B_, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS

CNPJ/MF n. 52.343.829/0

aulo {Decreto Municipal n. 7.284, de 03/01/2025).

PRESTACAO DE CONTAS

VERBA EXTRAORDINARIA
PRONTO SOCORRO

TERMO DE COLABORAGAO - 001/2023

MARGO / 2025




ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAOIENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS

ORGANlZAC}AO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 001/2023
OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.
ADVOGADO(S): JULIANO FRASCARI COSTA

Na qualidade de Orgao/Entidade Publico (a) e Organizagdo da Sociedade Civil
Parceira, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagéo processual, até julgamento final e sua
publicagdo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos € nas
formas legais e reglmentals exercer o direito da defesa, interpor recursos e o
mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES,. doravante, de que todos os despachos e
decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, ‘de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

MIGUELOPOLIS, 31 de Margo de 2025. -

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): ,

Nome e cargo: JULIO FERREIRA DO CARMO - PREFEITO
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:
Nome e cargo: MARIO DES FERREIRA
E-mail institucional: ad casamig@hotmail.com.br

E-mail pessoal: @ R

Assinatura: p
‘ / A

(*) Facultativo. Indicar quéndb ja ’c":én‘s\fithfdov ‘




ANEXO RP-13 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

CADASTRO DO RESNPONSAVEL - TERMO DE
COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO

MIGUELOPOLIS.

(A): PREFEITURA MUNICIPAL DE

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 001 /2023.
OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.

MARIO MENDES FERREIRA

Nome
Cargo PRESIDENTE
CPE 026.516.718-35

Endereco (*)

RUA ANTONIO VILELA, 606- CENTRO
MIGUELOPOLIS - SP

Telefone

| 16 3835-6700

E-mail

'admstacasamig,@hotmail.com.br

(*) Nao deve ser o enderego

do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o

endereco onde podera ser encontrado (a), caso ndo esteja mais

exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisicées de documentos do

TCESP
Nome JUITIQ FERREIRA DO CARMO
Cargo PREFEITO M-UNICIPAL
Enderegco  Comercial  do | PRACA VOVO MARIQUINHA S/N
Orgao/Setor ;
Telefone/Fax 16 - 38356600
e-mail

Miguelépolis, 31 de Marco de 2025.

RESPONSAVEL:

MARIO MENDES FERREIRA
PRESIDENTE




ANEXO 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Miguel6polis

TIPO DE CONCESSAO: Municipal (PRONTO SOCORRO)

LEI(S) AUTORIZADORA(S):

OBJETO: Verba Extraordinaria (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de Miguelopolis
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Mario Mendes Ferreira

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS B VALORES
OR| RECURSOS (1 DOC.D DITO N° DATA
AEERIDOS i R$ R ERERITD REPASSADOS - R$
MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO) R$ 454.757,25| 550 860 000 016 205 13/03/2025 RS 454.757 .25

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

R$

TOTAL

R$ 454.757,25

SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

R$ 100.849,07

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$ )

TOTAL

R$ 555.606,32

(1) - Verba: Federal, Estadual e Municipal.

O(s) signatéario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE MIGUELOPOLIS, Vem
indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagéo de recursos recebidos no exercicio supramencionado, na importancia total de 555.606,32

(Quinhentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e seis reais e trinta e dois centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU beRiODODE | ORIGEM DO | EM EXERCICIOS
FINALIDADE DA NEALZAGAC | REsumsop | MNTERIORESE
DESPESA PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)
MUNICIPAL
RECURSO(SE))'*UMANOS MARCO / 2025 (PRONTO | R$  202.704,09
SOCORRO)
MUNICIPAL
RECURSO&;‘UMANOS MARCO / 2025 (PRONTO | R$ ;
SOCORRO)
MUNICIPAL —
MEDICAMENTOS | MARCO /2025 (PRONTO | R$  39.480,31
SOCORRO)
. MUNICIPAL
MATERIALMEDICOE | o ey oo (PRONTO | RS -
HOSPITALAR (*) SHEGRED)
- MUNICIPAL
GENEROS MARCO / 2025 (PRONTO | R$ -
ALIMENTICIOS SBOBRED)
MUNICIPAL
OUTROS MATERIAIS | )20/ 2025 (PRONTO | R$ ’
DE CONSUMO S o
. MUNICIPAL |
SERV'QO?,)MED'WS MARGO / 2025 (PRONTO | R$  151.953,00
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTROS SERVIGOS | \\\pc0 /2025 (PRONTO | RS  31.576,58
DE TERCEIROS SRy




MUNICIPAL
LOCAGAO DE IMOVEIS| MARCO / 2025 (PRONTO | R$ :
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGOES DIVERSAS| MARCO /2025 (PRONTO | RS -
SOCORRO)
MUNICIPAL
;’JI‘BLL'%:%E(% MARCO / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
COMBUSTIVEL MARCO / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
D AT IpS | MARGO /2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
co;ﬂ:g:gg%%is E | MARCO/2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
INS(?I’?\T_AA?}(%ES MARCO / 2025 (PRONTO | R$ ;
SOCORRO)
MUNICIPAL
MANUTENGCOES MARCO / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
DESPESAS MUNICIPAL
FINANCEIRAS E MARCO / 2025 (PRONTO | RS ;
BANCARIAS SOCORRO)
EQUIPAMENTOS DE MUNICIPAL
PROTEGAO MARCO / 2025 (PRONTO | RS ;
INDIVIDUAL (EPI) SOCORRO)
MUNIGIPAL
OUTRAS DESPESAS | MARCO /2025 (PRONTO | R$ :
SOCORRO)
MUNICIPAL
"g‘;{;’ﬂg‘k?g MARCO / 2025 (PRONTO | R$ 565,00
SOCORRO)
MUNICIPAL
N e ony. | MARGO /2025 (PRONTO | R$ g
SOCORRO)
MATERIAL PARA MUNICIPAL
RADIOLOGIA E MARCO / 2025 (PRONTO | R$ ’
ULTRASSONOGRAFIA SOCORRO)
MUNICIPAL
MAJSI’EQ'ADE MARCO / 2025 (PRONTO | R$ ;
SOCORRO)
TOTAL DAS DESPESAS| R$ _ 426.278,98
RECURSOS NAO APLICADOS| R§ __ 129.327,34
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ :
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO |
SEGUINTE RS 129.327,34

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios.

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova
a exata aplicacéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa

ao Orgéo Concessor.
o de 2025.

st

&
MARIO MENDES Fﬁ:}kElR@
PRESIDENTE

de trabalho aprovado, p po tp
MIGUELOPOLIS, 31(de Ma

.,v,;ﬂf‘/" /

7 Vo Fafl KNB:Q/

{/
v/




IARA PI»“LA SILVA DUQUE DE SOUSA
RG: 30.291.945 - SSP/SP.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS ~ SP

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: AV JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIM PAULISTA - MIGUELOPOLIS/SP - 14530-000
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: MARIO MENDES FERREIRA

CPF: 026.516.718-35

OBJETO DA PARCERIA: VERBA EXTRAORDINARIA (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Repasse Adicional Lei N° 4.812/2022 05/12/2023 05/12/2023 - 31/12/2023 | R$ 350.000,00
Termo de Colaboracdo n° 001/ 2023 11/01/2023 11/01/2023 - 31/12/2023 | R$ 3.000.000,00
Aditamento n° 5 - Termo de Colaborag&do n° 001/2023 28/12/2023 01/01/2024 - 31/12/2024 | R$ 3.600.000,00
Aditamento n° 7 - Termo de Colaborag&o n° 001/2023 25/11/2024 25/11/2024 - 31/12/2024 | R$ 957.290,00
Aditamento n° 8 - Termo de Colaboragdo n° 001/2023 20/12/2024 20/12/2024 - 31/12/2024 | R$ 280.000,00
Aditamento n° 9 - Termo de Colaboragéo n° 001/2023 30/12/2025 01/01/2025 - 31/10/2025 | R$ 4.000.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

~ NUMERO DO VALORES
ol gng'sssTé‘(;f‘RA @ VALORES PREVISTOS (R$) RDQI:SDS?E DOCUMENTO DE | REPASSADOS
: CREDITO (R$)
13/03/2025 R$ 454.757 25 13/03/2025 86 000 000 016205 | R$ 454.757,25
(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR R$ 100.849,07
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 454.757,25
(C) REPASSES COM APLICAGOES FINANCEIRAS PUBLICOS R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ =
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 555.606,32
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) | R$ 555.606,32
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio 03/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS c Olzli'iril;llzli;iD %
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | TOTAL DESPESAS S NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS NESSE PAGAS NETE EXERCICIO A
DESPESA (3) NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E EXERCICIO (R$) PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGI:\S NESTE PAGP:S NESTE (J=H+) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) | EXERCICIO (RS$) (1) SEGUINTES (R$)
RECURSOS HUMANOS (5)| R$ 202.704,09 | R$ - R$ 202.704,09 | R$ 202.704,09 | R$ -
RECURSOS HUMANOS (6)| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
MEDICAMENTOS R$ 39.480,31 | R$ - R$ 39.480,31 | R$ 39.480,31 | R$ -
MATERIAL MEDICO E
HOSPITALAR (*) RE - (B - | RS - | B - |R® i
GENEROS ALIMENTICIOS | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
OUTROS MATERIAIS DE
CONSUMO R - |Re = = R R )
SERVIGOS MEDICOS (*) | R$ 151.953,00 | R$ - R$ 151.953,00 | R$ 151.953,00 | R$ -
OUTROS SERVIGOS DE
TERCEIROS R$ 31.576,58 | R$ - R$ 31.576,58 | R$ 31.576,58 | R$ .
LOCAGAO DE IMOVEIS | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
LOCACOES DIVERSAS | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
UTILIDADE(?)PUBLICAS RS i R$ i R$ _ RS$ ) R$ )
COMBUSTIVEL R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
BENS MATERIAIS
PERMANENTES RY - | B ni - R o )
COMPUTADORES E
PERIFERICOS RS - RS - RE = |F# = |F i
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CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

'5«? SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

OBRAS E INSTALAGOES | R$ - |Rr$ . R$ - | RS - | RS 2
MANUTENGOES R$ - RS - | R$ - | R$ - | R$ -
DESPESAS FINANCEIRAS
E BANCARIAS RS ) Ry i RS i R¥ i R )
EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL | R$ - |R$ - | RrR$ - | RS - | RS -
(EP))
OUTRAS DESPESAS | R$ - |R$ = R$ - | R$ - | R$ -
MATERIAL PARA
LABORATORIO R - RS - | R$ - |Rs$ ]
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA E R$ - R$ - | R$ - | R$ -
ULTRASSONOGRAFIA ‘
MATERIAL DE
S R$ 565,00 | R$ - | R$ 565,00 | R$ 565,00 | R$ -
MATERIAL DE LIMPEZA | R$ - | R$ - | R$ . R$ - | R$ -
TOTAL R$  426.278,98 | R$ - |R$  426.278,98 | R$ 426.278,98 | R$ -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exempilificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo
s3o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicédo 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 sdo 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 para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 555.606,32
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO R$ 426.278,98
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [ E- (J-F)] RS 129.327,34
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 129.327,34

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

MIGUELOPOLIS, 31 de Margo de 2025
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Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

'P SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
% CNPJ 52.343.829/0001-90

IARA PAULA SILVA DUQUE DE SOUSA
RG: 30.291.945 - SSP/SP.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO)

LElI AUTORIZADORA:

OBJETO: Verba Extraordinaria (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericérdia de Miguelépolis
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Mario Mendes Ferreira

VALOR RECEBIDO: R$ 454.757,25

ORIGEM DOS RECURSOS (2): Municipal (PRONTO SOCORRO)

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

" VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA BN et
RS 454.757,25 | 550 860 000 016 205 13/03/2025 R$  454.757,25
RECURSO RESTANTE DO PERIODO ANTERIOR| R$ 100.849,07
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ =
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -
TOTAL| R$  555.606,32

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE
MIGUELOPOLIS, vem indicar, na forma R$ 555.606,32 (Quinhentos e cinquenta e cinco mil, seiscentos e seis reais e

trinta e dois centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU PERIODO DE ORIGEM DO i“ﬁféslggg's‘):
FINALIDADE DA DESPESA| REALIZACAO RECURSO (2) PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)
MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS (5)| MARCO /2025 (PRONTO R$  202.704,09
SOCORRO)
MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS (6)| MARCO /2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO) .
~ MUNICIPAL : .
MEDICAMENTOS MARCO / 2025 . (PRONTO R$ 39.480,31
"SOCORRO)
B MUNICIPAL
MA:; g;’l\.'l:AﬁDR'io E MARGO / 2025 (PRONTO | R$ .
) SOCORRO)
MUNICIPAL
GENEROS ALIMENTICIOS MARCO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTR%SO“&QE%A'S DE MARGCO / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)




' MUNICIPAL
SERVICOS MEDICOS () | MARGCO /2025 (PRONTO | R$  151.953,00
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTRgg‘RSCEE'?;gf‘SOS DE | MARCO /2025 (PRONTO | R$ 3157658
SOCORRO)
, MUNICIPAL
LOCAGAO DE IMOVEIS | MARCO /2025 (PRONTO | R$ ;
SOCORRO)
] MUNICIPAL
LOCACOES DIVERSAS | MARCO /2025 (PRONTO | R$ ;
SOCORRO)
MUNICIPAL
UTILIDADES PUBLICAS (7)] MARGO /2025 (PRONTO | R$ y
SOCORRO)
MUNICIPAL
COMBUSTIVEL MARCO / 2025 (PRONTO | R$ y
SOCORRO)
MUNICIPAL
BleN:M"gﬁﬁRT'gés MARCO / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
co;n:;:ggg;ess E MARCO / 2025 (PRONTO | R$ ;
SOCORRO)
MUNICIPAL
OBRAS E INSTALACOES | MARCO /2025 (PRONTO | R$ }
SOCORRO)
MUNICIPAL
MANUTENGOES MARCO / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
DESPEs;:NQQQ&%E'RAS MARGO / 2025 (PRONTO | R$ .
SOCORRO)
EQUIPAMENTOS DE MUNICIPAL
PROTEGAO INDIVIDUAL | MARGO /2025 (PRONTO | R$ ‘
(EP)) SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTRAS DESPESAS MARCO / 2025 (PRONTO | RS :
SOCORRO)
MUNICIPAL
“ggziﬂg‘k:f MARCO / 2025 (PRONTO | R$ 565,00
SOCORRO)
MUNICIPAL
ML‘:TBEOR';':'; OPQEA MARCO / 2025 (PRONTO | R$ ;
SOCORRO)
MATERIAL PARA MUNICIPAL
RADIOLOGIA E MARCO / 2025 (PRONTO | R$ :
ULTRASSONOGRAFIA SOCORRO)
MUNICIPAL
MATERIAL DE LIMPEZA | MARCO /2025 (PRONTO | R$ .
SOCORRO)
TOTAL DAS DESPESAS| R 426.278,98
RECURSOS NAO APLICADOS| R 129.327,34
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ -




VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO
SEGUINTE R$ 129.327,34

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a
exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgao Concessor.

MIGUELOPOLIS, 31 de Margo de 2025.

MARIO Metyes FERREIRA

//;;P;IS SIDENTE
7W))

/ OSE/AMEXANDRE FERREIRA SELANI
/ RG;/ 3.466.562-9.- SSP/SP,
v :

IARA LA SILVA DUQUE DE SOUSA
RG: 30:291.945 - SSP/SP.
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{3 visuatizar Pix agnupadaos

. (G334081029590849012
Consultas - Extrato de conta corrente 08/04/2025 10:34:58
Cliente - Conta atual
Agéncia 860-5
Conta corrente  30132-9 SANTA C M MIGUELOPOLIS
Eftfi{ff da 03 /2025
Langamentos
bal a‘\?:é:et o movli?x:' iits Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 100.849,07 C
05/03/2025 0860 89015 470 Transferdncis enviada 556.873.000.011.182 5000000
0503 15:40 C. M AICEM LTDA
05/03/2025 0000 13105 393 TED TransfiletrDisponiv 30.501 981,86 D 94.867,21C
033 3681 010723814000108 LMQ SERVICOS
1016312025 0aoo 13105 109 Pagamenio de Boleto 31.001 124008 1
THOMSON REUTERS BRAS
10/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 31.002 1,290,000 92.336,23C
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
1140312025 0000 13105 100 Pagamenio de Ecéiéi%} 31.101 28800 92051230
PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTR
12/03/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.003.447 5.685,35D 86.38588 C
12/03 09:55 J.P.INDUSTRIA FARMACEUTI
13/03/12025 0860 99015 870 Tranwsieréncis recabida 550.860.000.016.205  484.787,26C
¢ 13103 12:40 PREF MUN DE MIGUELOPOLIS
13/03/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.007.565 241500D
13/03 16:21 JULIANO DE MEDEIROS SILV
13103/2025 0860 . 99015 470 Transteréncia enviada 550.860.000.008,474 2186000
13103 ‘15:21,M'l$§.ENE CRISTINA SANTOS
13/03/2025 0860 98015 470 Transferéncls enviada 550.860.000.022.830 1.858,00 D
13/(_)3 16:21 SIMONE M LINDOLFO ROCHA
13103/2028 0860 89015 470 Trapsteréncls enviada 550.860.000.022.809 146500D
13/03 16:21 CLEBER SILVAAGUIAR LIMA
13/03/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.023.220 1.624,00 D
13/03 16:21 GABRI E‘LAM AMARSALES
1310312025 0860 98015 410 Transierdncis anviads 550.860.000.031,187 1787000
13/03 16:21 ELAINE CRISTINA RIBEIRO
13/03/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.105.374 2.554,00D
13/03 16:21 PATRICIAAGRELHA N SILVA
] 13/0312a025 088D 98015 470 Transferdncie enviada 550.860.000.106.064 2706000
' 13103 16:21 PAULA FERRE AGOSTINHO .
13/03/2025 0860 98015 120 Transferido para Poupanga 550.860.510.018.660 1.710,00 D
13/03 16:22 LINDBERG GARCIA DE CARVA
; @3!03{3(325 0860 99015 120 Transferido pore Poupanga 550.860.510.018.622 1310000
: 13/03 16:22 JOSE RUBENS V NASCIMENTO
13/03/2025 0860 99015 120 Transferdo para Poupanga 550.860.510.106.680 2,257,000
13/03 16:22 JESSICA SUELEN BARBOSAD
1310312025 0860 898015 120 Transtericio para Foupanga 550.860.510.112.068 2183800

13/03 16:22 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR



13/03/2025
1310312025
13/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
‘ 13/03/2025
- 13/03/2025
| 1 3‘/(A)3/2025
1310812025
13/03/2025
1310312025
13/03/2025
13/08/2025
13/03/2025
13/08/2025
13/03/2025
e
—
1300812025
13/03/2025

13/0812025

13/03/2025

13/03/2025
13/03/2025

13/08/2025

0860
0860
0000
0069
0000
0006
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
8900
0000
D000
0000
0000
0000
D060
0000
0068
0000
0000
0000

0000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

470 Transferéneka enviada
13/03 10:15 NOVA HOSPITALAR COMERCIA

470 Transferéncia enviada

553.062.000.114.660

553,415.000.105.047
13/03 10:15 SOMA-S 00052343829000190
393 TED Transt §letr Disponiy 31.301

756 3214 030461442000104 PRECISION COM
392 TED TranstHetr Diponiv

033 0688 34212055821 ARIANA BEATRIZ GO
393 TED Transi Eletr Disponiv

033 0698 53696667846 BRUNO LUIZ RODRIG
493 TED Transt Hletr Disponiy

D33 0698 47494201823 DANIELA DOS SANTO
2G% TED TranstEetr Disponiy

033 0698 33038509841 ELKI RIBEIRO BOTE
393 TED Transi Blete Disponiv

260 0001 50279578886 IRIS APARECIDA MA
3493 TED Trarsf Eletr Disponiv

260 0001 47612163870 JENIFFER SANTOS S
393 TED Transt et Dispaniv

033 0698 38423196810 JOICE FERREIRACA
343 TED Transt Eletr Disponiv

033 0698 41447399889 KELVIN FERREIRAD
392 TED Tnnet Hetr Disponiv

237 2412 38865588861 LEYR{ANE MONTEIRO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0993 36543294892 LIANA PRADO

A82 TED Transf BletrDisponiy

033 0698 33457419892 LIVIASILVADEAL .
39% TED Transt Eletr Disponiy

033 0698 15652002840 LUCIANARITADE S
393 TED Transtllete Disponiv

033 0698 22296380840 LUIZ EDUARDO GABA
393 TED Transi Eletr.Disponiv

033 0698 06047933831 LUIZ FERNANDO BIT
202 TED TranstBlet Disponiv

033 0698 14117807870 MARLI APARECIDAE
393 TED Transt Elet Disponiv

033 2974 48405503870 MAYCON DOUGLAS SI
392 TED Transthetr Disponiv

104 0983 34942799856 MICHELE CRISTINA
3935 TED Trarsf Eletr Disponiv

033 0698 43097119876 MICHEITE SOARES RO
382 TED TranstBlete Disponly

237 2412 36348593851 OTAVIA CRISTINA R
293 TED Transt Bler Disponiv

104 3701 39973848861 PATRICIA DE SOUZA
392 TED TranstElet Disponiy

104 0993 14962214861 RAFAEL FERNANDO N
393 TED Transf Eletr Disponiv

104 0993 31709743867 RODRIGO DE SOUSA
383 TED TranstEletr Disponiy

31.302

31.303

31.304

31.305

31.308

31.307

31.308

31.309

31.310

31.311

31.312

31.313

31.314

31.315

31.316

31.317

31.318

31.319

31.320

31.321

31.322

31.323

31.324

18.563,62 D

10, 116,34 O

343540D

1680000

1.404,00D

1788000

1.786,00 D

2733000

1.756,00 D

2708080

2.570,60 D

3843000

1.658,00D

3263000

559,00D

2844000

6.000,00 D

1321000

1.786,00 D

1.786,00 O

2.219,00D

2070000

2.1478,00D

1832000

2.258,00 D

2508000



1310312025
1310312025
13/03/2025
é}é&%ﬂz@z&
13/03/2025
1310312025
13/03/2025
13/03/2025
1310312025
13/03/2025
i 3/63/2025
1810312025
r—
18103/2025
1310312025
13/03/2025
13/03/2025
13/03/2025
13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025
18/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

0000
0600
0000
felsies
0000
0000
0000
000
0000
000D
0000
0aao
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
Qﬂﬁﬁ
0000
0000

0000

13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13108
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105

13105

341 0298 21764323807 RONALDO DE SOUZA

393 TED TransfiletrDisponiv

033 0698 31693770865 SEBASTIAO MEDRADO
393 TED Transt £letr Disporiv A
104 0893 04572401824 VILSOMAR DONISETI
392 TED TransfEletr Disponiv

033 0698 25383666826 ANDREIA FERNANDES
293 TED Tmﬂéﬁiﬁ%&i‘ti}ﬁgmiv

104 D993 09800005830 ASSUMAR SILVERIO
383 TED TranstEletr Disponiv

104 0993 33466192811 CAMILAAPARECIDA
393 TED Troppf Bler Disponiv

104 D9S3 34264125863 CINTIA GOMES FRUT
382 TED TranstEletr.Disponiv

104 3095 31388444801 DAYSE ELLEN DAVID
292 TED Transl Bleb Dispobiv

104 3709 05786205100 EMILLY MESSIAS MO
393 TED TransfEletr Disponiv

033 2964 43669065890 FRANCIELE RODRIGU
293 TED Trapwl Blot Disponiv

104 D993 31708003886 GRAZIELLA BARBOSA
383 TED Transt.Eletr. Disponiv

237 3980 36999070822 KELLY CRISTINA SI
393 TED Transt Sletr Disponiv

104 0993 41185947817 MARCELA DANTAS PE
393 TED TransfEletr Disponiv

104 0993 04579378822 MARCOS ANTONIO BE
297 TED Transf Elen Disponly

104 0993 27541756873 NELCI CUSTODIO R
393 TED TransfEletr Disponiv

104 0993 31240776870 PATRICIA CLAUDIAN
245 TED Transi Blel Disponiy

104 0993 18627797855 RQBER?AQR!STINA
393 TED Transt.tletr.Disponiv

104 0993 44040085892 TAMIRES SILVA SAN
39T TED Tf&?’ii&viﬁiﬁ‘if‘{}%;}{}i}i‘é

033 D698 29477139823 VALDEC! FERREIRA
393 TED Transt.Eetr.Disponiv

104 0993 30889918848 VANDERSON LACERDA
398 TED Tranat fletr Disponiv

033 D698 15086732840 VICENTINA FERREIR
393 TED Transt Hetr Disponiv

104 0993 36368097841 VVILUAN PEREIRAM
393 TED Transi Bt Disponiv

033 D698 41447390889 KELVINFERREIRAQ
393 TED TranstEletr Disponiv

033 0698 15652002840 LUCIANARITADE S
393 TED Transi Blett Disponiv

033 0698 2533368582& ANDREIAFERNANDES
393 TED TranslEletr Disponiv

104 0993 31708003886 GRAZIELLA BARBOSA

31.325

31.326

31.327

31.328

31.329

31.330

31.331

31.332

31.333

31.334

31.335

31.336

31.337

31.338

31.339

31.340

31.341

31.342

31.343

31.344

31.345

31.346

31.347

31.348

31.349

1.832,00D

5198000

1.280,00D

34600 D

1.132,00D

2230000

1.810,00 D

2.7068,00D

1.785,00D

1544000

2.166,00D

1.746,00 D

1.856,00 D

2568000

2.708,00D

114000

1.937,00D

2525000

1.710,00 D

2247000

1.708,00 B

387584 13

272346 D

141521 D

1.400,43D




18/03/2025
4 1 3)03/2025
1310312025
13/03/2025
14/03/2025
1410312025
1.4163}‘2025
14/03/2025
14103/2025
1410312025
1410312025
14/03/2025
1410342025
‘ 14/03/2025
1710312025
17/03/2025
1710312025
trimaraces
1710312025
1710812025
1710312025
17/03/2025
1710312025
| 47/03/2025
| 1710312025

17/03/2025

0000

0000

0000

0000

0880

0860

0880

0860

0000

0000

0000

0000

0Goo

0000

0860

0860

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13108

13105

13105

13105

99021

99015

899015

99015

13165

13105

13105

13105

13108

13105

85015

99015

13105

13108

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

303 TED Transt Elet Disponiv 31,350
104 0993 19627767855 ROBERTA CRISTINA

383 TED TransfEletr Disponiv ' 31.351
033 0698 10019469870 MARCIO BERNARDES

109 Pagarnenio de Boleto e v 31.352
Lucas Eduardo Francisco Bernar

109 Pagamento de Bolelo 31.353
CELSON PAULO WAKAMI 6479452097
B70 Transferéncia recebida

14103 11:53 JOAQUIM MAZETTO ME

£10.860.000.040.361

470 Transferéncis enviada 550.860.000.040.361
14/03 11:16 JOAQUIM MAZETTO ME
470 Transierénos savdada

14/03 14:39 HDL LOGISTICAHOSPITALAR

552.591.000,102.525
470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047
14/03 10:06 SOMA-S 00052343829000190

393 TED Transf Selt Disponiy 31.401
104 0993 86273230897 JOAO BATISTADAS

393 TED TransfEletr Disponiv 31.402
104 0927 30405893850 ELAINE RODRIGUES

395 TED Transl Blet Disponiv 31.403
104 0983 18157000867 LEANDRA CRISTINA

393 TED Transf Hetr.Disponiv 31.404
104 0993 53625292858 NATALIA APARECIDA

109 Pagamento de Boleto 31.405
SM.C. TEC INFORMATICALTDA~

393 TED Transf Eletr.Disponiv 31.406
341 9278 011872656000200 HDL LOGISTICA

476 Transterénols enviads

17/03 15:55 MATHEUS AMBULATORIAL

550.860.000.030.217

470 Transferéncia enviada

17/03 15:55 J G M MEDICINA LTDA

550.860.000.030.332

393 TED Transf Slen Disponiv T
033 D638 10019469870 MARCIO BERNARDES

333 TED TranstEletr Disponiv 31.702
033 0698 47494201823 DANIELA DOS SANTO

393 TED Transd Bleb Disponiv 31.703
033 0698 33952077810 RENATA BARBOSA DA

393 TED TransfEletr Disponiv 31.704
033 0698 018498005000151 AM CRISTINO

393 TED Trang! flelr Disponiv 31.705
756 3206 035726521000105 HSC TANNOUS &

393 TED TranstEletr Disponiv 31.708
033 0698 018498005000151 A M CRISTINO

343 TED Transl Slew Disponiv 31.707
677 D001 658542136000103 BCVC SERVICOS

383 TED Transt Eletr Disponiv 31.708
033 0698 0184988005000151 AM CRISTINO

2G93 TED Tranyt Hlei Disponly s 31.7089
341‘0772 007031266000140 PS QQ{)PERATW

393 TED TranstEletr Disponiv 31.710

22148 D

2.500,00D

120000 D

2.500,00 D

s8000C

380,00D

287800

1.117,00 D

238944 5

2.706,00 D

247500D

1.598,00D

4,600,080 B

345,00 D

12.800,00 D

11.800,00 D

1416860

5.021,51D

2007870

18.654,53 D

13354850

12.719,00 D

9800000

9.538,25D

793333 D

7.000,00 D

373.335,02C

361,166,988 C



033 0698 018889403000107 JUED E MOYSES
1}’{&312925 0bos 13105 393 TED TmanslBet Dispaniy 31711 5800000
M 077 0001 044657384000195 HACHICH SERVI
17/65/2025 0000 13105 393 TED Transt Hetr.Disponiv 31.712 2.080,33D
237 2412 017968096000189 B F MIGUEL CL
'3%/{18?2{)25 ; B000 13105 392 TED TranstHlete Disponiy 31.713 400,000 240938580
’ 336 0001 044799458000128 INGRID COUTIN
18/03/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.156.000.101.026 5286,38 D
18/03 09:30 LABORATORIO SUNMED LTDA
./ 1810312025 0860 99015 470 Transferéncis enviada £50.860.000.030.187 3500000
18/03 08:29 JOZYANE R F G M LTDA
18/03/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.333 5.995,45 D
18/03 09:05 L F L S MEDICOS LTDA

1810312025 D8so 99015 470 Transferéngis envisda 550.860.000.030,348 85166610
18/03 08:29 GR D M M LTDA
18/03/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviads 553.278.000.040.329 1.400,00 D

18/03 08:29 VELOSO O - MALTDA
1&!@3)‘2625 0860 99015 470 Transferéncis etviada 554,250.000.035.652 580000 8
3 18/03 08:29 JOAOP B J SMLTDA .
18/03/2025 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 31.801 1.400,00D

077 0001 057126525000195 FELIPE AUGUST

1810312025 0000 13105 375 Impostos 31802 5731352D 15015756 C
gy REB-DARF CODIGO DE BARRAS

”1491043/26“25 } 0000 131 05‘ 393 TED Transt Hetr Disponiv 31.901 5.358,50D

104 0993 058453455000142 KAMILA BARBOS
1810812025 © Dogo 13105 393 TED Trangl Elete Disponly ; 131,902 1400003 14239806 C
756 3206 058649615000123 GREYCE MORI
20/03/2025 0000 13105 393 TED TrarstEewr.Disponiv 32.001 6.885,93 D
033 3681 010723814000108 LMQ SERVICOS
200312025 0000 13105 393 TED TranstElewDispony 32.002 981,86 3
: 033 3681 010723§14000108 LMQ SERVICOS
20/03/2025 0000 13105  10% Pagamento de Boleto 32.003 827,72 D 134.102,85C
QUAN T O SERVICOS DE TECNOL
2?;&352&25 DBGO gepis 470 Transterdncin enwiada 553235.099.{)19.252 ZRR 00D 183822550
4 25/03 15:34 SV € TEC INFO LTDAME
26/03/2025 0000 13105 393 TED TransfEletrDisponiy 32.601 4200000  120.622,55C
748 0715 036109324000100 PAULO HENRIQU

2710312025 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 32.701 205210 128.32734C
i E-CONTAB INFORMATICA LTDA 7
31/03/2025 0000 00000 999 SALDO 128.327,34 C

#%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacdo efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.




