMICINA)B0OMG SUSP.(H) Dosagem: 600MG
Apresentagdo Cotada: FR 15 ML Apresentagdo Comercial: CX 50 FR 15 ML
Unit: oito reais e oitenta e nove centavos
Total: guarenta e quatro reais e quarenta e cinco centavos
6 § FR  CETOPROFENO SANOF| MEDLEY 3.5000 21,00
CETOPROFENQ GOTAS 20ML(G)MEDLEY Dosagem: 20MG/ML
Apresentagdo Cotada: FR 20 ML Apresentagdo Comercial: CX 48 FR 20 ML
Observacdo: VALIDADE 31/05/2027
Unit: trés reais e cinquenta centavos
Total: vinte @ um reais
CETOPROFENO HIPOLABOR 1,2000 480,00
7 _ 400  AMP CETOPROFENO 100MG IM 2ML(H)G) Dosagem: 50MG/ML ' '
Apresentagio Colada: AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
Unit: um real e vinte centavos
Total: guatrocentos e oitenta reais
8 60 Cp  ClosTAzoL ACHE - BIOSINTETIC, 0,5700 34,20
CILOSTAZOL 100MG 80CP(G) BIOSINTETICA  Dosagem: 100MG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagéo Comercial: CX 36 CX 60 CP
Observagao: VALIDADE 28/02/2027
Unit; cinquenta e sete centavos
Total: trinta e quatro reais e vinte centavos
g 130 UND SNOXAPARINABCRION MYLAN BRASIL 11,9000 1.547,00
HEPTRIS(ENOX)40MG/0.4ML 1 SER  Dosagem: 40mg/0,4m|

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

va e e s = Ao el AAAAANAANAAA lmmariaia Momicinal-27 2455




COTAGAO: 1704

Pagina: 2

AMP

METILERGOMETRINA

ERGOMETRIN(METILERG.)0,2MG/ML 1APX1ML  Dosagem: 0,2MG/ML
Apresentagao Cotada: AMP 1 ML Apresentagdo Camercial: CX 50 AMP 1 ML
Unit: dois reais e sessenta centavos

Total: duzentos e sessenta reais

UQFN (DF)

2,6000

260,00

30

CAS

CLOR. DE FLUOXETINA

CLOR FLUOXETINA 20MG EV.10CS(G) (C1) Dosagem: 20MG
Apresentacdo Cotada: 1 CAS  Apresentagio Comercial: CX 50 ENV 10 CAS
Observagdo: VALIDADE 31/05/2027

Unit:

Total: dois reais e vinte @ dois centavos

HIPOLABOR

0,0740

2,22

12

100

FA

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
ANDROCORTIL(HIDROCORT)500MG 1FR.(H) Dosagem: 500MG
Apresentacdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 50 FA 1FA
Observacéo: VALIDADE 30/10/2026

Unit: quatro reais e oitenta e nove centavos

Total: quatrocentos e oitenta e nove reais

TEUTO (GO)

48900

489,00

13

30

CP

LEVOTIROXINA SODICA

LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 30CP(G)(*) Dosagem: 25MCG
Apresentagdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 132 CX 30 CP
Observagdo: VALIDADE 30/06/2027

Unit: vinte e oito centavos

Total: oito reais e quarenta centavos

MERCK S/A

0,2800

840

14

30

B

CLOR. DE LIDOCAINA

LIDOGEL(CLOR.LIDOCAINA)GEL 2% 30G  Dosagem: GELEIA 2%
Apresentagio Cotada: TB 30 GR  Apresentagdo Comercial: CX 50 TB 30 GR
Observagio: VALIDADE 28/02/2027

Unit: quatro reais e selenta cenlavos

Total: cento e quarenta e um reais

BRAINFARMA

4,7000

141,00

15

60

CP

LOSARTANA

LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CP(G) Dosagem: 50MG
Apresentagao Cotada: 1 CP Apresentagéo Comercial: CX 60 CX 30 CP
Unit; seis centavos

Total: trés reais e sessenta centavos

BRAINFARMA

0,0600

16

10

TARTARATO DE METOPROLOL

TEUTO (GO)

TARBET(TART.METOPROLOL) 1MG/ML C/5 AP SMLTEUTO  Dasagem: 1MG/ML

Apresentagdo Cotada: 1 AMP  Apresentacdo Comercial: CX 5 AMP
Observagdo: VALIDADE 31/05/2027

Unit: dezesseis reais e hoventa centavos

Total: cento e sessenta e nove reais

16,9000

168,00

17

100

FA

OMEPRAZOL

OMEPRAZOL IV 40MG FA+DIL.10ML (G) Dosagem: 40MG
Apresentagdo Cotada: FA 1 FA  Apresentagdo Comercial: CX 20 FA 1 FA
Unit: sete reais e setenta e cinco centavos

Total: setecentos e setenta e cinco reais

BLAUSIEGEL

7,7500

775,00

18

600

AMP

ONDANSETRONA
CLOR.ONDANSETRONA BMG/M4ML(H)(G)HYPO  Dosagem: 2MG/ML

HYPOFARMA

Apresentacdo Cotada: AMP 4 ML Apresentacdo Comercial: CX 100 AMP 4 ML

Observagdo: VALIDADE 30/07/2027
Unit: um real e vinte centavos
Total: selecentos e vinle reais

1,2000

720,00

19

150

FR

PIPERACILINA + TAZOBACTAMA

PIPERACILINA+TAZOB.4G+500MG IV 1FA(G)(H) Dosagem: 4G+500MG
Apresentacdo Cotada: FR 1 FR  Apresentacdo Comercial: CX 10FR 1FR
QObservagio:. VALIDADE 34/02/2027

Unit: quinze reais e trinla & nove centavos

Total: dois mil, trezentos e oito reals e cinguenta centavos

MYLAN BRASIL

15,3900

2.308,50

Av. Wilson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP -

e " I AAAA AL ANAAA

CEP: 14406-081

lmnmeiafma AMimininal-77 2418 &
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COMERCI0 DE PROCUTCS FAPRMACE UTIDNS UT0A

COTAGAO: 1704

Pagina: 3

Produto

il _20 30 CP  FUMARATO DE QUETIAPINA GERMED 0.2050 6.15
HEMIFUMARATO QUETIAPINA 25MG 30CP(G)(C1) GERMED  Dosagem: 25MG
Apresentagac Cotada: 1 CP Apresentagao Comerclal: CX 30 CP
Unit:
Total: seis reais e quinze centavos
21 60 Cp  RIVAROXABANA PRATI-DONADUZZI 0,6360 32,16
| VAZULI (RIVAROXABANA) 10MG 30CP (G) Dosagem: 10mg
Apresentacdo Cotada: 1 CP Apresentagdo Comercial: CX 30 CP
Unit:
Total: trinta e dois reais e dezesseis centavos
22 15 PT  SULFADIAZINADEPRATA NATIVITA 45,0000 540,00
| SULFADIAZINA PRATA 1% CREME 400GR(G) NATIVITA  Dosagem: 400G
Apresentacdo Cotada: PT 400 GR  Apresentagdo Comercial: CX 24 PT 400 GR
Observagdo: VALIDADE 31/03/2027 - TEMOS 10 UNIDADES PRONTA ENTREGA
Unit: quarenta e cinco reais
Total: quinhentos e quarenta reais
23 50 AMpP NOREPINEFRINA HYPOFARMA 1,8000 40,00
HEMITART.NOREFINEFRINA 8MG 1APX4ML (G) Dosagem: 2MG/ML
Apresentacao Cotada: AMP 1 AMP  Apresentacdo Comercial: CX 50 AMP 1 AMP
Unit: um real e oitenta centavos
Total: noventa reais
| VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 9.223,48
I
Valores Expressos em Reais VALOR GLOBAL DA PROPOSTA --=--> 9.223,48

Valor por Extenso

nove mil, duzentos e vinte e trés reais e quarenta e oito centavos

ATENCAO !!! - Condigdo especial desta proposta:

1 - Esta proposta esta condicionada & analise de crédito do cliente.
2 - Qualquer emissdo de Autorizagdo de Fornecimento - AF ou empenho devera proceder de consulta ao nosso Departamento Financeiro.
3 - Considerar,quando existente, o contetido do campo Observacédo em cada item da proposta.
4 - Na eventualidade de ocorréncia de entrega parcial dos produtos, sera solicitada a emissdo de uma nova Autorizagdo de Fornecimento ou empenho.
5 - As guantidades a serem solicitadas em eventuais requisicies de itens, decorrentes desta proposta, deverdo ser adequadas (a maior ou a menar),

permitidos pela legislagéo vigente.

tornando-as compativeis com a apresentagdo da embalagem fornecida pelo fabricante proposto, nela referida, evitando-se fracionamentos néo

Validade da Proposta

Condigoes de Pagamento

Banco para Pagamento

Conta para Pagamento

5 Dias

30 DIAS

BANCO DO BRASIL - CONTA

AG.: 8520-X C/C.: 104069-3

' Validade dos Produtos

Prazo de Entrega

Faturamento Minimo

Procedéncia dos Produtos

ATE 10 DIAS

1.000,00

NACIONAL

Local de Entrega «->

FARMACEUTICOS

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

Carimbo Padronizado do CNPJ

[ 49 228 695/0001-527|

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS

Franca, 25/08/2026

LTDA

Av. Wilson Bego N°® 745

Lumar Comeércio de Produtos Farmacéuticos Ltda

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

L MARNARAANAAA

lamasiafa MiniainalN7 29418 B



Drogaria Lira e Genari Ltda

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

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

Orcamento

01 Otosylase R$ 15,80
02 Apresolina 25

TOTAL =73,96

Nos coloca mento que se

fizer necessario e es o pedido brevemente.



28/09/2026

s ENCIADOR P
GERI:NE[AJ,}E &%
Comprovante de Transac¢do Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202609251942fc2¢106776d
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 25092026 a5 16:44:.04
Valor Original: RS 141406 Valor Atualizado: RS 1.414,06

Detalhes: RESCISAO MATHEUS ALEXANDRE

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Chave Pix: c¢75ed4ec6-9881-4240-223-3672b7fes56c]

Cédigo da operagio: 72565342499

Chave de seguranga: LWR6CTVGANNISGCE

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(" CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razao Social do Empregador ] 25/09/2026

55.110.753 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Pagar este documento até

53

rNsiar'n. de Pag. | | Identificador Tag
q 1 0126092362695200-3 | | 23/09/2026 1553

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
089/2026 1 0.00 44514 96892 0.00 141406
Total FGTS: 0,00 44514 968,92 0,00 1414,06

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N3o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 1414,06

Observacbes

Data de geracao da Guia: 23/09/2026 as 15:57:40 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigitalsistemagov.br

dE1=

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICOD
PIX Copia e Cola:
QDOZ010102122490001 dbr . gov . beb. pix2SEipin qrr_‘nd-.:llll.l]w.hra’xpx'vZ.-cuh-Ua’E.:I:d]!-.ﬂi‘d‘l?le!\DT"‘IE:dﬂJdL&21450355351556550135‘39:“:!1[3 BECONOMICA TEDERALGCO8Branilia€207050%***6i04AeCE
Payload Location:

pix-greode.caiza . gov. br/aps/vi/coby/24580d 1837145710821 070763cdEbhel



Q FGTS Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  25/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.414,06
Nimero da Guia:  0126092362695200-3 Data Emissao: 23/09/2026 15:57:40 (Brasilia) Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA

Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento: mador:

55.110.753/0001-41

0012026 e AR CARVALHO DAq4e 445.042.5868-03

Hilfiti

i

o —
MATHEUS ALEXANDRE CARVALH mm 445.042.588-03

08/2026 SILVA 5
Total do Tomador Sem Tomador 7.986,59 1.414,06 0,00 0,00 0,00 1.414,06
Total do Estabelecimento  55.110.753/0001-41 7.986,59 1.414,06 0,00 0,00 0,00 1.414,06
Total FGTS 7.986,59 1.414,06 0,00 0,00 0,00 1.414,06
Relatorio Emitido em: 23/09/2026 15:59:40 (Brasflia). Pagina 1de §

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



€¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  25/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.414,06
Numero da Guia:  0126092362695200-3 Data Emisséo: 23/09/2026 15:57:40 (Brasilia) Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA

Relagao de Categorias

Estabelecimento: 55.110.753/0001-41

08/2026 101 1 7.886,50 0,00 445,14 968,92 0,00 0,00 0,00 0,00 1.414,06
Total FGTS 7.986,59 0,00 44514 968,92 0,00 0,00 0,00 0,00 1.414,06
Dascrigho das catagarins:
101+ Empregado - Geral, Inclusive o empregado publico d direta ou indiret pela CLT
e por peg da Lsl 11.718/2008

165 - Empregade - Contralo & do nas da Lel

108 da Lol 80181874

187 - Empragado - mundomlwm-m-h = mam acordo para ip | da mulla resciscria 4o FGTS
At Verde o Amarelo P i da mults rescindria do FGTS

m = Trabaihador avulso portubrio

202+ Trabalhador avulso nilo portudrio.

301 - Servidor milnistro de Tribunal de Contas, ! de Co "
»w2- Wpﬁhl mﬂwndmmmmiub

m-smwnulummumm mmmhwﬂ comissho

mwwlmmwhﬂwm Srgio ou enlidade piblica
sujeito p “M-Hnmlum
ar-liuf
306 - Conscrite
we- piibdice - Outros
310 = Sarvidor piblico avantual
311 = Ministros, julees, ou oficiais de justica 8 Justica Elsitaral

32 Aunlliar locsl
401 - Dirigante Sincical - iformagho prestoda pelo sindicato

- proviada pelo cesslondrio'desting
o1 Individus - gerdl, axcelo uma das demals categoriss de contribulrte indbvidusl
™m individual - Ll
M2 inctvidual - de carga
™ Inelhwidusl - com FGTS
T ndividual - Dirsior llml'm
23 indhvidual - Emp ko iho o ou facal
™m individunl - Qi pmmumummaw
TM- sarvigos por va da trabalho
T e produgds
- tribulnie Indbeidusd -
‘HI- Mmlud- L o da Juntiga de da Juutlg Wﬂllﬂlm&“mmm
dirsglio di i idars da classe de qualquer naturezs mmuwmw.ﬁ-mmmmmammmtwawmw
'ﬂ'l CM“M M@dlwﬂdhbm ok tarmos da Ll 8.068/1090
1 - Minlstro de congregacio ou de ordem raligioss
lnl « Estaglirio

52 - Madico roakderiie

903 - Bolsista, nos termos da Lol RSB

ol - h'nnhnhweumdlMWMnmm"ndmbulmmmlﬁb
905 - Aeta nd

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R§). Relatério Emitido em: 23/09/2026 15:59:40 (Brasllia). Pagina 2de 5



¢rors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  25/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.414,06
Numero da Guia:  0126092362695200-3 Data Emisséo: 23/09/2026 15:57:40 (Brasilia) Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA

Relagdo de Estabelecimentos

092026 55.110.753/0001-41 1 7.886,50 0,00 445,14 068,92 0,00 0,00 0,00 0,00 1.414,06

Total FGTS 7.9886,59 0,00 445,14 968,92 0,00 0,00 0,00 0,00 1.414,06

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 23/09/2026 15:59:40 (Brasilia). Pagina3de 5



Detalhe da Guia Emitida

‘ FGTS
Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  25/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.414,068
23/09/2026 15:57:40 (Brasilia) Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA

Namero da Guia:  0126092362695200-3 Data Emisséo:

Relagao de Tipos de Valor

Estabelecimento: 55.11 0.753{1 -41

000 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 1.414,06

21 - FGTS més da rescisdo

Relatério Emitido em: 23/09/2026 15:59:40 (Brasilia). Paginaddeb

Tedos os valores exibides estéo expressos em reais (R$).



Detalhe da Guia Emitida

¢rors
Empregador: 55.110.753 Nome Empregador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia: 25/09/2026 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 1.414,06
Numero da Guia:  0126092362695200-3 Data Emissao: 23/09/2026 15:57:40 (Brasilia) Emitida por: 55.110.753/0001-41 - IRMANDADE DA SANTA

Relagdo de Tomadores de Servigo

Tomador: Sem Tomador

0,00 1.414,06

08/2026
445,14 968,92 0,00 0,00 0,00

Total FGTS 7.986,59 0,00

Péagina 5§ de 5

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatério Emitido em: 23/09/2026 15:59:40 (Brasllia).