095/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:40:21
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 05/03/2025
NR. DOCUMENTO 556.873.000.011.182
VALOR TOTAL 5.000,00

*kkkx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C. M A ICEM LTDA
AGENCIA: 6873-X CONTA: 11.182-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 4.8E8.2C3.16F.378.792



Pégina 1 de 1

Namero da NFS-e
348
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
WESZMDC40
Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
03/03/2025 as 07:47:03

Chave de Acesso

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICEM

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

E);igibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

136552MFJG1DRG0J373AIPP2Q5JNWXEH
Exigivel ICEM-SP ICEM - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/03/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
. : . 2 Ny " http://192.168.0.190:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS con‘::ltas ¢ Informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

45.569.768/0001-19 000001478 000008268 C. M. DE ALMEIDA ICEM LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA CLARINDO NEVES, 700 VILA RESIDENCIAL DE ICEM
CEP Cidade Telefone E-mail

15460-438 lcém-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
Rua Jose Jacob Dahur, 925 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 16 38356700 silviomarra@hotmail.com
— -
<I é
Qtde. Un. Medida Descrigdo ) ) Vir. Unitério Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVIGOS DE APOIO TECNICO, CAPTAGAO DE RECURSOS E GESTAO FINANCEIRA 5.000,00 R$ 5.000,00

Page cem Recurse da Jungdo
Prente Secorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
pata: (/5 MAR 207

LC 116/2003: 08.02 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Instrugéo, or géo pedagégica e ed! ional, avaliagdo de conhecimentos de 2,00% 0000080000002 8599604

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 5.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados Bancarios

Banco do Brasil

Ag 6873-x

CC 11182-1

C.M. de Almeida Icem Ltda

RECEBI(EMOS) DE C. M. DE ALMEIDA ICEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 348 E CODIGO DE VERIFICAGAO WEBZMDC40.

Data CPFIRG Assinatura




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3340810295909491
08/04/2025 10:38:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.35
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 981,86
DEBITO EM: ©5/03/2025

DOCUMENTO: @3050e1
AUTENTICACAO SISBB: 9.257.89D.E32.A4C.778



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [M™“gserce
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
04/02/2025 16:36:23

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RGUB-LPBP

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08 Inserigéo Municipal: 3.920,286-0
Nome/Razéo Sociall LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Enderego. R JOAO LOPES DE AMORIM 621, CASA 2 - VILA NOVA CACHOEIRINHA - CEP: 02813080

Municipio. Sédo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-890 Inscrigéo Municipal, ===

Enderego: Rua JOSE JACOB DAUR 925, - - CENTRO - CEP: 14530-000

Municipic: Miguelépolis UF: 8P E-mail. admsantacasamig@hotmail.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. ~m=- Nome/Razé&o Social: ==--

) DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 01-2025

NOTA FISCAL RESPONSAEILIDADE TECNICA
VALOR BRUTO R$1.046,20

RETENGOES

IR(1,5%)=R§ 15,69
PIS/COFINS/CSLL{4,65%)= RS 48,65
VALOR LIQ=RS 981, BE g

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: i5 MAK 2025

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.046,20
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 16,69 10,48 31,38 6,80
Cadigo do Servico
04140 - Radiot., quimioterapla, ultra-sonografla, ressonancla magnética, radiologia, tomografia e congéneres

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valorda ISS (R$) Credito: (R$)
0,00 1.046,20 2,00% 20,92 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Nurmera Inscricao da Ohra Valor Aproximado dos Tributos /Fonte

R$ 170,64 (16.31%]) { IBPT

OUTRAS INFORMACOES
{1)-Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 0? 14.097/2005; (2} Data de vencimerito: do 1SS desta NFS-g: 10/03/2025;

05032025



08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:35
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BCO CITIBANK S.A.
74593180151154701700101179122989500160000124098
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 31.001
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,98
VALOR COBRADO 1.240,98
NR.AUTENTICACAO 2.459.D8C.456.526.E3C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Numero da nota ]

Numero do RPS
3683§§Q‘j

3453719
Data da emisséo da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRI(;IL'JMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

|

13/02/2025 01:51:41

Data do fato gerador 7'4'1
12/02/2025 22:06:21 |

Cédigo de verificagéo 7'{.
RQNXHZAIV J

PRESTADOR DE SERVIGOS |

CPF/CNPJ: 00.910.509/0013-05 Inscrigdo Municipal: 48563 Telefone: (048) 3461-1000 |
Nome/Raz&o Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E Inscrigédo Estadual:
Endereco: AV CENTENARIO Numero: 7405 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-mail: 1150472000contasareceber.

CEP: 88813.325

REUTERS

Site: http://www.dominiosistemas.com.br

| TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Enderego: Rua Jose Jacob Daur Numero: 925 Bairro: Centro CEP: 14530.000 ‘
Municipio: MIGUELOPOLIS Pais: UF: SP |
E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br Telefone: (16) 3835-6727

Inscrigdo Estadual:

EESISSOURIT: TN, [Sor— -

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

IS8

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo %
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 329050 comp.: 2/2025. 1.268,39 01 1.268,39 1.268,39 x 2,00 = 2537
Busca NF-e conf. contrato(s): 329052 comp.: 2/2025. 33,12 01 33,12 33,12 x 2,00 = 0,66

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa |
1

| Exercicio: 20725 |
Deta: 1) MAR 2025 |

VENCIMENTOS: (10/03/2025 - 1.301,51) OBSERVA€CO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n} 12.741/2012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

COFINS INSS IR CSLL
R$ 39,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,02 o
Valor bruto da nota = R$ 1.301,51 I Valor liquido da nota = R$ 1.240,98 |

PIS/PASEP
R$ 8,46

Codigo do servigo:
107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagao, configuragdo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.301,51

Aliquota
2,00

Valor ISS(R$)
26,03

OUTRAS INFORMAGOES




Av. Centenario, 7405 Cx 3191

THOMSON REUTERS

88813-325 CRICIUMA SC (0xx11)5047-2000  (Oxx11 )5047-2000
Cliente CNPJ/CPF
| SANTA GASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 - —4
I Vencimento :
'; 74593.18015 11547.017001 01179.122989 5 00160000124098 10/03/202;\
Cedente CNPUICPF Agéncia/Codigo cedente/Beneficirio i
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL 00.910.509/0013-05 0001/0111547017 |
\rba\a Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso numero |
12/02/2025 3683530-1/01 DS 12/02/2025 0001 1791229.84}_
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento |
1.240,98 |
Instrugdes (Todas informagbes deste blogueto sdo de exclusividade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
Pagando esta fatura até o vencimento e néo existindo nenhuma pendéncia financeira, (-) Outras Dedugdes - \‘
vocé tera o desconto da promogdo pague em dia na préxima fatura. - J
(+) Mora / Multa / Juros |
Jurosde1,99a0dia. |
Receber até 90 dias apds o Vencimento. (+) Outros Acréscimos ‘
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros nimeros da linha digitavel. Eles sempre .

deverio corresponder ao c6digo do banco Citibank 74593.

(=) Valor Cobrado

Situagdo Financeira em Aberto

Observagbes

Busca NF-e conf. contrato(s): 329052 comp.: 2/2025.
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 329050 comp.: 2/2025.

Valor Servigos:

|

|

33,12 |

1.268,39 i
1.301,51 l‘
\

\

Autenticagdo Mecénica - Recibo do S;caz;c;

B W
citibank| 7455 | 74593.18015 11547.017001 01179.122989 5 00160000124098
Local de Pagamento Vencimento o y
| Pagamento pode ser efetuado em qualquer correspondente bancario 10/03/2025 4
Cedente CNPJ/CPF Agéncia/Codigo cedente/Beneficiario i
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL 00.910.509/0013-05 0001/0111547017 |
Data Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso nimero |
| 12/02/2025 3683530-1/01 DS N 12/02/2025 00011791229.8 |
1 Uso do banco \ Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| 1.240,98 |
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusividade do cedente) (-) Desconto / Abatimento ‘
Pagando esta fatura até o vencimento e ndo existindo nenhuma pendéncia financeira, (-) Outras Dedugdes o
vocé tera o desconto da promogdo pague em dia na préxima fatura. ]
(+) Mora / Multa / Juros
Juros de 1,99 ao dia.
Receber até 90 dias apés o Vencimento. (+) Outros Acréscimos
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros numeros da linha digitavel. Eles sempre
deverio corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593.

(=) ValorCobrado

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Rua José Jacob Daur, 925
Centro SP

MIGUELOPOLIS
14530-000

|
|
]

N

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao

10032025



08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:36
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070413377010960284340001210160000129000
BENEFICIARIO:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
NOME FANTASIA:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
CNPJ: 13.432.652/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
CNPJ: 13.432.652/0001-47
PAGADOR:

SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 31.002
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.290,00
VALOR COBRADO 1.290,00
NR.AUTENTICACAO 8.D3A.5BA.651.E5C. A48

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICIPIO DE ITUIUTABA

38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

W Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: )
. 3790 04/03/2025 DSOGFBIO
UEE SOLUGOES INTEGRADAS EM SOFTWARE |
HOSPITALAR LTDA -
Rua 20, 1026 - CASA 06 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-074
Software CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 Inscr. Estadual/RG:
Email: info@sish.com.br
LTelefone: 34 3261 3762 Inscrigdo Municipal: 24423
(Local de Prestagdo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: ltuiutaba
Competéncia: 03/2025 Data Prestagao: 04/03/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel 1SSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagéo, configuragéo e manuteng@o de programas de computagéo e bancos de
dados

Sub. Tributario: Nao

Santa Casa de Miguelopolis
Rua Jose Jacob Daur, 925 - Jardin Paulista

MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530000

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal:
E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br Telefone: 1638356700

Prestagéo de servigos em in otica re. ao més de Fevereiro/2025

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Pago cem Recurso da Jungae
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2020
Data: 10 MAR 20?5

Base de Calculo

Al
1.290,00

Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA SOLUGOES INTEGRADAS EM SOFTWARE HOSPITALAR LTDA -
04/03/2025 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF

3790

Chave

DSOGFBIO Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



M

RECIBO DO PAGADOR
GEY Banco ltat S.A. 341-7 l 34191.57007 04133.770109 60284.340001 2 10160000129000
[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 0106/02843-4
AVENIDA DEZESSETE, 1640, * , 38300132 - CENTRO - ITUIUTABA -
MG
Data do documento  |NGm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

04/03/2025 DM N 04/03/2025 157 /00041337 -7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.290,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00% (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIN PAULISTA , 14530000 - MIGUELOPOLIS - MIGUELOPOLIS - SP
IBeneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
UElY Banco Itat S.A. 341-7 l 34191.57007 04133.770109 60284.340001 2 10160000129000
'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 0106/02843-4
AVENIDA DEZESSETE, 1640, * , 38300132 - CENTRO - ITUIUTABA -
MG
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

04/03/2025 DM N 04/03/2025 157 /00041337 -7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.290,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIN PAULISTA , 14530000 - MIGUELOPOLIS - MIGUELOPOLIS - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

A o

Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerenteoua Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0BGO 7280728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itai.combr/empresas. Se nao ficar satisfeito com a solugio, contate a Ouvidoria: 0800 570 001, em dias Gteis, das 9h 35 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

10032025



08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:36
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BANCO DO BRASIL
00190000090351367900500000857177610170000028500
BENEFICIARIO:

PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTR

NOME FANTASIA:

PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTRIAIS

CNPJ: 18.940.961/0001-41

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE

CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 31.101
NOSSO NUMERO 35136790000000857
CONVENIO 03513679
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 285,00
VALOR COBRADO 285,00
NR.AUTENTICACAO C.F85.CEC.F1C.(C09.025

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTRIAIS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/02/2025 VALOR TOTAL: RS 285,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS - Av. JosE Jacob Daur, 925 JARDIM PAULISTA Miguelopolis-SP N°. 000.008.284

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
“Tuenologhy am Sshera de Controla S Poste & Acests

0 - ENTRADA i
PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTRIAIS LTDA ME| | .saAiDA GHAVEDEACESSO

Rua Vicente de Carvalho, 710 R 3525 0218 9409 6100 0141 5500 1000 0082 8419 6258 2403
Vila Seixas - 14020-040 N°. 000.008.284 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ribeirao Preto - SP Fone/Fax: 1630114096 Série 001 : .
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria 135250409874825 - 13/02/2025 14:30:21
[INSCRI(‘AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. tCNPJ
797003371115 18.940.961/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 13/02/2025
" ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Av. JosE Jacob Daur, 925 JARDIM PAULISTA 14530-000 13/02/2025
MUNICIPIO UF Y-'ONE JFAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Miguelopolis SP 38356700 14:29:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 11/03/2025
Valor RS 285,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS }VALOR DO ICMS \BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,0(
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |[VALOR TOTAL DA NOTA
45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285,0(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[N()ME /RAZAO SOCTAL rRETE POR CONTA CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
FO
lrENDEREC() MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO {PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ey ” " OR | VALOR | B.CALC R g 10 Toies
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP | UN |  QUANT V(}hw TST o IE(‘,‘S v{&/‘og VA[},IOR AL | ALiQ. TF
000000000705 _|Bobina Termica 57 X 300 Metros - CAIXA 48025592 [ 0102 | 5102 [UN| _ 1,00{  240,00| _240.00{ _ 0,00, 0,00} _ 0,0010,00} 000
Pagp com Recurso da Jyngao
Prontq Socorro X Santa Casa
’ ”
Exerciclo: 20 z.SR -
pata: (1 1 MA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ; . RESERVADO AO FISCO
Valor Aprox dos Tributos: R$ 76,92 f ) { of . = :
4&7 hide { /\/ 0 x/’f\
Impresso em 13/02/2025 as 14:50.34 / £ W /é vy NF-e emitida através do software GestaoClick - www.gestaoclick.com
| { i 4 -
7623¢) 304



Recibo do Pagador

g BANCOGDOBRASIL | 001-9 ’ 00190.00009 03513.679005 00000.857177 6 10170000028500

Nome do Pagador / Endere¢o CNPJ

o . .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELO 52.343.829/0001-90 11/03/2025
AV. JOSE JACOB DAUR, 925 s = e :
14530-000 MIGUELOPOLIS SP g Aaene 0 o A X/31754-3
Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ Nosso Numero
PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTRIAIS LTDA 18.940.961/0001-41 00035136790000000857

R VICENTE DE CARVALHO 710 - VL SEIXAS
14020-040 RIBEIRAO PRETO SP

- Vaordobooumenis.
. ;» ‘_“235‘&0::~,

Uso do Banco Nr. do documento + Espécie Doc Aceite : Data Processamento : (=) Valor Pa‘go

i . DM N 11/03/2025 :

Autenticagdo mecanica

% BaNCODOBRASIL

= 1L | 001-9 | 00190.00009 03513.679005 00000.857177 6 10170000028500
- Local do Pagamento . Datade Vencimento ,
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. . 11/03/2025
 Nome do Beneficiario CNPJ ” Agénciélcbdigo do Beﬁeﬁciério o
PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTRIAIS LTDA 18.940.961/0001-41 6954-X/31754-3
Data do Documento . Nr. do documento + Espécie Doc « Aceite » Data Processamento : Nosso Nimero
11/03/2025 857 . DM . N 11/03/2025 . 00035
- Uso do Banco Carteira « Espécie : Quantidade # (%) Valor =} Valor do
- 17 . R$ . .
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario 8 ) Desbonto/Abatiménto
JRS: V1 p/Dia Atraso R$0,86 A PARTIR DE 12/03/25 i gt
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  12/03/2025 § ()uros/Mults

PROTESTO: A partir de 31/03/2025

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELO 52.343.829/0001-90
AV. JOSE JACOB DAUR, 925
14530-000 MIGUELOPOLIS SP

Beneficiario Final CPF / CNPJ

UMD RO A,

11032025



Instrugdes de Impressédo

- Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

- Corte na linha indicada. Néo rasure, risque, fure ou dobre a regiéo onde se encontra o codigo de barras.

- Caso néo apareca o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequencia numérica abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 00190.00009 03513.679005 00000.857177 6 10170000028500
Numero: 857
Valor: R$ 285,00

PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTRIAIS LTDA ME
18.940.961/0001-41
) PBocoRen Rua Vicente de Carvalho, 710

14020-040 - Ribeirdo Preto - SP

# BanconoBmssit | 001-9 | 00190.00009 03513.679005 00000.857177 6 10170000028500

Beneficiario

PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTRIAIS LTDA ME / CNPJ: 18.940.961/0001-41
Rua Vicente de Carvalho, 710 - Vila Seixas - 14020-040 - Ribeirédo Preto - SP

Vencimento Agencia/Codigo do beneficiario Namero do documento Nosso nimero
11/03/2025 6954-0 / 31754-3 857 35136790000000857
Valor do documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor cobrado

R$ 285,00

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS / CNPJ: 52.343.829/0001-90

Demonstrativo

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

gmmﬁm& [ 001-9 | 00190.00009 03513.679005 00000.857177 6 10170000028500
Local de pagamento Vencimento
11/03/2025

Beneficiaio  PONTO SOCORRO RELOGIOS INDUSTRIAIS LTDA ME / CNPJ: 18.940.961/0001-41 Agéncia/Cadigo beneficiario
Rua Vicente de Carvalho, 710 - Vila Seixas - 14020-040 - Ribeiréo Preto - SP 6954-0 / 31754-3
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso numero
13/02/2025 857 DM N 13/02/2025 35136790000000857
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento

17 R$ R$ 285,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos)

Boleto referente a NF-e de n° 8284

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS / CNPJ: 52.343.829/0001-90
Av. JosE Jacob Daur, 925 - JARDIM PAULISTA

14530-000 - Miguel6polis - SP

Cad. Baixa
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

Sacador/Avalista

R AMIVRR A o



i
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1 Rgchid =S KO AT I B ERANWOQL ZEXVIEQZutS T VGBIV G

J cortdo de crédite ico em Pia. @ 17 melhores image..

FRETE GRATIS A PARTRI

s & ofertas..

ﬂgﬁm%m&w

Bobina Termica Ponto
57x300 Branca Regispel
CaixaC/6Un

R$ 240

em 3x RE80¥ sam juros

Ver os meios de pagamento

Cor: branca

CGuantidade: Tunidade ~ |

Comprar agora

Adicionar 8o cartinho

Qutros produtos semelhantes &

tCa e Sevaiugoes

: Visor £ wets Pasts Duspenss 1 » Cansts Retioproieton 2.0 Fiol Prelo -
e e - PSS b Sk b e e T

ijsamas cockies pare melhorar sua experiéncia no Mercadeo Shops. Conaulte mais informaqdes ne noass Cantinl de privacidads Aspliar coobiag Configerer cookins




Buscar produtos,

Confira o envio para o seu endereco
inciua seu CEP para verificar Ds cusios &
prazes de entieys [ecises s busca.

marcas € puate mais..

ponto S7K300 caixe com § unidades..

R$ 109

2xRH,63
Frete gratis por 997 UG DAMENE COMDIE

Move | ~100 vendicos

Bobina Relégio De Ponto - 300m -

6 Unidades Cor Brance 110v/220v
PR S 2 8 & &

R$ 240

em 6x RS 40 sen juros
Vor s meies de pagamento

Voltagen: 127/220V

THAIN

Cor: Branco

© gue vocd previss saber sobe aste produto

S ¢ 5

Bobina reidgio ge ponto 300m Henry
dimep & unidadss

R$ 165

2RI
Frede grétis por ser Sua DUMESTE (OMPR

Chegara gratis sexta-feira por ser sua
primeira compra

Mais formas de entregs

Retire gratis a partir de sexia-felra em
uma agéncia Mercadg Livre

e N ERa

Estoque disponivel
Armarensds @ emvians peie § PULL

Quantidade: 1 unidade v 50 wapuni.
Comprar

Vendido pre TEONUPONTO
MercadoLider | +Bmil vendas

#es ns nossa Lentral de privacidade.
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! IURE7A DA OPERACAO
{VE‘ND»\ PRODU ro

Fone: 1633123500

JP FARMA

Identificag¢ao do emitente
JP IND FARMACEUTICA SA
AV CASTELO BRANCO, 999
LAGOINHA Cep:! 4095000
RIBEIRAO PRETO/SP

| DVAINT I

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 'EW
l 1-SAIDA

N. 000250005
SERIE 1

s
3

S

LY

Consulta de aulcntludade no pona] nacmnal da NI -¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

HAVE DE ACESSO DA NF-E
525 0355 9720 8700 0150 5500 1000 2500 0518 2032 5935

G L

\ FOLHA 01/02

l | INSCRICAO ESTADUAL

582026713118

D“TINATQBJQ’B!:M S .
NOME/RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL.
ENDERECO o o
IR JOSEJACOBDAUR,925 o
MUNICIPIO * ronemax
MIGUELOPOLIS B 161638353034
FATURA B S
‘om | [
| 13/03/2025 |
{5 66 [ ‘
YRS, -

CALCULO DO IMPOSTO o e
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

3.305,17 390,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]

0,00 | 0,00

|

Dl:SC ONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FNDERE(O

MOVIMFNTF EXPRESQ

Vv ANHANGULRA l\M 1"0 - (n\l PAOA UNI

|CAIXA

DESCRICAO DO PRODJ/SERYV.

RVLOGLOC SOLUCTRA:

FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA

Lote: 0686 25 Validade: 02/2027

FISIOLOGICO 0.9% 500 ML BOLSA

Lote: 0687 25 Validade. 02/2027

250 ML BOLSA

FISIOLOGICO 0.9%
Lote: 0473 25 Vahdade: 02/2027

FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA

Lote: 0580 25 Validade: 02/2027

FISIOLOGICO 0,9% 100 ML. BOLSA

Lote: 0626 25 Vahdade 02/2027

GLICOFISIOLOGICO 5% 250 ML BO

Lote: 8025 25 Validade: 01/2027

CEERELEGIE I """"" - T } """ -

GLICOFISIOLOGICO 5% 500 ML BO

Lote: 8226 25 Validade: 02/2027

CAL( ULO DO ISSQN

BASI; DE (AL( ULO DO IC MQ QUBST ITUICAO
0,00

()’0 5101 UN’

"""" [

3004‘)()9‘) 020

|
|

| %0049009 \mo [5101

|UN

| 30049099 [020 5101

[
\20049090 020 [s101
| O, RO

\

|

[P S |- -
[snm UN| 2

OTO( oLo DF AUT()RIZA(, A0

|35’50(>(157”34§Q H/O?/ZO’S 09:33: 4()-0”4 00

l CNPJ/CPF

‘ 55.972.087/0001-50

w |[HORA ENTRADA/SAIDA
‘00 32:00

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

B

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5065 ?)

0,00/12.00% |

\
| | |
| ‘ * \ |
) N \ --------- R i-------- et
|

— PR i s S — - —_— ]
| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P i VALOR I'01Al DA NOTA
| 0,00 | 0,00 | 3
I S ! S S )< S Y .
— e = e - :
lmma POR CONTA \(omc.o ANTT Pl ACA DO VEICULO UF \(‘VPJ/('PF |
L0 REMETENTE | 34.922.709/0002-47 |
MUNICIPIO |UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
RIBEIRAO PRETO SP 'ISENTO |
S TS i — S 1 — OROEES
\\‘IAR(A TNUMER!\C;\O {n:so BRUTO \ PESO LlQl DO
[ 1415,200 | 388,500
- \ B — e ] (il SO
\NCM/SH Wcsr ‘crop UNTQUA!\I' ~ [vunirario [vroraL ‘V.I('MS Tvaer [auc MS| AIPI 1
130049099 100,0000 \ 5,250000 | 525,00 | 306.29 36,75/ 0. 00\ 12.00% | 0.00%|

|

0.00%

......... LI—

0.00% |

0,00(12 0% |
1
................ Lo....
0.00{12.00" o[‘
[ [
IS s Lovees 90 1

A . S

OOO‘I’ 00%| 0.00% l

INSCRICAO MUNICIPAL

883101
it

DADOS ADI( IONAIS

INFORMACOES C

RICMS/SP -

OMPLEMENTARES

Protocolo: 135250665723459
- PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.548/02 - ALIQ ICMS
CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO 11 ART 62

. — —
| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Pago com Recurso da Juncdo
Pronto Socorro x Santa Casa

2025

12 MAR 2025

5 Exercicio:
—Datat

i RESERVADO AO FISCO

PEL

\ VALOR DO ISSON

Data: |} 03/&/0}§

{ £y |

Joa}s 135 2

powered by 0 TOTVS

| exparcer || DATA DE EMISSAO T‘

_ |s23438209/001%0 |lisoz202s
BAIRRO/DISTRITO Tcee ‘ DATA ENTRADA/SAIDA ‘
| 14530-000 - || 13/03/2025 B

| o



RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA 2
‘ ’\ R N. 000250005 3525 0355 9720 8700 0150 5500 1000 2500 0518 2032 5935
. ' SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. JP FARMA FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaJ
NATUREZA DA OPER;\CAO R PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUTO 135250665723459 13/03/2025 09:33:46-03:00 |
"lrsc-l;lcko ESTADUAL - s

582026713118

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

‘L INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
55 972.087/0001-50

COD. PROD DESCRIéKO DO PROD./SERV.
Lote: 8217 25 Validade: 02/2027

NCM/SH | CST | CFOP

UN

QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL | BCICMS VICMS | V.Ipl [A‘ICMS

APl




11/03/2025, 13:41 Impressao

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT

@mFAR“A@f%} CEP:75710-864 - CATALAO - GO

CNPJ:40.254.918/0001-81 -~ 1E:10.819.764-6
Usuario:Celso

.
g

ORCAMENTO N° 281317 11 DE MARCO DE 2025

Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:

Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000

Enderego: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)98156-2001

Cidade: MIGUELOPOLIS uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com

Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Cédigo Descrigao Emb. Padrdao Un Qtd Unitario Total
0001 22319 CLORETO DE SODIO/0,9% 100ML/JP/50-BOLSA CX-50 CX 15 280,0000 4.200,00
0002 17682 GLICOFISIOLOGICO/5% 500ML/IP/20-BOLSA CX-20 CX 3 106,0000 318,00
0003 17661 GLICOFISIOLOGICO/5% 1000ML/JP/10-BOLSA CX-10 CX 3 105,0000 315,00

Total Geral: R$ 4.833,00
** QUATRO MIL E OITOCENTOS E TRINTA E TRES REAIS **

Observacoes:
FAT MINIMO 600,00

Cond.Pagto: A VISTA Validade 5 Dias da Abertura
Proposta:
Transportadora: Cif - Vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=28131 7&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em... 1/



Caod. Cliente 3063 NO Pedido 96340

AQ Data 11/03/2025 13:34
Indistria Farmacéutica S.A.

Razéo social STA CASA MIS MIGUELOPOLIS

Cidade MIGUELOPOLIS

Estado SP

Natureza Op.