28/09/2026, 07:24

GERENCIADQR
CTCATEA

Gerenciador--—C_AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cdédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100001125 295003852627 680716262688 634464373142

Conta de débito:

Data do pagamento: 25/09/2026

Ndmero do documento: 07162626863446437

Valor total: 11,229,50

Autenticacio: 019666581

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472/ 1292 / 000565717626-6

Convénio: Receita Federal do Brasl!
Identificacdo da operagéo: DARF IRRF

Data de débito: 25/09/2026

Data/hora da operagdo: 25/09/2028

Cédigo da operacdo: (019666581

Chave de seguranca: EFTSX7FAAKIY7PET

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOD 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

7




’
) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

(NP Razdo Social
| 55.110.753/0001 -41J [IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Paaar aéts Socimenio ik
[ agostomozs] [ 18/09/2026 07.16.26268.6344643-7
25/09/2026

"Observagdes

N° Recibo Declaragao: 50000527991067

Valor Total do Documento

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
i708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.717,09 44,83 2.761,92
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:88/2026 Vencimento:18/089/2026
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 8.221,15 135,64 8.356,79
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2026 Vencimento:18/09/2026
1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 109,00 1,79 110,79
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:@B/2026 Vencimento:18/09/2026
CNPJ Prestador:14.491.877/0001-37
Totais 11.047,24 182, 26 11.229,50
\ SENDA (Versao:1.5.10) Pagina; 1/1 25/09/2026 11:27:22 J
85810000112 5 29500385262 7 68071626268 8 63446437314 2 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadagé@o de Receitas Federais
[ 85810000112 5 | [ 29500385262 7 | [ 68071626268 8 | [ 634464373142 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nuamero: 07.16.26268.6344643-7
Pagar até: 25/09/2026
Valor: 11.229,50




28/09/2026, 07:15 G_e.ren_ciador....cA-IXA

3 | ."L'e-. ,.:~ IR
CAIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

, Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
[ Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41
I Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
i Conta de débito: 03472 | 1292 | 000565717626-6
Histérico do Pagamento: NF 70717
Representacdo numeérica do codigo de barras: 34191.09008 06315.160330 24361.750009 3 15690000158400
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRI
Nome/Razdo Social: TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRI
CPF/CNPX: 96.346.341/0001-92
Pagador Sacado
. Nome/Razdo Social: TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP1: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 14/09/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/09/2026
| Valor Nominal do Boleto: 1.584,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.584,00
Valor Pago (R$): 1.584,00

Data/hora da operagdo: 25/09/2026 16:40:02

} Codigo da operacdo: 72565041974
| Chave de seguranca: XZ8LANHAK7VUC13U

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB0DD 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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




oo = Ry

0 - ENTRADA 1! HAVE DE ACESSO
“ 1 - SAIDA

TCM COMERCIO DE PRi. \’S NUTRICIONAIS LTDA 2 3526 0896 3463 4100 0192 5500 1000 0707 1714 8502 4920
RUA: FLORENCIO «E ABREU, 1748 N .79'7%7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
. VILA SEIXAS - 14020-028 Série J
1 Ribeiraoc Preto - SP Fone: (16) 3635-8136 Folha 1/1 www.nfe,fazenda,.gov,br/portal ocu no site da Sefaz Autorizadorca
LNJ'\TL"EE.:’,; DA, OPE'.FAC.-;\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135263302227920 - 13/08/2026 09:50:39
INSCRIGAS ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. WCNPJ ‘
{ 582.351.882.116 96.346.341/0001-92

DESTINATARIO / REMETENTE

[ome 7 Razho socIAL Tones 7 ceg [DATA DA EMISSAQ ‘
{JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _L 55,110.753/0001-41 13/08/2026
f‘ll JERECD BAIRRD DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS DAS 08 AS 15:00 HORAS, 753 CENTRO 14180-000 13/08/2026
':HU.:JT"”'H_; UF FONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA ]
\Pontal | SP | (16) 3953-1716 09:50:31
FATURA / DUPLICATA
001

12/09/2026
Wale RS 1.584,00
CALCULO DO _IMPOSTO
|,— ASE DE CALCULO DO TCMS r.m LOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS s.E‘J‘:ALaa D0 ICMS SUBST. JVALOH IMP. IMPORTAGAQ {“\LG!{ 00 PIS F-r\_:.e TOTAL DOS PRODUTCS
L 1.584,00 285,12 0,00 0,00 0,00 10,30 1 584 (019}
[vator o FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTC J"J”TF‘--‘--‘-‘ DESPESAS JMW S [vatar za s s |VALTR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00J 47, 521 1.584, UUJ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[:;--w:s / RAZAQ SOCIAL ]FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CHNPJ / CPF ]
|LATINS TRANSPORTE LTDA (2))Bamatante (CIF) 50.062.976/0001-67
[EioEREGO MUNICIFTD UF INSCRICKD ESTADUAL ‘l
l_R_I_JA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 1056 Ribeirao Preto SP 120647446116 J
|I\:'-.;:'-\=“'J"I:'AE'E lEé?FZFIE MARCA N’_-'[-'lER."«-':ﬁf‘, PESC BRUTO (K3) PESD LIQUIDG (RG)
i 6 VOLUMES 72,000 12, 000]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e sRODYTY RITAD BO PRODUTY / SERVICO NCM/SH [0/CST| CEOP | UN | QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAL s "f‘-" :
[ Bl IS0SOURCE SOYA FISER - 1000 ML ] 21069090 | 000 | 5102 | LT 72 22,00| 1.524,00] 1.584,00| 285,12 0,00]t8

KECEBLDU: %M& .

DATA: |4/ 027be | |

2
T
h
s
| SN
SETOR: VAV

| o~ |
DADOS ADICIONAIS
| TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ini. Contribuinte: PEDIDO SCLICITADS FOR: VALERIA (COMPEAS)

Produre destinado a Consum
Fedido: COTACAC 12/08/2026

or Final.

Imprezso em i3 G8°2026 as OR:50:54 v.o U0~ Powerad by Omiexporienca Drda O 2026, www. diife. combr



TOENTIFICACAC DO

; Representagédo Grafica de CC-e
oM
S (Carta de Correg¢do Eletrénica)

.

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA It

ID do Evento: l_JllCJE7508°63i5)“1C0G¢9255031000070?1f14SbPﬁ492fUl
RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 : . HE ; S
VILA SEIXAS - 14020-028 Criado em: 25/08/2026 as 13:58:35
Ribeirdo Preto - SP (16) 3635-8136 protocolo: 135263515674275 - Registrado na SEFAZ em: 25/08/2026 as 13:58:36
Emzil: tcm.nutricao@bol.com.br
De acordo com as determinacoes legals vigent

es, vimos por meio desta comunicar-lhe gue a Nota Fiscal,
abaixo referenciada, contém irregularidades que estao destacadas e suas respectivas corregdes,
solicitamos gue sejam aplicadas essas corregdes ao executar seus lancamentos fiscais.

ezttt (AN AR

3526 0896 3463 4100 01%2 5500 1000 0707

A Carta -:i‘r.J Correcao €

dibTLCIL1ddd pelo paragrafo lo-3 do art.
o de errc 44

7¢ de Cenvenio 5/N, de 15 de

dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
a4 emissao de documentc fiscal, desde que o errc nac esteja relacionado com: I - as variaveis que
dete:mlnam o vdlu" do a como: base de calculo, aliguota, diferenca de preco, quaucjdade, valor da operacsc ou da prestacso;
II - a carrecac de darios cadzstrals gque impligue mudanca do remetente ou do destinataric; III - a data de emissac ou de saida.
CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

TERMO DE CONVENIO 005/2026.

Este Hr{?ﬂr“LJ & uma representagdo grafica da CC-e e fol impressoc apenas para sus int formagdc e #do possul validade fiscal,
A CC-e deve ser recebida e mantida em arguivo eletrénice XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ
Ingpresso em 25/08/2026 as 13:58:36

0.l.4 - Powered by Omiexparience Ltda € 2026, www.omie.com.br




TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92
TCM' RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 14020-028
z Ribeirdao Preto - SP

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faca o teste grétis! Acesse: .
https://www . omie.com.br/sistema-erp/ Ol | "e
»

> - Recibo do Pagador
A - \

@ BancoltaiS.A. |341-7| 34191.09008 06315.160330 24361.790009 3 15690000158400

Beneficidario TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Agéncia/Cadigo do Beneficlario Espécie | Quantidade | Nosso numero

LTDA - 96.346.341/0001-92

RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 0332/43617-9 R$ 109/00063151-6
14020-028 - Ribeirao Preto - SP

Numerg do documento CPF/CNP] Vencimento Valor documento

70717 96.346.341/0001-92 14/09/2026 1.584,00
{-) Desconto / Abatimentos {-) Qutras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Demonstrativo Autenticagao mecanica

TCM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346,341/0001-92
RUA: FLORENCIO DE ABREU , 1748 - CEP: 14020-028 - VILA SEIXAS - Ribeirdo Preto - SP
Pedido de Venda 11302 / Nota Fiscal 00070717.

@ BancoltaiS.A. |341-7| 34191.09008 06315.160330 24361.790009 3 15690000158400

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 14/09/2026
Beneficiario 'I:CM COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA - 96.346.341/0001-92 Agéncia/Cadigo do Beneficiario
RUA: FLORENCIO DE ABREU, 1748 - VILA SEIXAS - CEP: 14020-028 - Ribeirao Preto - SP 0332/43617-9
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numerg
13/08/2026 70717 DM N 13/08/2026 109/00063151-6
Uso do banco Carteira Especie Quantidade Vaior Documento (=} Valor documento

109 R$ 1.584,00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-] Descanto | Abatimentos

(-} Outras deducdes

(+} Mora [ Multa

{+) Outros acréscimos

=1 Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS (DAS 08 AS 15:00 HORAS), 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000

Sacador/Avalista

| Cod. baixa

T

0D020101021226770014BR.GOV.BCB PINZS55api. taulpix/ar/v2/c] Sde668-45a0-4a00- b2 de-05eec 58 14cB25204000053039865602BA5925TCM COMERCIO DE PRODUTOS 6014RIBERAD PRETOSI0TOS03**6 349855




| STH-R<HCMPO004> Emissdo 14/08/2026 10:09 |
‘Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

No. Pagina

i
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
. 7927
Pedido de Compra
| |
ITipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 74 - TCM. CCM. DE PRODUTOS NUTRICIONAIS Data Ped: 14/08/20Z@
[Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAOQ E DIETETICA 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 * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlir.Total
Observacido do Pedido
4213- 1 D.ENTERAL ISOSOURCE SOYAFIBER 1,2 KC-FR Ndo Entregou
(17} SERVICO DE NUTRICAQ E 72,0000 22,0000 0,0000 0,0000 1.584,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.584,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Descontc Pedide + Frete Pedido = Total do Pedido
1.584,0000 0,0000 0,0000 0,0000 1.584,0000
Youlu -
L~
Aol olo )g Pﬂw%
COMPRAS ADMINISTRACAO
(&=
O




T.C.M. COMERCIO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 96.346.341/0001-92 INSCR. EST. _582.351.882.116

A

irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal — SP

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Responsavel Darci (SND)

Referente: Cotacao.

Produto Solicitado Produto Oferecido Quantidade R$ Unitario Total

. Isosource Soya Fiber —
Dieta enteral

1000ml 72 unidades R$ 22,00 R$ 1.584,00

Isosource Soya Fiber ‘
(Fabricante: Nestlé)

Total orgamento: R$ 1.584,00.

Validade da proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 48 horas
Condi¢édo de pagamento: 30 dias.
Frete e Impostos: Inclusos

TCM Produtos Nutricionais
Guilherme Faustino

Atenciosamente.

Ribeirdo Preto, 12 de Agosto de 2026.

Rua Florencio de Abreu, 1748 — Tel: (16) 3610-1803 Fax: (16) 3635 8136 — CEP: 14020-028 — Ribeiriao Preto —SP
E-mail: tcm.nutricao@bol.com.br.




NUTRI ARTHI COMERCIAL LTDA

CNPJ: 12.376.395/0001-00 .0 582.090.290.119

A
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

CNPJ: 55.110.7530001-41
Pontal - SP

Responsavel: Darci

Solicitacdo de Precos:

‘ Produto Nestlé: Quant: RS Unitario: RS Total
Isosource Soya Fiber - 1000ml 72 litros RS 27,00 R$ 1.944,00

Validade da Proposta: 30 dias
Forma de pagamento: Boleto — 30 Dias
Prazo de Entrega: Até 48 Horas

Atenciosamente.

lvie Fratta

Ribeirdo Preto, 13 de Abril de 2026.

Rua: Florencio de Abreu, 1748B — Vila Seixas — CEP: 14020-028 — Ribeirio Preto — SP
Telefone: (16) 3610 — 1803 - E-mail: nutri_arthi@hotmail.com




i ; 05T N E FRCTICTIRRAN

RAGA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Rua Neusa Aparecida de Carvalho Garcia N. 142
Jd. Jaguaré — Sdo José do Rio Preto — SP
Tel.: (17) 3215-1311

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Pontal - SP
A/C.: Darci

Ref.: Proposta de Fornecimento DIETA NESTLE

Conforme solicitacdo segue orgamento de pregos para dietas enterais.

Apresentagdo Comercial [ Valor Unitério
\; Isosource Soya Fiber RS 30,00

- Prazo de Entrega: 07 dias ap6s o recebimento da Ordem de Compra ou conforme orientagdes do setor.
Local de Entrega: Conforme local solicitado na ordem de compra.
- Condicbes e Prazo de Pagamento: 30 Dias (Trinta) dias ap6s a emissdo da Nota Fiscal
- Prazo de validade da proposta: 30 dias

Robson Gonzaga

S30 José do Rio Preto, 12 de Agosto de 2026.




28/09/2026, 07:16 G erenci_ador:::CAIXA

4

GERI Zak_-r%{)-.'_'j‘k
o
‘ CAl
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 | 000565717626-6

Histérico do Pagamento: NF 1678974

03399.23633 05400.000047 D0511.201014 1 15720000345736
BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome 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/Razéo Social:

90400888
EBEG COMERCIO DE EMBALAGENS E DESCARTAVEIS EIRELI
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA

03.498.812/0001-05

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 17/08/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 3.457,36
Juros (RS$): 92,19

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 69,15
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.618,70
Valor Pago (R$): 3.618,70

Data/hora da operacgdo: 25/09/2026 16:40:03

Codigo da operacdo: 72565047682
Chave de seguranca: TI1T1TJ7JGC43K71Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: DB0OO 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

i



—D ATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVELS EIRELL - CNPJ 0498812000792, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e

| NOME POR EXTENSO E RG DO RECEREDOR

N 1678974

NF-E

— EBEG

EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA

V ANHANGUERA, KM:317,5 §/N GALPAO Al
AVELINO ALVES PALMA
RIBEIRAO PRETO - SP

14070-730 (16) 3512-3000

skrie ()
DANFE |

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

. 1 | [cHave peacesso

E=33IDA 3526 0803 4988 1200 0792 5500 0001 6789 7416 0328 1141
N 1678974 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FoLHa 1/ 1

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS o -
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST TRIBUTAREA TCNPT PROTOCOLO DE AUTORIZAC AD DE USD ].
797178297111 | 03.498.812/0007-92 135263443465912 20/08/2026 20:45:36-03:00 |
| |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 || 20/08/2026
ENDERECT N¥ BAIRRODISTRITO DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO o 20/08/2026
MUNICIPID CEP “TFONEFAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SaiDa
|PONTAL 14180-000 16992710860 Sp 20:45:07
FATURA / DUPLICATA
TRES MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS
| NUMERD VENCIMENTD | VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERG | VENCIMENTO VALOR
001 17/09/2026 3.457.36 | [
CALCULD DO IMPOSTO i i
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULD ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
| 3.389,37 610,08 0,00, 0,00 3.457,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 3.457,36 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ! —:
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA 3 - Proprio/Re | 03.498.812/0007-92
ENDEREC O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
VIA ANHANGUERA KM 317,5 SN GLP MOD 1G RIBEIRAO PRETO SP 797178297111
| QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
|
192 | 104,790 97,860 |
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
cop.PROD. | DESCRICAD DOS PRODLUITOS / SERVICOS NCM/SH |CST| CFOP| UNID |QUANTIDADE | v UNITARIO | V.TOTAL | BCicms | v.icMs v IRt K_;L;QJ&E&'T_
EAN‘D BOM APETITE EPS Bl RASA BR 15X15X1.8 | 5102 | FD400 [0+ : ‘60@‘ 36,8400 1‘.‘1,0-11; 39,79 18.00r 0.00
| 5102 1 2.0000 SD,'-‘J-DFII [ 16 I.,-tS_E .l | 18.00| 0.00)
512 0| {tlm 1270900 12719, 2289 | 18,00 000
] 000 | 5102 3 g,[g*.oooo 1164300 232, 232.86 4191 1800 000
000 | 5102 <0 10,0000 ?5“5‘!;!], 751,80 | 751,80 13532 18,00 000
39204390 1000 | 5102 UN 3.0000 TE.8000 | 23640 236,40 42.55 1800, 000 Q"‘
| ??572 !TAPRONTO MASTER TRANSF C/50 39241000 1000 | 5102 | €X10 | O () 2,0000 80,7400 161,48 161,48 29.07 18,00 0.00 " ;
114979 | GU.\RDAM\I’-‘O PEROLA 18X20 C/100 4&[830[?!_3_ I[JZIZJ 5102 | FD3O | |2 ~3,0000 680000 204,00 136,01 2448 18.00) 000 - -(\"'
54327 MARMITE.X BOM APETITE EPS R2 S/TP [8.8X6.2 - 39231090 00O | 5102 | FDI10O 3 pA30,0000 16,8500 505.50 S05.50) (9099 1500 00| { 7
94325 TAMPA MARMITEX BOM APETITE EPS RI/R2/R4 19, 9x1 39235000 |000 | 5102 | FD100 | 5 e#30.0000 16,7100) 50130 s01,30) ) 90.23] 1800| ooo| N o \@
TAMPA PLAST ALTACOPPO CP 250 A 330ML C/50 35235000 |000 | 5102 | CX40 | <02 DODO 148.1350 296,27 296,27 5333 1800 0o0| ) :.a";
TAMPA PLAST COPO EPS TD’!’ALPLAST 120ML C/100 39235000 1000 5102 | CX10 j o 1.0000 58,0400 L L 10.45 1800 000 a_—(ff'
|
| [
1
L I ] J
CALCULO DO 1SSQN
[ INSCRICAD MUNICIPAL ‘I VALOR TOTAL DOS SERVICOS J BASE DE CALCULO D0 ISSON ‘!’ VALOR DO [SSON ‘l
"DADOS ADICIONAIS ' :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Titulo s em cob Lue COm 8 | para p no - NroCarga: 519445 - Valor Aprox. dos Tributos |

RS 1033 93(29.91%)

RECEBIDO: /o,

DATA: 22 1O8 1536,
SETOR: U0

Impresso pelo Sistema e-Farms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
| cNPJ

R E B E G 03498812000792 ‘
e R——— - CHAVE DE ACESSO '

- CC-e |

35260803498812000792550000016789741603281 14_1__‘

LOTE 'ORGAO EVENTO [TIPO EVENTO __|SEQ. EVENTO VERSAO EVENTO |
oot 35 'Carta de Correcao | 110110 1 11.00 J
CORRECAO

[ Termo de convenio 005 2026 ) - -

CONDICOES DE USO DA CARTA DE CORRECAO
'A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ‘

ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja

relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de

preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |l - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do
remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida.

“Impresse pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/ - Tel, (49) 325 1-8000 o




SANTANDER ‘ 033-7 |

Comprovante de Entrega

Recebi(emos) o Blogueto/Titulo
com as caracteristicas acima.

Beneficiario Agéncia /Cddigo Beneficiario | Observagdes:
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA 0019/2363054
VIA ANHANGUERA KM 317,5, S/IN - GLP MOD 1G - AVELINO A
RIBEIRAO PRETO - SP - 14070 - 730
Pagador Nosso Numero
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 0400511-2
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Data de Vencimento
14180000 CENTRO PONTAL SP 17109/2026
Dta Documento | Espécie| Num. do Documento Valor Data Assinatura do Entregador
20/08/2026 DM 1678974 Parcela 1 3.457,36
Data Assinatura do Pagador

Apés 5 Dias Sujeito a Protesto.

APOS VENCTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO SANTANDER
Multa 2% apds vencimento Multa de R$ 69,15

Mora de 0,33% ao dia Mora/dia de R$ 11,52
Titulo: 1678974/1

Documento: 1678974

RC: 1358 cLI: 79556 Carga: 519445

I

822

sananDer |033-7 |

Recibo do Pagador

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Local de Pagamento

Vencimanto

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO SANTANDER 17/09/2026

Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA - CNPJ: 03.498.812/0007-92 0019/2363054
VIA ANHANGUERA KM 317,5 , S/N - GLP MOD 1G - AVELINO ALVES PALMA Nosso Nimero
RIBEIRAO PRETO - SP - 14070 - 730 0400511-2
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento (=) Valor do Docurmento

20/08/2026 1678974/1 DM N 20/08/2026 3.457,36
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor {-) Dasconto/Abatimento

5 RS
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloguelo s&o de exclusiva responsabilidade do benehciano 1 {-) Outras Dedugdes
Apbs 5 Dias Sujeito a Protesto.
APOS VENCTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO SANTANDER (+) Mora/Multa
Multa 2% apés Vencimento Multa de R$ 69,15
Mora de 0,33% ao dia Mora/dia de RS 11,52 {+) Outros Acréscimos
Titulo: 1678974/1 -
Documento: 1678974 R
RC: 1358 CLI: 79556 Carga: 519445
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ: §5.110.753/0001-41
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL SP

Pagador/Avalista

SANTANDER ’033-7 1

Autenticacao Mecanica

03399.23633 05400.000047 00511.201014 1 15720000345736

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Local de Pagamento Vencimento
APQS O VENCIMENTO PAGAVEL APENAS NO BANCO SANTANDER 17109/2026
Beneficiario Agéncia/Codige Beneficiario
EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA - CNPJ: 03.498.812/0007-92 0019/2363054
Data do Documento Num. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/08/2026 1678974/1 DM N 20/08/2026 0400511-2
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
5 R$ 3.457,36

InstrucBes (Todas as informacbes deste bloqueto s&0 de exclusiva responsabilidade do beneficidrio )
Apés 5 Dias Sujeito a Protesto.

APOS VENCTO PAGAR SOMENTE NO BANCO DO SANTANDER

Multa 2% apds Vencimento Multa de R$ 69,15

Mora de 0,33% ao dia Mora/dia de RS 11,52

Titulo: 1678974/1

Documento: 1678974

RC: 1358 CLI: 79556 carga: 519445

(-) Desconto/Abatimento

{-} Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL SP

Pagador/Avalista

CNPJ: 55.110.753/0001-41

Autenticagdo Mecanica

L L HTIETT

Ficha de Compensagio




‘sm—Rchmpoooq» Fmissao 21/08/2026  16:16 | No. Pagina

¥ Empresa: IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
| . 7940
| Pedido de Compra |

Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 162 - EBEG EMBALAGENS E DESC.EIRELI pata Ped: 21/08/2026

tbrz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

centro de Custo: 17 — SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Nio Entregou

Descrigdo do item (Cédigo—Nome-Aprasantacio—naxca} Situagdo do Item No.Cotacdoc (Emp.Reg-No.Requis)

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

Observacao do Pedido

4260- 1 MARMITEX ISOPCR Cc/TPR-750/800ML-UN- Ndo Entregou

(17) SERVICO DE NUTRICAC E 3.000,00 0,3356 0,0000 0,0000 1.006,8000

Complemento do item  BOM APETITE

4650- 1 COPO ISOPOR-100ML (40X25UN OU 50X20) -PT Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICARO E 20,0000 6;3585 0,0000 0,0000 127,1900
Complemento do item TOTAL PLAST

1655- 1 TPA ISOPOR 100 A 120ML (CAFE) (10X100UN)-PT - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 5,8040 0,0000 0,0000 58,0400
Complemento do item ALTACQPO

50817- 1 BANDEJA 1S0.M2-15X15X1.8(40X10)-PT C/10UN- N&éc Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 240,0000 0,9210 0,0000 0,0000 221,0400
Complemento do item  EBOM APETITE

50891- 1 EMB.DESC TRANSP C/TPA 170ML(C/30X100-FT - N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 300,0000 2,5080 0,0000 0,0000 751,B000
Complemento do item  GALVANOTE

6€2571- 4 COLHER DESC.REFEICAQ (10X50UN) -PT - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAC E 20,0000 g8,0740 0,0000 0,0000 161,4800
Complemento do item PRA FESTA

53541- 2 COPO DESC.300ML (SUCO) (20X50 OU 100UN) -PT - N3oc Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICRO E 40,0000 5,8215 0,0000 0,0000 232,8600
iComplemento do item ALTACOPO

68767- 1 FILME PVC P/AL. (38X9X1000MT)-RL- N3o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0000 78,8000 0,0000 0,0000 236,4000
Complemento do item EASYFILM

22357- 1 GUARDANAPO DESC.PQ(50X100UN) =-PT - Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 150, 0000 1,3600 0,0000 0,0000 204,0000
Complemento do item  PEROLA




|SIH—R<HCMPOOO4> Emissdac 21/08/2026 16:16 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 5
|cNBg: 55.110.753/0001-41 _
| PAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
7940
| Pedido de Compra |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 162 - EBEG EMBALAGENS E DESC.EIRELI Data Ped: 21/08/20286
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
lcentro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAC E DIETETICA Status do pedido: Ndo Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Req-No.Regquis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacac do Pedido
G0785- 1 TPA DESC 300ML(SUCO) {40X50 OU 100UN) -PT - N3o Entregou
{17) SERVICO DE NUTRICAO E 80,0000 3,7034 0,0000 0,0000 296,2720
Complemento do item BLTACOPO
129094- ? GARFO DESC.REFEICARO(10X50UN)-PT - Nao Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 20,0000 8,0740 0,0000 0,0000 161,4800
Complemento do item  FREA FESTA
Totais: Total Bruto dos itens: 3.457,3620
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0, 0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -  Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido

3.457,3620 0,0000 0,0000 0,0000 3.457,3620
r ?
J/ ol do A pQUMcx %
COMPRAS ADMINISTRAGAO




Namero do Pedido: 22068

79556 - IRMANDADE DA SANTA

CASA

ENDERECO DE ENTREGA

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753
CENTRO - PONTAL - SP

CEP: 14180000

FONE: 16-992710860

DESCRICAO

VENDEDOR

RENATA SILVA
974054998 /

representacao.renatasilva@gmail.com

DE MISERICORDIA DE PONTAL - 55.110.753/0001-41

ORGAMENTO

EME.

COD. BARRAS

Pedido feito em: 21/08/2026 14:24

Filial: 12 - EBEG EMBALAGENS E DESCARTAVEIS LTDA

CNPJ: 03.498.812/0007-92

Plano de pagamento:
Cobranga: BOLETO

28 DIAS

PREGCO UN.

$221.04

1 94334 BAND BOM APETITE EPS B1 RASABR 15X15X1,8 FD 400 17898681780041 6 $36.84
2 77523 COLHER FACILITA&PRONTO MASTER TRANSP C/50 cx 10 17898613180420 2 $80.74 516148
4 104641 COPO EPS TOTALPLAST 120ML C/20 €X 50 17898505142079 1 $127.19 $127.19
5 114060 COPO PLAST FACILITA&PRONTO 330ML PP LISO TR C/50 CX 20 17898613183681 2 $116.43 $232.86
8 1083 _ __EMB GALVANOTEK G 640 RED UM DOCE TRAN 170ML CX 300 1000000008609 10 §76.18 $751.80
9 115726 FILME PVC EASYFILM 38 CM X 800 MTS UN 1 7898969436328 3 $78.80 $236.40
3 77522 GARFO FACILITA&PRONTO MASTER TRANSP C/50 CX 10 17898613180413 2 $80.74 $161.48
12 114979 GUARDANAPO PEROLA 18X20 C/100 PC 1 7897794900134 150 $1.36 $204.00
10 94327 MARMITEX BOM APETITE EPS R2 SITP 18,8X6.2 FD 100 178986817805622 30 $16.85 $505.50
11 94325 TAMPA MARMITEX BOM APETITE EPS R1/R2/R4 19,9X1 FD 100 7898681780372 30 $16.71 $501.30
T 94491 TAMPA PLAST ALTACOPPO SEM F CP 250 330ML C/50 CX 40 17898918330636 2 $148.14 $296.27
6 104646 TAMPA PLAST COPO EPS TOTALPLAST 120ML C/100 Cx 10 17898505142406 1 $58.04 $58.04
Tetal 238 $3,457.36

(Assinatura do Cliente)

Chave de autenticago: B0781c4c-542c-4e7-8bf1 -ceaaB15ef698
Processado por ION Sistemas - www.ionsistemas.com.br



@ Qualidade que gera confianca

‘CLEAN
e Agilidade na entrega e no atendimento

Distribuidora de Materiais
de Limpeza, Utensilios @ Parceria que faz a diferenca
e Descartaveis

(© 116)99192-6782 [ contato@jpclean.com br

COTACAO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS [ _Pebwo e n/osi2026 J

DATA: 18/06/2025

QUANT. | UNID. | DESCRICAQ DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR. UNITARIO | VR. TOTAL

Bandeja isopor boca rasa fdo Bom
01 % D 06 t
Mg P 15x15x18 (40x10) ¢/400un Apetite R$ 189,30 RS 1.139,40
Colher refeigdo Master cx Pra
i 02 & rof Cristal (10x50) /500un  Festa R$ 119,90  R$239,80
' Garfo refeicio Master cx Pra
03 02 RS 119,90
£ ref. Cristal (10x50) </500un Festa ¥, R$ 239,80
Copo isopor EPS C% Total
04 01
s 100 a 120mi (40x25un) c/1000 un Plast RS 242,90 R$249,90
; Tampa p/copo isopor cx Total
0 0 :
> T % 100/120mi (10x25un) ¢/1000un  Plast e P90 he T
¥y Copo descartéavel transp. ex
06 02 It R
W ex S ol a kol /000 Altacopo $ 189,90 RS 379,80
07 02 | o | Temes prEopo ex Altacopo  R$ 99,90 R$ 199,80
desc. 300ml (10x25un) c/1000un
o8 * b | 40 | ox | Emeslsgem banep. (5690 ex Golvanotek  R$199,90  RS$1.999,00
redonda 170ml /300un
09 % b5 |t | Tk orakeies 4 Easyflm  R$139,90  R$ 419,70
- ¢/380cm-8mm c/800mt
; Marmitex isopor =750 a pt
10 30 t Spumapac RS 79,90 R$ 2.397,00
g 2 800ml s/tpa -M3 c/100un aie '
. Tampa marmitex isopor pt
; S RS 59,90 R$1.797,00
% G 30 unid o 750-800mi T P e + i
12 B 03 | ox | Guardanaposde papel £ Perola RS 99,90 R$ 299,70
ch pequeno (50x100) ¢/5000 ’

TOTAL DA COTACAO

R$ 9.440,80

—
‘ OBSERVAGOES:

= Valores validos por 7 (sete) dias.
« Estoque sujeito a disponibilidade.
+ Frate a combinar.

contato@;



COTAGAO DE VENDA

Cotacdo de Venda
20019574
Emisséo: 20.08.2026

VENDEDOR

VENDAS INTERNA
(+5) 5164-0096

Termo de pesquisa:  STA CASA DE M PONTAL |

Cacola Embalagens Ltda

Endereco. RUA JOSE MOLINA GARCIA 355, JARDIM JOQUEI
RIBEIRAC PRETO - SP - 14078-640

Telefone/Fax: (16) 3434-6924

CNPJ: 49.236.748/0001-87

JE: 582,076.924.113

Emissor da Cotagdo: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL  Centro: 1100 Telefone: (16) 3853-1719
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 I.E: ISENTO Celular: (16) 3953-1719 Email/Cont: dpcompras@iscmontal.com.br
Lagradouro: RUA ANANIAS COSTA FREITAS Cidade | Est. PONTAL/SP CEP: 14180-000
Recebedor da Fatura: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone: (16) 3953-1719
CNPJICPF: 55,110,753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3853-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: RUA ANANIAS COSTA FREITAS Cidade / Est: PONTAL/SP
Pagador da Fatura: Telefone: (16) 3853-1719
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE; ISENTO Celular: (16) 3853-1719 CEP: 14180-000
Lagradouro: Cidade | Est: / -
Recebedor Merc.: 107123 IRMANDADE DA STA CASA DE M PONTAL Telefone: (16) 3853-1718
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 LE: ISENTO Celular: (16) 3953-1718 CEP: 14180-000
Lagradouro: RUA ANANIAS COSTA FREITAS Cidade | Est: FONTAL/SP
Tipo de F;ehe: CIF Descarga: Restrigéo Entrega:
Msg. Ordem de Venda: Data de remessa: 20.08.2026
Forma de Pagamento: Bolelo ReceberCond. Pagto.: 28 dias Criado por:  JTEIXEIRA
Qtd Unid Cadigo Num. Peca Descrigao Marca Val. Unit. Val. Tot.
6.000 PAC 258 M-1U 15X15 CM 400 PC MEIWA 53.51 321.06
2.000 CX 11678 429 COLHER MASTER CRISTAL STRAWPLAST 500 PC STRAWPLAST 67.42 134.84
2.000 CX 11680 429 GARFO MASTER CRISTAL STRAWPLAST 500 PC STRAWPLAST 67.42 134.84
1.000 CX 715 281 COPO 100 ML ISOPOR 40X25 PC MEIWA 181.52 181.52
1.000 CX 2291 TPCP 100 ML 10X100 PC MEIWA 115.00 115.00
10,000 CX 843 3-640 1 DOCE REDONDO 300 PC GALVANOTEK 66.70 667.00
3.000 PC 10586 FILME TECFILM 38 CM 9 MI 700 M TECFILM 82.16 246.48
30,000 CX 9174 M-104 COM TP 100 PC 800 ML MEIWA 89.99 2099.70
'.l][]ﬂ SAC 12116 5256 GUARD 19,5X20 PEROLA ABSORVENTE 50X100PC PEROLA 77.82 233.46
2.000 Cx 5568 COPOQ 330 ML TR ABNT ALTACOPPO 1000 PC ALTACOPPO 149.80 289.60
1.000 CX 5574 17 TAMPA 250/300/330ML TR FU ALTAC 40X50 PC ALTACOPPO 179.00 179.00
e
OBSERVACAO:
Emissor da Cotagdo Pagador da Fatura
Quantidade Total Mercadoria: 4.612,50 Despesas: 0,00
Peso Total: 134,40 Qtd. tens OV: 11 Frate: 0,00
Desconto: 0,00
Total da Ordem de Venda | 4.612,50
Pdgina 7-1

Impressa em 20.08.2026, a5 10:45:17
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| mainco 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 | 0D0565717626-6
Histérico do Pagamento: NF 64169
Representagdo numérica do c6digo de barras: 75691.32140 01369.807605 00569.730013 6 15720000188356
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SICOOB S.A
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
Nome/Razdo Social: ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA
CPF/CNPI: 12,949,240/0001-16
Pagador Sacado
| Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
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 da Vencimento: 17/09/2028
Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.883,56
Juros (R$): 49,72
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 37,67
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.970,95
| Valor Pago (R$): 1.970,95

| Data/hora da operacdo: 25/09/2026 16:40:02

| Cédigo da operacdo: 72565024691

| Chave de seguranga: X3KXGETSYTLPLEFO

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https.'ﬁgerenciador.caa‘xa.gov.br!S!lBC;‘irnprims_b!oqueto_nova_cobmnca .processa