Frete 1- Frete pago

Transportadora

Cond Pagto A VISTA

Pedido amarrado
Total Volumes 42

Total Peso 417
Fatura Parcial?
Territorio 706
Total da NF R$ 5.665,35
|Produto |Descricao JQuantidade  |Preco Unitario _|Preco Total | [6]
5042:FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA PVC 300 R$ 5,25 R$ 1.575,00
5043:FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA PVC 105 R$ 4,32 R$ 453,60
5045:FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC 750 R$ 3,71 R$ 2.782,50
5033:GLICOFISIOLOGICO 5% 250 ML BOLSA PVC 105 R$ 3,65 R$ 383,25
5032: GLICOFISIOLOGICO 5% 500 ML BOLSA PVC 60 R$ 4,61 R$ 276,60
5031:GLICOFISIOLOGICO 5% 1 L BOLSA PVC 30 R$ 6,48 R$ 194,40
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0: R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
Observagoes: VALIDADE DA PROPOSTA POR 03 DIAS - VENDA SOMENTE CAIXA FECHADA

PEDIDO MINIMO R$3.000,00
*EEEX guiaito a analise de credito
sk Njo garantimos pregos e quantidades para processos licitatorios. 3

LUCIANA PAVAO

12032025



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:21:58
086000860 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.007 .565
VALOR TOTAL 2.415,00

*ksdnkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE MEDEIROS SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 7.565-5
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 1.8D1.F45.C45.CFC.BEC



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
I~ C&digo ___ Nome do Funcionano _ — CBO Departamento Tl |
321 JULIANO DE MEDEIROS SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissé&o: 21/10/2024
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91,51 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,11 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 549,06 549,06 £ &
998|I.N.S.S. 8,13 213,83 || 2 s
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,25 0,25 % £
5 2
2
g
E
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.629,08 214,08 B
Agéncia: ValorLiqido 3 2.415,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 2.628,97 2.628,97 210,31 2.064,17 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcion: — CBO Departamento ~Fwal |
321 JULIANO DE MEDEIROS SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissé&o: 21/10/2024
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91,51 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,11 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
255 | ADICIONAL NOTURNO (AT) 549,06 549,06 E &
998|1.N.S.S. 8,13 213,83|| £ &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,25 0,25 3 E
= 2
‘{:%
I m Daciirc j j -3 é
Pago com Recurso|da Juncao :
Pronto Socorio X Janta Casa 3
{ ﬂ' . E
Exercitio: 2025 g
o
Data: 1 5 MAK 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.629,08 214,08 g
Agéncia: Vaorlinaido ) 2.415,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 2.628,97 2.628,97 210,31 2.064,17 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:21:58
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.474
VALOR TOTAL 2.136,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MISLENE CRISTINA SANTOS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.474-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO F.41A.B7C.F99.AA7 .AFF



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
me do Funci TBO Departamento Firal
312 MISLENE CRISTINA DOS SANTOS 513505 1
Auxiliar de cozinha Admisséo: 02/01/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.467,40 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 50, 60 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,78 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 3 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 E g
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 8 S
998| I.N.S.S. 8,02 186,17 *; £
993 | TROCO MES ANTERIOR 0;21 0;:21 B <
§
8
E
8
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.322,38 186, 38 3
conta: Agéncia: Valor Liquido = 2.136,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.321,60 2.321,60. 185,72 1.756,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
312 MISLENE CRISTINA DOS SANTOS 513505 1
Auxiliar de cozinha Admissdo: 02/01/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.467,40 _§
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 50, 60 E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,78 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 H 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 % g
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 8 ©
998 I.N.S.S. 8,02 186,17 2 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,21 0,21|| &4 3
g
8
- E
Pago com Recurso da Jungdo
Propto Sccorro X Santa Casa :
e g
Exencicio: 2025 3
Daty: 13 MAR 2025
: Total de Vencimentos Total de Descontos
2.322,38 186, 38 3
conta: Agéncia: Valor Liquido = 2.136,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.321,60 2.321, 60. 185,72 1. 756, 80 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:21:58
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.830
VALOR TOTAL 1.858,00

*kkxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE M LINDOLFO ROCHA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 22.830-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 3.EFE.29B.389.6DC.E2B



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[—C3dgo ___ Nome do Funcionario TBO Departamento Fiial |
310 SIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 06/12/2023
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,13 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H §
260 | PLANTAO 80,00 80,00 ) §
998| I.N.S.S. 7,87 158,77 : g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,50 0,50 || 2 e
g 5
. 3
g
8
&
k)
e
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.017,27 159,27 &
Valor Liquido = 1.858,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.017,14 2.017,14 161,37 1.452,34 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[T C&ge — Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
310 SIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 06/12/2023
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,13 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 g
260 | PLANTAO 80,00 80,00 i 8
998| I.N.S.S. 7,87 158,77 € §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,50 0,50 2 g
g
N £
Pago cofm Recurso dg Jungao g
Pronto bocorro x Santa Casa ;
Exercicio: 2025 :
pata: 13 MAR 2029 :
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.017,27 159,27 g
Valor Liquido = 1.858,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.017,14 2.017,14 161,37 1.452,34 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:21:58
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.909
VALOR TOTAL 1.465,00

*kdkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLEBER SILVA AGUIAR LIMA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 22.909-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 2.C88.41F.38F.8F7.96A



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
“_‘W‘_WW CBO Departamento Filial
306 CLEBER DA SILVA AGUIAR LIMA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 09/11/2023
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,60 -
992 TROCO DO MES 0,00 0,38 8 §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 57,59 57,59 g 8
998|I.N.S.S. 7,56 119,89|| £ &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,68 0,68 2 §
g
g
&
8
8
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.585,57 120,57 8
Valor Liquido E> 1.465 ’ 00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.585,19 1.585,19 126,81 1.020,39 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[~ Cddigo ___ Nome do Funcionano TBO Departamento Flial |
306 CLEBER DA SILVA AGUIAR LIMA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 09/11/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,60 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,38 8 §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 57,59 57,59 g 8
998| I.N.S.S. 7,56 119,89 £ §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,68 0,68 2 ©
g |z
a5 2
Pago com|Recurso da Jungdo g
Pronto Sacorro x Santg Casa ;
Exercicio: D025
Data: 13 MAR 2025 2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.585,57 120,57 8
Valor Liquido @ 1.465,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.585,19 1.585,19 126,81 1.020, 39 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL =~ 16:21:58
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.220
VALOR TOTAL 1.624,00

**kdkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GABRIELA M A MARSALES

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.220-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 7.399.B10.132.F6D.755



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
go ome onaro TBO Departamento Filal
142 GABRIELA MARIA ARAUJO MARSALES 514320 i 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 22/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 7,00 361,67 g
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 23,00 1.188,33 e
995| SALARIO FAMILIA 3,00 195,00 H g
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,98 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,24 E g
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 232,76 & g
8794 | DIAS FALTAS DSR 1,00 51,67 g H
998| I.N.S.S. 753 116,24 = 2
993| TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40 5
8792 | DIAS FALTAS 4,00 206,67 g
g
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.998,98 374,98 R
Valor Liquido = 1.624,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550, 00 1.544,66 1.544,66 123,57 979,86 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[ Cédige  Nome do Funcionario TBO Departamento Filal
142 GABRIELA MARIA ARAUJO MARSALES 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 22/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 7,00 361,67 g
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 23,00 1.188,33 g
995| SALARIO FAMILIA 3,00 195,00 ¢ §
992| TROCO DO MES 0,00 0,98 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% . 20,00 20,24 g §
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 232,76 2 @
8794 | DIAS FALTAS DSR 1,00 51,67 8 H
998| I.N.S.S. 7,53 116,24 || 3§ b
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40 5
8792 | DIAS FALTAS . 400 206,67 g
Pago cofn Recurso dajjungao g
Pronto ocorro x Santa Casa ¢
e
’ . ?“;
Exercicio] 2025 d
peta: 113 MAR 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.998,98 374,98 B
Valor Liquido Q 1.624,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550, 00 1.544,66 1.544,66 123,57 979, 86 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:21:58
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.031.197
VALOR TOTAL 1.787,00

#kdkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE CRISTINA RIBEIRO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 31.197-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO E.F78.E00.202.881.8D4



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
Codgo — Noms o Funcionao o Deparaments Tl
138 ELAINE CRISTINA RIBEIRO 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 21/01/2021
Caodigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,:00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1210 S
992 | TROCO DO MES 0,00 0,79 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 72,59 72,59 E g
998 I.N.S:.S. 7,82 151 ; 67 5 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,41 0,41 *;i &
® 2
2
§
8
E
8
a
8
g
2
s}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.939,08 152,08 B
Valor Liquido Q 1.787,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.938,29 1.938,29 155,06 1.373,49 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome do Funcionano ~CBO Departamento Filial
135 ELAINE CRISTINA RIBEIRO 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséao: 21/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..550,;:00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 12,10 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,79 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 12.,:59 72,59 E E
998| I.N.S.S. 7,82 151,67 || & ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,41 0,41 § B
@ <
2
e
g
Pago com Recurso da juncdo §
8
Pronto Spcorro x Sainta Casa ¢
o
Exercicio: | 2025 i
L]
Data: 1§
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.939,08 152,08 =
Valor Liquido |:> 1.787,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.938,29 1.938,29 155,06 1.373,49 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:21:58
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.105.374
VALOR TOTAL 2.554,00

*kdkxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PATRICIA AGRELHA N SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 105.374-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 4.B44.861.500.673.87F



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
Thaigo Nome do Funcionano TBO Departamento Firal
51 PATRICIA AGRELHA NEVES DA SILVA 420125 il 1
COORDENADOR DE RECEPCAO Admissé&o: 04/06/2011
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.477,95 :
992 | TROCO DO MES 0,00 0,77 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g §
998| I.N.S.S. 8,18 227,56 || § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,76 0,761 £ =
8
g
£
°
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2..782, 32 228,32 3
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 105.374-4 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido |:> 2.554,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.477,95 2.:781,55 2..781,55 222,52 2,216,175 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[ Cddigo _ Nome do Funcionario TBO Departamento — Fal |
51 PATRICIA AGRELHA NEVES DA SILVA 420125 1 1
COORDENADOR DE RECEPCAO Admissé&o: 04/06/2011
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.477,95 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,77 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| I.N.S.S. 8,18 227,56 || § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,76 0,76 E g
- |
Pago com Recurso da Jungdo g
' E
Pronto Sqcorro x Santj Casa 3
Exercicio: §
. 2025
ta. ¢ 2 S W ]
AN AV e
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.782,32 228,32 =
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 105.374-4 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido E:) 2.554,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.477,95 2.781,55 2.781,55 222,52 2.216,15 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:21:58
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.106.060
VALOR TOTAL 2.706,00

*%skdkokk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULA FERRE AGOSTINHO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 106.060-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO D.DCC.E1A.677.8B4.48C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ:  52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
T Cédigo _ Nomé do Funclonano CTBO Departamento Firal
302 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/09/2023
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,80 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| I.N.S.S. 8,39 247,83 g 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,57 0,57]| £ @
* IR
2
H
E
g
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.954,40 248,40 3
Valor Liquido |:> 2.706,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953, 60 2.953, 60 236,28 2.388,80 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ:  52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome do Funcion TBO ~ Departamento —— Fhal ]
302 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 20/09/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,80 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 2
998 [ I.N.S.S. 8,39 247,83 § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,57 0,57 E §
-
£ |2
Pago conp Recurso-da Jungdo g
\ LA NP ¢ R 3
Pronto 5¢corro x Santp Casa ;
Exercicio: | 2025 s
°
Y 4 <]
Data: 19 MAR 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.954,40 248,40 3
Valor Liquido Q 2 . 7 O 6 ’ O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953,60 2.953,60 236,28 2.388,80 7,50




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:22:45
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.018.660
VALOR TOTAL 1.710,00

#kkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDBERG GARCIA DE CARVAL

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.018.660-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO B.4BC.BE8.21E.144.131

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[~ Cédigo _ Nome do Funcionario TBO Departamento Fhal |
133 LINDBERG GARCIA DE CARVALHO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissdo: 21/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550400 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,72 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 5
998 I.N.S.S. 7,77 144,05|| 8 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,27 0,27 £ v
g
g
E
g
a
8
£
s
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.854,32 144,32 g
Valor Liguido |:> 1.710,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853, 60 1.853, 60 148,28 1.288,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[~ C&digo _ Nome do Funcionario CTBO ~Departamento Filial
133 LINDBERG GARCIA DE CARVALHO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissé&o: 21/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,72 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998 | 1.N.8S.5S. 7,77 144,05(| § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,27 0,27 E §
3 ®
Pago cq m Recurso dq Jungdo g
Pronto Socorro x Santa Casa
o3 3
Exercicio; 5
: 32025
ata: 0
113 MAR 2025 :
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.854,32 144,32 &
Valor Liquido Q 1,710 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853,60 1.853.:60 148,28 1.288,80 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:22:45
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.019.622
VALOR TOTAL 1.710,00

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RUBENS V NASCIMENTO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.019.622-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 6.8A2.8CD.1E6.DOA. 26D

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
T g Nome do Funcionario TBO Departamento ~Fhar
139 JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 22/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,63 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g §
998| I.N.S.S. 7,77 144,05(( § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,18 0,18 £ g
3 ®
: |8
" 2
8
g
E
8
8
£
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.854,23 144,23 3
Vaiorliqudo 53 1.710,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853, 60 1.853, 60 148,28 1.288,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[~ Cddigo  Nome do Fundondio — CBO ~Departamento ]
139 JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 22/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
992| TROCO DO MES 0,00 0,63 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 2
998 [ I.N.S.sS. 7,77 144,05(( § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,18 0,18 E i
8 e
o { I3
Pago com Regurso da Jungao :
<
Pronto Socofro X Santa Cirsa
Exercicio: 2005 §
pata: 13 MAR 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.854,23 144,23 3
vaorliqudo 5 1.710, 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853,60 1.853,60 148,28 1.288,80 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:22:45
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.106.680
VALOR TOTAL 2.257,00

*kkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA SUELEN BARBOSA DA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.106.680-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 7.EE@.894.60A.25B.06E

Creditos a partir de 04 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
I Cddgo  Nome do Funcionario- CBO Departamento Tl |
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA FARIA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM ' Admissé&o: 13/02/2014
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,12 :
992 | TROCO DO MES 0,00 0,69 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 306,72 306,72 £ g
260 | PLANTAO 160,00 160,00 2 g
998| I.N.S.S. 8,07 198,17 3 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,50 0,50 s 2
g
2
E
8
a
8
£
E
Total de Vencimentos Total de Descontos I
2.455,67 198,67 | R
BANCO DO BRASIL S.A. 1 <
conta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido l;'} 2.257,00 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.643,54 2.454,098 2.454,98 196, 39 1.890,18 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
jome do Funcion — CBO ~— Departamento Filal
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA FARIA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 13/02/2014
Caédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 &
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,12 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,69 8 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 - 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 306,72 306,72 é [
260 | PLANTAO 160, 00 160, 00 A
998| I.N.S.S. 8,07 198,17 & -
993| TROCO MES ANTERIOR 0,50 0,50 * 3
K]
g
e - :
Pago cain Recurso ta jyngao
Pronto Sogorro X Santa|Casa :
e
Y o
Exercicio: |2025 i
. e &
Data: 13| MAR 2075 -
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.455,67 198, 67 \l i
BANCO DO BRASIL S.A. 1 =
conta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 - 5 Valor Liguido = 2:257,00 '
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.454,98 2.454,98 196,39 1.890,18 0,00




13/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:22:45
086000860 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.112.068
VALOR TOTAL 2.193,00

*kkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDERSON VIEIRA DE AGUIAR

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.112.068-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 0.125.B74.F46.32A.A19

Creditos a partir de 04 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[©"Cédigo _ Nome do Funcionario — CBO Departamento Fha |
150 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,80 £
992| TROCO DO MES 0,00 0,74 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 454,82 454,82 £ §
998| I.N.S.S. 8,04 191,80 & e
993| TROCO MES ANTERIOR 0,16 0,16(| B
= 2
.§
g
E
3
g
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.384,96 191,96 g
Valor Liquido E> 2.193,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.384,22 2.384,22 190, 73. 1.819,42 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[~—Cbdigo __ Nome do Funcionano — CBO Departamento Fiial |
150 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissédo: 25/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,80 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,74 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 454,82 454,82 £ §
998| I.N.S.S. 8,04 191,80 2 @
993| TROCO MES ANTERIOR 0,16 0,16 g £
‘s 2
g
g
g
Pa g o , v .
b 80t»0m kecurso da juncio :
onto Socarro x Santa Casa
’ . E
Exercicio; 2 25 3
Data:
otal de Vencimentos Total de Descontos
2.384,96 191,96 8
Valor Liquido E> 2.193,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.384,22 2.384,22 190,73 1.819,42 0,00




13/083/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:15:41
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.114.660
VALOR TOTAL 18.563,62

*kkkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 114.660-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 5.31C.454.1C5.219.D40



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NOVA HOSPITALAR
COMERCIAL E IMPORTADORA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI

LTDA

DAINI I
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525.0321.0364.1700,0184.5500.0000,0253.8810.0155.9581

0 o« . . -~
. N, 25.388 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
x o ~ ‘arlos = SP S v . S
skl IATS<81 5a0 Clartos =58 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/2 i7 p
Fone: (16)3413-8008 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAQ 135250679591783 - 14/03/2025 13:25:08 SN
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

637.341.109.119

21.036.417/0001-84

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 14/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 14/03/2025
ML?.T\JICiPl() . FONE / FAX . UF INSCRlC;\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 13:29:06
INFORMAC(')F,S DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE 7FAX
FATURA/DUPLICATAS
2338871 = 14/03/25 - 9544,20
CALCULO DO IMPOSTG
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST i VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.335,0 1.242,18 ; 0,00 9.544,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 1?1

VALOR TOTAL DA NOTA

Convenio 1 de 02/03/1999 /

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / S.T. 40 isenta de ICMS conforme

RESERVADO AO FISC(

0,00 0.00 0.00 9.544.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I'—_O—] CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF | CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES DEMITENTE 48.740.351/0088-16
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV SAO CAETANO. 237 ARARAQUARA SP | 181.327.238.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
ox 24,1000 24,1000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ST VLR. DESC A VALOR i i
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO ST | unin| Qo Uxi\Tlf'\ORl} o | unir ;{3*2': BAS‘% Iar;LC- 1EManT, | VALOR Ao, AII;IQ
NCMAS CFop /PERC. ' i Cobrivel i
43 (+) DRAMIN B6 DL SOL INJ IV 10ML €X €/100 500 | UN 200,0000 10,9800 0,0000 2.196,00 2.196,00 395,28 0,00 | 18,00 1 0,00
30045090 Marca: TAKEDA 5102 0,0000 % 0,00
Lote: B24K0309 - 17/10/2026 Qtde: 200.00
Numero da FCI: / CEST: 13.001.01
3476 (+) OMEPRAZOL (GEN) 40MG CX €/20 F/A + DIL 10ML 000 | FA 140,0000 93000|  0,0000 1302,00 1.302,00 156,24 0,00 | 12,00 000
30049069 Marca: BLAU 5102 ? 0,0000% 0,00
Lote: 25010536 - 30/11/2026 Qtde: 140.00
Numero da FCL 7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1692 /
CEST 13.603.00
3762 (+) GENTAMICIN 20MG/ML SOL INJ IML CX €750 500 | AMP 150,0000 0,7000| 0,000 105,00 105,00 18,90 0,00 [ 1800 | 0,00
30042061 Marca. FRESENIUS KABI 5102 I 0,0000% 0.00
Lote: 78SF2475 - 30/06/2025 Qtde: 100.00
Lote: 78SF2475 - 06/06/2025 Qtde: 50.00 C\
Numero da FCl. / CEST: 13.003.00
RNV =
AW
DADOS ADICTONATS T~ o -
INFORMACOES COMPLEMENTARES e

S il R

OUROWEB® - WWW.QUROWEB.COM.BR



RECEBEMOS DE_NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUT! OS DANOTAFI ||” ’ II'I“I IIH“ “ ”I"""”II

AL

EMISSAO: 14/03/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIG NF
Total NF: 9.544.20 Volume: | N’ 25388 SERIE:
Numero Pedido: 155942 FOLHA: 2/2

DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE I'}é'(\:'l“'l‘lkr”l.l‘(gglr&

NOVA HOSPITALAR T

0- ENTRADA s
COMERCIAL E IMPORTADORA m CHAVE DE ACESSO

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 - SAIDA 3525.0321,0364.1700.0184.5500.0000.0253.8810.0155.9581
Bairro: JARDIM DE CRESCI o — .
i, : N°® 25.388 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
KOVA HOSPITALAR 13571-618 Sae Carloy = 5P SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Fone: (16)3413-8008 FOLHA: ik Autorizadora

Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250679591783 - 14/03/2025 13:25:08
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
) 637.341.109.119 21.036.417/0001-84
191 (+) ARTRINID 100MG PO P/ SOL INJ IV CX C/50 000 UN 250,0000 6,2000 0,0000 1.550,00 1.550,00 279,00 0,00 18,00 { 0,00
30049029 Marca: UNIAO QUIMICA 5102 0,0000 % 0,00 =
Lote: 2440401 - 31/10/2026 Qtde: 50.00 ’l"

Lote: 2440684 - 31/10/2026 Qtde: 200.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003 00

2012 (+) DUOFLAM SMG/ML+2MG/ML SUSP INJ IML CX C/25 500 AMP 100,0000 5.7400 0,0000 574,00 574,00 103,32 0,00 18,00 0,00
30043999 Marca: CRISTALIA 5102 y 0,0000 % 0,00
Lote: 50023316 - 03/01/2027 Qtde. 100.00 /
Numero da FCI
4345 APARELHO PRESSAO ART. ADULTO VELCRO AZUL PA2021 | 000 UN 4,0000 108,0000 0,0000 432,00 432,00 77,76 0,00 | 18,00 0,00
90189069 Marca: P.A. MED 5102 s 0,0000 % 0,00
Lote: 94972 - 31/07/2034 Qtde: 4.00 " .
Numero da FCI:
2594 SONDA FOLEY 2 VIAS 15 30ML 14FR CX C/10 000 UN 30,0000 2,6000 0,0000 78,00 78,00 14,04 0,00 18,00 0,00
90183921 Marca: MEDIX 5102 s 0,0000 % 0,00

Lote: 2452714 - 30/09/2029 Qude: 30.00
Numicro da FCI

4346 PLACA ELETROCIRURGICA AUTO ADESIVA UNIV C/REM 200 UN , 1,0000 53,5000 0,0000 53,50 53,50 9,63 0,00 18,00 0.00
90189099 C/CABO 9165 5102 / 0,0000 % 0,00
Marca: 3M

Lote: 20261 INT - 01/11/2026 Qtde: | 00

Numeo dia ¥CL 50D56677-E712-40B8-A0DB- i 739240A972

4347 MIDAZOLAM IMG/ML SOL INJ SML CX C/5 B1 000 AMP 200,0000 3,8800 0,0000 776,00 776,00 139,68 0,00 18,00 0,00
30049069 Marca: TEUTO 5102 4 0,0000 % 0,00
Lote: 7547094 - 03/07/2027 Qtde: 200.00
Numero da FCI:

1401 (-) NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 10G 500 UN 50,0000 3.7200 0,0000 186,00 186,00 33.48 0,00 18.00 0,00
30042069 Marca: PRATI DONADUZZI 5102 » 0,0000 % 0,00
Lote: 24L.274 - 30/11/2026 Qtde: 50 00 ¢
Numero da FCI: BEASS4AC-5C39-425A-B104-4138ADD02955 /
CEST: 13.002.01

4348 (+) NORMASTIG 0.5MG/ML SOL INJ IML CX C/ 50 AMP 500 | AMP 50,0000 1,6500 0,0000 82,50 82,50 14,85 0,00 | 18,00 0,00
30049049 Marca: UNIAO QUIMICA 5102 / 0,0000 % 0,00
Lote. 2446082.H - 30/11/2026 Qtde: 50.00
Numero da FCL: 299AC219-7044-41 2A-AB42-C6014B1BC768 /
CEST: 13.003.00

4149 PROTETOR DE MANOPLA PARA FOCO CIRURGICO 240 CX 1,0000 827,0000 0,0000 827,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
90183929 ESTERIL PAR 5102 0,0000 % 0,00
Marca: GCMEDICA
Lote: 20220915 - 15/09/2027 Qtde 1.00
Numero da FCI: / CEST: 19.005.00

4177 HEMOSPON ESPON.HEMOS. 125X80X 10MM C/1 040 UN 10,0000 138,2200 0,0000 1.382,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30061090 Marca: MAQUIRA 5102 y 0,0000 % 0,00
Lote: 044124 - 30/09/2026 Qtde: 10.00
Numero da FCI:

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVO AO FISCO
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / S.T. 40 isenta de ICMS conforme
Convenio 1 de 02/03/1999 /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NOVA HOSPITALAR

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI

NOVA HOSPITALAR 13571-618 Sao Carlos - SP

Fone: (16)3413-8008
Fax: (16)3413-8008

COMERCIAL E IMPORTADORA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA E]

| - SAIDA
N¢ 25.412
SERIE: 0

FOLHA: 172

LR

CHAVE DE ACESSO

JNRIREN

3525.0321.0364.1700.0184.5500.0000.0254.1210.0156.1060

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

DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO
5102 Venda Dentro do Estado

135250720427037 - 18/03/2025 16:36:54

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

637.341.109.119

CNPJ

21.036.417/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ] . ] NPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 18/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 18/03/202
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC;\O ESTADUAL HORA DA SAIDA C
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 16:40:3¢
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
25412/1 - 17/04/25 - 7000,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A 1.191,41 i 0,00 7.000,04
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.000.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G VEMITENTE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP [587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
oy 39,2000 39,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i VLR. DESC SE CALC. | VALOR g i
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ST unip QTDE ul?l!"\({{l:o ur\";r ¥f(‘)}£i BASE CALC. | [ Si0cr | VALOR II\CLILIQS ALIQ
NeMIS CFOP il /PERC. Cobrivel Il o L2
3477 SCALP 23G SIMPLES CATETER C/100 740 | CX _ 10,0000 38,1100 0,0000 381,10 0,00 0,00 0,00 | 000] 0,00
90183929 Marca: MEDIX 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 240902 - 30/09/2029 Qtde: 10.00
Numero da FCI: / CEST: 28.057.00
911 (+) BETA LONG 3MG/ML+3MG/ML SUSP INJ IML CX C/25 000 | AMP 100,0000 12,8800 0,0000 1.288,00 1.288,00 231,84 0,00 | 18,00 0,00
30049099 Marca; UNIAO QUIMICA 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 2442769 - 31/05/2026 Qtde: 100.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00
4362 (+) SUCROFER 1V 20MG/ML CX C/SFAXSML 200 | FA 100,0000 17,2000 0,0000 1.720,00 1.720,00 309,60 0,00 | 18,00 0.00
30049099 Marca: UNIAO QUIMICA 5102 0,0000 % 0.00
Lote: BSHO166A - 30/06/2026 Qtde: 100.00
Numero da FCI: / CEST: 13.004.00

\

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / CONTEM
PRODUTOS REFRIGERADOS. / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LE]
10.147/2000. / S.T. 40 isenta de [CMS conforme Convenio 1 de 02/03/1999 /

RESERVAD;:c;ég;r:ﬂ[,G [ RE \ig Eﬂﬁi" l

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BF



RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI
EMISSAO: 18/03/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIG NF-e
Total NF:  7.000,04 Volume: 4 N°: 25412 SERIE: 0
Numero Pedido: 156098 FOLHA: 22
DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ';}SUL'X'I:'QSE‘.’ITI‘(S&'é\A
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA LAY
CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL E IMPORTADORA II‘
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 I - SAIDA 3525.0321.0364.1700.0184.5500.0000.0254.1210.0156.1060
Bairro: JARDIM DE CRESCI o — -
N, 25.412 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
571~ Sao Cs -S N .
NQVA HOSPITALAR RIS 5e0 Gartos-SH SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ FOLHA: 212 orizadora
Fone: (16)3413-8008 Aut O
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250720427037 - 18/03/2025 16:36:54
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP]
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
4016 () TINTURA DE BENJOIN 20% IL CX C/12 000 | LT 12,0000 89,5500  0,0000 1.074,60 1.074,60 193,43 0,00 | 1800 o
30039099 Marca: VIC PHARMA 5102 / 0,0000% 0,00
Lote: M38537 - 30/09/2026 Qide: 12.00
Numero da FCI: / CEST: 13.004.02
48 (+) GLIOCORT 500MG PO LIOF P/SOL INJ IV/IM CX C/50 000 UN 300,0000 6,9800 0,0000 2.094,00 2.094,00 376,92 0,00 18,00 0,(
30043210 Marca: FRESENIUS KABI 5102 4 0.0000 % 0,00
Lote; 78TA0459 - 26/01/2026 Qtde. 300.00 4
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00
4227 NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24 000 | cx 2,0000 48,5500  0,0000 97,10 97,10 17,48 000 18,00 0.0
30061090 Marca: MJS 5102 » 0,0000% 0,00
Lote: 63124 - 30/09/2029 Qide: 2.00 ’
Numero da FCI
4356 ROMPEDOR DE MEMBRANA AMNIOTICA CX C/ 100 200 | UN 100,0000 1,4400|  0,0000 144,00 144,00 25,92 000 | 1800 00
90189099 Marca: WILTEX 5102 Y, 0,0000% 0,00
Lote: 20230910 - 09/09/2028 Qide: 100.00
Numero da FCI
2355 () CLOREXIDINA ALCOOLICA 0.5% |1 000 ET 12,0000 16,7700 0,0000 201,24 201,24 36,22 0,00 18,00 0,01
30039099 Marca: VIC PHARMA 5102 V4 0,0000 9% 0,00
Lote: M39522 - 31/12/2027 Qtde: 12.00 ’
Numero da FCI* / CEST. 13.004.02

Data: 9

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X

Exercicio: 2025

Santa Casa

MAR 1029

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / CONTEM
PRODUTOS REFRIGERADOS. / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LE]
10.147/2000. / S.T. 40 isenta de ICMS conforme Convenio 1 de 02/03/1999 /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



&

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NOVA HOSPITALAR
COMERCIAL E IMPORTADORA

LTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI

NOVA HOSPITALAR
(CAPHTALARES

Fone: (16)3413-
Fax: (16)3413-8008

13571-618 Sao Carlos - SP

AVAUNT 1Y
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

I RFARTARTR

0 - ENTRADA m

| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525.0321.0364.1700.0184.5500.0000.0254.3110.0157.1754

N° 25.431
SERIE: 0

FOLHA: 1/1

8008

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

DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO
5102 Venda Dentro do Estado

135250731678352 - 19/03/2025 16:20:08

INSCRICAO ESTADUAL

637.341.109.119

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

21.036.417/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

DATA EMISSAO

CNPJ
52.343.829/0001-90

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 19/03/20:
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 19/03/20
MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 16:24:3

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

CPF/CNP)J INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP.
MUNICIPTO UF FONE 7 FAX
FATURA/DUPLICATAS
25431/1 - 19/03/25 -2015.38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS = VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.3 362,77 0,00 2.015,3¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.015.3¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G CEMITENTE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 60,0000 60,000(
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ST VLR. DESC \E CA VALOR i
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO CST | unip QTDE UK;‘T‘:\O’{: o | unIT ¥/(\)l1_2t BAsllé f{;l,c. ICMSIST. VALOR ll\(Lnl?s A:,I
NCM/S CFOP /PERC. Cobrivel Ix i
815 (+) RHOPHYLAC 300MCG SER PRE 2ML CX C/1 000 UN ,  2,0000 370,5900 0,0000 741,18 741,18 133,41 0,00 [ 18,00 0
30021239 Marca: CSL BEHRING 5102 § 0,0000 % 0,00
Lote. P100669799 - 28/11/2026 Qtde: 2 00
Numero da FCI: / CEST: 13.008.00
1357 (-) ALCOOL. 70% ILT TRANS C/12 000 LT /m_()lluo 7,0000 0,0000 336,00 336,00 60,48 0,00 | 18,00 0
38089429 Marca- SULMAR 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 3077 - 02/61/2027 Qide: 48.00
Numero da FCI
1906 TIRA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS Il CX C/50 000 CX 20,0600 46,9100 0,0000 938,20 938,20 168,88 0,00 [ 18,00 0.
38221920 Marca. ACON 5102 ) 0,0000 % 0,00
Lote: 1292560 - 03/08/2026 Qtde: 20.00
Numero da FCI

DADOS ADICIONAIS

(N

INFORMACOES (O'\4Pl EMENTARES
Conferir mercad
PRODUTOS REF
10.147/2000. /

PAZOEONTRRAUT SO MINGEO)

briores a 24h / CONTEM
INS. CONFORME LEI

acocy, pos

Pronto Socorro X Santa Casa | CONFERI
- 's
rciclo: 5 | natas
S | Dataz
Datai— T 0 MAR ol =




EMISSAO: 21/03/2025

RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

A

O

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR
COMERCIAL E IMPORTADORA

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA II]

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIG NF-e )
Total NF: 4,00 Volume: 1 N°: 25446 SERIE: 0
Nuamero Pedido: 157259 FOLHA: 1/1
D ANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO

R ATGERSTE

CHAVE DE ACESSO

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAIDA 3525.0321.0364.1700.0184.5500.0000.0254.4610.0157.2613
Bairro: JARDIM DE CRESCI o T : N
N, 25.446 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
bt ALl RSTGES S Caciok=SE SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 i ¥:
Fone: (16)3413-8008 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250752811928 - 21/03/2025 14:55:24
5102 Venda Dentro do Estado ,
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

637.341.109.119

21.036.417/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ

52.343.829/0001-90

DATA EMISSAO

21/03/2025

ENDERECO

R JOSE JACOB DAUR, 925

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

14530-000

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO .
Miguelopolis

FONE / FAX
(016)3835-6700

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

21/03/2025
HORA DA SAIDA
14:59:46

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

MUNICIPIO

BAIRRO/DISTRITO

CEP

UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS

25446/1 - 21/03/25 - 4,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
4,00 0,72
VALOR DO FRETE

BASE DE CALCULO DO ICMS ST | v

ALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

)

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.00

0,00

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

4,00

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE
[-DESTINATARIO

CODIGO ANNT

PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF

21.036.417/0001-84

ENDERECO

R PAOLO PE

QUANTIDADE

RIOTTO. 363

ESPECIE

MUNICIPIO

SAO CARLOS

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

637.341.109.119

MARCA

CX

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5,0000 5,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

2656

MASCARA DESC DOBRAVEL S/VALV PFF1
63079010

Marca: AIRSAFETY MASK
Lote: SNL - 30/06/2025 Qtde: 50.00
Numero da FCI:

VALOR
1CMS/ST,
Cobravel

VALOR
TOTAL

BASE CALC.

YALOR
ems

w1

ALiQ.
ICMs

ALIO.
Py

0,0000
0,0000 %

4,00 4,00 0,72

0,00

0,00 18.00 0,00

Exercicio: 20 25

DADOS ADICIONAIS

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa

| Data: 1 3 MAR 2025

INFORMACOES COMPLEMENTARES

fi

0 @“‘
| (\r\\j\ /
N\JOEY /

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

RESERVADO AO FISCO S s

R S R e S R LA R
i

[CONFERIDO / REC
Data:QL,()%/}O}g
_Jeaysps

oo g 3
£
L
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Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF ‘
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO- ‘
363\SAO CARLOS-SP\21 .036.417/0001-84 |
|

Ag./Cod. Beneficiario
3062-7/114660-2

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIG UELOPOLIS

Nosso Nimero
26913910000017854

Vencimento N. do Documento  Espécie ]Valor do Documento
17/04/2025 25412/INF RS | 7.000,04
Recebi(emos) o bloqueto | Data | Assinatura Data

de caracteristicas acima

& BancODOBRASH  001-9

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS-
SP\21.036.417/0001-84

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
18/03/2025 | 25412/INF RS N 18/03/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ' Valor

117 R$ X =

Instrucées

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES,
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
RJOSE JACOB DAUR. 925
14530000 - MIGUELOPOLIS - SP

Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00000058

& BancopOBRASHL | 001-9

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0O CARLOS-
SP\21.036.417/0001-84

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
18/03/2025 | 25412/INF RS N 18/03/2025
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ' Valor

17 RS X =

Instrucoes

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endere(;o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
R JOSE JACOB DAUR, 925
14530000 - MIGUELOPOLIS - SP

Pagador / Avalista:

A

() Mudou-se
() Recusado
/() Desconhecido

CNPJ: 52.343.829/0001-90

COD. INTERNO: 00000058
CNPJ: 52.343.829/0001-90

Cadigo de Barra

Autenticagdo Mecanica

Comprovante de Entrega

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente () N&o existe n°
() Nao Procurado (') Falecido
() End. Insuf. () Outros

| Entregador

00190.00009 02691.391003 00017.854175 1 1 0540000700004

Vencimento
17/04/2025
| Agéncia / Codigo Beneficiario
3062-7/114660-2

Nosso Numero

| 26913910000017854
Valor do Documento

1 7.000,04
(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 0001 7.854175 1 10540000700004

Vencimento
17/04/2025
Agéncia / Codigo Beneficiario
3062-7/114660-2

Nosso Numero
26913910000017854
Valor do Documento
i 7.000,04
(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Déducées (Abatimento)
(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ficha de Compensagio



NOVA HOSPITALAR COMERCIAL IMPORTADORA EIRELI

CNPJ 21.036.417/0001-84

Segue or¢camento para deposito

10 Scalp 23 ¢/100 unds
04 Aparelho de pressao velcro
200 Midazolan 5mg / 5 ml
100 Ferropurum 20 mg / 5ml
200 Dramin dl 10 ml ¢/100
100 Beta long amp
140 Omeprazol 40 mg fr
12 Tintura de benjoin litro
30 Sonda foley 14 2 vias
150 Gentamicina 20 mg amp
48 Alcool 70 Litro
50 Normastig amp 1ml
12 Clorexidina 5% litro
10 Hemospon esponja hemost. 125x80x10
02 Matergan 300 mcg
250 Cetoprofeno IV 100 mg fr
50 Neomicina + Bac 10 gr pda
20 Tiras On Call ¢/50
100 Duoflan amp 1 ml
02 Nylon 3-0 c¢/ag 3cm ¢/24 unds
300 Hidrocortisona 500 mg fr
100 Rompedor membrana
01 Protetor manopla c¢/50 unds
50 mascara PFF1 s/ val
01 Placa eletrocirurgica 3M

R$ 38,11 R$ 381,10
R$ 108,00 R$ 432,00
R$ 3,88 R$ 776,00
R$ 17,20 R$ 1720,00
R$ 10,98 R$ 2196,00
R$ 12,88 R$ 1288,00
R$9,30 R$1302,00
R$ 89,55 R$1074,60
R$ 2,60 R$ 78,00

R$ 0,70 R$ 105,00
R$ 7,00 R$ 336,00
R$ 1,65 R$ 82,50

R$ 16,77 R$ 201,24
R$ 138,22 R$ 1382,20
R$ 370,59 741,18
R$ 6,20 R$ 1550,00
R$ 3,72 R$ 186,00
R$ 46,91 R$ 938,20
R$ 5,74 R$ 574,00
R$ 48,55 R$97,10
R$ 6,98 R$2094,00
R$ 1,44 RS$ 144,00
R$ 827,00 R$ 827,00
R$ 0,08 R$ 4,00

R$ 53,50 R$ 53,50

Total R$ 18563,62



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA
CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0001-04 - 1E:279094018110
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuario:Isabel

Aguiar

ORCAMENTO N° 1864249 i1 DE MARCO DE 2025
Agente: (S:le\(l)g/; CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos

Item Cédigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total

Padrao
CITRATO FENTANILA 50MCG/ML C/5ML/(0,5MG/5ML) a

0001 15925 CX/50 AMP (IV/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR UN-50 CX 3 147,5000 442,50
CITRATO DE FENTANILA

0002 15214 BECA (TARTARATO DE METOPROLOL)/1MG/ML C/5ML UN-5 CX 3 89,5000 268,50

(5MG) CX/5 AMP (IV)/HALEX ISTAR
TARTARATO DE METOPROLOL

NITROP (NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO
)/25MG/ML C/ 2ML (50MG) CX/5 AMP (IV)/HYPOFARMA

NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO

0003 15209 UN-5 CX 3102,5000 307,50

DIPROP BETAMETASONA+FOSF DIS DE
0004 11925 BETAMETASONA/5MG/ML + 2MG/ML C/1ML SOL INJ CX-1 CX 25 5,1200 128,00
CX/1AMP/NEO QUIMICA

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA/2MG/ML C/2ML
(4MG) SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/HYPOFARMA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

0005 14983 UN-50 CX 6 70,5000 423,00

DIGESTINA (BROMOPRIDA)/5MG/ML C/2ML (10MG) SOL

0006 16209 1Ny cx/50 AMP (IV/IM)/UNIAO QUIMICA

UN-50 CX 12 75,0000 900,00

BROMOPRIDA

CEFAZOLINA SODICA/1G PO LIOF SOL INJ CX/50 FR-
AMP (IM/IV)/FRESENIUS-NOVAFARMA

CEFAZOLINA SODICA

0007 15322 UN-50 CcX 2 215,0000 430,00

CEFTRIAXONA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP

0008 16127 ubiencia

UN-50 CX 5211,0000 1.055,00

CEFTRIAXONA

HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/40MG/0,4ML CX/10
SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA

0009 15667 UN-10 CX 4119,8000 479,20

HYFREN (EPINEFRINA)/1MG/1ML SOL INJ CX/100 AMP

0010 15550 (1y//1M/SC)/HYPOFARMA

UN-100 CX 2108,0000 216,00




EPINEFRINA

CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP

0011 14871  1\)/HIPOLABOR

CETOPROFENO

CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP
(IV/IM/SC)***/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE TRAMADOL

0012 15176

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA/2MG/ML C/4ML
(8MG) CX/50 AMP (1V)/HYPOFARMA

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

0013 14852

UN-100

UN-100

UN-50

BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA)/1.200.000UI
PO SUSP INJ CX/50 FR-AMP (IM)/TEUTO

BENZILPENICILINA BENZATINA

0014 15253

UN-50

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/2MG/1ML
SOL INJ CX/100 AMP/FARMACE

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

0015 15269

0016 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX
AGUA PARA INJECAO

UN-100

UN-200

Total Geral: R$ 7.422,70

CX

CX

CX

CX

X

CX

5132,0000 660,00

2 152,0000 304,00

2 77,5000 155,00

4 315,0000 1.260,00

2 80,0000 160,00

6 39,0000 234,00

** SETE MIL,QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS **

Validade

Cond.Pagto: A VISTA Proposta:

Cif - PVN AGENCIAMENTO DE

Transportadora: oo s NSPORTE EIRELI

5 Dias da Abertura

Vendedor: ISABEL AGUIAR




11/03/2025, 14:39

Impressao

11 DE MARCO DE 2025

comprassantacasamig@gmail.com

Unitario

1,4700

1,3440

0,9110

192.168.1.201 :8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281321 &fechar_janela=&desc_fi

9,4000

10,4000

110,6000

5,1700

3,7300

4,1300

14,0000 4.200,00

31,0000

29,9100

29,9500

17,2500

29,0000

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
‘ v RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
@_mpgg“,ﬁ; CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - IE:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N° 281321
Agente:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)3835-6700
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail:
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
g I Emb.
Item Codigo Descricdo Padrio Un Qtd
0001 18452 CATETER/INTRAVENOSO N©24 TEFLON POLYON/POLYMED CX-50 UN 100
0002 26257 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO/22G 0,9X25MM/TKL CX-100 UN 100
0003 22263 EQUIPO MACROGOTAS/COMPLETO LS/MEDIX PCT-25  UN 500
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM )
0004 25950 ) pa/VITAL/JOAOMED ©6 UN 12
0005 19615 ATADURA GESSADA/20CMX3MTS/POLAR FIX CX-20 RL 20
ESFIGMOMANOMETRO EM NYLON/ VELCRO S/ EST C/MAN .
0006 18116 ()/'sE| G ADULTO 18-35CM/PREMIUM un=L LN 4
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM GEN/5MG/ML IV/IM/RETAL i
0007 17351 1OML/HIPOLABOR CX-100  AMP 100
0008 21364 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (DORMIUM)/SMG/5ML/UNIAO CX-50  AMP 50
Quimica
CITRATO DE FENTANILA GEN/50,0MCG/ML IM/IV y
0009 20768 SML/HIPOLABOR CX-25  AMP 150
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA (DRAMIN B6 y
0010 21030 DL)/3+5+100MG/ML 10ML/TAKEDA PHARMA CX-100  AMP 500
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINIL )
0011 15147 COLIN)/100MG/UNIAO QUIMICA AMPSL AMP 3D
0012 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/1MG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5
NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROP)/25MG/ML : !
0013 23238 IML/HYPOFARMA CX-5 AMP 5
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (SUCROFER)/20MG/ML i
0015 15154 SML/UNIAO QUIMICA CX-5 AMP 50
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO IV
0016 10686 20ML/BIOCHIMICO CX-25  AMP 25

Total
147,00

134,40

455,50

112,80

208,00

442,40

517,00

186,50

619,50

310,00

149,55

149,75

862,50

725,00

n=false&cod_fab=fa|se&emb_pad:false&emb__em. o

1/3
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0017 25452 OMEPRAZOL SODICO/40MG + 10ML DILUENTE/BLAUSIEGEL ~ CX-20  FR
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO )

0018 24866 -\ />MG/ML 2ML/HIPOLABOR Cxea00:  ANE

0015 1o4go NEOSTIGMINA (NORMASTIG)/0,5MG/ML 1ML/UNIAO e
QUIMICA

0020 25848 BROMOPRIDA (DIGESTINA)/5MG/ML 2ML/UNIAO QUIMICA CX-50  AMP

0021 19548 CEFAZOLINA SODICA (CELLOZINA)/1G IM/IV/MYLAN CX-50  FR

0022 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA CX-50  F/A

0023 22926 ENOXAPARINA SODICA (GHEMAXAN)/40MG IV-SC/BIOMM CX-10  SER

0025 17340 EPINEFRINA (ADREN)/1MG/ML IM/IV/SC 1ML/HIPOLABOR CX-100  AMP
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG

0026 4978 1uvelANGIEGEL CX-20  FR
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/150MCG/ML SER 2ML SOL )

0027  28E8B Gl SER-1  SER
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA )

0028 1342 \RISCORTEN)/500MG IN)/BLAUSIEGEL CEEE R

0029 19651 CETOPROFENO GEN/50MG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100  AMP
CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO )

9030l Z898 ety CX-50  AMP
BACITRACINA+SULFATO DE NEOMICINA _

0031 24413 ey 5MG/G+250U1/G BG 10G POM DERM/BELFAR Cxst 86

0032 20294 SULFATO DE GENTAMICINA GEN/4OMG IM/IV IML/SANTISA  CX-100  AMP

0034 24925 LENCOL DE PAPEL/70CMX50M BRANCO/FORTCLEAN ROL-1  ROL
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA )

0035 23274 \ORADREM)/2MG/ML 4ML SOL DILUIDA IV/HIPOLABOR LX56  nilk
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML

0036 17493 oy FaRMACE CX-100  AMP

0037 19272 FLUMAZENIL GEN/O,5MG/5ML EV/UNIAO QUIMICA CX-5  AMP
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO

6038 17973 &rit fureElTO CX-50  AMP
SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200

0039 352 DOSES/PHARMASCIENCE FR-1 FR
TIRAS TESTE GLICOSE ACON/MEDLEVENSOHN/COMUM )

0040 18947  \\ARELO/ACON/MEDLEVENSOHN/50-UN = =
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN/2% S/ VASO

G041 17384 soui HIBGUREOR CX-25  AMP

20 16,2800
100  1,7000
50 11,8600
50  3,0900
50  7,4200
50  7,4300
10 22,0700
100  1,3000
20 8,8900
1 447,0000
50  7,8300
100  2,6040
50  6,6080
13,8000
100  1,9600
10 15,7000
50 2,9000
100  2,2600
5 13,2100
50  9,4400
1 20,0000
1 40,0000
25 4,3000

325,60

170,00

93,00

154,50

371,00

371,50

220,70

130,00

177,80

447,00

391,50

260,40

330,40

3,80

196,00

157,00

145,00

226,00

66,05

472,00

20,00

40,00

107,50

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281321 &fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em..

213
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0042 20476 AGUA PARA INJEGAO/10ML/EQUIPLEX CX-200 AMP 200 0,3600 72,00

0043 26292 TORNEIRA DESC 3 VIAS/LUER SLIP/ALFALAGOS CX-50 UN 50 0,8500 42,50

Total Geral: R$ 14.211,15
** QUATORZE MIL,DUZENTOS E ONZE REAIS E QUINZE CENTAVOS * %

Observagoes:
FAT MINIMO 600,00

Validade )
Cond.Pagto: 28 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura

Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP  Vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=281321 &fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em... 3/



Nova Hospitalar Comercial Importadora Eireli. CNPJ 21.036.417/0001-84. Vendedor: Carlos Sassi

SANTA CASA - 11/03/2025 - Solicitado por Regina Ribeiro

-

PRECO
TAMANHO 24 ; CX C/ 100 UNIDADE

1 | ABOCAT CAIXA 3,34 Nipro 2,74 ADVA 4 |
TAMANHO 18 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54

2 | ABOCAT ABOCAT CAIXA 2,74 ADVA 2
TAMANHO 22 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54 2,74

3 | ABOCAT CAIXA ADVA 4
MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL; SLIP ; CX C/ 500

4 | EQUIPO CAIXA UNIDADE 2| 1,38

5 | ESPARADRAPO PACOTE | IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M; PCT C/ 12 UNIDADE 2 | 11,89

6 | ATADURA PACOTE | DE ALGODAO HORTOPETICO 20 CM ; PACT C/ 12 UNIDADES | 5 | 1,78

7 | ATADURA CAIXA DE GESSO 20 CM ; CX C/ 20 UNIDADE 3 | 133,98

8 | scALpP CAIXA TAMANHO 23 ; CX C/ 100 UNIDADE 10| 38,11

9 | ESFIGMOMANOMETRO UNI ANEROIDE ADULTO COM VELCRO 4 | 108,11
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG /10 ML ; CX C/ 50

10 | MIDAZOLAM CAIXA AMPOLAS 1| 3,88
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML ; CX C/ 50

11 | MIDAZOLAM CAIXA AMPOLAS 3| 4,55
CITRATO DE FENTANILA 50 MCG / 5 ML ; CX C/ 50

12 | FENTANILA CAIXA AMPOLAS 3| 3,55 |
DIMEN.3 MG /ML +CLOR.DE PIRO.5 MG /ML +GLICOSE 100

13 | DRAMIN B6-DL CAIXA MG / ML +FRUTOSE 3| 10,98

14 | SUCCITRAT CAIXA CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG ; CX C/10 FR 1| 27,98
TARTARATO DE METROPOLOL 5 MG (1 MG /ML) ; CX C/

15 | BETA CRIS CRISTALIA | CAIXA 10 AMPOLAS DE 5 ML 3 | 28,55

16 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA | NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3| 26,88
BICARB. DE SODIO 8,4 % - 10 ML ; SOLUCAO ESTERIL E

17 | BICARBONATO CAIXA APIROGENICA CX C/ 200 AMPOLAS 1| 1,88
SACARATO DE OXIDO FERRICO 20 MG /5 ML ; CX C/ 50

18 | FERROPURUM CAIXA AMPOLAS 3| 17,84
ACET.DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSF.DISS.DE

19 | BETA-LONG CAIXA | BET.3MG/1 ML ; CX C/ 25 AMPOLAS 5| 12,88 |

20 | MEROPENEM CAIXA MEROPENEM 1 GR ; CX C/ 25 FRASCOS 4 | 26,88

21 | OMEPRAZOL EIROFARMA | CAIXA OMEPRAZOL SODICA 40 MG ; CX C/ 50 FRAASCOS 2| 9,44

22 | ZOFRAN URGENTE | CAIXA CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG /2 ML 6| 2,48
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 %ML/1 ML ; CX C/ 50

23 | NORMASTIG URGENTE | CAIXA AMPOLAS 2| 1,64

24 | BROMOPRIDA URGENTE | CAIXA BROMOPRIDA 5 MG /2 ML ; CX €/ 100 AMPOLAS 6 | 2,44

25 | CEFAZOLINA CAIXA CEFAZOLINA SODICA 1 GR ; CX C/ 50 FRASCOS 2| 8,98

26 | CEFTRIAXONA CAIXA CEFTRIAXONA 1 GR ; CX C/ 100 FRASCOS 5| 6,98
DE BENJOIM ; SOLUGAO A 20 % ; ANTISSEPTICO ;USO

27 | TINTURA URGENTE | CAIXA EXTERNO ; CX C/ 12 LITROS 1| 92,87

28 | CLOREXEDINA 0,5 % CAIXA CLOREXEDINA SOLUCAO ALCOOLICA ; CX C/ 12 LITROS 1| 16,77

29 | CLOREXEDINA 0,2 % URGENTE | CAIXA CLOREXEDINA AGUOSA 0,2% - 160 ML ; CX €/ 30 FRASCOS | 4 | 2,88

30 | ENOXAPARINA CAIXA SODICA 40 MG / 0,4 ML ; CX C/ 10 AMPOLAS 4 | 22,55

31 | REGENCEL UNIDADE | POMADA OFTALMICA ESTERIL ; USO OFTALMICO 3 B

PESADA ; CLOR.DE BUPIV.+ GLICOSE 8%;STERILE PACK -

32 | NEOCAINA 0,50% CRISTALIA | CAIXA SEMCONSERV. 5 MG /4 ML ;CX C/40 3

33 | ADRENALINA CAIXA EPINEFRINA 1 MG /1ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 1,48
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG ; CX C/ 50

34 | VANCOMICINA CAIXA FRASCOS 1| 7,98
AGULHA RAQUE ; ADULTO 25 G X 3 1/2; CX C/ 25

35 | AGULHA BD CAIXA AGULHAS 2| 22,98

36 | AGULHA CAIXA 30 X 7 ; SEM DISPOSITIVO ; CX C/ 100 UNIDADES 30| 898

37 | ESPONJA CAIXA PVPI ;ESCOVA COM CLOREXEDINA 2%; CX C/ 100 ESCOVAS | 2 | 2,68




38 | ESPONJA GEL FOAM UNIDADE | HEMOSTATICA SURGISPON 125 MM X 80 MM X 10 MM 3 | 138,22
HOSPITALAR DE SILICONE 6,00 X 12 MM-15 METROS -REF

39 | TuBO UNIDADE | 204 -60 SHORE #A# 1
CIRURGICA ESTERILIZADAS MUCAMBO 7.0 ; CX C/ 200

40 | LUVA SENSITEX | CAIXA UNIDADES 1 | 418,55

41 | SONDA URGENTE | CAIXA FOLEY N2 14 - 2 VIAS ; CX C/ 10 UNIDADES 4 | 3,88

42 | MATERGAM URGENTE | UNIDADE | IMUNOGLOBULINA ANTI-D;RHOPHYLAC 300 393,55
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG ; CX C/

43 | SOLUCORTEF CAIXA 50 FR 3| 698

44 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 5 | 2,45

45 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 100 MG ; CX €/ 50 FRASCO 8 | 6,88
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100

46 | TRAMAL URGENTE | CAIXA AMPOLAS 10| 1,88
SULFATO DE NEOMICINA ; POMADA DERMATOLOGICA

47 | NEOMICINA URGENTE | UNIDADE | BACITRACINA 250 UI/30 GR 30| 6,87
LABCAINA 20 MG / 30 GR ; GEL; USO URETRAL ; CX C/ 50

48 | LABCAINA URGENTE | CAIXA BISNAGA 2| 798
SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG /1 ML ; CX C/100

49 | GARAMICINA URGENTE | CAIXA AMPOLAS 1| 4,85
CLORIDR. DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR 20

50 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
CLORIDR. DE LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR 20

51 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
LENCOL C/ ELASTICO ; CAMA - BRANCO 2,20 M X 1,40 M -

52 | LENGOL ANADONA | PACOTE | SOFT;PCT C/ 10 40

53 | LENGOL CAIXA HOSPITALAR DE PAPEL 70 CM X 50 MT ; CX C/ 10 LENCOL 3| 11,87
DIPRO.DE BETAM.+FOSF.DISSODICO DE BETAMETASONA 5

54 | pIPROSPAM CAIXA MG/ML + 2 MG/ ML - 2 ML CX C/ 60 2| 6,74
HEMITART. DE NORA ADRENALINA MONOIDRATADA 2 MG

55 | NORA ADRENALINA URGENTE | CAIXA /4 ML ; CX C/50 AMPOLAS 2| 2,67
BUTIL. DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MON.4 MG / ML

56 | BUSCOPAM URGENTE | CAIXA +500 MG /ML- 5 ML 4 | 2,68
FITOMENADIONA 10 MG/1 ML ; CX C/ 50 AMPOLAS ( VITA K

57 | KANAKION CAIXA ) 2| 3,64

58 | FLUMAZENIL CAIXA FLUMAZENIL 0,1 MG / 5 ML ; CX C/ 5 AMPOLAS 4| 822 |

59 | BENZETACIL CAIXA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul ; CX C/ 50 FR 4 | 14,98
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 2 MG / 1 ML ;CX €/

60 | REGENCEL CAIXA 50 AMPOLAS 2| 1,88
SPRAY ; SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG / DOSE -

61 | AERODIN UNIDADE | AEROSSOL 5 | 22,98
TIRA PARA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS II; CX C/ 50

62 | TIRA DEXTRO CAIXA UNIDADES 30| 46,91
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % /20 ML ; SEM