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA DOCUMENTO AUXILIAR DA
; ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
@ZEN AK RUA ANTONIO AGUIAR, 380 SALA B 1. aadoa, -
HAVE DE
fmMWTAAN  JARDIM CYBELLI- RIBEIRAO PRETO - P S
TELEFONE: (16)3505-8555 CEP: 14098-812 N° 64169 3526 0812 9492 4000 0116 5500 1000 0641 6910 0064 2197
wWw. .com.b :
ZBnscoy SERI E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nlaganak. com.br FOLHA1/2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
MATUREZA DA OPERAGAC PACTOCOLD DE AUTDRIZACAD
VENDA DE MERCADORIA 135263433281193 - 20/08/2026 10:49:34
| NECRICAD EETADUAL INBCRIGAD EETADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNRJ
797223283112 12.949.240/0001-16
DESTINATARIO REMETENTE
RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA D EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 20/08/2026
ENDERECD BAIRRD | DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 . CENTRO 14180-000 20/08/2026
MuNICRo urF TELEFONE | FAX INSCRIGAD EETADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | (16)3953-9100 10:49:29
E‘ATURA I DUPLICATA
|- Hémero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Humero Vencimento Valar Numera Vencimento Valor
901 17/09/2026 1.883,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO IEME SURSTITUIGAD WALCR D0 ICME SUBSTITLACAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.855,91 334,06 0,00 0,00 1.883.56
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURG DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1P
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO IMPOSTO SELETIVO VALDR DO 1B5 DA UF VALDR DO 185 DO MUNICIPIO VALOR TOTAL DO CBS VALOR TOTAL OANGTA
0,00 1,49 0,00 1346 | 188356
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETEFOR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD 113 CN#J | CPF
(-Emitente
ENDEREGO huNICEID uF IMBCRIGAD ESTADLIAL
QUANTEDADE ESPECEE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LiGUIDo
0 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
coniGo VALOR VALOR VALOR B.cALcuLo VALOR VALOR ALGUCTAS
PRODUTE DESCAICAD DO PRODUTO | SERVICD KOMWSH (=12 CFOP | UNmM, OUANTIDADE UNITARID nEscoNTe ToTAL icus iy ey prrees =
32906 PAPEL A4 BRANCO 75G C/500 FOLHAS 48025610 | 000 | 5102 | PCT |~ 30,0000 3100 0,00 1.550,00 1.550,00 279,00 18,00
EXCELLENT
18270 FITA PVC 45X40M TRANSPARENTE FIT-PEL | 48114190 | 000 | 5102 | RL - 50000 336 0.0 16,80 16,80 3,02 18,00
29438 CLIPS 3/0 C/415 GALVANIZADO WIREPLAST | 83050000 | 000 | 5102 | €X | » 5.0000 9.73 0,00 48,65 48.65 8,76 18,00
28779 PULSEIRA IDENTIFICACAO VERMELHA | 358079000 | 000 | 5102 | PCT s 20000 16,89 0,00 33,78 33,78 6,08 18,00
C/100 MIDLA
431 COLA BRANCA 90G PIRATININGA 35069190 ) 000 | S102 | UN | == 30000 1,72 1,00 516 5,16 0,93 18,00
00214 CANETA ESFEROGRAFICA VERMELHA L0 | 96081000 | 000 | 5i02 | UN | - 10,0000 0,95 0,00 9.50 9,50 () 18,00
CRISTAL BIC
29382 REGUA 30CM CRISTAL NEW LINE BLISTER [90172000 | 060 | 5405 | UN | = 50000 1.85 0,00 925 0,00 0,00 0,00
MAXCRIL
Valor BC ICMS ST Retido R$: .80 Valor ITCMS
ST Retido: R$0.70
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEAVICOS BAZE OF CALCULO DO ISEON VALOR TOTAL OO I550M
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESEAVADO A FISCO
ormommlmmolm?bﬂsmmoscmmasmnmmmmmmm.cmromm
CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, ARTIGO 49. CONF. LEI 5474/9, O NAO RECEBIMENTO DO BOLETO NAD
DESOBRIGA O PAGAMENTO PONTUAL. IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUICAD TRIEUTARIA COMFORME LEGISLACAG
ESTADUAL “RICMS ARTIGO 313-0". Imposto Recolhido por Substituicao - Artige do RICMS (Lei 6.374/89,
art. 67, lo, & Ajuste SINIEF-4/93, clausula terceira, na redacaoc do Ajuste SINIEF-1/94). Val,
aprox. Tributos Federal R$ 284,59 (15,11%) Estadual R§ 336,38 (17,86%) Municipal R$ 0,00 Importado
R$ 0,00 (0,00%) (Fonte: IBPT SoileW) Decreto 4.524 de 17/12/2002 - PIS aliguota de 0,65% e COFINS
aliquota de 3,00%. Exclusaoc ICMS da BC do PIS/COFINS conf. decisac do Plenaric STF, am 13.05.2021,
tese repercussac (Tema 69), no julgamento do RE 574706 e considerands o parecer SEI No 7.698/2Z1
promulgado pela PGFN em 25.05.2021 e parecer No 14.483/2021 de 29 09.2021. MATERTAL ADQUIRIDO PARA
US0 OU CONSUMO PROPRIO. VENDEDOR: 004-BIANCA

Deamnvalvido par:

LL (o BUS Sa EE T




IDENTIFICAGCAD DO EMITENTE DANFE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA DOCUMENTO AUKILIAR DA
ESCRITORIO LTDA NOTA FISCAL ELETRANICA
0 - ENTRADA
QZENAK RUA ANTONIO AGUIAR, 390 SALA B 4. SADA A
JARDIM CYBELLI - RIBEIRAQ PRETO - SP CHAVE DE ALESSD
TELEFONE: (16)3505-9555 CEP: 14088-812 N° 64169 3526 0812 9492 4000 0116 5500 1000 0641 6910 0064 2197
www.zenak.com br '-
sk sk b SERIE 1 Consulta de autanticidade no portal nacional da NF-e
nis@zenak.com.br FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DA DPERAGAG FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135263433281193 - 20/08/2026 10:49:34
INECRICAD EETADUAL INBCRICAC ESTAOUAL 00 SUBST. TRIBUTARID CHP
797223283112 12,949.240/0001-16
DADOS DO PRODUTOD / SERVICO
m BESERIGAD O FRODUTO | SERVICD WemmH | st ] crop | Unn. | cuskTioace | VALOR P i l s acoun fin e —fﬁ
04529 LAPIS PRETO N.2 MULTICOLOR ECO FABER |96091000 | oo0 | 5102 | UN - 50000 0,35 0,00 2,75 2,75 0,50 15,00
32838 MOUSE CIFI0 PRETD ESSENTIAL | 84716053 060 | 5405 | UN 20000 9,20 0,00 [8.40 0,080 0,00 0,00
MAXPRINT
19937 PASTA POLIONDA 55MM AZUL ALAPLAST 42021210 | 000 | 5102 | UN | 10,0000 575 0,00 5750 57.50 10,35 18,00
18802 QUADRO BRANCO BOX60 MOLDURA DE | 96100000 | o0 3102 | UN - 20000 63,65 0,00 127,30 127,30 1291 18,00
ALUMINIO STD CORTIARTE
00634 CANETA MARCA TEXTO AMARELD MP612 96082000 | 000 | 5102 UN | . 3.0000 1,49 (0,040 447 447 0,80 18,00
MASTERPRINT

| RECEBLDU: Vouiule.

i, (R T SRR

DATA: |20 / 07 I 20be

Desanvolvido por: www.miczarib. om, by




CARTA DE CORRECAOQO - CC-e

EMITENTE: DESTINATARIO:
RAZAO SOCIAL: ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTD#  RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
CNPJ: 12949240000116 CNPJ: 55110753000141

DOCUMENTO

DOCUMENTO: 064169

INFORMACOES DO EVENTO
DATA / HORA: 25/08/2026 14:57:27
CHAVE DE ACESSO: 3526081294924000011655001000064 1691000642197

PROTOCOLO AUTORIZACAO: 135263516703426 SEQUENCIAL: 1

Condicoes de uso da Carta de Correcao:

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

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

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

Il - a data de emissao ou de saida.

Correcao:
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA NF:TERMO DE CONVENIO N 005/2026.

CARTA DE CORRECAO - CC-e

EMITENTE: DESTINATARIO:
RAZAQ SOCIAL: ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIOLTD/  RAZAO SOCIAL: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE!
CNPJ: 12948240000116 CNPJ: 55110753000141
INFORMACOES DO EVENTO
DOCUMENTO: 064169 DATA / HORA: 25/08/2026 14:57:27
CHAVE DE ACESSO: 3526081294924000011655001000064 1691000642197
PROTOCOLO AUTORIZACAO: 135263516703426 SEQUENCIAL: 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR




RECIBO DO PAGADOR

Wsicoos 1756-0|

e Aganca | Codige 6 Benaicars Motivos da na enirega fpara musa da empeess eriregedors] !
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS 3214/3698076 . ‘
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELL] - RIBEIRAQ PRETO SP - CEP: 14098-812 { ) Mudou-se 1 ) Ausenty (1 New exste n. indicade |
o |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL HE ok Mireay
Vencimento Numero do Documents Especle Documento Valor do Documanto

17/09/2026 064169NF-A M 1.883,56

Recebi{emos) o bloguslofiulo Data Assinatura Data Entregador
[ Com as caraclerslicas acima

i

| 756-0] 75691.32140 01369.807605 00569.730013 6 15720000188356

Vsicoos
amento s | L do Ba ™ W to
i - ;Mgs?a;?s e 17108/2026
Pagavel em qualquer banco até o vencimento Nosso numera i (%) Valar do Documento P 3.5?
Benaficiario CPREICND Diata do Documento («) Descantn
MERCIO DE MATERIAIS 12.949,240/0001-16 20/08/2026
ZENAK COMERC o " " Numare da Documenta (=) Outras Deducoes/Abatimentos
06416INF-A
RUA ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELL] - Espoce Mogda (+) Mutaiuros
RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 14098-812 R
Quantidads Moedz 1{X) Valor (=} Valor Cobrado

Demonstrative:

Apds o vencimento cobrar multa de R$ 37,67 e juros de R$ 6,22 ao dia,

Protestar 5 dias apés vencimento

NAO CONCEDER DESCONTO

Y
Fagader IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 j
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO PONTAL sP
Sacador/Avalista CPFICNPJ
Autenticacao Mecarica RECIBO DO PAGADOR

Apés o vencimento cobrar multa de RS 37,67 e juros de R$ 6,22 ao dia,
Protestar 5 dias apds vencimento
NAQO CONCEDER DESCONTO

Wsicoos 756-0| 75691.32140 01 369.807605 00569.730013 6 1 5720000188356
Local de Pagamenta Pargalg ‘Wengimenty
Pagavel em qualquer banco até o vencimento A , 17/09/2026
Beneficiang CPFICNP, Agencin / Codign da Bansficiaro
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS 12.949.240/0001-16
o ANTONIO AGUIAR, 390 - JARDIM CYBELLI - RIBEIRAO PRETO SP - CEP: 1409 21 petAssseTe
Data do Decumento Numero da Documento Espacie Documanta Acaite Data do Processamanito ‘Nosso numerg
20/08/2026 DE4169NF-A DM NAO 20/08/2026 ' 0005697-3
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Moeds (%) Valor (=) Valor do Documents

1 l RS I ' 1.883,56
Inat (Texto de do B ) Qualquer duvida sabre este boleto, contate o BEN EFICIARID (-] Desconto

) Outras Deducoes/Abatmenios

() Multa/Juras

{=} Valor Cobrado

Pegador IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
14180000 CENTRO

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

PONTAL SP

CPFICNPJ

Autenticacao Mecanica

LR T TR

FICHA DE COM

PENSACAOQ




SIH-R<HCMPOO04> Emissdo 18/08/2026 14:09 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
. 7933
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK CCOMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 18/08/2026
Prz.Bntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vl1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
OCbservagdo do Pedido
57770- 1 CANETA VERMELHA BIC-UNIDADE-MARCA Néo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 0,9500 0,0000 0,0000 9,5000

Complemento do item EIC

57782~ 1 CANETA MARCA TEXTO AMARELA-UNIDADE-MARCA Ndo Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 1,4300 0,0000 0,0000 4,4700

Complemento do item MASTERPRINT

62091~ 1 CLIPS P/PRPEL 3.0 500G-CAIXA-GASFER/ACC Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5, 0000 9,7300 G, 0000 G, 0000 48,6500

Complemento do item

70026~ 1 FITA ADESIVA P/ESCRITORIO 45MMX45M- Nio Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 3,3600 0,0000 0,0000 16,8000

Complemento do item

75280- 1 LAPIS PRETOQO-UNIDADE-BIC/FABER Néo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 0,5500 0,0000 0,0000 2,7500
Complemento do item

78566- 1 MOUSE USB-UND-MARCA DISPONVIEL Ndo Entregou
(4) FARMACIA 2,0000 89,2000 0,0000 0,0000 18,4000
Complemento do item

79901~ 1 PAPEL SULFITE A4 210X297M 500 FOLHAS- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 50,0000 31,0000 0,0000 0,0000 1.550,0000
Complemento do item

80822~ 1 PASTA POLIONDA GRANDE COM ELASTICO- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 10,0000 5,7500 0, 0000 C,0000 57,5000
Complemento deo item

B3707- 1 PULSEIRA DE IDENTIFICACAC VERMELHA - Ndo Entregou
(4) FARMACIA 200,0000 0,1688 0,0000 0,0000 33,7800
Complemento do item

84451~ 1 REGUA ACRILICA 30CM-UNIDADE- N&o Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 1,8500 0,0000 0,0000 9,2500
Complemento do item

113657~ 1 COLA BRANCA 100G-UNIDADE- Nao Entregou
(4) FARMACIA 3,0000 1,7200 0,0000 0,0000 5,1600
Complemento do item S0G




Centro de Custo: 4 - FARMACIA

SIH-R<HCMPOOO4> Emissdo 18/08/2026 14:09 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
i - - No. Pedido
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br .
' 7933
Pedido de Compra
[Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 171 - ZENAK COMER.DE MATERIAIS P/E Data Ped: 18/08/2026
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:

Status do pedido: Ndo Entregou

Total dos Itens +
1.883,5600

Encargo Pedido
0,0000

Santa Casa de Pontal

Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
168701~ 1 QUADRO LOUSA BRANCO 60X80CM MOLDURA DE N3o Entregou
{4) FARMACIA 2,0000 63, 6500 0,0000 0,0000 127,3000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.883,5600
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Desconto Pedido +
, 0000

Oyl

ADM]’N%/AVAO'

Frete Pedido =

fyf{f 1.883,5600

Total do Pedido




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 077590
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000811 ﬁmmm ﬁ
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 117750005002
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTAL SP Cep.: 14180-000
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IEIRG.:
Cnd.Pag.: (01)031-22 Fone.: (16)3953-9100
Forma Pg: 004 - BOLETO
VALOR COM IMPOSTOS
Cod. Descricao NCM  Cod. Fabrica UN COR Qide. VrUnit. Vr.FCP Vi ST. TOTAL
32906 PAPEL AL BRANCO 755 CIS00 FOLHAS EXCELLEM 48025610 2 PACOTE PCT 130,000 31,000 0.00 0,00 4.030,00
18270 FITA PVC 45X40M TRANSPARENTE FIT-PEL 48144180 10303101 RL 5,000 3,360 00 ©.00 16,80
00059 PASTA ELE A4 C/10 UNIDADES CRISTAL ACP 42021210 1134/A4 CR PCT CRISTAL 1,000 12.200 0,00 0.00 12.20
20438 CLIPS 3/0 G415 GALVANIZADO WIREPLAST 53058000 CX 5,000 8,730 0,00 0.00 £B.85 &
VW
| s
wrea
31738 BOBINA TERMIC/A BRANCA 80X40M 1V UNIDADE T 48119050 104421 UN 20,000 4.000 0,00 0,00 80,00
25779 PULSEIRA IDENTIFICACAD VERMELHA C/100 MID! 58678000 MIDIA pPCT 2,000 16.380 0,00 0.00 33,78
28102 BLOCO RECADO ADESIVO 38X50MM C4 AMAREL 46114180 A11C101C-AMI  UN 5,000 5,200 0,00 0.00 26,00
04311 COLA BRANCA 230G PIRATININGA 35062150 cB-90 U 3,000 1,720 0,00 0.00 5,18
-
00214 CANETA ESFEROGRAFICA VERMELHA 1.0 CRISTZ 95081000 UM ZRMELH 10,000 0.950 6,00 0,00 9,50 -
19024 TINTA PICARIMBO 40ML PRETA CARBRINK 32151900 PR 133 PRETA  UN 4,000 5,000 0,00 .00 2360 ‘
20377 CAIXA CORRESPONDENCIA TRIPLA MOVEL CRIS™ 30261000 10050050 UN  CRISTAL 1,000 68710 0,00 0,00 BB.71




ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 077590

Clienta:

Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 7563

Cidade: PONTAL SP
CNPJ: 55.110.753/0001-41
Cnd.Pag.: (01)031-22
Forma Pg: 004 - BOLETO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Codigo: 00000911

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
IEIRG.:

Fone.: (16)3953-2100

L

|
1lo77500'05002

VALOR COM IMPOSTOS

Cod. Pescricao NCM  Cod, Fabrica UN COR Qide. Vr.Unit. Vr.FCP Vr. ST. TOTAL
0N4E4 CANETA PIQUADRGO BRANCO AZUL REC. WEBM-7 F 86082000 WBM-7 AZUL UN 5,000 10400 0.00 0.00 52.00
20245 PILHA ALCALINA PALITO AAA C/8 UNIDADES DUR, 85061019 BLISTER PCT 2,000 52.850 0,00 0,00 105,70 @
e -
29352 REGUA 30CM CRISTAL NEW LINE BLISTER MAXCF 30172000 2'?001?-CR!5T. UN 5,000 1,850 0,00 0.00 8,25
04520 LAPIS PRETO N.Z MULTICOLOR ECOD FABER 28081000 MULTICOLOR  UN 5.000 0,550 0,00 2,00 275 I
i
32838 MOUSE C/FIO PRETO ESSENTIAL MAXPRINT 84716053  6OD0O1E4 UN 2,000 8200 0,00 0.00 384D
28853 PILHA ALCALINA PEQUENA AA C/8 UNIDADES DUI 85061019 BLISTER UN 1.000 52,850 0.00 0.00 52,85
19547 ARQUIVO MORTO POLIONDA AZUL PRATICO ALAI 39231090 :607T01PRATICC  UN 10,000 8,550 0,00 0.00 85,50
00872 LIVRO ATAS 100F SIMARGER ANIMATIVA 48202000 D2-COSTURAC  UN 5,000 13.500 0.00 a.00 87.50
31848 CADERNO PEQUENO BROCHURA CD 86F AMAREI 48202000 286677 UN 5.000 7.080 0,00 0.00 35,30
00528 PASTA ABA PLASTICA OFICIO CRISTAL ACP 42021210 1021CR UN  CRISTAL 20,000 2450 000 0.00 48,00
20419 TECLADO CiFIO K120 PRETO LOGITECH 84716052 K120 UN 2,000 105,000 0.00 0.00

210,00 -



' ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 077590
Cliente:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cidade: PONTAL SP

CNP: 55.110.753/0001-41

Cnd.Pag.: (01)031-22

Forma Pg: 004 - BOLETO

Codigo: 00000811

L

1707759005002

Bairro: CENTRO
Cep.: 14180-000
[E/RG.:

Fone.: (16)3953-9100

VALOR COM IMPOSTOS

Cod. Descricao NGCM  Cod. Fabrica UN COR Qide. VeUnit. V. FCP  Vr. ST. TOTAL
23714 ENVELOPE OF.S/RPC 114X228MM &3G PCT C/10 L 48171000 COFD20 PCT 10,000 1,500 0.00 0.00 15,00
18937 PASTA POLIONDA 55MM AZUL ALAPLAST 42021210 UN 10,000 5,780 0,00 0.00 57.50
00477 ENV SACO KRAFT NATU 250X353 80G PCT 10 UN : 48171000 SKND35 PCT 25000 4.800 0.00 0.00 120,00
00513 PASTA TRILHO PLASTICA CRISTAL ACP 42021210 1038CR U CRISTAL 10,000 3,000 0,00 0.00 30.00
18802 QUADRO BRANCO 80X60 MOLDURA DE ALUMINIC 95100000  PADD3005 UM 2,000 53.350 0.00 0.00 12670
r
2
00024 CANETAMARCA TEXTO ROSA MP512 MASTERPR 85082000 309020003 UN ROSA 3,000 1,480 0,00 0,00 447
I
00534 CANETAMARCA TEXTO AMARELO MP812 MASTE B5082000 9020001 MPE1  UN  MARELC 3,000 1.490 0,00 0,00 447
00770 CANETA RETRO PROJETOR VERMELHA 2.0 PILOT 08082000 130007CX012Y  UN 4,000 5,950 0.00 0.00 23.80
e
00234 CANETA RETRO PROJETOR AZUL 2.0 PILOT 96082000 1430007AZ U AZUL 10,000 §,950 0,00 0.00 59.50
sl
TOTAIS: 0,00 0,00 54620
Transporizdora; BROPRIO Vizlor do Freter 0,00 TOTAL: 5.482.0

Tipo de Frate:

Conlralacao do Frefe por conia do Remetente (CIF)




' ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA

ORCAMENTO N° 077590
Ciiente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Codigo: 00000911 Mmﬂ m’m“ug
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 1lo77500'0500:
Endereco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Cidade: PONTALSP Cep.: 14180-000
CNPJ: 55.110.753/0001-41 IEIRG.:
Cnd.Pag.: (01)031 -22 Fone.: (16)3853-9100
Forma Pg: 004 - BOLETO

VALOR COM IMPOSTOS

Cod. Descricao NCM  Cod. Fabirica UN GOR Qtde, VrUnit. Vr.FCP  Vr. ST. TOTAL
Vendedor: 004 - BIANCA Data/Hora 17/08/2026 - 17:25:09
Digitador: 004 - BIANCA
Observagao:

Mensagem para expedicaa:
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: 03DD
A ITIONZ026 5462.08

. : . CHRTMER B GZENA K

Ribsirdo a Ragiao

Contrato Corporativo

B e Cocr e ¥ Popaloria MEENTREGA EXPRESS |16 31505 9555
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« Informdtica

MEC-TOCA

* Papelaria

MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA

RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO
RIBEIRAD PRETO - SP - CEP: 14015060
CNPJ: 48.017.902/0001-82

Fone: (16) 2111-7826

IE: 582121848117

Fax: (16) 3610-6368

=IMPRESSO SEM VALIDADE FISCAL*

ORCAMENTO N° 000001041374 112
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL Cddigo: 00008387
Fantasia: IRMANDADE SANTA CASA Fone: (16) 3953-1718
Enderegco: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.:  14180-000
CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 IE/RG:
Cond.Pag: (01)030. . . . . . . . . . .
027 - 30 DIAS
Form.Pag.: 008 - FATURADO
ITEN |E/R | CODIGO | QUANTIDADE | DESCRICAO / MARCA | LEG|UND.|  VR.UNIT | WR.TOTAL
1 E 0064020 130,00 PAPEL 210X297 A4 500F 75G REPORT SUZANO F UN 40,29 5.237.7(
7 E 0014325 5,00 FITAP/EMP 45%45 FIT PEL TR 10303201 FIT PEL H RL 4,80 24 01
3 E 0004625 10,00 PASTA L A4 PLAST 1134 CRISTAL 1134/A4.CR ACP E UN 1.23 12,31
4 E 0000348 5.00 CLIPS GALV 3/0 440 UN TOP TOP CLIPS O CX 14,75 73,7
5 E 0038404 20,00 BOB 0B0X4D TERM UN 44G BR R 29703/26028/33801 1 UN 6,26 125,20
REGISPEL
6 E 0031627 2,00 PULSEIRA IDENT ECP20 C/100 VM 87 SINGULARIS M PC 24,72 49 4
7 E 0041308 3.00 CAN MARC TEXTO MASTERPRINT RS 308020003 T UN 1,34 4,0
MASTERPRINT
8 E 0072531 5,00 BLOCO ADES 50X40 C/4 400F TRIS NEON 677446 TRIS G UN 5,59 27,9
g9 E 0000445 4,00 GRAMPO 26/6 C/5000 BRW GALVANIZADO GR5000 BRW N CX 424 18,91
10 E 0016708 3.00 COLA BR 100G ACRILEX ACRILEX B UN 6,27 18,8
11 E 0009612 10,00 CAN ESF. BIC CRISTAL VM 835206 BIC S UN 1:43 11,3
12 E 0002338 4,00 CAN RETROP 2.0 PILOT VM PILOT i B UN 5,59 26,31
13 E 0073099 4,00 TC 40ML BAZZE PR R.900111 BAZZE A UnN 5,68 2.7
4 E 0002170 1,00 CX CORRESP TRIPLA FIXA 945 ACRIMET CR 245.3 D Un 111,45 111.4
ACRIMET
15 E 0078650 5,00 CAM MARC QUAD BR RECAR CiS AZ 5.9127 CIS k1] UN 5.03 25,4}
16 E 0026159 1,00 PILHA ALC PAL C/15 DURACELL AAA 000563 DURACELL R CT 147,72 1477
17 E 0001961 5,00 LAPIS PR C/BORR UN BIC EVOL SEXT VD 840641 BIC u UN 1,44 7.2
18 E 0008612 2,00 MOUSE 3 BOT 1000DPI USB MS-29BK 2MT CS3TECH Q UN 16,44 32,8
19 E 0002324 10,00 CAN RETROP 2.0 PILOT AZ 1430007CX012AZ PILOT T UN 6.59 65,91
20 E 0068234 1,00 PILHA ALC PEQ C/8 DURACELL AA 108362 DURACELL R UN 88,44 69,4
21 E 0001840 3,00 CAN MARC TEXTO LUMICOLOR 200SL AM PILOT T UN 4.89 14,6
22 E 0008318 5,00 LIVRO ATA 100F TILIBRA 120506 TILIBRA K UM 22,27 1113
23 E 0020822 10.00 ARC MORTO FACIL POLIONDA VD POLIBRAS Cc Un 2,18 91,81
24 E 0023608 5,00 BROCHURA CD 096F MAIS + AZ 116700 TILIBRA L UN 7.7 35.8
25 E 0067273 20,00 PASTA ABA ELAST OF LINE CR 0254.H.0050 DELO E UN 4,06 B1,2:
26 E 0081245 2,00 TECLADO USB LOGITECH K120 PR 503010070202 P UN 115,36 230.7.
LOGITECH
27 E 0061566 1.00 ENV OF 114X229 S/RPC C/100 SCRITY 63G COF320 J UnN 20,60 20,61
SCRITY
28 E 0007118 10,00 PASTA POLIONDA 55MM DELO CR 0963.H.0010 DELO E PC 7,65 76,5
29 E 0015733 1,00 ENV KRAFT 250X353 CX250 80G SKN035 SCRITY PL0220 J CX 95.07 95.0
SCRITY
30 0004593 10,00 PASTA C/GR TRILHO LINE ACP CR 1039 ACP E U 3,74 374
TOTAL: 75304
VALOR BRUTO: 7.530,48
Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES | Volume: 226,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 7.5304
Digitador: 008 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
Regido: - Data Previsao: 17/08/2026 Data Emiss@o: 17/08/2026 Hora: 12:38:34
Classif. IPE A 32159000 B: 35069190 C: 39231090 D: 39261000 E: 42021210 F: 48025610 G: 48114110 H: 48114190 I: 48119019 J: 48171000 K:
Mensagein:

End.Entrega: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO - PONTAL - CEP: 14180-000

Mens. Exp.:

Valor do Frete:
A)16/08/2026

0,00 Destinatério(FOB)

7.530,48



MEC TOCA COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 CENTRO

l = Papelasia RIBEIRAQ PRETO - SP - CEP: 14015060
8 * Informatica CNPJ: 48.017.909/0001-89 IE: 582121948117
MEC- A
c TOC Fone: (16) 2111-78986 Fax: (16) 3610-5368
~|MPRESSO SEM VALIDADE FISCAL™
ORCAMENTO N° 000001041374 214
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL Codigo: 00008887
Fantasia: IRMANDADE SANTA CASA Fone: (18) 39531716
Enderego: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL C.E.P.:  14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 IE/IRG:
Cond,Pag: (01)030. . . . . « o ..o
027 - 30 DIAS
Form.Pag: 008- FATURADO
TEN | E/R | GODIGO | QUANTIDADE | DESCRICAC / MARCA [tec[UND.]  VR.UNIT | VR.TOTA
3 E 0005103 3.00 QUADRO BR/MAGN MAD 060X20 FORM LUXO SOUZA Y UN 175,10 525.3
R.1122 SOUZA
32 E 0005055 1,00 QUADRO BR AL 040X60 FORM LUXO SOUZAR.6521 A4 UN ag.77 89,7
ATIIRETETRAR SOUZA
TOTAL: 7.530
VALOR BRUTO: 7.530,48
Vendedor: 009 - CARLA APARECIDA MAGALHAES | Volume: 226,00 Peso Bruto: 0,000 Total Produtos: 7.530
Digitador: 000 - CARLA APARECIDA MAGALHAES ROSS
Regido: Data Previsdo: 17/08/2026 Data Emissdo: 17/08/2026 Hora: 12:38:

Classif. IPl: A: 32150000 B: 35069190 C: 39231080 D: 39261000 E: 42021210 F: ARD25610 G: 48114110 H: 48114190 |: 48119018 J: 48171000 K;
Mensagem:

End.Entrega: R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Bairro; CENTRO - PONTAL - CEP: 14160-000
fdens. Exp.

Valor do Frete: 0.00 Destinatario(FOB)
2)16/08/2026 7.530,48




29/09/2026, 08:10 Gerenc_iador CAlXa

GERErﬂémDC@
- AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1252 / 000565717626-6

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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000036987-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 3.781,43

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 548

Histérico:

Data de débito: 28/09/2026

Data / Hora da operacdo: 28/09/2026 15:00:05
Codigo da operacdo: 10353409
Chave de seguranga: YWIL6WIINMW19N2F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00D 725 7474

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

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

11
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DANFSe v2.0 Municipio: PONTAL / SP
N F& Nota Fizeal da Documento Auxiliar da NFS-e Amblente Gerador: Sistema Préprio do Municipio
I - Servico Eletrénica Tipo de Ambiente: Produgdo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35402001220739189000146000000000054826090150415557

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
548 10/09/2026 10/09/2026 15:23:24
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
- - 10/09/2026 15:23:24
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE Bm:r;;enl‘lciﬁfe dzstatNFS&B o 2/
W pela leitura deste codigo
Prestador NFS-e Gerada = consulta da chave no portal nacional.
PRESTADOR / FORNECEDOR CPF | CNPJ [ NIF Inscrigdo Municipal Telefone
20.739.188/0001-46 000008650 16-3953-4791
Nome / Nome empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE | CEP
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
Endereco E-mail
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131, SALA 03, CENTRO ricesar88@hotmail.com
Simples Nacional na Data de Competénc| Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de... Regime de apuracgéo dos tributos federais e municipal pelo SN
TOMADOR / ADQUIRENTE CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
Enderego E-mail
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO rh@iscmpontal.com.br

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO Cédigo de Tributagdo Nacional | Municig Cédigo da NBS Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
04.08.01 123019300 PONTAL / SP/BR

Terapia ocupacional.

Descrigdao do Servigo
SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA NO MES DE AGOSTO DE 2026 - CONVENIO 005/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISS5QN
Operagao tributavel PONTAL / SP / BR
Regime Especial de Tributagdo do ISSQN Tipo de Imunidade do ISSQN Suspensao da Exigibllidade do ISSQN N P Suspensa
Nenhum - Nao -
Beneficio Municipal Calculo do BM Total Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 3.886,36 2.70% Retido pelo Tomador R$ 104,93
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) [IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribuigtes Sociais - Reti
P1S - Débito Apuracao Propria COFINS - Débito Apuragéo Propria Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
TRIBUTAGAO IBS/CBS CST / cClassTrib Indicador de Operagdo / Cddigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF
- -l f-
Exclusbes e Redugdes da Base de Célculo Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugd Red. Alig IBS / Red. Ali CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
L - === -
Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO | SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 3.886,36 R$ 0,00 RS 0,00
Total das R goes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 104,93 RS 3.781 43 R$ 0,00 R$ 3.781,43

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lel n® 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 Municipais: RS0,00 ;

3hg
3%
Soam -4




29/09/2026, 08:10 gerenciador C AlxA

‘ GE R-E NélﬁD,(iEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 f 1292 / 000565717626-6

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000034790-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADAO CESAR RODRIGUES

CPF/CNPJ: 26,036.073/0001-27

Valor: Rs$ 5.500,00

Valor da tarifa: RS$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 67

Ll-listﬁrlcoz

Data de débito: 28/09/2026

Data / Hora da operagédo: 28/09/2026 15:15:44
Codigo da operagdo: 11269351
Chave de seguranca: 1UQG7FLIN1Q5CXRK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

e,




NFSe::..

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Pontal - SP
Amblente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
35402002226036073000127000000000006726095972292175

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

87 08/09/2026 08/09/2026 10:10:03 e

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS N et cidade d '* — ea
- - autent ade desls -8 2 sar venhicada

12 70000 08/09/2026 10:10:03 B o N s bt aae veslonln

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no porial nacional da NFS-e

Prestador NFS-g ME| -

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

26.036.073/0001-27 < (16) 99322-3665

Nome | Nome Empresarial
26.036.073 ADAO CESAR RODRIGUES DE OLIVEIRA

Enderego
RUA ANGELO GUIDI, 569, JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA

Simples Nacional na Data de Competénci R de Apuragio Trit
Optante - Microempreendedor Individua... -

aria pelo SN

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail
cesar.eletrico@hotmail.com

Cédigo IBGE / CEP
3540200 / 14.180-282

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ/ CPF | NIF
55.110.753/0001-41

Nome | Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.40200 / 14.180-041

INTERMEDIAR R T“I—"'

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

10 DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
07.02.01/-

Cédigo de Tributagdo Naclonal/Municipal

Codigo da NBS

Local da Prestacao / Sigla UF / Pais
Pontal / SP /-

Execugéo, por administragéo, de obras de construgdo civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive sondagem, perfuragdo de pogos, escavagdo, dr...