63 | CLORIDRATO CAIXA VASOCONSTRITOR ;CX C/ 25 FRASCO 20 ML 2| 6,74

64 | EQUIPO FOTOSSINTESE UNIDADE | EQ MAC CAM FLEX FOTO BAC ; EQUIPO COM BOLSA 30| 4,24

65 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3| 26,88

66 | AD - 10 ML CAIXA AGUA PARA INJECAO 10 ML ; CX C/ 200 AMPOLAS 6| 038

67 | NYLON SHALON CAIXA NYLON 3.0 AGULHA 3.0 5 | 48,55

ROMPEDOR MED (PINCA ) PERFURADOR DE MEMBRANA AMNIOTICA

68 | MEMBRANA SONDA UNIDADE | ESTERIL DESCART. 27 CM 20| 1,44

69 | ALCOOL 70 % CAIXA ALCOOL 70 % ; CX C/12 LITROS 4| 7,68
COMPLETO PARA ASPIRADOR CIRURGICO 5 LT ; PARA

70 | FRASCO UNIDADE | LIPOASPIRADOR 1
CAPA PROTETORA PARA MANOPLA ESTERIL; PROT. DE

71| carA UNIDADE | MANOPLA P/ FOCO CIRURG.ESTER. PAR 30| 17,98

72 | TORNERINHA CAIXA 3 VIAS ; SLIP ; CX C/ 100 UNIDADES 6| 1,37
ELETROCIRURGICA P/ PACIENTE 8180F - REGULAR ;PCT C/ 5

73 | PLACA 3M PACOTE | PLACAS 4

74 | REGULADOR PLASTMED | UNIDADE | REGULADOR DE FLUXO GRADUADO COD.:PL-30RG-HITLL 20




'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:C

Orgamento/Cotagdo Fagina;
Nimero....: 469274 11/03/2025
Cadigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descricao Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Tot
38833214CATETER 18G ANGIOCATH (38833214) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,65000 530,
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,(
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 1000 0,93000 930,
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 60 9,25000 555,
10CM X 4,5M CREMER*
AO1518 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.5MT ROLO PCTE/12-CXG/480-C  RL 60 0,98000 58,
UNITEX
F00240 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 4,50000 270,
GESSADA) 20CM X 4M ROLO POLAR FIX
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,65000 1.650,
10010021 MIDAZOLAM 50MG AMPOLA 10ML (G) HIPOLABOR CX/100-CXG/1000-C - AMP 100 2,90000 290,
PORT. 344/98 (B1)
PA8228 SUXAMETONIO 100MG FRASCO AMPOLA CX/10-CXG/100-C F/A 10 20,50000 205,
SUCCITRAT BLAU FARMACEUTICA
46.3439 BETACRIS IMG/ML AMPOLA 5ML TARTARATO DE CX/10-CXG/?7?-C AMP 30 29,65000 889
METOPROLOL ESTOJO CRISTALIA
10601 BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML CXG/200-C AMP 200 0,73000 146,
SAMTEC
8029 MEROPENEM 1G FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/25-CXG/300-C F/A 50 15,50000 775,
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 300 0,95000 285,
6 HYPOFARMA.
PA8543 CEFAZOLINA 1G FRASCO AMPOLA FAZOLON BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 100 5,30000 530,
FARMACEUTICA
05101020 TINTURA DE BENJOIM 20% 100ML ALMOTOLIA CXG/30-C UN 30 10,60000 318,
03 (510102003) RIOQUIMICA
PA7182 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML SISTEMA CX/10-CXG/?77?-C SER 40 14,80000 592,
SEGURANCA NOXX BLAU
4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,90000 435,
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
10010003 EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA 1ML ADREN CX/100-CXG/2000-C  AMP 200 0,95000 190,
HIPOLABOR
PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 50 5.,48000 274,
FARMACEUTICA
408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C UN 25 12,22000 305,
BD
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C - UN 3000 0,11800 354,
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 216 1,35000 291,
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,
3 82850579001 MUCAMBO
FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 5-15ML UNIDADE CX/10-CXG/?M-C UN 20 2,65000 53,
404 FO1A021404 WELL LEAD
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675.
HIPOLABOR
47104  GENTAMICINA 40MG AMPOLA 1ML (G) SANTISA CX/100-CXG/?7?7?7-C AMP 100 0,99000 99,
078 LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 2.00M X 90CM PCTE/10-SC/500-C UN 400 0,73000 292,
SOFT ANADONA
4301.026 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 100 1,45000 145,
5 HYPOFARMA
4101.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML CX/50-CXG/1000-C AMP 200 1,25000 250,
6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
59182 FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA 1ML CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 2,00000 200
INTRAMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA
10010094 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA SML (G) CX/50-CXG/?77-C AMP 50 5,45000 272
HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*
409610 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRASCO CX/50-CXG/300-C F/A 50 7,08000 354
AMPOLA 4ML BENZETACIL EUROFARMA
59622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 5 13,90000 69
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
10010016 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/500-C F/A 50 4,18000 209
HIPOLABOR
4101.024 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML CX/5-CXG/50-C AMP 15 18,50000 277
1 NITROP HYPOFARMA
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 1200 0,21000 252
06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 7,22000 346



'SOMA/S¥ PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:  12/03/2025 07:36:(

Orgamento/Cotagao Pagina:
00017167 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER SLIP UNIDADE CXG/100-C UN 600 0,58000 348, (
MARK MED
Valor Somado ---> 15.781.,4

Validade da Cotagdo: 11/03/2025

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

Condigdes de Pagamento: 000
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



13/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:15:42
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 13/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 10.116,34

#kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 105.047-8
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO 9.376.4AB.DB@.60C.175
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l SAQ BERNARDO DO CAMPO - SP 7}011;‘/{:(:‘(: 1141229800 Ne, 000_310 3(}9 e S
l
f

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 | —SafDA CHAVE DI ACESSO
ALVES DIAS - 09851-350 3525 0305 8476 3000 H110 S500 1000 3103 0916 0559 9214

\ Série 0 (un:tu!td de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |

/] ’*L # Fotha / www.nfe. fazenda, gov.brporial ou no site da Selaz Aulorizadont J

NATUREZA DA ()“W'RA(‘AO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DF USO ;

{ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250670639549 - 13/03/2025 16:43:34 |

’rV\( RI\ AO HSTADUAL INSCRI( AQ MUNICTPAL p\SL RICAQ l\l,\L\l AL DO SEBRST TRIBUT CNP} ‘

{ 635487579110 | 05.847.630/0001-10 J

DESTINATARIO REMETENTE )

NQME  RAZAQ SOUIAL Y._'\F‘i CPF 1[)"\'!‘.\ DA FMISSAD i

52.343.829/8001-90 13/03/2025 |

{ENDERECO BAIRRO . DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |

- . |

lR IOSI‘ JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 13/03/2025 i

NHIT) UF {rr.-\{a FFAX JINSCR}C:\O ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA )

i\llGL ELOPOLIS Sp 16:43:27 |
FATURA 'DUPLICATA
{Nam. 001
Vene 13/03/2025

\ alor RS 10.116.34
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE € ALC. D0 10MS [VALOR DO ICMS BASE DE CALECL ICMS 8 T, [VALOR DX KOMES 8 ]‘v‘ M IMPORTACAQ T\TTC\H UF REMET 1\‘ FCP UF DEST. VALOR DO P15 YV TOTAL TRODUTON \
9.877.50 1.515,98 0.00 0.00 0.00} 0.00 0,00 23.67 10, H6,34’
VATOR DO “RETE [xu\mk PO SFGURO lmrsown_) Y.UTRAS DISPRGAS  [VALOR TOTAL [P [V ICMSUFDEST [\' TOT. TR, VALOR DA COTINS |\ TOTAL A NOTA |
L 6,00 0,00 0,00 0.00} 6,00) 0,00 1.421,92) 109,05 10.116.34)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
(NONF 7 RAZAO SOCIAL ]l“{l{!‘ﬁ CONGO ANTT Tm ACA DO VEICULO [t NPT CpE ‘
GUALITY TRANSPORTES & ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-Por conta do Rem 1 06.321.409/0013-20 J
{) NDERECO MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADLAL 1
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 CAMPINAS SP 122819217110 i
[QUANTIDADE {p SPHCIE "MAR(“ NUMERACAG ]m-..\‘m HRUTO RSO LIQUITG \
|
L 15 b j 88.000 88000
rl)Al)OS DOS PRODUTOS / SERYICOS -
[OMIGO PRODUTGY DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSE | OICST | CroP | UN | QUANT VALORTITVALORCLVALOR | REALG™ | VATER [ VALK TRTT E
| 89 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1:2 (408379) [ 9083219} 80O | 5102 | UN 15.0000] 12,2200 305,50 0.06] 30556 6600 12,00 |
I'NIADE BD X 7 1L.000D|  305.5000 i
Lote: 4327687 Quant: 25.000 Fab: 18/12/2024 Val: {
30/13/2029 i ! !
H05 T [ALGODAG ORTOPEDICO20CM X 15KT | 300500901 606 [ 5162 | RU | asn00) — 0.9500 CUEa edel aned| s z.\-.(m! |
ROLO UNITEX PUTE 4.0000] 11,7600 | i
Lote: 260624 Quani: 48.000 Fub: €1.02:2025 Val: ' 1 | i
51062020 i .
Seane T TARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL 80211020 | 036 {SE02 TRE | 0.0000] Lt mamdeied i — 000 o | g
(ATADURA GESSADA) 20CM X 4M ROLC {JP% = |
POLAR FIX P com y ReCcutso ;ﬂa JU '\‘;ao |
Lote: H82024 Quant: 40.000 Fob: ¢1/08/2024 Val: ag‘) Casa i ¢
014672028 S oo
R ) . I T Ptm\to SDCOHD X Sanfa : | -
1842 BENZILT CTUINA BENZ ATINA 12000000 ] 30041003 S0 SHY {F'A O 0.2000 310,00 0 (’”| 00 5580 18,00 |
FRASCO AJ\/‘ POLA 4MI. BENZETACIL X 100000 310.0000 | 1 |
LEUROFARMA e, I | | \
Lote: K90837B Quant: 50.000 Fab: 08712/2023 Vai; CICIO: 2 { | ;
G106/2025 Q’Z ! ! i
47341 BICARBONATO DE SODIO $,4% AMPOLA 30049000 Gt 5102 Tamp G M& 2Y 3310 s 1200 ] !
TOML SAMTEC CX i | i
Lote: BV Quant: 200.600 Fab: 11:12:2024 Val: | |
30/11,2026 pRedBC=41,67% ! | ;
§URE7 ARADRAPO PROC lJLx IMPERM. 300510301 060§ Si02 | RL 964100 460,80 0,004 460.80 2294 15.00 | |
BR ANCO ROLO 10CM X 4.3M CREMER | serel & anoool 1152000 ! ! !
Lote: 8S634Z4F Quant: 4‘( GO0 Pab: 1062074 i | { H
Val: 10/06:2026 i | |
1074 EPINEFRINA IMG/MIL AMPOLA IML ADREN | 30040000 | S06G 5102 AMT‘I 100.0000 99006 00,00 0.00! 9000 16.20 18,600 l |
HIPOLABOR i ox Luobe]  90.0000 | i
Lote: D-004/24M Quant: 100,000 Fab: 21/05/2024 ST AR | P
Val: 31710/2025 j i |
33180 CETOPROFENO 100MG DM INJ AMPOLA 2ML | 30049026 1 500 | 5102 (AN 00 0000 13500 340,00 0,00 240,00 (4,80} 112,00 i
(G HIPOLABOR » Cx 40000] 135,600 | N
Lote: BG-019/24 Quant: 400.000 Fab: 10092024 & ! i { i |
Val: 31082026 § i ! |
e e e . |- S — | ! !
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES % RESFRYADO L0 T10C0O }
Inf. Contribuinte; - Decretos: 2. ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME . 7. DO ART. 34 do RICMS-3P/40. 3. | ﬂ@@!‘f{ﬁﬁ}; !
ISENCAO DO ICMS CONE TERMOS DO ART.8. E ANEXO 1 NO RICMS-SP CONVENIO 12672010 18, BC LA |
REDUZIDA CONE ART 62, ANEXO II DO RICMS 14, ICMS 120, CONE, ART 34 INCISO XIX RICMS'SP |
ACRESCENTADO PELA LEIN. 16.0052013 (NR) Pedido. 469273 J/S |
int. fisco: | Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 ¢ 22 - IN 123412 combinado com a lei 10,147 | Data: : 05 &p
: 0.4981380 | !
Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.421.92 | : I v
S PrEER ;

ppresso et 703207 S an 1204003
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ALVES DIAS - (0985 1-550

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

SAQ BERNARDO DO CAMPO - 8P Fone/Fax: 1141229800

0 - ENTRADA !

CHAVE DE ACESSO

DANFE
Documernro Auxiliar da Nota i
Fiscal Eletronica |

1 -SAiDA S
3525 0305 8476 3000 0110 5500 1000 3103 0910 0559 4214
N (00.310.309 3 - e ;
Série 001 Consulta de autenticidade no portal pacional da Nb-c
Folha 22 www.nfe fazenda gov.briportal ou o site da Sefaz Aworizadora

NATUREZA DA OPERACA)
Venda de mercaderia adqui

da ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AL

TORTZACAQ DE USO

135250670639549 - 13/03/2025 16:43:34

[NS(‘R]CAO GSTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL {'\Q( RICAG BRTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP
635487579110 05.847.630/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
A AT i bl () ey F SR SR o -~ s Tkt VALOR VALOR VALOR 3CALC VALOR VALOK [ ACH) 4
ODIGO PRODUTO BESCRICAO DO PRODUTO ? SERVIGO NONSE | OCST | crop | UN | QuaNT R ot AR BEARE T VAL AL [ atln ALK |
1773 BUPIVACAINA - GLICOSE HIPERBARICA | 30039071 | 000 | 5102 [AMP [50.0000] 29006  435.00] o006 435.00 00 12,00
PESADAY SV (1,59 (SMG/MIL + SOMG/ML) cX 30000 145.0000 i
AMPOLA 4ML (G) HYPOFARMA 7 |
Lote: 24092061 Quant: 150,000 Fab: 070972024
Val: 30/09 2026
60183 T |RQUIPO MACRO C/ FIL s Sumoein] 700 : 0000000 0.0500] es0.0f  oeul esowo]  rTiae 1800
AR LUER SLIP UNIDADE 103306691 35 POTE 0.0000] 23,7500
DESCARPACK. . /
PUABDI2A Quan:: 1000000 Fab: !
2024 Val: 310K 2029 ‘
40 SATETER 18G ANGIOCATH (38833214) siR00 L 300 {5103 | UK | ’ 20000060 260000 20000 0] 2000 340 18,00
UNIDADE BD (& 1.0000]  £20.0000 i |
Lote: 4327479 Ou.uu 200.000 Fab: [3/12:2024 SREAERNES |
: ; 2 *
244 ¢ 4000000 24001 &72.00 0.60 17690 15,00 |
Lmum.w BD 2.0000{ - 4360000 i
7481 Quant: 400.000 Lab: 67:01:2025 ' V =
! 02! i |
| A S"NmADE Br;i ANGIOUATH (38833614) Tsou | st fUN umoa] Caoo] " wran] T s ! ot
! LN TN 436,0000 | i
i Lote: 4351251 Quant: 400,000 Fab. 03022025 A o P
| Val: 314122029 i i ! ;
1768 ESCOPOLAMINA + DIPIRON A \w-u ASMT | in3doon | oo { 3702 [avip! i 1.250G) 250000 o0l 25000 500 i
HYPOCINA COMPOSTA HYPR( M ! on 00800 62,3000 {
Lote: 2501C057 Quant: 200.00! | R ] . Bl i
| Val: 3170172027 3 | |
59182 FITOMENADIONA (OMG/ML AMPOLA IML | 30043090 1 400 | 162 [ami o000, 200000 20000 o0l 20000 2600 18,00 |
AMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA { €2X 20000 10660060 i
316048 Quant: 100.000 Fab: 20012028 ' :
2027 1l
l | , |
MERQER? ) 0(; A 00 5000000 1550000 TIS00)  G.00] 77500 a0 13J»u!
oter 2402006 (Juam £0.000 h :uz 2024 INCAN IR S i i
Val, 2840772076 ) J 20000 37,5000 : !
B N SR R N AR —— I i e : !
3820 2071 000 ]' GO.0000) is06] " 337000 000l 32700 20,341 300
g A0000) 109,000 i ! :
) ! ! i
59870 Y 2 VIAS 14 FR BALAG 5-1 2ML [ 90183921, 706 | 5100 | UN Poooul s s 1 00
IAQ2140+ WELL LEAD ¢ | :
| ote: 2 ]’(l!“’?‘(ﬂuart 20006 Fah: 08122023 { ) f
{ |
54828 SEIVESTHE B TLE] 152 SUGHON0 :v;.u(:i 0 0 U200 £2.56 18,00
{ 23,0060 1 i i
| ! |
! | i
- | . | | |
44340 \uwzwqqi a6 At | Bsool o6 13s0n 16,20 oo |
i |
| | | | | L
! ‘ i i | oo
! 36049000 | 500 | st [ ) Jos0] 0s0u hnl TV s |
! e o Hetis . t I 4 RISy
i (N 100 205 600 i i |
' K4 | o
[ o6 s e 2 e B ! SN | i ! !
60094 ; b, i 3004009 Loty B A M) L0800 aonl Lesiunl iaooe] 1200
umr L ABOR PORT. 144758 (0] nY !
- BE-COS/24 CQuasnt 200,000 Fab: 13°10:2024 |77 2 ] i ’
1‘ ' |
1 i |
45039 i o Fan I ssoal i C T hes0 1251 100 |
f T
| | |
! P
N DR ' b
0040043 1 S0 L ST2 T F A Taasal” ool T0dse] T o]
ox ! |
o " | ! 5 |
60015 s & 2 40051 _‘%;() ~d f;u‘(l“ i";\‘i\' l’;}f (l.‘.‘,mr ““l,m'wl's “j‘y.f{)_{}’i' l_l,(_if!i R‘d 0! $7.60 1% G |
R2850579001 MU N LO00S] 320.0000] ' |
Lote: 2444 Quane: 200,000 Fab: 08%/11.2024 Vai: ) / ] Gaubug) i !
30/10,2627 i i i |
M0 MIDAZOLAM SOMG AMPOLA 10ML (3 30046000 [ 300 Louxn'; 0 ! 200000 0000 29000 180 1200 |
HIPOLABOR PORT 34498 (B 1) / 100661 { !
Fote: AP-OUSZ5M Quant: 160.000 Fab: { * | ! | '
171272024 i ' | | t |
59202 LAIME(GY [ 306390791 06 | 5100 | : u(‘vt:f R3O0 M43 12,00
Lote: uant; 300,000 Fab: 24,10:2024 i ; ! |
Vak: 3150:202 1 | i i
B ISR 5 ot . L | ]
| P ! ? 5

Daggresso em PTGI2005 ax 12:0403



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA eora a3

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110 N
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
Pedido de Venda
Numero....: 469273 11/03/2025 Empenho: Prev. Envio: 11/03/2025
Cadigo....:6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Limite: Sem limite
Fone Contato: Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Endereco....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO Cidade: MIGUELOPOLIS
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento: UF: SP
Natureza....: Venda a vista CEP: 14.530-000

End.Entrega...: R JOSE JACOB DAUR,925 - Bairro: CENTRO - CEP: 14.530-000 - MIGUELOPOLIS/SP
Faturados neste momento

Cod. Descricdo CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total
408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE 000 UN 25 12,22000 0,00 305,50
BD
Lote: 4327687 Validade: 30/11/2029 Localiz:
EAN13: NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430144 Nome Coml:
PesoUn: 0,00497 Peso Total: 0,12425 Cubagem Un: 0,000041850 Cubagem Total: 0,001046250
AO15i8 " T ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.5MT ROLO UNITEX 000 RL ™~~~ 777~ 48T 0,98000 0,00 47,04
Lote: 260624 Validade: 01/06/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30059090 No.Reg.MS: 80002190020 Nome Coml:
PesoUn: 0,02710 Peso Total: 1,30080 Cubagem Un: 0,000274125 Cubagem Total: 0,013158000
Fo0240 T ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA ~ """ """ 000 RL ™~~~ 777" 40 7T 4,45000 0,00 77 178,00
GESSADA) 20CM X 4M ROLO POLAR FIX
Lote: 082024 Validade: 01/07/2028 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90211020 No.Reg.MS: 8003400035 Nome Coml:
PesoUn: 0,36875 Peso Total: 14,75000 Cubagem Un: 0,000831900 Cubagem Total: 0,033276000
200610~ BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 FRASCO 0007 FA 777 50 T 6,20000 0,00 "7 310,00
AMPOLA 4ML BENZETACIL EUROFARMA
Lote: 890837B Validade: 01/06/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30041013 No.Reg.MS: 1004306860064 Nome Coml:
PesoUn: 0,02648 Peso Total: 1,32400 Cubagem Un: 0,000041708 Cubagem Total: 0,002085400
10661 T BICARBONATO DE SODIO §,4% AMPOLA1OML™™ ™~~~ "7 000  "AMP™~~ """ 77~ J00 T 0,73000 0,00 """ 146,00
SAMTEC
Lote: BVI Validade: 30/11/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1559200030059 Nome Coml:
PesoUn: 0,01403 Peso Total: 2,80600 Cubagem Un: 0,000029531  Cubagem Total: 0,005906200
3101.0052 77T BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) S/V -~ 000 AMP 50 T 2,90000 0,00 "7 435,00
0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
Lote: 24092061 Validade: 30/09/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039071 No.Reg.MS: 1038700550014 Nome Coml:
PesoUn: 0,00911 Peso Total: 1,36650 Cubagem Un: 0,000025398 Cubagem Total: 0,003809700
38833214 CATETER 186 "ANGIOCATH (38833214) UNIDADEBD ~~ 000 UN ™~~~ 777 200 T 2,60000 0,00 77 520,00
Lote: 4327479 Validade: 30/11/2029 Localiz:
EAN13: 382903883325 NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10033430148 Nome Coml:
PesoUn: 0,00518 Peso Total: 1,03600 Cubagem Un: 0,000040545 Cubagem Total: 0,008109000
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD | 000 UNT T 400 T 2,18000 0,00 "7 872,00
Lote: 4327481 Validade: 30/11/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10033430148 Nome Coml:
PesoUn: 0,00495 Peso Total: 1,98000 Cubagem Un: 0,000041310 Cubagem Total: 0,016524000
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE 8D~ 000 UN ™~~~ 77~ 400 T 2,i8000 "~ 0,00 77 872,00
Lote: 4351251 Validade: 31/12/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10033430148 Nome Coml:
PesoUn: 0,00850 Peso Total: 3,40000 Cubagem Un: 0,000041738 Cubagem Total: 0,016695200
100i0057 7T CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLAZML (G) ~~ " 000  AMP~ 7~ 400 T 1,35000 0,00 540,00
HIPOLABOR
Lote: BG-019/24 Validade: 31/08/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049029 No.Reg.MS: 1134301950020 Nome Coml:
PesoUn: 0,00473 Peso Total: 1,89200 Cubagem Un: 0,000010400 Cubagem Total: 0,004160000
10010003 T EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA 1ML ADREN HIPOLABOR ™~ 000 AMP ~~ 7~ 00 T 0,90000 0,00 77T 90,00
Lote: D-004/24M Validade: 31/10/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1134300010016 Nome Coml:
PesoUn: 0,00373 Peso Total: 0,37300 Cubagem Un: 0,000010359 Cubagem Total: 0,001035900
0ai4201" T EQUIPO MACRO ¢/ FILTRO INJ. LAT, G/ENT. AR LUER™ ™" 000" UN ™~~~ igoo T 0,95000 0,00 7 950,00
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
Lote: SEPUABO32A Validade: 31/08/2029 Localiz:
EAN13: 7898283818626 NCM: 90189010 No.Reg.MS: 10330669158 Nome Coml:
PesoUn: 0,02388 Peso Total: 23,88000 Cubagem Un: 0,000167388 Cubagem Total: 0,167388000
3101.0266 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA 5ML ™ HYPOCINA™~ 000 AMP™ 7~ 200 T 125000 0,00 "7 250,00
COMPOSTA HYPOFARMA

v

Lote: 25010057 Validade: 31/01/2027 Localiz: A g
EAN13: SEM GTIN NCM: 30034990 No.Reg.MS: 1038700230028 Nome Coml: i 3 O 32 0 2 D
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA il

Badidar ARA272 _ Clianta: @ANITA CAQA NE MIQRERICARNIA NE MICIHIEI NDNLIQ

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Pedido de Venda
PesoUn: 0,01047 Peso Total: 2,09400 Cubagem Un: 0,000024340 Cubagem Total: 0,004868000
802856 ESPARADRAPO PROCITEX TMPERM. BRANCOROLO ™~~~ " 000 RL ™~~~ 77777~ 487777777 9,60000 0,00 460,80
10CM X 4,5M CREMER*
Lote: 8563424F Validade: 10/06/2026 Localiz:
EAN13: 7891800802856 NCM: 30051030 No.Reg.MS: 80245210327 Nome Coml:
PesoUn: 0,12333 Peso Total: 5,91984 Cubagem Un: 0,000440660 Cubagem Total: 0,021151680 _
5oig2 T T FITOMENADIONA TOMG/ML AMPOLA 1ML~~~ 77777771 000 AMPTTTTTTTTTT 0 T 2,00000 0,00 " 200,00
INTRAMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA
Lote: 25010048 Validade: 31/01/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30045090 No.Reg.MS: 1038700750013 Nome Coml:
PesoUn: 0,00411 Peso Total: 0,41100 Cubagem Un: 0,000016530 Cubagem Total: 0,001653000
10010094 T FLUMAZENIL 0, 1MG/ML AMPOLA 5ML (G) HIPOLABOR ~~ 000  AMP 7~ 200 T 542000 0,00 " 1.084,00
PORT. 344/98 (C1)*
Lote: BF-008/24 Validade: 31/03/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1134301960034 Nome Coml:
PesoUn: 0,00940 Peso Total: 1,88000 Cubagem Un: 0,000016875 Cubagem Total: 0,003375000
(177 I LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 2.00M X 90CM 0007 UN ™~~~ 7777 400 T 0,73000 T 0,00 292,00
SOFT ANADONA
Lote: 208-24 Validade: 09/08/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 54071029 No.Reg.MS: 80175340005 Nome Coml:
PesoUn: 0,01632 Peso Total: 6,52800 Cubagem Un: 0,000317680 Cubagem Total: 0,127072000
100i0016~ LTDOCAINA 29 S/V FRASCO AMPOLA20ML (G)~ """ 000 FA 77777 1 418000 0,00 "7 104,50
HIPOLABOR
Lote: LL-269/23 Validade: 31/08/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049043 No.Reg.MS: 1134301020015 Nome Coml:
PesoUn: 0,05574 Peso Total: 1,39350 Cubagem Un: 0,000083300 Cubagem Total: 0,002082500
PA850353 T LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR™ ™~~~ 777777000 PAR™ ™~~~ 777 200 T 1,60000 0,00 320,00
82850579001 MUCAMBO
Lote: 2444 Validade: 30/10/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 40151200 No.Reg.MS: 82850579001 Nome Coml:
PesoUn: 0,03323 Peso Total: 6,64600 Cubagem Un: 0,000191328 Cubagem Total: 0,038265600
8020 T MEROPENEM 1G FRASCO AMPOLA (GYBLAU ~~ """ ""000 HA 77777 s0 i5,50000 0,00 7 775,00
Lote: 24020641 Validade: 28/02/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30042099 No.Reg.MS: 1163701870273 Nome Coml:
PesoUn: 0,04800 Peso Total: 2,40000 Cubagem Un: 0,000133510 Cubagem Total: 0,006675500
10010021 T MIDAZOLAM 50MG AMPOLA 10ML (G) HIPOLABOR ~~~ " 000 AMP ~ ~~ 0 T 2,90000 0,00 77 290,00
PORT. 344/98 (B1)
Lote: AP-005/25M Validade: 31/12/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1134301430086 Nome Coml:
PesoUn: 0,01794 Peso Total: 1,79400 Cubagem Un: 0,000036100 Cubagem Total: 0,003610000
4301.0265 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (G) HYPOFARMA ~~ " 000  AMP 7~ o0 T 135000 0,00 7 135,00
Lote: 24081045 Validade: 31/08/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30043999 No.Reg.MS: 1038700600021 Nome Coml:
PesoUn: 0,00876 Peso Total: 0,87600 Cubagem Un: 0,000024693 Cubagem Total: 0,002469300
31010216 T ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA. ~~ 000  AMP™~~ " 77~ 300 T 0,95000 0,00 77 285,00
Lote: 24101724 Validade: 31/10/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30039079 No.Reg.MS: 1038700580045 Nome Coml:
PesoUn: 0,00507 Peso Total: 1,52100 Cubagem Un: 0,000015540 Cubagem Total: 0,004662000
59622 T SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES 000  FRC™~~~~ 7777 5 T 13,90000 0,00 7 69,50
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
Lote: 2424031 Validade: 30/09/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1171700090054 Nome Coml:
PesoUn: 0,05020 Peso Total: 0,25100 Cubagem Un: 0,000217620 Cubagem Total: 0,001088100
FO1A021404 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 5-15ML UNIDADE "~ " 000 UN ™~~~ 7~ 20 T 2,65000 0,00 7 53,00
F01A021404 WELL LEAD
Lote: 2312013218 Validade: 09/12/2028 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183921 No.Reg.MS: 10150470609 Nome Coml:
PesoUn: 0,02300 Peso Total: 0,46000 Cubagem Un: 0,000216750 Cubagem Total: 0,004335000
PAg228 ~ T SUXAMETONIO 100MG FRASCO AMPOLA SUCCITRAT ¢ 000 FATTTTTTTTTT 0 T 20,50000 0,00 "7 205,00
BLAU FARMACEUTICA
Lote: 24021221 Validade: 28/02/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1163700780033 Nome Coml:
PesoUn: 0,02815 Peso Total: 0,28150 Cubagem Un: 0,000077720 Cubagem Total: 0,000777200
[y 3 T VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU ™~ """ 000 FA 77 60 7T 545000 0,00 "7 327,00
FARMACEUTICA
Lote: 24040259 Validade: 01/04/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30042071 No.Reg.MS: 1163700920021 Nome Coml:
_P_e_sc_)L_Jr_w _0,02719 _______________ l{e_sc_a _Total: 1,63140 Cubagem Un: 0,000047658 Cubagem Total: 0,002859480
"""""""""""""""""""""""""" Valor Somado -—->  10.116,34

Calculo de Impostos



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Pignet . 3des
CadidAas AROD72 _ Clianta: QANTA CAQA NE MIQERICARNIA NE MICHIEL NDNI i

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Pedido de Venda
Base Calc.ICMS Valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
9.877,50 1.515,98 0,00 0,00 10.116,34
Frete Seguro Outras Desp. Valor IPI Tot. Desconto Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.116,34
Cubagem (M3): 0,49814
Transportadora: COTAR FRETE LOGISTICA TRANSPORTE Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 88,31979
Condigdes de Pagamento: 000/ / / / [ | | | [ dias do faturamento Dados Bancarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
Observagoes

ESPELHO PEDIDO

Observagdes para o Almoxarifado
ESPELHO PEDIDO

Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos

Separador Conferente Faturista Volume:

l:l Preco L___] Rotulagem :l Embalagem :Validade [ INF | [remperatura Peso:

Bloqueios do Pedido
Prod. ¢/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificagdo do Cliente: S
Limite de Crédito Atingido....: N Doc.Vencido vigilancia.: N