Descrigdo do Servigo

Servigos de Manutengéo de Seralheria Referente ao Contrato Convénio 05/2026 NUBANK PJ banco 260 Agencia 0001 conta 623292307-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

BC ISSQN

Tipo de Tributacio do ISSQN

Municipio / Sigla UF ! Pais de Incidéncia do ISSQN

Pontal / SP / -

Retengéo do ISSQN
N&o Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragdo Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragio Propria

Contribuicio Pravidenciaria - Retida

Descricdo Contrib. Sociais - Retidas

CST / cClassTrib

=

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusoes e Reducdes da Base de Célculo

Base de Cdlculo Apés E
R$ 0,00 -
Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS

Valor Apurado Municipal - IBS

Contribuigdes Sociais - Retidas

Indicador de Operagdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidancia / Sigla UF

<fetef-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
T

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - 1BS UF / IBS Mun
s

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

R$ 5.500,00
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e
- R$ 5.500,00

VALOR DA OPERACAO / SERVICO

o T T 1

Total do IBSICBS
RS 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBSICBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12,741/2012: Federais: -; Estaduais: - Municipais: -;

JATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N® NFS-e /| CHAVE NFS-e

FAVARETTO
QECIDA L Cnal
m\i\‘g&,e:te 0"236;3 s

yma

028e.0%,7 de ®
o iserCr: 298

67 / 35402002226036073000127000000000006726095972292175







i Iinstalacdes Elétricas - Manutencédes de Geradores

e Equipamentos Hospitalares
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Relatorio De Servigos Més De agosto

Relatério De Servigos Més De agosto

Companhia: ELETRO CESARMANUTENGAO ELETRICA

Contato:

Fone:
E-mail:
Criado:

ELETRO CESARMANUTENGAQ ELETRICA

16992425390
cesar.eletrico@hotmail.com
seg.,07/09/2026

g ' Manutengso Elétrica Doc. Identidade 68
]l:-;-?ﬁ -*QI.N\%A!\, a2 Q 3 pégina1de?
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EUSTROCESAR
| R |
Companhia: ELETRO CESARMANUTENGAO ELETRICA
Contato: ELETRO CESARMANUTENGCAOQ ELETRICA
Fone: 16992425390
E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com
Titulo: Relatério De Servigos Més De agosto
Criado: seg.,07/09/2026

Nimero deltens: 31

®)

Criado: seg.,07/09/2026 2 &

Troca do flafom de enbutir por
de sobrepor 36w quarto 2

Criado: seg.,07/09/2026 @)
Troca dos plafons do quarto 1

Criado: seg.,07/09/2026  (6)

Servigo pronto trocados 4
plafons

N

Criado: seg. 07/09/2026
Troca dos dois plafons

Criado: seg.,07/09/2026

Fazer novainstalagdo depois de
tapar buraco dos embutido

Criado: seg., 07/09/2026
Trocaluz do bergério

Manutengé&o Elétrica

Doc. Identidade 68
pagina2de?
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Companhia: ELETRO CESARMANUTENGAOQ ELETRICA
Contato: ELETRO CESARMANUTENCAO ELETRICA
Fone: 16992425390

E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com

Titulo: Relatério De Servigos Més De agosto
Criado: seg.,07/09/2026

Numero deltens: 31

@) Criado: seg.,07/09/2026 (B) EEg s o .a_;,:

Troca plafom ala pisciquiatrica LR 4 v ey S

Criado: seg.,07/09/2026
Instalagdo de relégio digital sala cirurgia 2

) Criado: seg., 07/09/2026

Instalagd@o de relégio digital sala
cirirgia 3

- Criado: seg.,07/09/2026
Trocatomada pararelégio sala 2

Criado: seg.,07/09/2026 (12) il T2 Criado: seg.,07/09/2026
Trocatomada para relégio sala 1 ~ Instalagéo derelégio digital sala

(&) | Manutengso Elétrica Doc. Identidade 68
?____L_..______...._I paginal3de7
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Companhia: ELETRO CESARMANUTENGCAO ELETRICA
Contato: ELETRO CESARMANUTENGAO ELETRICA
Fone: 16992425390

E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com

Titulo: Relatério De Servicos Més De agosto
Criado: seg.,07/09/2026

Nimero deltens: 31

Criado: seg.,07/09/2026 (14)
Configuragdo reldgio sala 1

Criado: seg.,07/09/2026

Instalagdo de luminaria
estrutura de reforgo nova
entrada das ambulancia

™ Criado: seg.,07/09/2026
| Trocafiltro de ar compressor 1

Criado: seg.07/09/2026
Trocade plafom semiintensiva

(17) 5& |~ Criado: seg.,07/09/2026 (18) Criado: seg.,07/09/2026
.{% ﬂ 4 Retirada de aquecedor

Novo aquecedor de agua
danificado sala emergencia instalado sala de emergencia
| 5 'c ‘ Manutengéo Elétrica Doc. Identidade 68
i péginad de?
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EUSTROCESAR
s

Companhia: ELETRO CESARMANUTENCAOQ ELETRICA
Contato: ELETRO CESARMANUTENGCAOQ ELETRICA
Fone: 16992425390
E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com
Titulo: Relatério De Servigos Més De agosto
Criado: seg.,07/09/2026

Numero deltens: 31

(19) 5= | Criado: seg.,07/09/2026

Troca conexao elétrica
aquecedor

Criado: seg., 07/09/2026

Retirada de antena via radio
desativada

¢ Criado: seg.,07/09/2026

“f Passando cabo derede novo
sala arquivo

[ !

(20)

(22)

(24)

A i

~ Criado: seg.,07/09/2026

Instalagdo de suporte elevagdo

. doscabos arquivo

Criado: seg.,07/09/2026
Retirada de cabos de rede sem

. utilidade

Criado: seg.,07/09/2026

Verificagdo do nivel de
arrefecimento do gerador

("_) | Manutencao Elétrica

"

Doc. Identidade 68
pagina5de7




EUSTROCESAR
g

Companhia: ELETRO CESARMANUTENGAQ ELETRICA
Contato: ELETRO CESARMANUTENCAO ELETRICA
Fone: 16992425390
E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com
Titulo: Relatdrio De Servicos Més De agosto
Criado: seg.,07/09/2026

Nimero deltens: 31

(25) (26)

Criado: seg.,07/09/2026 Criado: seg.,07/09/2026
Retirada de plafons embutida para substituigdo Conserto de plafon ala pisciquiatrica

(27) TSR Criado:  seg.,07/09/2026  (28) Criado: seg.,07/09/2026

Verificag@o de estoque material
de emergencia

d“! Troca chuveiro quarto 111
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Companhia: ELETRO CESAR MANUTENGCAOQ ELETRICA

Contato: ELETRO CESARMANUTENGCAO ELETRICA
Fone: 16992425390

E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com

Titulo: Relatério De Servigos Més De agosto
Criado: seg.,07/09/2026

Numero deltens: 31

@1

Criado: seg.,07/09/2026
Troca plafon banheiro masculino recepgao

| (@2, | Manutencéo Elétrica
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CNPJ: 28.036.703/0001-27

E L ETROC ESA R Tel: (16) 99242-5390 / (16)

99322-3665
Instalacdes Elétricas » Manutencdes de Geradores e Equipamentos E-mail: cesar.eletrico@hotmail.com
Hospitalares Rua Angelo Guand, N° 569

RELATORIO DESCRITIVO DE SERVICOS EXECUTADOS

Cronograma Operacional Diario — Més de Agosto

Empresa [ Prestador: ELETRO CESAR MANUTENGAO Perfodo de Cobertura: 01/08/2026 a 31/08/2026

ELETRICA
Regime de Atendimento: Segunda a Sexta-feira (Exceto Total de Servicos Registrados: 31 atividades (+
Finais de Semana) atuagdes complementares)

D
i 1° SERVICO DO DIA 2° SERVICO DO DIA

SEMANA

03/08/2026 Segunda-feira S1 Troca do plafon de embutir por de s2 Troca dos plafons - Quarto 1
sobrepor 36W - Quarto 2

04/08/2026 Terga-feira S1 Troca dos dois plafons S2 Fazer nova instalagédo depois
de tapar buraco dos embutidos

05/08/2026 Quarta-feira S1 Servigo pronto: troca dos 4 plafons 52 Troca da luz do bergério
06/08/2026 Quinta-feira S1 Troca de plafon - Ala Psiquidtrica S2 Instalagéo de reldgio digital -
Sala Cirurgia 2

07/08/2026 Sexta-feira S1 Instalagdo de relogio digital - Sala Sz Troca de tomada para relégio -
Cirurgia 3 Sala 2

10/08/2026 Segunda-feira S1 Troca de tomada para relogio - $2 Instalagdo de reldgio digital -
Salal Sala 1

11/08/2026 Terga-feira S1 Configuracdo de relégio - Sala 1 S2 Instalacdo de luminaria na

estrutura de reforgo nova - Entrada
das Ambulancias

12/08/2026 Quarta-feira S1 Troca de filtro de ar - Compressor S2 Troca de plafon - Semi-
1 intensiva

13/08/2026 Quinta-feira S1 Retirada de aquecedor danificado - 52 Novo aquecedor de agua
Sala de Emergéncia instalado - Sala de Emergéncia

14/08/2026 Sexta-feira S1 Troca de conexéo elétrica - S2 Retirada de antena via radio
Aquecedor desativada

1710812026 Segunda-feira S1 Passagem de cabo de rede novo - S2 |Instalagdo de suporte para
Sala de Arquivo elevagédo dos cabos - Arquivo
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DIA DA
SEMANA

1° SERVICO DO DIA

2° SERVICO DO DIA

18/08/2026 Terca-feira
19/08/2026 Quarta-feira
20/08/2026 Quinta-feira
21/08/2026 Sexta-feira
24/08/2026 Segunda-feira
25/08/2026 Terca-feira
26/08/2026 Quarta-feira
27/08/2026 Quinta-feira
28/08/2026 Sexta-feira
31/08/2026 Segunda-feira

S1 Retirada de cabos de rede sem
utilidade

S1 Retirada de plafons embutidos
para substituigao

S1 Troca de chuveiro - Quarto 111

S1 Organizacao do material reserva

S1 Troca de plafon - Banheiro

Masculino da Recepcao

S1 Manutengao preventiva e vistoria
geral de rotina

S1 Manutencgao preventiva e vistoria
geral de rotina

S1 Manutengéo preventiva e vistoria
geral de rotina

S1 Manutengéao preventiva e vistoria
geral de rotina

S1 Manutengao preventiva e vistoria
geral de rotina

Resumo das Atividades do Més de Agosto:

10 relatdrio de fotos/ord

oram cumgpridos 21 dias uteis de atendim

servigos por dia), respeitando o descanso integral aos sabados e domingos.

ELETROCESAR MANUTENGAQ ELETRICA

E
~espor AN ecnl

ELETROCESAR

s2 Verificagdo do nivel de
arrefecimento do gerador

S2 Conserto de plafon - Ala
Psiquiatrica

Sz Verificagdo de estoque de
material de emergéncia

s2 Verificagdo dos cilindros de
backup

S2 Vistoria de equipamentos e
organizagao do setor

52 \Vistoria de equipamentos e
organizagao do setor

52 \Vistoria de equipamentos e
organizacao do setor

S2 Vistoria de equipamentos e
organizagéo do setor

Sz \Vistoria de equipamentos e
organizagao do setor

S2 Vistoria de equipamentos e
organizagéo do setor

0 mes de Agosto. Todos os 31

CONTRATANTE /| GESTAO HOSPITALAR

A D

otldlbe ...




29/09/2026, 08:10 Ger-enc.i.ad.or C AIXA

OERE N&ﬁD'Ql;A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000565717626-6

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 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: RS 2.204,77

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: NF 55

Historico:

Data de débito: 28/09/2026

Data / Hora da operagéo: 28/09/2026 15:00:05
Codigo da operacdo: 10353408
Chave de seguranga: JYGXL4JETS8Q12LY

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BDD 725 7474
Ald CAIXA: 0B0OOD 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa
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DANFSe v2.0 ' Municipio: PONTAL / SP

Documento Auxiliar da NFS-e Amblente Gerador: Sistema Préprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgio

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35402001254 125883000195000000000005526082809033520

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
25 31/08/2026 31/08/2026 08:19:53
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
- - 31/0B/2026 08:19:53
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE _A autenticidade desta NFS-e pode ser
verificada pela leitura deste codigo OR ou pela
Prestador NFS-e Gerada = consulta da chave no portal nacional,
PRESTADOR /| FORNECEDOR CPF / CNPJ | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
54.125.883/0001-85 000011454
Nome | Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA PONTAL / 8P 3540200 / 14180-000
Enderego E-mail
MACIR RAMAZINI, 01680, , CENTRO NIRIA.FISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de... Regime de apuragdo dos tributos federals e municipal pelo SN
TOMADOR /| ADQUIRENTE CPF [ CNPJ  NIF Inscrigio Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome | Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL PONTAL / 5P 3540200 / 14180-000
Endereco E-mail
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO rhi@iscmpontal.com.br

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO Codigo de Tributagio Nacional / Municipal Codigo da NBS
04.08.02 123019200

Fisioterapia.

Descrigao do Servigo

SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE AGOST0/2026 RS 2.250,00. CONVENIO N° 008/2025 TA
12/25

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
PONTAL / SP/BR

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagéo do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagao tributével PONTAL / SP / BR
Regime E ial de Tributagdo do ISSQN Tipo de imunidade do ISSQN Suspensio da Exigibllidade do ISSQN N Pr Susp a
Nenhum - Néo -
Beneficio Municipal Calculo do BM Total Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado
- R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
BC ISSAN Aliguota Aplicatda Retengao do ISSQMN ISSQN Apurado
R$ 2.250,00 2.01% Retido pelo Tomador R§ 45,23
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigio Previdencidria - Retida Contribuigées Sociais - Retid
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuragdo Prépria Descricdo Contrib. Socials - Retidas
R$ 0,00 RS 0,00 -
TRIBUTACAO IBS/CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagéo / Codigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF
Exclusbes e Reducdes da Base de Calculo Base de Calculo Apos ExclusGes e Redugd Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
- - -1-1- -f-
Alig. Efetiva Municipal - 1BS Valor Apurado Municipal - 1IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliguota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CES
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO Desconto Incondicionade Desconte Condicionado
R$ 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R5 4523 R$ 2.204,77 RS 0,00 R§ 2.204,77

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 : Municipais: RS0,00 ;

260
QOO
QAASY 3230 -3




Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

Municipio de Pontal

55

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
LQGFHEDZN

CARTA CORREGAO N° 2 ANEXADA EM 01/09/2026 09:41 Data & Hora de Emissio da NFS-e

31/08/2026 as 08:19:53

Prestador de Servigos
CPFICNPJ IRG/Inscrigdo Estadual |Inscrigio Municipal |[Cadastro NomelRazao Social
54.125.883/0001-95 ‘.0:00043065 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
MACIR RAMAZINI, 01660 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
n4180-000 PONTAL-SP NIRIA.FISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM

14180-000 PONTAL-SP

Tomador de Servigos

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual {Inscricdo Municipal — |Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Condigao de Uso

CARTATESTE

Corregoes

12/25

CORREGAO DA DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS:

SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA REFERENTE O MES DE AGOST0/2026 R$§ 2.250,00. CONVENIO N° 005/2026 TA




29/09/2026, 08:08 Gerenciador...CAl XA

,_GEREN&‘IﬂD&F}A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / DD0565717626-6

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS 5.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00623292307-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 66.381.846 EDILSON CESAR DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 66.381.846/0001-27

Valor: R$ 2.300,00

Valor da tarifa: RS$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 20

Historico:

Data de débito: 28/09/2026

Data / Hora da operagdo: 28/09/2026 15:00:05
Cédigo da operacdo: 10353406
Chave de seguranca: GTCYE2ZIGPZ1C86A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
S
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DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Pontal - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

3540200226638 1846000127000000000002026098161957961

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
20 08/09/2026 08/09/2026 10:14:52
i A E HORA DA EMISSAQ DA DPS gy

gg“ERD s ?gg?g WEEER ga;g,rzczﬁ 10:14:52 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pels leitura deste codige OR ou pels consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAOQ DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e MEI -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF [ NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome / Nome Empresarial

66.381.846 EDILSON CESAR DE OLIVEIRA

66.381.846/0001-27

Enderego
RUA ANGELO GUIDI, 569, JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail
cesar.eletrico@hotmail. com

(16) 99242-5390

Cadigo IBGE /| CEP
35.40200 / 14.180-282

Simples Naclonal na Data de Competénci Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individua...

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF/ NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone
55.110.753/0001-41 " -

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cadigo IBGE | CEP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Pontal / SP 35.40200 / 14.180-041

End E-mail

erego
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAC NAO IDENTIFICADO NA NFS-&

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional/Municipal

07.02.01 /-

Cédigo da NBS

Local da Prestacdo / Sigla UF | Pals
Pontal / SP / -

Execugéo, por administragéo, de obras de construgao civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive sondagem, perfuracgo de pogos, escavagao, dr...

Descrigdo do Servigo

Servigos de Manutengao de Seralheria Referente ao Contrato Convénio 05/2026 NUBANK PJ banco 260 Agencia 0001 conta 623292307-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributacdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio | Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Pontal / SP [ -

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGCAO FEDERAL [EXE-‘E'I"O CBS)

PIS - Débito Apuragao Prépria

IRRF

COFINS - Débito Apuragio Propria

Contribuigao Previd Tdhed

- Retida

Descrigdio Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigoes Socials - Relid

TRIBUTACAO IBS/CBS

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

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
ailis

Base de Calculo Apés E jes e

Indicador de Operagao | Cédigo IBGE Incidéncia | Municipio Incidéncia | Sigla UF

SESFayE

Valor Apurado Municipal - IBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

Red. Alig;
e

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

ta IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - 1BS UF / IBS Mun
i

Valor Apurado Estadual - IBS

Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

VALOR DA OPERAGAD / SERVICO D i licionad Desconto Condicionado

R$ 2.300,00 - N

VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBSICBS VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 2.300,00 RS 0,00 RS$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DATA CIENTIFICAGAO:

—

N‘ﬂ*&:@“uag

dade
R sercr 0

% GAIRET™C

casd
e Pom>
de

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N°® NFS-e | CHAVE NFS-e

20 /35402002266381846000127000000000002026098161957961
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- RELATORIO FOTOGRAFICO DE SERVICOS  EDILSON CESAR DE OLIVEIRA

"REFORCO ESTRUTURAL E INFRAESTRUTURA TECNICA

CLIENTE: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal DATA: Setembro / 2026
LOCAL: Santa Casa de Misericordia de Pontal - SP RESPONSAVEL: Edilson Cesar de Oliveira
SERVICO: Reforgo estrutural do telhado de Eternit e instalagao de suportes de fiagao/rede.

1. RESUMO EXECUTIVO DOS SERVICOS

Este relatdrio fotografico documenta detalhadamente as intervengdes de serralheria executadas na Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Pontal sob responsabilidade do profissional Edilson Cesar de Oliveira. Os trabalhos visaram
corrigir deformacdes estruturais no telhado e organizar a infraestrutura de fiacdo do local.

' 2. ESCOPO DETALHADO DOS TRABALHOS

* Reforgo Estrutural do Telhado de Eternit: Devido ao peso excessivo dos painéis solares instalados sobre a cobertura
de fibrocimento. o telhado estava cedendo. Foi fabricada uma viga estrutural treligada em aco, devidamente instalada e
ajustada para suportar a carga e anular a deflexdo existente.

* Nivelamento e Fixacao: Executados ajustes, macaqueamento, alinhamento e soldagens técnicas de travamento em toda
a estrutura do reforco.

* Suporte para Elevacao de Cabos (Sala do Arquivo): Confeccionado e instalado suporte metalico para elevagao e
passagem dos cabos de rede e telefonia, eliminando riscos de rompimento ou interferéncia na sala do arquivo.

+ Caixas de Passagem e Tampas Metalicas Externas: Instalacao e assentamento de tampas metalicas reforgadas para
protecdo das caixas de inspecao e tubulacées perimetrais.