Cubagem Total: 0,49814 Peso Total: 88,31979  Total Geral do Pedido/Orgamento: 10.116,34
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BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
: RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
@%pgaua 3 CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - 1E:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N° 281321 11 DE MARCO DE 2025
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)3835-6700
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: sp
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricio Emb. 4, Qtd Unitério Total
Padréao
0001 18452 CATETER/INTRAVENOSO N°24 TEFLON POLYON/POLYMED CX-50 UN 100 1,4700 147,00
0002 26257 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO/22G 0,9X25MM/TKL CX-100 UN 100 1,3440 134,40
0003 22263 EQUIPO MACROGOTAS/COMPLETO LS/MEDIX PCT-25 UN 500 0,9110 455,50
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM N
0004 25950 CAPA/VITAL/JOAOMED CX-6 UN 12 9,4000 112,80
0005 19615 ATADURA GESSADA/20CMX3MTS/POLAR FIX CX-20 RL 20 10,4000 208,00
ESFIGMOMANOMETRO EM NYLON/ VELCRO S/ EST C/MAN B
0006 18116 C/ SELO ADULTO 18-35CM/PREMIUM UN-1 UN 4 110,6000 442,40
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM GEN/5MG/ML IV/IM/RETAL . -
0007 17351 10ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 5,1700 517,00
0008 21364 CLQRIDRATO DE MIDAZOLAM (DORMIUM)/5MG/5ML/UNIAO CX-50 AMP 50 3,7300 186,50
QUIMICA
CITRATO DE FENTANILA GEN/50,0MCG/ML IM/IV B .
0009 20768 5ML/HIPOLABOR CX-25 AMP 150 4,1300 619,50
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA (DRAMIN B6 -
0010 21030 DL)/3+5+100MG/ML 10ML/TAKEDA PHARMA CX-100 AMP 300 14,0000 4.200,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINIL . .
0011 15147 COLIN)/100MG/UNIAO QUIMICA AMP-1 AMP 10 31,0000 310,00
0012 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/1MG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5 29,9100 149,55
NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROP)/25MG/ML .
0013 23238 2ML/HYPOFARMA CX-5 AMP 5 29,9500 149,75
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (SUCROFER)/20MG/ML 3 .
0015 15154 IV 5ML/UNIAO QUIMICA CX-5 AMP 50 17,2500 862,50
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO IV ~
0016 10686 20ML/BIOCHIMICO CX-25 AMP 25 29,0000 725,00

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=281321&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em...
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16,2800

1,7000

1,8600

3,0900

7,4200

7,4300

22,0700

1,3000

8,8900

7,8300

2,6040

6,6080

3,8000

1,9600

15,7000

2,9000

2,2600

13,2100

9,4400

20,0000

40,0000

4,3000

0017 25452 OMEPRAZOL SODICO/40MG + 10ML DILUENTE/BLAUSIEGEL ~ CX-20  FR 20
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO )

0018 24866 CouoU M 2hL/HIPOLABOR CX-100  AMP 100

0015 1949 NEOSTIGMINA (NORMASTIG)/0,5MG/ML 1ML/UNIAO coss  AHP 5
QUIMICA

0020 25848 BROMOPRIDA (DIGESTINA)/5MG/ML 2ML/UNIAO QUIMICA CX-50 AMP 50

0021 19548 CEFAZOLINA SODICA (CELLOZINA)/1G IM/IV/MYLAN CX-50 FR 50

0022 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA CX-50  F/A 50

0023 22926 ENOXAPARINA SODICA (GHEMAXAN)/40MG IV-SC/BIOMM CX-10  SER 10

0025 17340 EPINEFRINA (ADREN)/1MG/ML IM/IV/SC 1ML/HIPOLABOR CX-100  AMP 100
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG

0026 4979 juyrlAUSIEGEL Cx-20  FR 20
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/150MCG/ML SER 2ML SOL )

0027 23593 Luoh medRinG SER-1  SER 1 447,0000
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA )

0028 1342 \RISCORTEN)/500MG INJ/BLAUSIEGEL x50  FR 50

0029 19651 CETOPROFENO GEN/50MG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100  AMP 100

0030 1378 CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO T —
QUIMICA
BACITRACINA+SULFATO DE NEOMICINA )

0031 24413 opN/5MG/G+250U1/G BG 10G POM DERM/BELFAR LAB0 - BE &

0032 20294 SULFATO DE GENTAMICINA GEN/40MG IM/IV IML/SANTISA  CX-100  AMP 100

0034 24925 LENCOL DE PAPEL/70CMX50M BRANCO/FORTCLEAN ROL-1  ROL 10
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

0035 23274 \ORADREM)/2MG/ML 4ML SOL DILUIDA IV/HIPOLABOR €20 AME S0
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML

0036 17493 oyl /FARMACE CX-100  AMP 100

0037 19272 FLUMAZENIL GEN/O,5MG/5ML EV/UNIAO QUIMICA CX-5 AMP 5
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO

QU3E 39875 cioil iEiTe CX-50 AMP 50
SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200

0039 352 poSES/PHARMASCIENCE FR-1 FR 1
TIRAS TESTE GLICOSE ACON/MEDLEVENSOHN/COMUM )

0040 18947  A\ARELO/ACON/MEDLEVENSOHN/50-UN Co U
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN/2% S/ VASO

0041 17364 ol EolEoR CX-25 AMP 25

325,60

170,00

93,00

154,50

371,00

371,50

220,70

130,00

177,80

447,00

391,50

260,40

330,40

3,80

196,00

157,00

145,00

226,00

66,05

472,00

20,00

40,00

107,50
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0042 20476 AGUA PARA INJEGAO/10ML/EQUIPLEX CX-200 AMP 200 0,3600 72,00

0043 26292 TORNEIRA DESC 3 VIAS/LUER SLIP/ALFALAGOS CX-50 UN 50 0,8500 42,50

Total Geral: R$ 14.211,15
** QUATORZE MIL,DUZENTOS E ONZE REAIS E QUINZE CENTAVOS **

Observacoes:
FAT MINIMO 600,00

Validade
Cond.Pagto: 28 DIAS Proposta:

Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP  Vendedor: VENDEDOR 04

5 Dias da Abertura
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'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:

Orgamento/Cotagao i
Nimero....: 469274 11/03/2025
Caédigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP

Cod. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Tot

38833214CATETER 18G ANGIOCATH (38833214) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,65000 530,

38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,

38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,

0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 1000 0,93000 930,/
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK

802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 60 9,25000 555,
10CM X 4,5M CREMER*

AO01518 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.SMT ROLO PCTE/12-CXG/480-C  RL 60 0,98000 58,
UNITEX

F00240 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 4,50000 270,
GESSADA) 20CM X 4M ROLO POLAR FIX

38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,65000 1.650,

10010021 MIDAZOLAM 50MG AMPOLA 10ML (G) HIPOLABOR CX/100-CXG/1000-C - AMP 100 2,90000 290,
PORT. 344/98 (B1)

PA8228 SUXAMETONIO 100MG FRASCO AMPOLA CX/10-CXG/100-C F/A 10 20,50000 205,
SUCCITRAT BLAU FARMACEUTICA

46.3439 BETACRIS IMG/ML AMPOLA 5ML TARTARATO DE CX/10-CXG/?27?-C AMP 30 29,65000 889,
METOPROLOL ESTOJO CRISTALIA

10601  BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML CXG/200-C AMP 200 0,73000 146,
SAMTEC

8029 MEROPENEM 1G FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/25-CXG/300-C F/A 50 15,50000 775,

4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 300 0,95000 285,

6 HYPOFARMA.

PA8543 CEFAZOLINA 1G FRASCO AMPOLA FAZOLON BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 100 5,30000 530,
FARMACEUTICA

05101020 TINTURA DE BENJOIM 20% 100ML ALMOTOLIA CXG/30-C UN 30 10,60000 318,

03 (510102003) RIOQUIMICA

PA7182 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML SISTEMA CX/10-CXG/?77-C SER 40 14,80000 592,
SEGURANCA NOXX BLAU

4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,90000 435,

2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA

10010003 EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA IML ADREN CX/100-CXG/2000-C - AMP 200 0,95000 190,
HIPOLABOR

PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 50 5,48000 274,
FARMACEUTICA

408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C UN 25 12,22000 305,
BD

303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 3000 0,11800 354,

05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 216 1,35000 291,

47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA

PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,

3 82850579001 MUCAMBO

FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 5-15ML UNIDADE CX/10-CXG/?77?-C UN 20 2,65000 53,

404 F01A021404 WELL LEAD

10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675,
HIPOLABOR

47104  GENTAMICINA 40MG AMPOLA 1ML (G) SANTISA CX/100-CXG/?77-C - AMP 100 0,99000 99,

078 LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 2.00M X 90CM PCTE/10-SC/500-C UN 400 0,73000 292,
SOFT ANADONA

4301.026 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 100 1,45000 145,

5 HYPOFARMA

4101.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML CX/50-CXG/1000-C AMP 200 1,25000 250,

6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA

59182 FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA 1ML CX/50-CXG/1000-C AMP 100 2,00000 200,
INTRAMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA

10010094 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA SML (G) CX/50-CXG/?772-C AMP 50 5,45000 272
HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*

409610 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRASCO CX/50-CXG/300-C F/A 50 7,08000 354,
AMPOLA 4ML BENZETACIL EUROFARMA

59622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 5 13,90000 69,
AEROFRIN PHARMASCIENCE*

10010016 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/500-C F/A 50 4,18000 2009,
HIPOLABOR

4101.024 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML CX/5-CXG/50-C AMP 15 18,50000 274,

1 NITROP HYPOFARMA

07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 1200 0,21000 252,

06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 7,22000 346,



'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:0

Orgamento/Cotagao Pagina:
00017167 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER SLIP UNIDADE CXG/100-C UN 600 0,58000 348,0
MARK MED
Valor Somado ---> 15.781,4

Validade da Cotagdo: 11/03/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigoes de Pagamento: 000
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$§ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Nova Hospitalar Comercial Importadora Eireli. CNPJ 21.036.417/0001-84. Vendedor: Carios Sassi

SANTA CASA - 11/03/2025 - Solicitado por Regina Ribeiro

PRECO
TAMANHO 24 ; CX C/ 100 UNIDADE
1 | ABOCAT CAIXA 3,34 Nipro 2,74 ADVA 4
TAMANHO 18 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54
2 | ABOCAT ABOCAT CAIXA 2,74 ADVA 2
TAMANHO 22 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54 2,74
3 | ABOCAT CAIXA ADVA 4
MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL; SLIP ; CX C/ 500
4 | EquiPo CAIXA UNIDADE 2| 1,38
5 | ESPARADRAPO PACOTE | IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M; PCT C/ 12 UNIDADE 2 | 11,89
6 | ATADURA PACOTE | DE ALGODAO HORTOPETICO 20 CM ; PACT C/ 12 UNIDADES | 5 | 1,78
7 | ATADURA CAIXA DE GESSO 20 CM ; CX C/ 20 UNIDADE 3 | 133,98
8 | SCALP CAIXA TAMANHO 23 ; CX C/ 100 UNIDADE 10| 38,11
9 | ESFIGMOMANOMETRO UNI ANEROIDE ADULTO COM VELCRO 4 | 108,11
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG /10 ML ; CX C/ 50
10 | MIDAZOLAM CAIXA AMPOLAS 1| 3,88
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML ; CX C/ 50
11 | MIDAZOLAM CAIXA AMPOLAS 3| 4,55
CITRATO DE FENTANILA 50 MCG / 5 ML ; CX C/ 50
12 | FENTANILA CAIXA AMPOLAS 3| 3,55
DIMEN.3 MG /ML +CLOR.DE PIRO.5 MG /ML +GLICOSE 100
13 | DRAMIN B6-DL CAIXA MG / ML +FRUTOSE 3| 10,98
14 | SUCCITRAT CAIXA CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG ; CX C/10 FR 1| 27,98
TARTARATO DE METROPOLOL 5 MG (1 MG /ML) ; CX ¢/
15 | BETA CRIS CRISTALIA | CAIXA 10 AMPOLAS DE 5 ML 3 | 28,55
16 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3 | 26,88
BICARB. DE SODIO 8,4 % - 10 ML ; SOLUCAO ESTERILE
17 | BICARBONATO CAIXA | APIROGENICA CX C/ 200 AMPOLAS 1| 1,88 |
SACARATO DE OXIDO FERRICO 20 MG /5 ML ; CX C/ 50
18 | FERROPURUM CAIXA | AMPOLAS 3| 17,84
ACET.DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSF.DISS.DE
19 | BETA-LONG CAIXA BET.3MG/1 ML ; CX C/ 25 AMPOLAS 5| 12,88
20 | MEROPENEM CAIXA MEROPENEM 1 GR ; CX C/ 25 FRASCOS 4 | 26,88
21 | OMEPRAZOL EIROFARMA | CAIXA OMEPRAZOL SODICA 40 MG ; CX C/ 50 FRAASCOS 2| 9,44
22 | ZOFRAN URGENTE | CAIXA CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG /2 ML 6 | 2,48
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 %ML/1 ML ; CX €/ 50
23 | NORMASTIG URGENTE | CAIXA | AMPOLAS B 2| 164
24 | BROMOPRIDA URGENTE | CAIXA BROMOPRIDA 5 MG /2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 6| 2,44
25 | CEFAZOLINA CAIXA CEFAZOLINA SODICA 1 GR ; CX C/ 50 FRASCOS 2| 898
26 | CEFTRIAXONA CAIXA | CEFTRIAXONA 1 GR ; CX C/ 100 FRASCOS 5| 698 |
DE BENJOIM ; SOLUCAO A 20 % ; ANTISSEPTICO ;USO
27 | TINTURA URGENTE CAIXA EXTERNO ; CX C/ 12 LITROS 1| 92,87
28 | CLOREXEDINA 0,5 % CAIXA CLOREXEDINA SOLUGAO ALCOOLICA ; CX C/ 12 LITROS 1| 16,77
29 | CLOREXEDINA 0,2 % URGENTE | CAIXA CLOREXEDINA AGUOSA 0,2% - 100 ML ; CX C/ 30 FRASCOS | 4 | 2,88
30 | ENOXAPARINA CAIXA SODICA 40 MG / 0,4 ML ; CX C/ 10 AMPOLAS 4 | 22,55
31 | REGENCEL UNIDADE | POMADA OFTALMICA ESTERIL ; USO OFTALMICO 3 ]
PESADA ; CLOR.DE BUPIV.+ GLICOSE 8%;STERILE PACK -
32 | NEOCAINA 0,50% CRISTALIA | CAIXA SEMCONSERV. 5 MG /4 ML ;CX C/40 3
33 | ADRENALINA CAIXA EPINEFRINA 1 MG /1ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 2| 1,48
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG ; CX C/ 50
34 | VANCOMICINA CAIXA FRASCOS 1 7,98
AGULHA RAQUE ; ADULTO 25 G X 31/2; CX C/ 25
35 | AGULHA BD CAIXA AGULHAS 2| 22,98
36 | AGULHA CAIXA 30 X 7 ; SEM DISPOSITIVO ; CX C/ 100 UNIDADES 30| 8,98
37 | ESPONJA CAIXA PVPI ;ESCOVA COM CLOREXEDINA 2%; CX C/ 100 ESCOVAS | 2 | 2,68




38 | ESPONJA GEL FOAM UNIDADE | HEMOSTATICA SURGISPON 125 MM X 80 MM X 10 MM 3 | 138,22
HOSPITALAR DE SILICONE 6,00 X 12 MM-15 METROS -REF

39 | TuBo UNIDADE | 204 -60 SHORE #A# 1
CIRURGICA ESTERILIZADAS MUCAMBO 7.0 ; CX C/ 200

40 | Luva SENSITEX CAIXA UNIDADES 1 | 418,55

41 | SONDA URGENTE | CAIXA FOLEY N2 14 - 2 VIAS ; CX C/ 10 UNIDADES 4| 3,88

42 | MATERGAM URGENTE | UNIDADE | IMUNOGLOBULINA ANTI-D;RHOPHYLAC 300 3 | 393,55
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG ; CX C/

43 | SOLUCORTEF CAIXA 50 FR 3 6,98

44 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 5| 245

45 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA | CETOPROFENO 100 MG ; CX C/ 50 FRASCO 8| 688 |
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG / 2 ML ; CX €/ 100

46 | TRAMAL URGENTE CAIXA AMPOLAS 10| 1,88
SULFATO DE NEOMICINA ; POMADA DERMATOLOGICA

47 | NEOMICINA URGENTE | UNIDADE | BACITRACINA 250 U1/30 GR 30| 6,87
LABCAINA 20 MG / 30 GR ; GEL; USO URETRAL ; CX C/ 50

48 | LABCAINA URGENTE CAIXA BISNAGA 2 7,98
SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG / 1 ML; CX C/100

49 | GARAMICINA URGENTE | CAIXA AMPOLAS 1] 485
CLORIDR. DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR 20

50 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
CLORIDR. DE LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR 20

51 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
LENCOL C/ ELASTICO ; CAMA - BRANCO 2,20 M X 1,40 M -

52 | LENCOL ANADONA | PACOTE | SOFT; PCT C/ 10 40

53 | LENCOL CAIXA HOSPITALAR DE PAPEL 70 CM X 50 MT ; CX C/ 10 LENCOL 3| 11,87
DIPRO.DE BETAM.+FOSF.DISSODICO DE BETAMETASONA 5

54 | DIPROSPAM CAIXA MG/ML + 2 MG/ ML - 2 ML CX C/ 60 2| 6,74
HEMITART. DE NORA ADRENALINA MONOIDRATADA 2 MG

55 | NORA ADRENALINA URGENTE CAIXA /4 ML ; CX C/50 AMPOLAS 2| 2,67
BUTIL. DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MON.4 MG / ML

56 | BUSCOPAM URGENTE | CAIXA +500 MG /ML- 5 ML 4 | 2,68
FITOMENADIONA 10 MG/1 ML ; CX C/ 50 AMPOLAS ( VITA K

57 | KANAKION CAIXA ) B 2| 3,64

58 | FLUMAZENIL CAIXA FLUMAZENIL 0,1 MG /5 ML ; CX C/ 5 AMPOLAS 4| 822

59 | BENZETACIL CAIXA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul ; CX C/ 50 FR 4| 14,98 |
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 2 MG / 1 ML ;CX C/

60 | REGENCEL CAIXA | 50 AMPOLAS 2| 1,88 |
SPRAY ; SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG / DOSE -

61 | AERODIN UNIDADE | AEROSSOL 5 | 22,98
TIRA PARA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS II; CX C/ 50

62 | TIRA DEXTRO CAIXA UNIDADES 30| 46,91
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % /20 ML ; SEM

63 | CLORIDRATO CAIXA VASOCONSTRITOR ;CX C/ 25 FRASCO 20 ML 2| 6,74

64 | EQUIPO FOTOSSINTESE UNIDADE | EQ MAC CAM FLEX FOTO BAC ; EQUIPO COM BOLSA 30| 4,24 |

65 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG | 3] 2688

66 | AD - 10 ML CAIXA | AGUA PARA INJEGAO 10 ML ; CX C/ 200 AMPOLAS 6| 0,38

67 | NYLON SHALON CAIXA NYLON 3.0 AGULHA 3.0 5 | 48,55

ROMPEDOR MED (PINCA ) PERFURADOR DE MEMBRANA AMNIOTICA

68 | MEMBRANA SONDA UNIDADE | ESTERIL DESCART. 27 CM 20| 1,44

69 | ALCOOL 70 % CAIXA ALCOOL 70 % ; CX C/12 LITROS 4 | 7,68
COMPLETO PARA ASPIRADOR CIRURGICO 5 LT ; PARA

70 | FRASCO UNIDADE | LIPOASPIRADOR 1
CAPA PROTETORA PARA MANOPLA ESTERIL; PROT. DE

71| cApPA UNIDADE | MANOPLA P/ FOCO CIRURG.ESTER. PAR 30| 17,98

72 | TORNERINHA CAIXA 3 VIAS ; SLIP ; CX C/ 100 UNIDADES 6 1,37
ELETROCIRURGICA P/ PACIENTE 8180F - REGULAR ;PCT C/ 5

73 | PLACA 3M PACOTE | PLACAS 4

74 | REGULADOR PLASTMED | UNIDADE | REGULADOR DE FLUXO GRADUADO COD.:PL-30RG-HITLL 20




PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA

Vpreci ‘im CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
0 Mpspitalat TEL:(16)3236"9010
CNPJ:30.461.442/0001-04 - 1E:279094018110
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuario:Isabel

Aguiar
ORCAMENTO N° 1864249 i1 DE MARGCO DE 2025
Agente: (S:;Azl\(l)g/; CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao

CITRATO FENTANILA 50MCG/ML C/5ML/(0,5MG/5ML)
CX/50 AMP (IV/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR

CITRATO DE FENTANILA

0001 15925 UN-50 CX 3147,5000 442,50

BECA (TARTARATO DE METOPROLOL)/1MG/ML C/5ML
(5MG) CX/5 AMP (I1V)/HALEX ISTAR

TARTARATO DE METOPROLOL

0002 15214 UN-5 CX 3 89,5000 268,50

NITROP (NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO
)/25MG/ML C/ 2ML (50MG) CX/5 AMP (IV)/HYPOFARMA

NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO

0003 15209 UN-5 CX 3102,5000 307,50

DIPROP BETAMETASONA+FOSF DIS DE
0004 11925 BETAMETASONA/5MG/ML + 2MG/ML C/1ML SOL INJ CX-1 CX 25 5,1200 128,00
CX/1AMP/NEO QUIMICA

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA/2MG/ML C/2ML
(4MG) SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/HYPOFARMA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

0005 14983 UN-50 CX 6 70,5000 423,00

DIGESTINA (BROMOPRIDA)/5MG/ML C/2ML (10MG) SOL

0006 16209 N3 cx/50 AMP (IV/IM)/UNIAO QUIMICA

UN-50 CX 12 75,0000 900,00

BROMOPRIDA

CEFAZOLINA SODICA/1G PO LIOF SOL INJ CX/50 FR-
AMP (IM/IV)/FRESENIUS-NOVAFARMA

CEFAZOLINA SODICA

0007 15322 UN-50 CX 2 215,0000 430,00

CEFTRIAXONA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP

0008 16127 (IV)/EUGIA

UN-50 CX 5211,0000 1.055,00

CEFTRIAXONA

HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/40MG/0,4ML CX/10
SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA

0009 15667 UN-10 CX 4119,8000 479,20

HYFREN (EPINEFRINA)/1MG/1ML SOL INJ CX/100 AMP

0010 15550 1y 1M/SC)/HYPOFARMA

UN-100 CX 2108,0000 216,00




EPINEFRINA

14871 CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP

L (IM)/HIPOLABOR

CETOPROFENO

0012 15176 CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP
(IV/IM/SC)***/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE TRAMADOL

14852 HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA/2MG/ML C/4ML
(8MG) CX/50 AMP (IV)/HYPOFARMA

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

0013

15253 BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA)/1.200.000U1I
PO SUSP INJ CX/50 FR-AMP (IM)/TEUTO

BENZILPENICILINA BENZATINA

0014

UN-100

UN-100

UN-50

UN-50

15269 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/2MG/1ML
SOL INJ CX/100 AMP/FARMACE

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

0015

0016 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX
AGUA PARA INJEGAO

Total Geral: R$ 7.422,70

** SETE MIL,QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS **

Validade

Cond.Pagto: A VISTA Proposta:

. Cif - PVN AGENCIAMENTO DE
Transportadora: TRANSPORTE EIRELI

UN-100

CX

CX

CX

CX

CX

CX

5 Dias da Abertura

Vendedor: ISABEL AGUIAR

5132,0000 660,00

2 152,0000 304,00

2 77,5000 155,00

4 315,0000 1.260,00

2 80,0000 160,00

6 39,0000 234,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 51.697-0

FAVORECIDO: PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CPF/CNPJ]: 30.461.442/0001-04

VALOR: R$ 3.435,40
DEBITO EM: 13/@3/2025

DOCUMENTO: @31301
AUTENTICACAO SISBB: D.39A.CA1.3D5.E6B.3C0
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PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010

www.precisionhospitalar.com.br

AL AL NA BRJ

Documento Auxiliar da Nota)

1]

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.071.636
Série 001
Folha 1/1

L L R

CHAVE DE ACESSO

3525 0330 4614 4200 0104 5500 1000 0716 3610 1866 3723

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

ﬁTUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERC

ADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250669150183 - 13/03/2025 14:28:36

INSCRICAO ESTADUAL
L 279094018110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

-
-

30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

[CNP] / CPF

52.343.829/0001-90
CEP

DATA DA EMISSAO

13/03/2025

[ENDERE(,‘O

RUA JOSE JACOB DAUR, 925

CE

BATRRO / DISTRITO

NTRO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14530-000

MUNICIPIO
MIGUELOPOLIS

UF

SP

JFONE /FAX

16992118662

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/03/2025
Valor RS 3.435,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS (VALOR DO ICMS

v
2.878.74 359.45[

'ALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

,00

VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTOS T
0,00 0,00 3.435.40

KALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO IDES(‘ONTO
0,00

0,00

]OUTRAS DESPESAS

0,0

0

VALOR TOTAL IPI ]VALOR IMPORTACAO
0,00

TOTAL DA NOTA ]

0,00J 3.435,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

FRETE POR CONTA

0-Remetente

[NOME /RAZAO SOCIAL

—

CODIGO ANTT

JPLACA DO VEICULO

~

CNPJ /CPF

12.270.745/0004-00

UF |

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO0,2200

MUNICIPIO

SUMA

RE

UF
Sp

INSCRICAO ESTADUAL

{QUANTIDADE
3

MARCA

]ESPECIE
Volumes

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

14,828 14,828

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ST+FCP

VALOR
IPI

VALOR
ICMS

ALIQ

BASE ICMS 1cMm3 |!

S

15322

.{Lote: BTXID24066A QL. ;

. JECLE72857FE-1C0A-461A-9B8S-]
DIGESTINA (BROMOPRIDA) SMG

CEFAZOLINA SODICA 1G PO LIOF SOL INJ CX/50
FR-AMP (IM/IV)/FRESENIUS-NOVAFARMA G+

CEFTRIAXONA SODICA 1G PO SOL INJ CX/50
FR-AMP (IV)/EUGIA G+

CITRATO FENTANILA 50
(0,5MG/5ML) CX/50 AMP
(IV/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR/A1 G+
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML CX/10(}
AMP (IV/IM/SC)***/HIPOLABOR/A2 G-
Lote: AW-044/24 Qt: 3 Val: 30/04/26

(10MG) SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/UNIAO
QUIMICA S-

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
2MG/IML SOL INJ CX/100 AMP/FARMACE
G+ PmPf: 8,95

HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 40MG/0,4ML
CX/10 SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN
+PmPf: 44,51 PMC: 772.22
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30039049
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DADOS ADICIONAIS
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Data: | J

Inf. fisco:

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1865851
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Valor Aprox Tributos Federal: R$ 503,78 Estadual: R$ 412,25 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Red Base Calculo conforme Anexo II, Artigo 3°, RICMS-SP
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PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA

n

atat

CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0001-04 - IE: 279094018110
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usudrio:Fabiola

Amatangelo

B

PEDIDO N° 1865851

13 DE MARGCO DE 2025

Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (3203) Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Cédigo Descricdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario
CITRATO FENTANILA 50MCG/ML C/5ML/(0,5MG/5ML) CX/50 x
13925 AMP (IV/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR UN-50 G 2 1475000
DIGESTINA (BROMOPRIQA)/SMG/ML C/2ML (10MG) SOL INJ x
16209 oy /50 AMP (1V/IM)/UNIAO QUIMICA R £x & 75,0000
CEFAZOLINA SODICA/1G PO LIOF SOL INJ CX/50 FR-AMP .
15322 (IM/1V)/FRESENIUS-NOVAFARMA T = 2 215,0000
CEFTRIAXONA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP _
16127 (IV)/EUGIA UN-50 CX 5 211,0000
HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/40MG/0,4ML CX/10 -
15667 SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN LIN<£0 € 3 49,8000
CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP i
15176 (1U/IM/SC)***/HIPOLABOR UN-100 CX 3 152,0000
15269 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/2MG/1ML SOL UN-100 X 3 80,0000

INJ CX/100 AMP/FARMACE

Total Produtos - Qtde: 26 - R$ 3.435,40

Total
295,00

600,00
430,00
1.055,00
359,40
456,00

240,00

Total Geral: R$ 3.435,40

Cond.Pagto:

Transportadora:

Validade

A VISTA

Cif - PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE
EIRELI

Proposta:

5 Dias

Vendedor: ISABEL AGUIAR

-

13032025

152.67.46.240/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=1865851 &fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_embarq ..
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BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
RUA 07, 120 - SETOR FLAE/IBOYANT
CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - IE:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N° 281321 11 DE MARCO DE 2025
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)3835-6700
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: Sp
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descric&o Emb. . Qtd Unitario Total
Padréao
0001 18452 CATETER/INTRAVENOSO N°24 TEFLON POLYON/POLYMED CX-50 UN 100 1,4700 147,00
0002 26257 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO/22G 0,9X25MM/TKL CX-100 UN 100 1,3440 134,40
0003 22263 EQUIPO MACROGOTAS/COMPLETO LS/MEDIX PCT-25 UN 500 0,9110 455,50
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM B ey
0004 25950 CAPA/VITAL/JOAOMED CX-6 UN 12 9,4000 112,80
0005 19615 ATADURA GESSADA/20CMX3MTS/POLAR FIX CX-20 RL 20 10,4000 208,00
ESFIGMOMANOMETRO EM NYLON/ VELCRO S/ EST C/MAN B )
0006 18116 C/ SELO ADULTO 18-35CM/PREMIUM UN-1 UN 4 110,6000 442,40
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM GEN/5MG/ML IV/IM/RETAL s
0007 17351 10ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 5,1700 517,00
0008 21364 CLQRIDRATO DE MIDAZOLAM (DORMIUM)/5MG/5ML/UNIAO CX-50 AMP 50 3,7300 186,50
QUIMICA
CITRATO DE FENTANILA GEN/50,0MCG/ML IM/1V . )
0009 20768 5ML/HIPOLABOR CX-25 AMP 150 4,1300 619,50
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA (DRAMIN B6 5
0010 21030 DL)/3+5+100MG/ML 10ML/TAKEDA PHARMA CX-100 AMP 300 14,0000 4.200,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINIL 3 I
0011 15147 COLIN)/100MG/UNIAO QUIMICA AMP-1 AMP 10 31,0000 310,00
0012 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/1MG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5 29,9100 149,55
NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROP)/25MG/ML 3 :
0013 23238 2ML/HYPOFARMA CX-5 AMP 5 29,9500 149,75
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (SUCROFER)/20MG/ML .
0015 15154 IV 5ML/UNIAO QUIMICA CX-5 AMP 50 17,2500 862,50
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO IV -
0016 10686 20ML/BIOCHIMICO CX-25 AMP 25 29,0000 725,00

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281321 &fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em...
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0017 25452 OMEPRAZOL SODICG/40MG + 10ML DILUENTE/BLAUSIEGEL ~ CX-20  FR 20 16,2800 325,60
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO )

0018 24866 oL Nl HIPOLABOR CX-100 AMP 100 1,7000 170,00

0019 194gg NEOSTIGMINA (NORMASTIG)/0,5MG/ML 1ML/UNIAO cuEn  MP B0 Age0  BED0
QUIMICA

0020 25848 BROMOPRIDA (DIGESTINA)/SMG/ML 2ML/UNIAO QUIMICA CX-50 AMP 50 3,0900 154,50

0021 19548 CEFAZOLINA SODICA (CELLOZINA)/1G IM/IV/MYLAN CX-50 FR 50 7,4200 371,00

0022 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA CX-50 F/A 50 7,4300 371,50

0023 22926 ENOXAPARINA SODICA (GHEMAXAN)/40MG IV-SC/BIOMM CX-10 SER 10 22,0700 220,70

0025 17340 EPINEFRINA (ADREN)/1MG/ML IM/IV/SC 1ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 1,3000 130,00
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG

0026 4979 [NDSIAUSIEGEL Cx-20 FR 20 8,8900 177,80
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/150MCG/ML SER 2ML SOL )

0027 23593 (0GR ING SER-1  SER  1447,0000 447,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA _

0028 1342 )\RISCORTEN)/500MG INJ/BLAUSIEGEL G50 FR 50 T.8300C 391,50

0029 19651 CETOPROFENO GEN/S0MG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 2,6040 260,40

0030 1378 CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO £EG  ANP O G500 SHGM4D
QUIMICA
BACITRACINA+SULFATO DE NEOMICINA )

0031 24413 ~eN/5MG/G+250U1/G BG 10G POM DERM/BELFAR S50 BE L 380000 300

0032 20294 SULFATO DE GENTAMICINA GEN/40MG IM/IV 1IML/SANTISA  CX-100 AMP 100  1,9600 196,00

0034 24925 LENCOL DE PAPEL/70CMX50M BRANCO/FORTCLEAN ROL-1  ROL 10 15,7000 157,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA ) .