I 3. REGISTRO FOTOGRAFICO DAS ETAPAS DA OBRA

i o ‘

FOTO 01: Viga Trelicada de Reforgo FOTO 02: Elevacao da Estrutura com Andaimes

Posicionamento da viga metélica sob o telhado de Eternit afetado pelo Montagem dos andaimes modulares e suporte de sustentacéo para
peso dos painéis solares. icamento da viga.

FOTO 03: Macaqueamento e Ajuste do Telhado FOTO 04: Alinhamento e Trava Vertical

Serralheria Edilson Cesar de Oliveira - Relatorio Técnico Pagina 1 de 2




Corecao do ponto de cedimento e ajuste da viga para elevagao e suporte Nivelamento da estrutura metalica e ajuste dos prumos de sustentagéo.
do peso solar.

FOTO 05: Soldagem e Unificacao da Estrutura FOTO 06: Viga Finalizada e luminacao Integrada
Execugao do processo de solda e fixagao do reforgo diretamente nos Estrutura instalada, com pintura proletiva, firmeza total e ponto de

pontos de carga. iluminagao ajustado.

FOTO 07: Corredor Externo de Acesso FOTO 08: Tampas e Caixas de Inspecdo Assentadas

Alinhamento das areas externas e organizacao dos pontos de circulagio. Requadramento em concreto e instalagio de tampas metalicas nas caixas
no solo.

FOTO 09: Caixa de Passagem e Protegdo FOTO 10: Caixas Externas Concluidas
Detalhamento da tampa metalica e acabamento contra infiltragao de agua Vista superior das tampas metalicas instaladas no piso com acabamento
e poeira. perfeito.

| 4. PARECER TECNICO E CONCLUSAO

Todos os servigos programados foram concluidos com rigar técnico e excelente padrao de qualidade. A estrutura do telhado
da Santa Casa de Misericordia de Pontal esta devidamente reforgada e estabilizada. suportande com seguranga a carga
das placas solares. A infraestrutura de cabos e as tampas externas foram instaladas com total funcionalidade e acabamento
profissional.

Q. AN
o&\A\2¢
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29/09/2026, 08:08 Ge renciador CAlXa

« GEREN é%D'%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED pare terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000565717626-6

Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURriDICA

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 / D0512757502-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 59.997.206 J0SIMAR FRANCISCO GALVAO

CPF/CNPJ: 59.997.206/0001-80

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 45

Histérico:

Data de débito: 28/09/2026

Data / Hora da operacdo: 28/09/2026 15:00:05
Codigo da operagdo: 10353405
Chave de seguranga: O0YOEXZ5E79T399T1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

DANFSe v2.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Pontal - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35402002259997206000180000000000004526097155958120

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
45 08/09/2026 08/09/2026 10:05:42
DATA E HORA DA EMISSAQ DA DPS )

;‘g‘ R ?EQFS,(')E i 08/09/2026 10:05:41 A sutenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pels leilura desie codigo QR ou pels consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no porial nacional da NFS-
Prestador NFS-e ME| -
PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigéic) Telefone

Nome / Nome Empresarial

59.997.206 JOSIMAR FRANCISCO GALVAO

Endereco

59.897.206/0001-80

RUA FAUSTINO MASTRANGE, 144, RESIDENCIAL CAMPOS ELISEOS

Simples Nacional na Data de C

Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Indwidua

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail
jolaraneto@gmail.com

(16) 99117-7103

Cédigo IBGE / CEP
35.40200 / 14.185-064

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome [ Nome Empresarial

CNPJ | CPF | NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigéo)

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.40200 / 14.180-041

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTEF!MEDLAR[O DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tﬂbm;.ln Nacional/Municipal

07.02.01/-

Cédigo da NBS

Local da Prestagio / Sigla UF | Pais
Pontal / SP /-

Execugdo, por administracao, de obras de construgéo civil, hidraulica ou elétrica e de outras obras semelhantes, inclusive sondagem, perfuragdo de pogos, escavagéo, dr...

Descrigio do Servigo

prestagao de servigos referente ao contrato convenio 05/2026 Nubank Agencia: 0001 conta: 512757502-9 Banco: 0260

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagio do ISSQN
Operagéo Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Pontal / SP/ -

Retengéo do ISSQN
Néo Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragdo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Contribuigao Previd

iaria - Retida

Descrigho Conlrib. Sociais - Retidas

Contribuigoes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia | Sigla UF
=/- =f-1-7-
Exclusdes e Redugdes da Base de Célculo Base de Célculo Apés E eR Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - 1BS UF / 1BS Mun

R$ 0,00
Alig. Efetiva Municipal - IBS

alor Total Apurado - IBS

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

=7 Bay =3
Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

-l

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

JALOR TOTAL DA NFS-e

‘otal das Relengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAO | SERVICO
R$ 3.000,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 3.000,00

T 1 =T

Total do IBS/CBS
RS 0,00

Desconto Condicionado

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

NFORMAGOES COMPLEMENTARES

‘otais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12,741/2012: Federais: -: Estaduais: - Municipais: -;

ATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e | CHAVE NFS-a

45 /35402002259997206000180000000000004526097 155958120







Relatorio de prestacoes de servigos prestados na Santa Casa
da Misericordia de Pontal

Referente ao més Agosto

03/08/2026

Instalagdo de tranca no banheiro da farmacia

Troca de mangueira do expurgo do centro cirlrgico

04/08/2026

Instalagéo de dispenser de sabdo do banheiro da cozinha
Instalagé@o de 2 dispenser na cozinha

Troca de valvula de lavatério e Sifdo da sala de enfermagem ala A
Instalagéo de duas trancas da sala de enfermagem

07/08/2026

Desentupimento da pia da sala de gesso

Manutengéo e reparo do armario do quarto da semi-intensiva
08/08/2026

Manuteng&o e pintura na parede e no teto da sala de medicao
12/08/2026

Limpeza e manutengdo do chuveiro do banheiro do quarto 101
13/08/2026

Troca do assento do vaso sanitario da sala de repouso dos médicos
Troca de suporte de dispenser de papeleira do banheiro da sala dos médicos
Troca de ducha e assento do banheiro do quarto de repouso dos médicos
14/08/2026

Desentupimento do ralo do banheiro da ultrassom

Troca da tapa do ralo da copinha

Montagem de prateleiras do armario do arquivo
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29/09/2026, 08:08 GErenci_ador C_AIXA

GERENCIADOR
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000565717626-6

Tipo de conta: N&o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 756 - BANCO SICOOB 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: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacédo: NF 21

Historico:

Data de débito: 28/09/2026

Data / Hora da operagéo: 28/09/2026 15:00:05
Codigo da operagdo: 10353401
Chave de seguranga: RN1X27LEJFHM8FIQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes 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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

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



DANFSe v2.0 -
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Proprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgio

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35402001261022618000147000000000002126096340897277
NUMERO DA NFS-E COMPETENCIADANFS-E  DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
21 01/09/2026 01/09/2026 11:10:13
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
- = 01/09/2026 11:10:13
EMITENTE DA NFS-e SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE .A autantlclda_de desta NF_S-n pode ser
Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular verificada pela leitura deste codigo QR ou pela
consulta da chave no portal nacional,
PRESTADOR / FORNECEDOR CPF / CNPJ | NIF Inscrigao Municipal Telefone
61.022.618/0001-47 000011937
Nome | Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
FISIO PRIME SAUDE E BEM ESTAR LTDA PONTAL / 5P 3540200 [ 14180-000
Enderego E-mail

RUA CLAUDEMIR DIAS, 321, LOTE DESDOBRADO C DO LOTE 14, JARDIM
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de...

PAMELASILVA424@GMAIL.COM

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo SN

CPF | CNPJ [ NIF
55.110.753/0001-41

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome /| Nome empresarial
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO

Inscrigae Municipal Telefone

Municipio / Sigla UF Codigo IBGE /| CEP
PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

O DESTINATARIO E 0 PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGCAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagio N | | Municipal Codigo da NBS Local da Prestagéo / Sigia UF / Pais
04.08.01 123018200 PONTAL / SP/BR

Terapia ocupacional.

Descrigao do Servigo

Servigo prestado de fisioterapia referente aos dias 01 a 31 do més de Agosto, conforme Convénio n° 005/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSQN Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagéo tributavel PONTAL / SP /BR

Regime Especial de Tributagdo do I1SSQN Tipo de Imunidade do ISSQN Suspensao da Exigibilidade do 1ISSQN N P Suspensa

Nenhum - Nao -

Beneficio Municipal Calculo do BM

Total Dedugbes/Redugbes Desconto Incondiclonado

BC ISSON Aliquota Aplicada Retencgao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 2.250,00 2.01% N&o Retido RS 4522

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuicdes Soclais - Retid
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prapria D igdo Contrib, Sociais - Retid

TRIBUTACAOQ IBS/CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagdo / Cadigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia f Sigla UF
000 / 000001 030101 / 3540200 / PONTAL / SP

Exclusbes e Redugdes da Base de Calculo Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugd Red. Alig IBS / Red. Aliguota CBS Aliguota - IBS UF / IBS Mun

RS 45,22 R$ 2.204,78 -l-t- 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 0,10 % R$ 220

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliguota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

R$ 2,20 0,90 % 0,90 % R$ 19,84

VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVIGD Desconto Incondiclonado Desconto Condiclonado
R$ 2,250,00 RS% 0.00 R$ 0,00

Total das Retengoes (ISSQN / Federals) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBSICBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/ICBS

R$ 0,00 R$ 2.250,00

RS 22,04 R$ 2.250,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Cont.: BANCO SICOB - FISIO PRIME - AG:3214 CC:143.899-8; | Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federals: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 : Municipais:

RS0,00 ;
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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 | 000565717626-6

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdao Social:

Representacdo numérica do cddigo de barras:

EMP CONSIGNADO ARJADNA

74891.12610 09164.007008 50020.371055 7
15830000042371

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

SICREDI SOMA
SICREDI SOMA

82.065.285/0001-03

ARIADINA MARQUES DA COSTA
325.556.918-47

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110,753/0001-41
Data do Vencimento: 28/09/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 259/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 423,71
Juros (R$): 0,00

I0F (RS): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 423,71
Valor Pago (R$): 423,71

Data/hora da operacédo:

29/09/2026 14:35:02

Cédigo da operagdo: 72774692119
Chave de seguranca: U998EP6LKOL4ZPTP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: D800 104 0104



) 4 INFORMATIVO

O pgto deste boleto regulariza as parcelas do(s) contrato(s) mencionado(s) no ca
mpo "Proposta de negociacao n" até a data de processamento. O pgto em desacordo
com os dados deste titulo invalida a negociacao realizada. O acordo sera valido
mediante pgto integral deste documento até a data de vcto.

2L Sicredi

748-X Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 28/09/2026
Beneficidrio CNP)/CPF Agéncia | Codigo do Beneficiario

SICREDI SOMA 82065285000103 0700.50.02037
Data do Documento N¥ do Documenta Espécie Doc. Aceite Data de Processamenta Nosso Nimero | Cdd. do Documento

28/09/2026 10784976 0s N 28/09/2026 26/109164-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Vaior do Documento

REAL R$423,71
Instrugdes (-} Desconto / Abatimento

Nao receber apos 03/10/2026. Informacgdes dos titulos/parcelas estao contidas na

negociagao n? 10784976, coop 0737, ag 46. Conf. Resolucdo 4648-BCB & vedado as | {-) Outras Dedugdes
nst, Financeiras o recebimento de boletos com valores >= R$10Mil em espécie,

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador  ARIADINA MARQUES DA COSTA - 32555691847
PONTAL SP 14180000
IRMAOS ONCA 50 -

| Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Recebimento através do chegue N®

Do banco

Esta guitacan so tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Ate o vencimento pagavel em qualguer agéncia bancaria,

748-X

al\) = .
re Sicredi

74891.12610 09164.007008 50020.371055 7 15830000042371

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 28/09/2026
Beneficidrio CNP|/CPF Agéncia / Cadigo do Beneficidrio

SICREDI SOMA 82065285000103 0700.50.02037
Data do Documenta N® do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

28/09/2026 10784976 0s N 28/09/2026 26/109164-0
Espécie Moeda Quantidade Mpeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$423,71
Instrugtes (-} Desconto / Abatimento

Nao receber apos 03/10/2026. Informacoes dos titulos/parcelas estdo contidas na
negociagao n? 10784976, coop 0737, ag 46. Conf. Resolucio 4648-BCB é vedado as | (-} Outras Deducdes
nst. Financeiras o recebimento de boletos com valores >= R$10Mil em espécie.

[+] Mora / Muita

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador  ARJADINA MARQUES DA COSTA - 32555691847
PONTAL SP 14180000
IRMAOS ONCA 50 -

Beneficiario Final -

Cadigo de Balxa

IHREAIARATHH IR~ emorcommmnc
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223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000565717626-6

Histérico do Pagamento: EMP CONSIGNADO EDILAINE
Representacdo numérica do codigo de barras: Eggqégaeanno%gggoe.awcoz. 01003.461009 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Codigo do Banco: 748

Cddigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SICREDI SOMA

Nome/Razdo Social: SICREDI SOMA

CPF/CNPJ: 82.065.285/0001-03

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: EDILAINE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 254,576.938-05

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 29/09/2026

Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/09/2026

Valor Nominal do Boleto: 578,24

Juros (R$): 0,00

10F (RS): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 578,24

Valor Pago (R$): 578,24

Data/hora da operacéo: 29/09/2026 14:35:02

Cédigo da operacdo: 72774686803
Chave de seguranca: 3YV5J446XM]11G99G

Operacgao 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



s INFORMATIVO
Escaneie o cddigo ao lado com seu celular para efetuar o pagamento do boleto,

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicao financeira
PIX copia e cola

gov.beb de sicredl.com 10e

116e5ch7d5204000053

3\ " ¥
rie Sicredi

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Este boleto nao sera aceito apds o vencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 29/09/2026
Beneficiario CNP|/CPF Agéncia { Codigo do Beneficiario

SICREDI SOMA I 82065285000103 0700.01.00346
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento MNosso Nomero / Céd. do Documento

29/09/2026 2609080481 0s N 29/09/2026 60/003306-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda [=] Valor do Documento

REAL R$578,24
Instrugbes (-} Desconto / Abatimento

[} Outras Dedughes

(+] Mora { Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

EDILAINE DOS SANTOS - 25457693805
PONTAL SP 14180000
ANTONIO BERSANI, 253 -

Beneficiario Final -

Chdigo de Balwa

Recebimento através do cheque N¥:

Do banco

Esta quitagao so terd validade apds o pagamento do chegue pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

748-X

74891.16009 03306.807003 01003.461009 9 15840000057824

Este boleto ndo serd aceito apds o vencimento

Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 29/09/2026
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio

SICREDI SOMA 82065285000103 0700.01.00346
Data do Documento N¥ do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso Numerg

29/09/2026 2609080481 0s N 29/09/2026 60/003306-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=} Valor do Documento

REAL R$578,24
Instrugdes (-} Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugfes

{+] Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

EDILAINE DOS SANTOS - 25457693805
PONTAL SP 14180000
ANTONIO BERSANI, 253 -

| Beneficiario Final -

Cadigo de Baixa

M AT A

AutenticacSo Mecnica

FICHA DE COMPENSAGCAO
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2% Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000565717626-6
Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, -

01 - Conta Corrente

0001 / 00624526332-5

JURIDICA

ANDERSON LIMA PEREIRA SOCIEDADE INDIVIDU
65.915.758/0001-03

R$ 15.000,00

R$ 0,00

10 - Credito em Conta

NF 8

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

29/09/2026

28/09/2026 14:45:04

Codigo da operagdo: 77479387
Chave de seguranga: 6EM2FCSL2HUT7367

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104
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REA fISCAL ELETRON.ICA bE ?ERWCOS -NFE 05/08/2026 09:52 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos i T eI T
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri e ‘ 0?:;008 o
Internet, End .
A it fo g 337R.8097.7622.6715299-W et

Prestador de Sendgoa

ANDERSON LIMA PEREIRA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

ALAMEDA RIO NEGRO , 867 - CONJ: 0231
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE

CEP 06454-000 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 65.915.758/0001-03 Inscrigdo Municipal 4.BW649-6
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNPS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Enderago Complamento
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753
GCEP Bairmo Cidage UF
14180-000 | CENTRO PONTAL SP
E-mail
coordenacao.si@iscmpontal.com . br
Otde Dascrigéo do Sarvigo Cédigo Servico Aliquota Valor Unitdrio Walor Totad
1 Advocacia 171401220 2,00 15.000,00 15.000,00

AGENCIA 0001

CONTA CORRENTE 624526332-5.

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

PRESTAGCAO DE ASSESSORIA JURIDICA E SERVICOS ADVOCATICIOS PARA A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL CONFORME TERMO DE CONVENIO 008/2025. PERIODO DE REFERENCIA: 01/07/2026 A 31/07/2026.

DADOS PARA DEPOSITO: ANDERSON LIMA PEREIRA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
CNPJ 65.915.758/0001-03
BANCO 0260 (NU PAGAMENTOS S.A)

Local

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

mc‘mm‘ renstrRTEeeE

Assinatura

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS DObservagdes
RS 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISPASER COFINS CaLL Documento emitido por ME ou EP optante pelo
SIMPLES NACIONAL ou MEI. Nao gera direito a
0,00 0,00 0,00 0,00 crédito Fiscal de ICMS, de I1SS e de IP|
VALOR TOTAL DA NOTA 15.000,00
Fatura N" \alor da Fatira RS Forma Pagamanio
Valor por Exterso
; : ) Codige Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Baruer na Internet, no Enderego!
337R.8097.7622.6715299-W
http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ANDERSON LIMA PEREIRA SOCIEDAD OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Nimaro da Nota Sérle da Nota

0000008
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Prestador de Servicos
ANDERSON LIMA PEREIRA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
CNPJ/CPF 65.915.758/0001-03 Inscrigdo Municipal 4BW649

A & Data Emissdo
CARTA CORRECAO 01/06/2026

Prezado(s) Senhor(es)
REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAO DE INCORREGOES
NOTA FISCAL N° 8/2026 de 05/08/2026

Em face do que determina a legislagao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-ihels) que a Mota Fiscal em referéncia contem a(s) incorregao(des)
que abaixo apontamos.