0035 23274 \ORADREM)/2MG/ML 4ML SOL DILUIDA IV/HIPOLABOR e
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML

0036 17493 Cp raRMACE CX-100 AMP 100 2,2600 226,00

0037 19272 FLUMAZENIL GEN/0,5MG/SML EV/UNIAO QUIMICA CX-5 AMP 5 13,2100 66,05
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO

0038 47978 St cwmEGTY CX-50 AMP 50 19,4400 472,00
SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200

0030 352 QperemuscmeerENcE FR-1 FR 1 20,0000 20,00
TIRAS TESTE GLICOSE ACON/MEDLEVENSOHN/COMUM )

0040 18947 )\ MARELO/ACON/MEDLEVENSOHN/50-UN CAsEG Gk 1 <5,0000  <0.00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN/2% S/ VASO

0041 47864 ooyl roor KEGR CX-25 AMP 25 14,3000 107,50

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281321&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em...
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0042 20476 AGUA PARA INJEGAO/10ML/EQUIPLEX CX-200 AMP 200 0,3600 72,00

0043 26292 TORNEIRA DESC 3 VIAS/LUER SLIP/ALFALAGOS CX-50 UN 50 0,8500 42,50

Total Geral: R$ 14.211,15
** QUATORZE MIL,DUZENTOS E ONZE REAIS E QUINZE CENTAVOS **

Observagoes:
FAT MINIMO 600,00

Validade ;
Cond.Pagto: 28 DIAS Proposta: 5 Dias da Abertura

Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP  Vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=281321&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em... 33



Nova Hospitalar Comercial Importadora Eireli. CNPJ 21.036.417/0001-84. Vendedor: Carlos Sassi 1

SANTA CASA - 11/03/2025 - Solicitado por Regina Ribeiro

PRECO
TAMANHO 24 ; CX C/ 100 UNIDADE

1 | ABOCAT CAIXA 3,34 Nipro 2,74 ADVA 4
TAMANHO 18 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54

2 | ABOCAT ABOCAT CAIXA 2,74 ADVA 2
TAMANHO 22 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54 2,74

3 | ABOCAT CAIXA ADVA 4
MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL; SLIP ; CX C/ 500

4 | EQUIPO CAIXA UNIDADE 2| 1,38

5 | ESPARADRAPO PACOTE | IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M; PCT C/ 12 UNIDADE 2| 11,89

6 | ATADURA PACOTE | DE ALGODAO HORTOPETICO 20 CM ; PACT C/ 12 UNIDADES | 5 | 1,78

7 | ATADURA CAIXA DE GESSO 20 CM ; CX C/ 20 UNIDADE 3 | 133,98

8 | SCALP CAIXA TAMANHO 23 ; CX C/ 100 UNIDADE 10| 38,11

9 | ESFIGMOMANOMETRO UNI ANEROIDE ADULTO COM VELCRO 4 | 108,11
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG /10 ML ; CX C/ 50

10 | mIDAZOLAM CAIXA AMPOLAS 1| 3,88
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML ; CX C/ 50

11 | MIDAZOLAM CAIXA AMPOLAS 3| 455
CITRATO DE FENTANILA 50 MCG / 5 ML ; CX C/ 50

12 | FENTANILA CAIXA AMPOLAS 3| 3,55
DIMEN.3 MG /ML +CLOR.DE PIRO.5 MG /ML +GLICOSE 100

13 | DRAMIN B6-DL CAIXA MG / ML +FRUTOSE 3 | 10,98

14 | SUCCITRAT CAIXA | CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG ; CX C/10 FR | 1] 27,98
TARTARATO DE METROPOLOL 5 MG (1 MG /ML) ; CX C/

15 | BETA CRIS CRISTALIA | CAIXA 10 AMPOLAS DE 5 ML 3 | 28,55

16 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3 | 26,88
BICARB. DE SODIO 8,4 % - 10 ML ; SOLUGAO ESTERILE

17 | BICARBONATO CAIXA APIROGENICA CX C/ 200 AMPOLAS 1] 1,88
SACARATO DE OXIDO FERRICO 20 MG /5 ML ; CX €/ 50

18 | FERROPURUM CAIXA AMPOLAS 3| 17,84
ACET.DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSF.DISS.DE

19 | BETA-LONG CAIXA BET.3MG/1 ML ; CX C/ 25 AMPOLAS 5| 12,88

20 | MEROPENEM CAIXA MEROPENEM 1 GR ; CX C/ 25 FRASCOS 4 | 26,88

21 | OMEPRAZOL EIROFARMA | CAIXA OMEPRAZOL SODICA 40 MG ; CX C/ 50 FRAASCOS 2| 944 |

22 | ZOFRAN URGENTE | CAIXA CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG /2 ML 6| 248
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 %ML/1 ML ; CX C/ 50

23 | NORMASTIG URGENTE | CAIXA | AMPOLAS 2| 164

24 | BROMOPRIDA URGENTE | CAIXA BROMOPRIDA 5 MG /2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 6 | 244

25 | CEFAZOLINA CAIXA | CEFAZOLINA SODICA 1 GR ; CX C/ 50 FRASCOS 2| 898

26 | CEFTRIAXONA CAIXA CEFTRIAXONA 1 GR ; CX C/ 100 FRASCOS 5| 698 |
DE BENJOIM ; SOLUCAO A 20 % ; ANTISSEPTICO ;USO

27 | TINTURA URGENTE | CAIXA EXTERNO ; CX C/ 12 LITROS 1| 92,87

28 | CLOREXEDINA 0,5 % CAIXA CLOREXEDINA SOLUCAO ALCOOLICA ; CX C/ 12 LITROS 1| 16,77

29 | CLOREXEDINA 0,2 % URGENTE | CAIXA CLOREXEDINA AGUOSA 0,2% - 100 ML ; CX C/ 30 FRASCOS | 4 | 2,88

30 | ENOXAPARINA CAIXA SODICA 40 MG / 0,4 ML ; CX C/ 10 AMPOLAS 4 | 22,55

31 | REGENCEL UNIDADE | POMADA OFTALMICA ESTERIL ; USO OFTALMICO 3 N

PESADA ; CLOR.DE BUPIV.+ GLICOSE 8%;STERILE PACK -

32 | NEOCAINA 0,50% CRISTALIA | CAIXA SEMCONSERV. 5 MG /4 ML ;CX C/40 3

33 | ADRENALINA CAIXA EPINEFRINA 1 MG /1ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 2| 1,48
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG ; CX C/ 50

34 | VANCOMICINA CAIXA FRASCOS 1] 798
AGULHA RAQUE ; ADULTO 25 G X 31/2; CX C/ 25

35 | AGULHA BD CAIXA AGULHAS 2| 22,98

36 | AGULHA CAIXA 30 X 7 ; SEM DISPOSITIVO ; CX C/ 100 UNIDADES 30| 8,98

37 | ESPONJA CAIXA PVPI ;ESCOVA COM CLOREXEDINA 2%; CX C/ 100 ESCOVAS | 2 | 2,68




38 | ESPONJA GEL FOAM UNIDADE | HEMOSTATICA SURGISPON 125 MM X 80 MM X 10 MM 3 | 138,22
HOSPITALAR DE SILICONE 6,00 X 12 MM-15 METROS -REF

39 | TuBo UNIDADE | 204 -60 SHORE #A# 1 |
CIRURGICA ESTERILIZADAS MUCAMBO 7.0 ; CX C/ 200

40 | LuvA SENSITEX CAIXA UNIDADES 418,55

41 | SONDA URGENTE | CAIXA FOLEY N2 14 - 2 VIAS ; CX C/ 10 UNIDADES 4 | 3,88

42 | MATERGAM URGENTE | UNIDADE | IMUNOGLOBULINA ANTI-D;RHOPHYLAC 300 393,55
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG ; CX C/

43 | SOLUCORTEF CAIXA 50 FR 3 6,98

44 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 5| 245

45 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA | CETOPROFENO 100 MG ; CX C/ 50 FRASCO 8| 688 |
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100

46 | TRAMAL URGENTE CAIXA AMPOLAS ) 10 1,88
SULFATO DE NEOMICINA ; POMADA DERMATOLOGICA

47 | NEOMICINA URGENTE | UNIDADE | BACITRACINA 250 U1/30 GR 30| 6,87
LABCAINA 20 MG / 30 GR ; GEL; USO URETRAL ; CX C/ 50

48 | LABCAINA URGENTE CAIXA BISNAGA 2 7,98
SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG /1 ML ; CX C/100

49 | GARAMICINA URGENTE CAIXA AMPOLAS 1 4,85
CLORIDR. DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR 20

50 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
CLORIDR. DE LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR 20

51 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
LENCOL C/ ELASTICO ; CAMA - BRANCO 2,20 M X 1,40 M -

52 | LENGOL ANADONA | PACOTE | SOFT;PCT C/ 10 40

53 | LENCOL CAIXA HOSPITALAR DE PAPEL 70 CM X 50 MT ; CX C/ 10 LENGOL 3| 11,87 |
DIPRO.DE BETAM.+FOSF.DISSODICO DE BETAMETASONA 5

54 | DIPROSPAM CAIXA MG/ML + 2 MG/ ML - 2 ML CX C/ 60 2| 6,74
HEMITART. DE NORA ADRENALINA MONOIDRATADA 2 MG

55 | NORA ADRENALINA URGENTE CAIXA /4 ML ; CX C/50 AMPOLAS 2| 2,67
BUTIL. DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MON.4 MG / ML

56 | BUSCOPAM URGENTE | CAIXA | 4500 MG /ML- 5 ML 4| 2,68 |
FITOMENADIONA 10 MG/1 ML ; CX C/ 50 AMPOLAS ( VITA K

57 | KANAKION CAIXA ) 2| 364

58 | FLUMAZENIL CAIXA FLUMAZENIL 0,1 MG / 5 ML ; CX C/ 5 AMPOLAS 4 | 8,22

59 | BENZETACIL CAIXA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul ; CX C/ 50 FR 4 | 14,98
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 2 MG / 1 ML ;CX C/

60 | REGENCEL CAIXA 50 AMPOLAS 21 1,88
SPRAY ; SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG / DOSE -

61 | AERODIN UNIDADE | AEROSSOL 5| 22,98
TIRA PARA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS II; CX C/ 50

62 | TIRA DEXTRO CAIXA UNIDADES 30| 46,91
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % /20 ML ; SEM

63 | CLORIDRATO CAIXA VASOCONSTRITOR ;CX C/ 25 FRASCO 20 ML 2| 6,74

64 | EQUIPO FOTOSSINTESE UNIDADE | EQ MAC CAM FLEX FOTO BAC ; EQUIPO COM BOLSA 30| 4,24

65 | NITROPRUS CRISTALIA CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3 26,88

66 | AD - 10 ML CAIXA AGUA PARA INJECAO 10 ML ; CX C/ 200 AMPOLAS 6| 0,38

67 | NYLON SHALON CAIXA NYLON 3.0 AGULHA 3.0 5 | 48,55

ROMPEDOR MED (PINCA ) PERFURADOR DE MEMBRANA AMNIOTICA

68 | MEMBRANA SONDA UNIDADE | ESTERIL DESCART. 27 CM 20| 1,44

69 | ALCOOL 70 % CAIXA ALCOOL 70 % ; CX C/12 LITROS 4| 768 |
COMPLETO PARA ASPIRADOR CIRURGICO 5 LT ; PARA

70 | FRASCO UNIDADE | LIPOASPIRADOR 1
CAPA PROTETORA PARA MANOPLA ESTERIL; PROT. DE

71| capA UNIDADE | MANOPLA P/ FOCO CIRURG.ESTER. PAR 30| 17,98

72 | TORNERINHA CAIXA 3 VIAS ; SLIP ; CX C/ 100 UNIDADES 6 | 1,37
ELETROCIRURGICA P/ PACIENTE 8180F - REGULAR ;PCT C/ 5

73 | PLACA 3M PACOTE | PLACAS 4

74 | REGULADOR PLASTMED | UNIDADE | REGULADOR DE FLUXO GRADUADO COD.:PL-30RG-HITLL 20




"SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:C
Orgamento/Cotagao Ragma:
Nuamero....: 469274 11/03/2025
Cadigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cad. Descricao Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Tot.
38833214CATETER 18G ANGIOCATH (38833214) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,65000 530,0
38833514CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,(
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,C
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 1000 0,93000 930,(
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 60 9,25000 555,
10CM X 4,5M CREMER*
AO1518 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.5MT ROLO PCTE/12-CXG/480-C  RL 60 0,98000 58,8
UNITEX
F00240 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 4,50000 270,
GESSADA) 20CM X 4M ROLO POLAR FIX
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,65000 .650,0
10010021 MIDAZOLAM 50MG AMPOLA 10ML (G) HIPOLABOR CX/100-CXG/1000-C  AMP 100 2,90000 290,0
PORT. 344/98 (B1)
PA8228 SUXAMETONIO 100MG FRASCO AMPOLA CX/10-CXG/100-C F/A 10 20,50000 205,(
SUCCITRAT BLAU FARMACEUTICA
46.3439 BETACRIS IMG/ML AMPOLA 5ML TARTARATO DE CX/10-CXG/?77-C AMP 30 29,65000 889,5
METOPROLOL ESTOJO CRISTALIA
10601  BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML CXG/200-C AMP 200 0,73000 146,0
SAMTEC
8029 MEROPENEM 1G FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/25-CXG/300-C F/A 50 15,50000 775,
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C ~ AMP 300 0,95000 285,(
6 HYPOFARMA.
PA8543 CEFAZOLINA 1G FRASCO AMPOLA FAZOLON BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 100 5,30000 530,0
FARMACEUTICA
05101020 TINTURA DE BENJOIM 20% 100ML ALMOTOLIA CXG/30-C UN 30 10,60000 318,0
03 (510102003) RIOQUIMICA
PA7182 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML SISTEMA CX/10-CXG/?77-C SER 40 14,80000 592,0
SEGURANCA NOXX BLAU
4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,90000 435,0
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
10010003 EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA IML ADREN CX/100-CXG/2000-C  AMP 200 0,95000 190,0
HIPOLABOR
PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 50 5,48000 274.0
FARMACEUTICA
408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C UN 25 12,22000 305,5
BD
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 3000 0,11800 3540
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 216 1,35000 291,6
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,0
3 82850579001 MUCAMBO
F01A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 5-15ML UNIDADE CX/10-CXG/?772-C UN 20 2,65000 53,0
404 FO1A021404 WELL LEAD
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675,0
HIPOLABOR
47104  GENTAMICINA 40MG AMPOLA 1ML (G) SANTISA CX/100-CXG/??7?-C AMP 100 0,99000 99,0
078 LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 2.00M X 90CM PCTE/10-SC/500-C UN 400 0,73000 292,0
SOFT ANADONA
4301.026 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 1,45000 145,0
5 HYPOFARMA
4101.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML CX/50-CXG/1000-C - AMP 200 1,25000 250,0
6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
59182  FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA 1ML CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 2,00000 200,0
INTRAMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA
10010094 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 5ML (G) CX/50-CXG/?277-C AMP 50 5,45000 272,5
HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*
409610 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRASCO CX/50-CXG/300-C F/A 50 7,08000 354,0
AMPOLA 4ML BENZETACIL EUROFARMA
59622  SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 5 13,90000 69,5
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
10010016 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/500-C F/A 50 4,18000 209,01
HIPOLABOR
4101.024 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML CX/5-CXG/50-C AMP 15 18,50000 277,51
1 NITROP HYPOFARMA
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 1200 0,21000 252,01
06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 7,22000 346,5



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:C

Or¢amento/Cotagdo Pagina:
00017167 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER SLIP UNIDADE CXG/100-C UN 600 0.58000 3480
MARK MED
Valor Somado ---> 15.781,4

Validade da Cotagédo: 11/03/2025

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

Condicdes de Pagamento: 000
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA
preci i CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
Spitatar TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0001-04 - 1E:279094018110
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuédrio:Isabel

Aguiar
ORCAMENTO N° 1864249 11 DE MARCO DE 2025
Agente: .(S?:Azl\(l)'gﬁi CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS uUf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrig&o Emb. 5 Qtd unitaric Total
Padrao

CITRATO FENTANILA 50MCG/ML C/5ML/(0,5MG/5ML)
CX/50 AMP (IV/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR

CITRATO DE FENTANILA

0001 15925 UN-50 CX 3147,5000 442,50

BECA (TARTARATO DE METOPROLOL)/1MG/ML C/5ML
(5MG) CX/5 AMP (IV)/HALEX ISTAR

TARTARATO DE METOPROLOL

0002 15214 UN-5 CX 3 89,5000 268,50

NITROP (NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO
)/25MG/ML C/ 2ML (50MG) CX/5 AMP (IV)/HYPOFARMA

NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO

0003 15209 UN-5 CX 3 102,5000 307,50

DIPROP BETAMETASONA+FOSF DIS DE
0004 11925 BETAMETASONA/5MG/ML + 2MG/ML C/1ML SOL INJ CXx-1 CX 25 5,1200 128,00
CX/1AMP/NEO QUIMICA

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA/2MG/ML C/2ML
(4MG) SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/HYPOFARMA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

0005 14983 UN-50 CX 6 70,5000 423,00

DIGESTINA (BROMOPRIDA)/5MG/ML C/2ML (10MG) SOL

0006 16209 N3 Cx/50 AMP (IV/IM)/UNIAO QUIMICA

UN-50 CX 12 75,0000 900,00

BROMOPRIDA

CEFAZOLINA SODICA/1G PO LIOF SOL INJ CX/50 FR-
AMP (IM/IV)/FRESENIUS-NOVAFARMA

CEFAZOLINA SODICA

0007 15322 UN-50 CX 2 215,0000 430,00

CEFTRIAXONA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP

0008 16127 (IV)/EUGIA

UN-50 CX 5211,0000 1.055,00

CEFTRIAXONA

HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/40MG/0,4ML CX/10
SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA

0009 15667 UN-10 CX 4119,8000 479,20

HYFREN (EPINEFRINA)/1MG/1ML SOL INJ CX/100 AMP

0010 15550 1y//1M/5C)/HYPOFARMA

UN-100 CX 2 108,0000 216,00




EPINEFRINA

CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP

0011 14871 oo UN-100
CETOPROFENO
CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP )
0012 15176 (1y/IM/SC)***/HIPOLABOR UiN=1099
CLORIDRATO DE TRAMADOL
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA/2MG/ML C/4ML )
0013 14852 gmG) Cx/50 AMP (1V)/HYPOFARMA HiNnas
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA)/1.200.000U1 )
0014 15253 55 SUSP INJ CX/50 FR-AMP (IM)/TEUTO UHe=E0
BENZILPENICILINA BENZATINA
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/2MG/ 1ML
0015 15269 g4 N3 Cx/100 AMP/FARMACE Silag
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
0016 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX UN-200

AGUA PARA INJEGCAO

Total Geral: R$ 7.422,70

CX

CX

CX

CX

CX

CX

5132,0000 660,00

2 152,0000 304,00

2 77,5000 155,00

4 315,0000 1.260,00

2 80,0000 160,00

6 39,0000 234,00

** SETE MIL,QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS **

Validade

Cond.Pagto: A VISTA Proposta:

. Cif - PVN AGENCIAMENTO DE
Transportadora: -\ \GPORTE EIRELI

5 Dias da Abertura

Vendedor: ISABEL AGUIAR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

8860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA:  1.019.223-3

FAVORECIDO: ARIANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA
CPF/CNPJ: 342.120.558-21

VALOR: R$ 1.680,00
DEBITO EM: 13/@3/2025

DOCUMENTO: 031302
AUTENTICACAO SISBB: 0.189.CA7.D9F.FED.4B4



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ:  52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcionario — . CBO ~ Departamento — Flal ]
295 ARIANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admissdo: 17/07/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1...518;.00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,27 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H §
998 I.N.S.s. 7,75 141,17]] § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,70 0,70 E ©
g K
8 2
.
2
§
g
g
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.821,87 141,87 i
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01019223-3 Agéncia: 698 - 0 Valor Liquido (s 1.680,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.256,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[~ Cedge —Nome 3o Funcondie—— T80 ~Deparamente ——FT
295 ARIANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admisséo: 17/07/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518;00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,27 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998] I.N.S.S. 715 141,17]| § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,70 0,70|| E v
p Pl
A0 COM: Rardr g §
o ras" "ELUSO da Juncad 5
O Socorr - =
“LCITO X Santa Casa 8
P . . 8
Exercicio: 202 5
Pata: 13 :
22t 13 my 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.821,87 141,87 2
BANCO SANTANDER BRAS 33 )
conta: 01019223-3 Agéncia: 698 - 0 Valor Liquido = 1.680,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821, 60 145,72 1.256,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.023.627-8

FAVORECIDO: BRUNO LUIZ RODRIGUES

CPF/CNPJ: 536.966.678-46

VALOR: R$ 1.404,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31303
AUTENTICACAO SISBB: 6.E6F.732.FB9.F39.F9B



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Folha Mensal

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL
Mensalista Fevereiro de 2025
’—W—W TBO Departamento Filal
303 BRUNO LUIZ RODRIGUES 517410 il 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admiss&o: 30/10/2023
Cobdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,52 H .
998| I.N.S.S. 7,50 113,85 8 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,67 0,67 E é
£ :
b g
2
§
8
E
g
g
s
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.518,52 114,52 3
vaorLiqids 3 1.404,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.518,00 1.518,00 121,44 953,20 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcion: — CBO Departamento Filial
303 BRUNO LUIZ RODRIGUES 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissé&o: 30/10/2023
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,52 g
998| I.N.S.S. 7,50 113,85 8 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,67 0,67 g §
] g
g |z
~ . b N [
Pago com Recuiso da Jungao :
g +
Pronto Socorro x Santa Casa £
2
‘e 8
Exercicio: 2025
Data: 13 MA i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.518,52 114,52 g
Valor Liquido E> 1.404 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.518,00 1.518,00 121,44 953,20 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.018.913-8

FAVORECIDO: DANIELA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 474.942.018-23

VALOR: R$ 1.786,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31304
AUTENTICACAO SISBB: E.E35.DD3.169.AC9.C41



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
———Cdig — Nome do Funclordio TEO — Departamento Fhal |
196 DANIELA DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 25/06/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,88 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 5
998| I.N.S.S. 7,82 151,57 g 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,45 0,45 £ s
2
e
g
E
8
o
8
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.938,02 152,02 3
Valor Liquido © 1 . 7 8 6 ’ O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937,14 154,97 1.372,34 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE MARCO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
me do Funcion: — CBO Departamento Filial
196 DANIELA DOS SANTOS 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 25/06/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,88 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| I.N.S.S. 7,82 151,57|| § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,45 0,45|| ¥ i
Pago com Recurso ¢a Juncdo 2
tey SArdy = . E
Pronto Sotorro X Santa (asa :
%
Exercicio: 2025 g
. °
Data: 2
——t“——i-LM 0 2 5 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.938,02 152,02 8
Valor Liquido © 1 . 7 8 6 ’ O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937,14 154,97 1.372,34 0,00

**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE MARCO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA:  1.016.831-1

FAVORECIDO: ELKI RIBEIRO BOTELHO

CPF/CNPJ: 330.385.098-41

VALOR: R$ 1.786,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31305
AUTENTICACAO SISBB: 5.402.22B.9F8.709.BF2



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
%o Nome do Funciondio _ — 86 —Deparamerto __ r0a |
319 ELKI RIBEIRO BOTELHO 322205 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 08/10/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,61 5 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 H 5
998| I1.N.S.S. 7,82 151,57 1 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,18 0,18 E E
3 ®
8 g
N
‘s <
2
§
g
E
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,75 151,75 &
Valor Liquido E> 1 . 7 8 6 ’ O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937,14 154,97 1.372,34 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[ome do Funcionario OB Departamento S
319 ELKI RIBEIRO BOTELHO 322205 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,61 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 5
998| I.N.S.S. 7,82 151,57|| $§ 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,18 0,18 E §
3 ©
8 3
1
Page com Recufso da Junga :
) - 8
Pronto Saccrro X Santa Cas 1
’ . §
Exercicie: 2029 8
&
Data: 13 MAR 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,75 151,78 &
Valor Liquido E> 1.786,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937,14 154,97 1.372,34 0,00




GISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 000e1-9

CONTA: 60.394.200-9

FAVORECIDO: IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 502.796.788-86

VALOR: R$ 2.733,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31306

AUTENTICACAO SISBB: 9.5B1.D12.DAF.FA4.AC7




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funci TBO Departamento Fhal |
314 IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissé&o: 13/03/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.605,65 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 89,85 £ .
992 | TROCO DO MES 0,00 0,72 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 g 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10512 g <
998| I.N.S.S. 8,45 253,29 s o
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,13 3 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40 = 2
g
g
E
8
a
8
&
3
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.999,82 266,82 b
Agéncia: ORTP == 2.733,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.695,50 2.999,10 2.999,10 239,92 2.434,30 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[“=="T&dgo _ Nomedo Funcionano —CcBo Departamento ~Fhal |
314 IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissé&o: 13/03/2024
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.605,65 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 89,85 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,72 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 g 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10412 E Z
998| I.N.S.S. 8,45 253,29|| & ®
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,13|| 2 ]
993| TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40]| % 4
Pago com Recurgo ¢a Juncao |
: ’ i :
Pronto Sucorro X Santa Casa ]
Exercicio: 2025 e
‘ 3
o
pata: 13 MAR 4025
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.999,82 266,82 8
Agéncia: veorliqido 53 2.733,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.695,50 2.999,10 2.999,10 239,92 2.434,30 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 24.815.593-2

FAVORECIDO: JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS
CPF/CNPJ: 476.121.638-70

VALOR: R$ 1.756,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031307
AUTENTICACAO SISBB: 3.935.561.2FE.C2C.79C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
W TBO Departamento Filal
316 JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 26/03/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,90 g .
992 | TROCO DO MES 0,00 0,64 @ 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 71,37 71,37 % 3
998| I.N.S.S. 7,80 148,66 (| s g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85|| & g
° 2
%
2
E
8
a
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.905,51 149,51 &
Agéncia: veorliquido 1.756,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.904,87 1.904,87 152,38 1.340,07 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——igeNome do Fundordio —o Teparaments T
316 JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 26/03/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,90 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,64 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) Tdr 37 7137 % E
998| I.N.S.S. 7,80 148,66 & s
993| TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85|| & g
- L
g
— bl
[ i b 5 %
Pago com ReLurso (ia Jungao :
Pronto Socorro X Spnta C3sa 8
Exercicior 2025 §
3 #1
Data: 13 MAR 20125
Total de Vencimentos Total de Descontos
1./905,51 149,51 3
Agéncia: Vaortiquido ) 1.756,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.904,87 1.904,87 152,38 1.340,07 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.012.898-2