Especificagio Retificagdo

DISCRIMINACAQ DO SERVIGCO PRESTAGCAQO DE ASSESSORIA JURIDICA E SERVIGOS ADVOCATICIOS PARA A IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL CONFORME TERMO DE CONVENIO
005/2026. PERIODO DE REFERENCIA; 01/07/2026 A 31/07/2026.

Vocé deve imprimir esta carta de corregao e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve ser arquivada juntamente com uma via impressa
da nota fiscal eletrénica. Esta so6 teré validade com assinatura e carimbo do CNPJ. Fica pessoa fisica dispensada do carimbo.

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica podera ser
confirmada na péagina da Prefeitura de Barueri na
Internet, no Enderego: <http://www.barueri.sp.gov.br>
Documento expedido gratuitamente.

(Local e Data)

Cédigo de Autenticidade :
337R.8097.7622.6715299-W

Carimbo e Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000565717626-6

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

CPF/CNPX: 51.819,357/0001-37

Valor: R$ 150,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2929

Histérico:

Data de débito: 29/09/2026

Data / Hora da operacédo: 29/09/2026 14:45:04
Cédigo da operagao: 77479389
Chave de seguranca: SRSCL8TN4UGZ81CY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



N':Se

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sertdozinho - SP
Amblente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHA DE ACESSO DA NFS-e
35517022251819357000137000000000292926093436433160

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

2929 28/08/2028 29/09/2026 13:15:02

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

4343 70000 29/09/2026 13:15:02 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leilura deste codigo QR ou pela consults da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador 101 NFS-e regular

PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

51.819.357/0001-37 - (16) 3976-8300
Nome /| Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP

ABUD SERVICOS RADIOLOGICQOS LTDA.

Sertdozinho / SP

E-mall
administracao@serimagem.com.br

3551702 / 14.160-050

Endereco

RUA SEBASTIAD SAMPAIO, 765, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competénci Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
N&o optante N

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF [ NIF

55.110.753/0001-41

Nome | Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego
R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal {Inscrigao)

Municipio ! 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-e

JNTERMEDIARlO Dﬁ\ OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Codigo de Tributagao N 1M P
04.02.05/-

Ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
Descrigao do Servigo

SERVICO PRESTADO

Cadigo da NBS
1.2301.94.00

Local da Prestagdo / Sigla UF | Pais
Sertdozinho / SP /-

REFERENTE A EXAME REALIZADO ULTRASSONOGRAFICO REG 4566735 PACIENTE ALINE CAVALHEIRO OLIVEIRA BARRETO CONVENIO 08/2025. AN

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operacgao Tributadvel

BC ISSQN Aliguota Aplicada

R$ 150,00 2,00 %

Municipio / Sigla UF |/ Pals de Incidéncla do ISSQN

Sertaozinho / SP / -

Retengao do ISSQN
Nao Retido

ISSQN Apurade
RS 3,00

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF

PIS - Débito Apuragfio Propria COFINS - Débito Apuragédo Propria

Contribulgio Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib, Sociais - Retidas

Contribuigbes Sociais - Retidas

R$ 0,98 RE 4,50 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos
TRIBUTACAO IBS/CES CST/ cClassTrib Indicador de Operagao / Cadigo IBGE Incidéncia / Municipio Incldéncia / Sigla UF
200 / 200052 030101 /3551702 / Sertdozinho / SP
Exclusbes e Redugbes da Base de Calculo Base de Calculo Apos Exclusdes e Red Red. Alig IBS | Red. Aliquata CBS Aliguota - IBS UF / IBS Mun
RS 8,48 RS 141,52 30,00 % / 30,00 % / 30,00 % 0,10 % /0,00 %
Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,07 % R$0,10
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliguota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R% 0,10 0,90 % 0,63 % RS 0,89
VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERACAO / SERVICO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 150,00 - N
Total das R (ISSQN | Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-s Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
- R$ 150,00 R$ 0,99 R$ 150,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFS-e Subst.: 35517022251819357000137000000000252026097621129820

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-e

2929 / 355170222518198357000137000000000292926093436433160
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000565717626-6

Tipo de conta: N2o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 2.440,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2930

Historico:

Data de débito: 29/09/2026

Data / Hora da operacédo: 29/09/2026 14:45:04
Coédigo da operagdo: 77479388
Chave de seguranca: 28KYOAUE111CWNSU

Operacgao 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



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Sertdozinho - SP
Amblente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35517022251819357000137000000000293026090463534082

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

2930 25/08/2026 29/09/2026 13:18:43 :

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

4347 70000 29/09/2026 13:18:43 A autenticidade dasta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador 101 NFS-e regular

PRESTADOR /| FORNECEDOR CNPJ | CPF | NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

51.818.357/0001-37

Nome /| Nome Empresarial

3 (16) 3976-8300
Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. Sertaozinho / SP 35.51702 / 14.160-050

Enderego E-mail

RUA SEBASTIAQ SAMPAIOQ, 765, CENTRO administracao@serimagem.com.br

Simples Nacional na Data de Competénci Regime de Apuracao Tributdria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ /| CPF [ NIF Indicador Municipal (Inscrigéo) Telefone
55.110.753/0001-41 - (16) 3953-1716

Nome | Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cadigo IBGE / CEP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Pontal / SP 35.40200/ 14.180-041

Enderego E-mail

R ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

DESTINATARIO DA OPERACAC NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Cadigo de Tributagao A IMunicipal

SERVICO PRESTADO
04.02.05/-

Ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiclogia, tomografia e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cadigo da NBS
1.2301.84.00

Local da Prestagéoe / Sigla UF / Pais
Sertaozinho / SP /-

REFERENTE A EXAMES REALIZADOS DE TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS 25/09 REG 4565596 JOSENILDA ANTONIA DOS SANTOS R$ 1600,00 25/08 REG 4565599
VALERIA BESTETI R$ 500,00 26/08 REG 4566003 VALDEMAR SOARES R$ 500,00 CONVENIO 08/2025. AN

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagao do ISSQN

Municipio / Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagdo Tributavel Sertdozinho / SP /-
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencédo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 2.600,00 2,00 % Néo Retido RS 52,00
TRIBUT&CAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigio Previdenciaria - Retida c ibuigées Sociais - Retid
R% 38,00 - R$ 120,90
PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragio Propria Descrigao Contrib, Socials - R
R$ 16,90 RS 78,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
TR]BUTA(;AO IBS/CBS CST / eClassTrib Indicador de Operagio / Codigo IBGE Incidéncia / Municiplo Incidéncia | Sigla UF
200/ 200052 030101 / 3551702 / Sertdozinho / SP
Exclusdes e Redugbes da Base de Calculo Base de Célculo Apos Exclusdes e Redug Red. Alig IBS / Red. Aliguota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
R$ 146,90 RE 2.453,10 30,00 % / 30,00 % / 30,00 % 0,10 % /0,00 %
Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valer Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,07 % R$ 1,72
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliguota Efetiva - CBS Valer Total Apurado - CBS
R$ 1,72 0,90 % 0,63 % RS 15,45
VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERACAOD / SERVIGD Desconto Incondicionado Desconto Condiclonado
R$ 2.600,00 - -
Total das Retencoes (ISSQN | Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/ICBS VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
RS 158,90 R$ 2.440,10 R$ 17,17 R$ 2.440,10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFS-e Subst.: 35517022251819357000137000000000290926086178022340

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais; 13,45 %; Estaduais; 0,00 %; Municipais: 2,00 %:

DATA CIENTIFICAGAD: IDENTIFICAGAC E ASSINATURA

N- NFS-e /| CHAVE NFS-e
2930/ 35517022251819357000137000000000293026090463534082
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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 | 000565717626-6

Hist6rico do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

NF 25851
75691.32140 01345.041402 65325.300013 3

Representacdo numérica do cédigo de barras: 15760000042980

BANCO SICOOB 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

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$):

21/09/2026
30/09/2026
429,80
0,00

0,00

8,59

0,00

0,00
438,39
438,39

Data/hora da operacéo: 30/05/2026 11:45:04

Codigo da operagdao: 72826409570
Chave de seguranga: 9QCFUAXJ1FMH42EV

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




. 06-6

1 DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FATURA DE SERVIGO DE COMUNICAGAO ELETRONICA

»
(21
E’ MICHELETO INTERNET LTDA
Nt Rua Aurea Dos Reis Felicio 479 Centro 14180037 Pontal - SP
3AXFIGBRNA (16) 3953-7870
[ T 09.092.988/0001-30

550037028112

fireg il

Irmandade da Santa Casa de Pontal

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: 20/08/2026 & 19/09/2026

7 [®] NOTA FISCAL N° 25851 - SERIE: 1
& DATA DE EMISSAO: 01/09/2026

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
1 https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta

Py

L

Protocolo de autorizagao:
3352600745165877 - 01/09/2026 as 09:52:57

REFERENCIA (ANO/MES): 2026/08 AREA CONTRIBUINTE:
o -
VENCIMENTO: 21/09/2026 ¥t do Cortrgy: 16016

TOTAL A PAGAR: R$ 429,80

VALOR = VALOR  VALOR  VALOR PISICOFINS BCICMS ALiQ  VALOR

ITENS DA FATURA cClass  UN QUANT T (Rs) | DESC.(RS) ACR.(RS) TOTAL(RS)  (RS) (RS) (%)  ICMS (RS)
Acesso Fibra 600MB | 0100401 UN = 1 108,90 000 31990 429,80 0000 000 00 0,00
VALOR TOTAL NF . 429,80 INFORMAGAO DO?. TRlBUT:OS > RESE_RV.ADO AO FISCO
' ! TRIBUTO VALOR
TOTAL BASE DE CALCULO 0,00 . !
I PIS 0,00
VALOR ICMS 0,00 - —

| COFINS 0,00
VALOR ISENTO 000 FuST 1 0.00
VALOR OUTROS 31990 FUNTTEL 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ID titulo referencia - 691753 CONVENIO 008/2025

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINAGOES DA ANATEL

Linha digitavel N*® Identificador de débito automatico

75691.32140 01345.041402 65325.300013 3 15760000042980 -

IR —

/7
,j’r

A
¥

3
[

Avisos Regulatorios Direito de contestagao da cobranga

1. Esta fatura & emitida conforme a Resolugdo ANATEL n® 765/2023. Vocé pode contestar valores desta fatura sem custo.

2. Vocé pode contestar valores cobrados sem custo e receber resposta em até 30 dias. Entre em contato com nossa Central de Atendimento: Telefone (16) 3853-7870 e
3. Cenfral de Atendimento do ISP (168) 3853-T870 e WhatsApp (-) WhatsApp (-), ou pelo e-mall: nfe@3axfibra.net.br.

4. Central de Atendimento da ANATEL: 1331 (ligagao gratuita). A andlise sera conclulda em até 30 dias, conforme a regra da ANATEL.

5. Fatura emitida com antecedéncia minima de 5 dias do vencimento, Enauanto sua contestacio estiver em andamenio, o servigo nao sefd suspenso.

6. Dados pessoais tratacos conforme LGPD - Lei n® 13.709/2018.
7. O néo pagamento podera acarretar suspansia do servigo, conforme regras da ANATEL.



'."5'(008' 756 |

7SIC00B | 756 | 75691.32140 01345.041402 65325.300013 3 15760000042980

(~)Outros Dedugdes

{+)Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Apods vencimento juros R$ 0,14 ao dia.
Apds vencimento multa R$ 8,60.

de 20/08/2026 até 19/09/2026

Beneficiério Local de pagamento Vencimento
MICHELETO INTERNET LTDA Pagar preferencialmente no banco emitente 21/09/2026
Agéncia/Codigo Beneficidrio Beneficidrio  \MICHELETO INTERNET LTDA - 09.092.988/0001-30 Agéncia/Codige Beneficidrio
3214/3450414 Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479, - Centro - Pontal/SP | 321413450414
Espécie/Moede | Quant./Moeda Data Doc. Nimere Dec. | Espscie Doc. Aceite Data Processamento : Nosso Nimero

R$ 26/12/2025 691753 | DM | N 12/08/2026 ' 6532530
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira EspécieMoeda | Quant./Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

429,80 _ R$ ! ] 429,80

(-)Desconto/Abatimentos Instrugbes de responsabliidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiano | {-\Desconto/Abatimentos

(-)Outros Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Numero

6532530
Pagador

| 505 - Irmandade da Santa
Vencimento

21/09/2026
RECIBO DO PAGADOR

Pagador

505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal  55.110.753/0001-41

| Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Santa Casa, Centro Cldade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: Sdo Paulp

Sacador/Avalista: 09.092.988/0001-30 - MICHELETO INT!

O INTERNET LTDA FICHA DE COMPENSACAD
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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 | 000565717626-6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Historico do Pagamento:
Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo 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/Razdo Social:

NF 26715

75691.32140 01345.041402 66626.450010 5
15650000018990

BANCO SICOOB 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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 10/09/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 189,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 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 operacgdo: 30/09/2026 12:15:01

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

72828689072
JE30WT3SANM1XFEQ

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: D800 104 0104




¢ DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FATURA DE SERVIGO DE COMUNICAGAO ELETRONICA

’ (€734
?: MICHELETO INTERNET LTDA
Rua Aurea Dos Reis Felicio 479 Centro 14180037 Pontal - SP
AXFIGRA (16) 3953-7870
Fadurioriilsmitnal 09.092.988/0001-30
550037028112

Irmandade da Santa Casa de Pontal

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: 10/08/2026 & 09/09/2026

REFERENCIA (ANO/MES): 2026/08
VENCIMENTO: 10/09/2026

TOTAL A PAGAR: RS 189,90

NOTA FISCAL N° 26715 - SERIE: 1
=2 DATA DE EMISSAO: 01/09/2026

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta

CHAVE DE ACESSO:

3526 0909 0929 8800 0130 6200 1000 0267 1510 5369 8893
Protocolo de autorizagao:

3352600745179865 - 01/09/2026 as 10:04:52

AREA CONTRIBUINTE:

N° do Contrato: 22631

VALOR  VALOR = VALOR  VALOR PISICOFINS BCICMS ALIQ  VALOR
ITENS DA FATURA cClass  UN | QUANT v RS) DESC.(R$) ACR.(RS) TOTAL(RS)  (RS) (RS) (%) | ICMS (RS)
Acesso Fibra 300MB ' 0100401 UN | 1 189,90 0,00 0,00 189,90 000 000 0.0 0,00
NALOR TOTAL NE 189,90 | INFORMAGAO DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
TRIBUTO VALOR
TOTAL BASE DE CALCULO 0,00 !
PIS 0,00

VALOR ICMS 0,00 —

. COFINS 0,00
VALOR ISENTO 000 FusT 0,00
VALOR OUTROS 0.00 FUNTTEL 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1D titulo referencia - 725042 CONVENIO 008/2025

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINAGOES DA ANATEL

Linha digitavel

75691.32140 01345.041402 66626.450010 5 15650000018990

BTN AT

Avisos Regulatérios

1. Esta fatura € emitida conforme a Resoluggo ANATEL n® 785/2023.

2. Vocé pode contestar valoras cobrados sem custo e receber resposta em até 30 dias.

3. Central de Atendimento do ISP (16) 3853-7870 & WhatsApp (-).

4, Central de Atendimento da ANATEL: 1331 (ligacao gratuita).

5. Fatra emitida com antecedéncla minima de 5 dias do vencimento.

6. Dados pessoals tratados conforme LGPD - Lei n® 13.708/2018.

7. O nao pagamento podera acarretar suspensao do servico, conforme regras da ANATEL

N* |dentificador de débito automatico

Direito de contestagao da cobranga

Vocé pode conlestar valores desta falura sem cuslo.

Entre em contato com nossa Central de Atendimento: Telefone (16) 3853-T870 &
WhatsApp (-), ou pelo e-mail: nfe@3axfibra.net.br

A andlise sera conclulda em até 30 dias, conforma a regra da ANATEL.
Enauanto sua contestacdo estiver em andamento. o Servigo nao sera suspenso.



Wsico0B | 756 | 75691.32140 01345.041402 66626.450010 5 15650000018990

"SlCOOBl 756 |

Beneficidrio Local de pagamento Vencimento
MICHELETO INTERNET LTDA Pagar preferencialmente no banco emitente 10/09/2026
Agéncia/Codigo Beneficiario Beneficidio  MICHELETO INTERNET LTDA - 09.092.988/0001-30 Ageéncia/Codigo Beneficidrio
3214/3450414 Rua Aurea Dos Reis Felicio, 479, - Centro - Pontal/SP 3214/3450414
Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Nimero Dot Especie Doc. Aceite Dala Processamento | Nosso Nomero

RS | 27/05/2026 725042 DM N 12/08/2026 6662645
(=) Valor Documento Usa do Banco Carteira Espécie/Mosda Quant./Moeda (X) Valor ’ {=) Valor Documento

189,90 R$ i | 189,90

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outros Dedugdes

{+)Qutros Acréscimos

(=) Vaior cobrado

I |
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre

Apés vencimento juros R$ 0,06 ao dia.
Apés vencimento multa R$ 3,80.

de 10/08/2026 até 09/09/2026

esle bolefo contale o beneficiario

(-)Desconto/Abatimentos

(-JOutros Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Numero

6662645

Pagador
505 - Irmandade da Santa

Vencimento
10/09/2026

RECIBO DO PAGADOR

Pagador
505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal

55.110.753/0001-44

| Rua Ananias da Costa Freitas, 753, Santa Casa, Centro Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: S3o0 Paulo

- M T

Sacador/Avalista: 09.0892 988/0001-30

INTERNET

CHELETO INTERNET LTDA FICHA DE COMPENSAGAO
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