FAVORECIDO: JOICE FERREIRA CARRIJO

CPF/CNPJ: 384.231.968-10

VALOR: R$ 2.706,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031308
AUTENTICACAO SISBB: 8.E7F.4E6.4AB.5E7.C60



SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
fome do Funcionario — CBO Departamento Filal
111 JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,57 - .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g §
998| I.N.S.S. 8,39 247,83 || § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,34 '.E Lé
£ |3
5
8
E
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.954,17 248,17 8
vor ido; | 2.706,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953,60 2.953,60 236,28 2.388,80 7,50
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE MARCO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——C3dge — Nome do Funciondo —E Deparaments ]
g e JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 02/07/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| 1.N.S.5S. 8,39 247,83 || $§ 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,34 £ g
3 ©
= |2
2
; . 2
Fago corn Recurso da juncao g
' . o o 8
Pronto Socorro x 5anta Casa ;
o &
Exercicio: 2025 g
a
L]
pata: 13 MAR 2025
O RN
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.954,17 248,17 3
Valor Liquido E> 2.70 6 ’ 00
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953,60 2.953,60 236,28 2.388,80 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE MARCO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.379-5

FAVORECIDO: KELVIN FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 414.473.998-89

VALOR: R$ 2.570,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031309
AUTENTICACAO SISBB: C.A97.0BA.69B.414.FA8



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—tdge " Nome do Fundloraio - —CBo Deparamento el
27 KELVIN FERREIRA DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdo: 07/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.845,55 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 92,94 ; .
992 | TROCO DO MES 0,00 0,55 e &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 557 67 557,67 % é
998| I.N.S.S. 8,19 229,37 3 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,94 0,94 % §
s 2
2
B
8
E
£
8
f
2
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.800,31 230,31 | 8
worligid | 2.570,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.845,55 2.799,76 2.799,76 223,98 2.234,96 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome do Funcion: — CBO Departamento “Fhal |
177 KELVIN FERREIRA DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissao: 07/04/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.845,55 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 92,94 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,55 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 557:61 557,67 E g
998| I.N.S.S. 8,19 22.9; 37 S ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,94 0,94|| 2 &
s 2
ki
p :
M royey Do R o T ~
P..g;a*w:,, RECUNSO 4 Juncdo s
ronto Socorro[x Santa Casa g
7 8
Exercicie: 2025 [
2 :) e 8
Data: 13 MAR 2029
- Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.800,31 230,31 ‘ i
Valor Liquido E> 2.570, 00 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.845,55 2.799,76 2.799,76 223,98 2.234,96 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 9.709-8

FAVORECIDO: LEYRIANE MONTEIRO MENESES

CPF/CNPJ: 388.655.888-61

VALOR: R$ 3.643,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031310

AUTENTICACAO SISBB: 6.031.61C.1E9.B87.885




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—T8ago ~ Nome do Funcionaro —CcBO Departamento & |
300 LEYRIANE MONTEIRO MENESES 324115 i 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissédo: 08/08/2023
Cabdigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.565,87 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,59 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,90 8 §
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 1.026,35 g §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 525,54 525,54 Zg ‘g
998| I.N.S.S. 9,47 398,33 3 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,64 g g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,28 0,28 E <
2
2
E
g
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.206,25 563,25 3
conta: Agéncia: Valor Liquido |:> 3.643,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.:565,87 4,205,35 4.205;35 336,42 3.640,55 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome o —cBo Departamento —Fhal |
300 LEYRIANE MONTEIRO MENESES 324115 i 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admisséo: 08/08/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.565,87 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,59 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,90 8 §
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 1.026,35 g §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 525,54 525, 54 £ "Z
998| I.N.S.S. 9,47 398,33 2 ®
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 164,64|| 2 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,28 0,28|| = g
g
- g
~ E
pago com Recurso Ha Jungao 3
Pronto Socorro X Spnta Casa ]
°
Exercicio: 2025 g
s
Deta: 2075
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.206,25 563,25 8
conta: Agéncia: Valor Liquido = 3.643,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2565, 87 4..205,35 4.205,35 336,42 3.640,55 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 839.922.441-1

FAVORECIDO: LIANA PRADO

CPF/CNPJ: 365.432.948-92

VALOR: R$ 1.658,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031311
AUTENTICACAO SISBB: F.147.6D8.7AA.36B.3AE



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—C8digo __ Nome do Funciondro —CBO Departamento Fihal
329 LIANA PRADO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admiss&o: 03/02/2025
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.446,67 8
995| SALARIO FAMILIA 1,00 60,67 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,23 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g 8
998| I.N.S.S. 7,68 132,93|| E &
g |2
I
g
kS
2
E
8
2
E
2
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.790,93 132,93 &
Agéncia: veortiido 5 1.658,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.730,03 1.730,03 138,40 1.165,23 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——Cédigo__Nome do Funcionano — CBO Departamento Fial
329 LIANA PRADO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 03/02/2025
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.446,67 £
995| SALARIO FAMILIA 1,00 60,67 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,23 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g 8
998| I.N.S.S. 7,68 132,93 g w
Pago com Recurso da Jupgao :
Pronto Socorro x Santa [Casa
2
Id . §
Exercicio: 2025 g
pata: 19 MAR2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.790, 93 132,93 |
Agéncia: Valor Liguido E> 1.658,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.730,03 1.730,03 138,40 1.165,23 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e8/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA:  1.019.800-2

FAVORECIDO: LIVIA SILVA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 334.574.198-92

VALOR: R$ 3.263,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 831312
AUTENTICACAO SISBB: 0.03F.1C2.7C5.D56.A3E



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—Codige— Nome do Funcionaro — T80 Deparamento W |
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 g !
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 03/03/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,58 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,74 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 i 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 489,49 489,49 E g
260 | PLANTAO 160,00 160,00 5 g
998| I.N.S.S. 9,11 335, 56 - g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,54 E 2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,31 0,31 @
i
2
8
£
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.685,41 422,41 8
Valor Liquido Q 3.:263,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 3.684,67 3.684,67 294,77 3.119,87 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcionano —CBO Departamento Fial |
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 03/03/2021
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 81,58 E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,74 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 489,49 489,49 £ §
260 | PLANTAO 160,00 160,00 3 B
998| 1.N.S.8. 9,11 335,56 2 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,54 E 2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,31 0,31 5
g
;‘3 Ty PR ~ 8
g () 'i O e P - 2
Prfbm VI VBLUTS0 e Juncdo g
oNto >odor c R P g
~040iT0 X Santa [Casa
Exercicio: F025 d
Data: 4 2 L.
] ) ¢ Totalfle Vencimentos Total de Descontos
o 3.685,41 422,41 £
Valor Liquido C> 3.263,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 3.684,67 3.684,67 294,717 3.119,87 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.36

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.002.156-2

FAVORECIDO: LUCIANA RITA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 156.520.028-40

VALOR: R$ 559,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31313
AUTENTICACAO SISBB: E.QE1.AA1.390.E0C.6CE



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
i Nome do Funcionato —TEG —Departamente T
278  LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdao: 08/03/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 4,00 217,81 8
807 | VANTAGENS FERIAS 526,24 526,24 e
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 647,32 8 §
8783 | DIAS FERIAS 26,00 1.415,73 g 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,47 £ §
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 80,96 2z e
260 | PLANTAO 320,00 320,00 3 5
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.360,39 § g
812| INSS FERIAS 8,43 218,27|| §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 13,70 g
998| I.N.S.S. 7,50 46,40 H
942 | IRRF FERIAS 7,50 10,63(| %
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,14 0,14 .
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.208,53 2.649,53 8
conta: Agéncia: Valor Liquido = 559,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 3.208,06 3.208,06 256,64 53,97 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcionano —cBO Departamento Tl
278  LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 08/03/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 4,00 217,81 8
807 | VANTAGENS FERIAS 526,24 526,24 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 647,32 i 2
8783| DIAS FERIAS 26,00 1.415,73 g |3
992 | TROCO DO MES 0,00 0,47 e 2
17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 80,96 2 =
260 | PLANTAO 320,00 320,00 8 &
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.360,39|] = g
812| INSS FERIAS 8,43 218,27 é
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 13,70 g
998| I1.N.S.S. 7,50 46,401 =
942 | IRRF FERIAS p "V 10,63|| %
993| TROCO MES ANTERIOR ago com Recurso da Jun¢do’ 0,14 ¢
Pronto Socorro x [Santa Casa
Exercicio: 2025
ij. 1 5 MAR 7 n 7 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.208,53 2.649,53 8
conta: Agéncia: Valor Liguido l:> 559,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 3.208,06 3.208,06 256,64 53,97 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.015.912-4

FAVORECIDO: LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI
CPF/CNPJ: 222.963.808-40

VALOR: R$ 2.944,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 0831314
AUTENTICACAO SISBB: 4.923.20C.1CD.E2E.4E4



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——Cdige—Nome do Fundondo —B Deparamento T
195 LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admisséo: 25/06/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.957,61 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,85 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g |8
998| I.N.S.S. 8,73 284,74 || % 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,79 E g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,53 0..53 8 5
: |2
2
2
g
E
2
:
&
]
Total de Vencimentos Total de Descentos
3.262,06 318,06 3
Valor Liquido |:> 2.944,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.957,61 3.261,21 3.261,21 260,89 2.696,41 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome CBO Departamento Flial
195 LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admisséo: 25/06/2021
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 24957,61 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,85 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 B $
998 | I.N.S.S. 8,73 284,74 $§ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,79|| E 2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,53 0;53 5 g
2
bl
8
E
Pago com Recurso dajlungao ;
Pronto Socorro x Sanja Casa
3
Exercicio: 2025 o
Datas 4 % MAD
i I —_2 2 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.262,06 318,06 s
Valor Liquido E> 2.944,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2: 957, 61 3.261,21 3.261,21 260,89 2.696,41 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.010.649-4

FAVORECIDO: LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 060.479.338-31

VALOR: R$ 6.000,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031315
AUTENTICACAO SISBB: 9.A6D.2AA.996.3E1.D4D



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—Ctdigo _ Nome do Funcionaro — CBO Departamento — Fhal |
326 LUI7 FERNANDO BITAR DE AZEVEDO 410105 1 1
COORDENADOR GERAL Admiss&o: 16/01/2025
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 7.965,00 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,23 3
998| I.N.S.S. 11, 61 924,68 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.040,09 1 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,46 0,46|| £ -
A |
© e
.g‘cg
2
E
8
8
A
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.965,23 1.965,23 g
Agéncia: veor it 3 6.000,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
7.965,00 7.965,00 7.965,00 637,20 7.040,32 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[ome do Funcionario —CcBO Departamento Firal
326 LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO 410105 1 1
COORDENADOR GERAL Admisséo: 16/01/2025
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 7.965,00 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,23 e
998| I.N.S.S. 11,61 924,68 3 2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.040,09(| § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,46 0,46 E g
Pago 5
Pronto Soce s, da Jungio !
nta C: £
S a Casa g
cicio:  2()]
Data: 3
13 MAR 2075 :
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.965,23 1.965,23 o8
Agéncia: ol , o 6.000,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
7.965,00 7.965,00 7.965,00 637,20 7.040,32 27,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.021.197-6

FAVORECIDO: MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS
CPF/CNPJ: 141.178.078-70

VALOR: R$ 1.321,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31316

AUTENTICACAO SISBB: 0.48E.QED.B52.ADA. 067




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—t5dge—Nome do Tandoname : —TEo Departamento — W]
45 MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS 763210 1 1
COSTUREIRA Admissé&o: 09/04/2008
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.968,27 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 140,59 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,86 ] 5
998| I.N.S.S. 7,92 167,02 g 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,69 0,69 % E
8111| DESCONTO PLANO DE SAUDE 621,01 621,01 % g
g
2
£
8
8
£
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.109,72 788,72 &
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 9014-X Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido C> 1.321,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.108,86 2.108,86 2.108,86 168,70 1.544,06 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE MARCO * e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome —CcBO Departamento Tl |
45 MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS 763210 i i
COSTUREIRA Admisséo: 09/04/2008
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.968,27 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 140,59 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,86 8 ;§
998| I.N.S.S. 7,92 167,02 (| § 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,69 0,69 £ <
8111 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 621,01 621,01 || 2 B
g |z
12
2
b
Pago com Rec 3 :
80 Com Recurso da Jum¢do 2
I~ Fel
Pronto Socorro x Santa Casa :
Exercicio: 2025 2
RN P g a
Deta: 135 MAR £ULD
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.109,72 788,72 g
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 9014-X Agéncia: 860 - 5 VaorLiqudo ) 1.321,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.108,86 2.108,86 2.108,86 168,70 1.544,06 0,00

**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 14 DE MARCO HX




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2974-2 - AGENCIA DIGITAL 2974
CONTA:  2.043.432-2

FAVORECIDO: MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE
CPF/CNPJ: 484.055.038-70

VALOR: R$ 1.786,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31317
AUTENTICACAO SISBB: 2.73A.DB1.07D.9B1.AF1



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—"Tddigo _ Nome do Funciondno — CBO Departamento Fial
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 05/12/2023
Caodigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,51 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 @ &
998| I.N.S.S. 7,82 151,57(] € 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,08 0,08|| E g
2
e
8
E
8
g
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.937, 65 151, 65 \I 2
veorliide 33 1.786,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937,14 154,97 1.372,34 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[ome do Funcionario —CcBO Departamento N T
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 05/12/2023
Codigo Descri¢édo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,51 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
998| I.N.S.S. 7,82 151,57|| € 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,08 0,08 :g S
S ©
P .
Pago com Recurso ¢a Jupcdo s
ronto Socorro x Santa Casa £
Exercicio: 2 ;
© 2025 :
Data: 1 2 M §
" <3 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937, 65 151, 65 \‘ 5
Valor Liquido @ 1.786 . 00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937,14 154,97 1.372,34 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 758.808.133-4

FAVORECIDO: MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO
CPF/CNPJ: 349.427.998-56

VALOR: R$ 1.786,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031318
AUTENTICACAO SISBB: 4.BBD.DC3.F8F.486.48F



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
0 ome uncionario CBO Departamento Fival
308 MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 01/12/2023
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 25,00 1.361,28 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 272,26 £
992| TROCO DO MES 0,00 0,66 ¢ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 253,00 g 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 50, 60 £ g
998| I.N.S.S. 7,82 151,57 Z £
993| TROCO MES ANTERIOR 0,23 0,23|| § |2
= 2
g
g
E
g
2
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,80 151,80 g
ST = 1.786,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937, 14 154,97 1.372,34 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
orme do Funcion: — CBO Departamento “Fhal |
308 MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 01/12/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.361,28 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 272,26 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,66 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 253,00 g 8
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 50, 60 £ §
998| I.N.S.S. 7,82 151,57 2 ©
993| TROCO MES ANTERIOR 0,23 0,23(| & |B
- 2
g
H
Pago com Recurso da Jun¢do :
- o
Pronto Socofro x Santa C'Tsa 5
Exercicio: 2025 e
©
[
° o
Data: 13 MAR 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,80 151,80 g
Valor Liquido E> 1 . 7 8 6 ’ 0 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937,14 154,97 1.372,34 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.017.042-2

FAVORECIDO: MICHELE SOARES ROMAO MACHADO
CPF/CNPJ: 430.971.198-76

VALOR: R$ 2.219,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31319
AUTENTICACAO SISBB: 0.983.90A.029.824.023



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—Coago  Nome do Funcionano —CcBO Departamento Flia |
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 16/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 68,14 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,21 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 408,83 408,83 i% E
998| I.N.S.S. 8,06 194,49 § g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,83 0,83 % 3
= 2
£
g
§
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.414,32 195,32 R
Valor Liquido E> 2.219,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.414,11 2.414,11 193,12 1.849,31 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[orme do T uncion: —CBO Departamento el |
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 16/12/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 68,14 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,21 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 408,83 408,83 g 'é
998| I.N.S.S. 8,06 194,49 8 ©
993| TROCO MES ANTERIOR 0,83 0,83|| & |E
] 2
2
H
Pago com Recurso da Jungao :
. Poiitim A :
Prontc Socgrro x Santa (asa 3
NP -
Exercicio: 2()25 ]
Data: 13 WAR 2075
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.414,32 195,32 g
eorLiqie 3 2.219,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.414,11 2.414,11 . 193,12 1.849,31 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 10.674-7

FAVORECIDO: OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI
CPF/CNPJ: 363.485.938-51

VALOR: R$ 2.070,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31320
AUTENTICACAO SISBB: 1.785.930.E04.177.702



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——Gédigo _ Nome do Funcionano (211 Beas Departamento Fihal |
283 OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 22/03/2022
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,52 ;
992 | TROCO DO MES 0,00 0,53 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 339,12 339,12 g &
998} 1.N.S.S. 7,99 179,66|| & h
993| TROCO MES ANTERIOR 0,11 0,11 g g
' 2
2
E:
g
E
2
8
£
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.249,77 179,77 8
valorliqids 5 2.070,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.249,24 2.249,24 179,93 1.684,44 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome fon TBO Departamento ~Fhal |
283 OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 22/03/2022
Codigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 56,52 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,53 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 339,12 339,12 E i
998| I.N.S.S. 7,99 179,66|| £ '
993| TROCO MES ANTERIOR 0,11 0,11 2 B
2
H
Pago com Recurso da Jupgao &
(o y 8
Pronto Socprro X Santa Lasa 1
Exercicio: 2025 §
4
Data: 13 MAR 2025
1
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.249,77 179,77 E
vaorliqude 3 2.070,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.249,24 2.249,24 179,93 1.684,44 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3701-X - DIGITAL SAO LUIS, MA
CONTA: 599.559.411-3

FAVORECIDO: PATRICIA DE SOUZA FELIX

CPF/CNPJ: 399.738.488-61

VALOR: R$ 2.179,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031321

AUTENTICACAO SISBB: B.2AE.C90.63C.EAB.B58




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——C%dge — Nome do Fundlonario — CBO Departamento Filal
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 04/03/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,71 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,42 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 370,23 370,23 E g
998| I.N.S.S. 8,04 190,44 2 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,06 0,06 % 3
E <
g
g
E
£
g
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.369,50 190, 50 3
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - 0 vaiorlide 5 2.179,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.369,08 2.369,08 189,52 1.804,28 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE MARCO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
~"C&digo __ Nome do Funcionano _ —CBO Departamento Fiial
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 04/03/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,71 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,42 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 b 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 370,23 370,23 % 7
998| I.N.S.S. 8,04 190, 44 & ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,06 0,06|| 2 5
- 3
Pago com Recurso da Juncdo i
o E
Pronto Socorro x Santa (asa g
el
o 8
Exercicio: 2(25 s
. 5K g
Data: 13 MAR 2075 i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.369,50 190,50 8
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - 0 vaorLigido ) 2.179,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.369,08 2.369,08 189,52 1.804,28 0,00

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE MARCO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 100.020.335-0

FAVORECIDO: RAFAEL FERNANDO NICOLINO DA SILVA
CPF/CNPJ: 149.622.148-61

VALOR: R$ 1.832,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31322
AUTENTICACAO SISBB: 5.83F.471.F02.AC1.7ED



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome fonario —CBO Departamento Filial
299 RAFAEL FERNANDO NICOLINO DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admisséo: 01/08/2023
Caodigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,00 é
992 | TROCO DO MES 0,00 0,60 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g §
998| I.N.S.S. 7,85 156,11 g 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,09 0,09|| E g
s |8
2 |2
g
£
8
E
g
a
8
<
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.988,20 156,20 g
Valor Liquido Q ]. . 8 32 ’ 0 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.684,00 1.987,60 1.987,60 159,00 1.422,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome — CBO Departamento —Fmal |
299 RAFAEI FERNANDO NICOLINO DA SILVA 782320 i 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admisséo: 01/08/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,00 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,60 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 § %
998 | I.N.S.S. 7,85 156,11 (| § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,09 0,09|| £ i
8 K
8 3
Pa [
P 89 com Recurso da Juntao ;
[ E
Onto Socofro x Santa ¢ bsa
Exeerj(r ) g
Data: 1 3204 5 §
a: /] r 3
MAR /(375 5
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.988,20 156,20 g
vaorLiuide 53 1.832,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,00 1.987,60 1.987,60 159,00 1.422,80 0,00




GISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 122.372-5

FAVORECIDO: RODRIGO DE SOUSA PAULO

CPF/CNPJ: 317.097.438-67

VALOR: R$ 2.259,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031323
AUTENTICACAO SISBB: 3.893.A43.326.D58.151



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
jome uncionario TBO Departamento Filial
161 RODRIGO DE SOUSA PAULO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissdo: 28/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.599,48 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 79,23 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,07 i 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 475,36 475:36 E g
998| I.N.S.S. 8,07 198,42 3 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,32 0,32|| 3 |2
s 4
2
£
2
E
8
i
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.457,74 198,74 8
Valor Liquido |:> 2.259,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.599,48 2,457,671 2.457,67 196,61 1.892,87 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome do Funcionano —CBO Departamento |
161 RODRIGO DE SOUSA PAULO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissdo: 28/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.599, 48 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 79,23 E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,07 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 475,36 475,36 % %
998| I.N.S.S. 8,07 198,42 || 4 Z
993| TROCO MES ANTERIOR 0,32 0,32(| & &
. 4
2
Kl A H
Pago com Recurso Ga Jungao £
Pronto Socprro x Santa ¢asa 3
8
Exercicio: 1025 g
o
pata: 13 WMAR 2075
: Total de Vencimentos Total de Descontos
2.457,74 198,74 g
Valor Liquido @ 2.259 5 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.599, 48 2.457,67 2.457,67 196,61 1.892,87 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0298-4 - BARRETOS SP

CONTA: 27.402-8

FAVORECIDO: RONALDO DE SOUZA MORIEL

CPF/CNPJ: 217.643.238-07

VALOR: R$ 2.506,00

DEBITO EM: 13/@3/2025

DOCUMENTO: 031324
AUTENTICACAO SISBB: A.4F7.84A.C97.53A.C46



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcion: —CBO. Departamento Fihal
301 RONALDO DE SOUZA MORIEL 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissé&o: 14/08/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 22,00 1.881,64 8
805| MEDIA VALOR FERIAS 37,32 37,32 :
807 | VANTAGENS FERIAS 273,69 273,69 8 §
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 331,75 g 8
8783 | DIAS FERIAS 8,00 684,23 £ §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,91 2 o
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 752,66 % H
260 | PLANTAO 140,00 140,00 a 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.195,65 §
812| INSS FERIAS 8,79 116,54 g
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 42,10 ©
998| I.N.S.S. 8,18 226,91 || %
942 | IRRF FERIAS 7,50 14,80 £
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,20 0,20 g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.102,20 1.596,20 g
conta: Agéncia: Valor Liguido Q 2.506,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.565,87 4.101,29 4.101,29 328,10 2.209,50 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome do Funcionano — CBO Departamento “Flhal |
301 RONALDO DE SOUZA MORIEL 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admiss&o: 14/08/2023
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 22,00 1.881, 64 8
805| MEDIA VALOR FERIAS 37,32 37.; 32 2
807 | VANTAGENS FERIAS 273,69 273,69 8 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 331,75 g |3
8783 | DIAS FERIAS 8,00 684,23 - &
992 | TROCO DO MES 0,00 0,91 8|2
263| INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 752,66 g &
260 | PLANTAO 140,00 140,00 - 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.195,65|| &
812| INSS FERIAS 8,79 116,54 || &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 42,10 °
998| I.N.S.S. P 8.1 226,91 | 3
942 | IRRF FERIAS a 5.5 14,80 e
993| TROCO MES ANTERIOR P go £0m RECUfS() da Junc“‘ggﬂ 0,20 ®
ronto Socorro x|Santa Casa
Exercicio: 2025
. Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 19 MAR 2025 .
4.102,20 1.596,20 &
conta: Agéncia: Valor Liquido @ 2.506,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.565,87 4.101,29 4.101,29 328,10 2.209,50 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.011.468-0

FAVORECIDO: SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO
CPF/CNPJ: 316.937.708-65

VALOR: R$ 1.832,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31325
AUTENTICACAO SISBB: 7.45E.127.064.C6F.B6C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcionario ~CBO Departamento Filal
322 SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admisséao: 21/10/2024
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,32 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 ¢ §
998| I.N.S.S. 7., 85 156,18|| § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,54 0,54 £ g
3 ©
g B
= |3
8
|
E
]
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.988,72 156,72 g
Agéncia: vaoriquo ) 1.832,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 1.988,40 1.988,40 159,07 1.423,60 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—"C3dgo _ Nome do Funclonano CBO Departamento Filal
322 SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admiss&o: 21/10/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,32 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
998 | I.N.S.S. 7,85 156,18 || § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,54 0,54 £ g
-
Pago cem Requrso da Junglio g
" g
Pronto Socorfo x Santa Caka £
’ . §
Exercicio: 2025 g
Data: :
13 MAR 2025 i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.988,72 156,72 B
Agéncia: Valor Liquido E> 1.832,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 1.988,40 1.988,40 159,07 1.423,60 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 599.559.435-0

FAVORECIDO: VILSOMAR DONISETI FERREIRA
CPF/CNPJ: 0945.794.018-24

VALOR: R$ 5.198,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031326
AUTENTICACAO SISBB: 8.5E0.03A.ED4.6FF.81E



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——Csdigo ___Nome do Funcionano — CBO Departamento Fhal |
324 VILSOMAR DONISETI FERREIRA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 06/01/2025
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.558,73 8
308 | DIFERENCA SALARIAL RETROATIVO 1.120,00 1.120,00 -
992 | TROCO DO MES 0,00 0,56 8 §
998| I.N.S.S. 11,25 744,60 || § 3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 735,89 (| E £
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,80 0,80 £ %
- <
g
g
£
g
8
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.679,29 1.481,29 3
Agéncia: VaorLiquido ) 5.198,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.558,73 6.678,73 6.678,73 534,29 5.934,13 27,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcion: TBO Departamento Filal
324 VILSOMAR DONISETI FERREIRA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissdo: 06/01/2025
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.558,73 §
308 | DIFERENCA SALARIAL RETROATIVO 1.120,00 1.120,00 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,56 8 §
998| I.N.S.S. 11,15 744,60 $§ 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 735,89 g g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,80 0,80 2 e
5|2
ago v 5
Pronto Sadees0.0a Jncio '
1L 0qgo rro - w
; X Santa(Casa g
Xxercicio: 202 - ’ ’ g
Data: 13 ;
MAR 2025 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.679,29 1.481,29 8
Agéncia: vaortido 3 5.198,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
54558 713 6.678,73 6.678,73 534,29 5.934,13 27,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.005.855-2

FAVORECIDO: ANDREIA FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 253.836.668-26

VALOR: R$ 1.290,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31327
AUTENTICACAO SISBB: 8.CCF.98D.958.426.DB3



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—Cddigo ___ Nome do Funcionano —CBO Departamento Filial
169  ANDREIA FERNANDES DA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admiss&o: 23/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 930,00 8
805| MEDIA VALOR FERIAS 176,65 176, 65 £
807 | VANTAGENS FERIAS 121,44 121, 44 H §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 306,03 i 3
8783 | DIAS FERIAS 12,:00 620,00 £ &
992 | TROCO DO MES 0,00 0,94 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 182,16 g |t
20| GRATIFICACOES 500,00 300,00 F 2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.132,19 §
812 | INSS FERIAS 7,51 91,93 §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,65 :
998| I.N.S.S. 7,50 105,91 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,54 0,54 &
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2. 637,22 1.347,22 8
Valor Liquido = 1.290,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.636,28 2.636,28 210,90 847,36 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcionaro —CBO Departamento Filial
169  ANDREIA FERNANDES DA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 23/03/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 930,00 _,g
805 | MEDIA VALOR FERIAS 176, 65 176, 65 e
807 | VANTAGENS FERIAS 121, 44 121,44 8 2
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 306,03 3 3
8783 | DIAS FERIAS 12,00 620,00 £ P
992 | TROCO DO MES 0,00 0,94 3 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 182,16 g |2
20| GRATIFICACOES 500, 00 300,00 £ |2
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.132,19 §
812 | INSS FERIAS 2 91,93|| &
821| INSS DIFERENCA FERIAS i o ) L 16 ©
e bipogTug Pago com Recufso da Juntdd et g
993| TROCO MES ANTERIOR Pronto Socorro(x Santa Gasa 0,54 §
£
Exercicio: 3
Data: ,\3 M_A 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.637,22 1.347,22 3
Valor Liquido L__> 1.290,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.636,28 2.636,28 210,90 847,36 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.005.342-4

FAVORECIDO: ASSUMAR SILVERIO JUNIOR

CPF/CNPJ: 099.000.058-30

VALOR: R$ 346,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31328

AUTENTICACAO SISBB: 9.6C5.7E0.52B.BD2.2BB




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
~"T8digo _ Nome do Funcionano _ T« - o N Departamento Fihal
162  ASSUMAR SILVERIO JUNIOR 782320 | 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissé&o: 28/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 6,00 319,90 8
807 | VANTAGENS FERIAS 242,88 242,88 £
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 507,49 g §
8783 | DIAS FERIAS 24,00 1.279,58 ] 8
992 [ TROCO DO MES 0,00 0,29 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 60,72 g 8
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.870,03(| 3 g
812 | INSS FERIAS 7,88 159,92 s 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,72 &
998| I.N.S.S. 7,50 28,54 E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,65 0,65 :
8
©
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.410,86 2.064,86 g
Valor Liquido E> 3 4 6 ’ O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.599,48 2.410,57 2.410,57 192,84 0,00 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
~C3digo ___ Nome do Funcionarno —CBO Departamento el |
162 ASSUMAR SILVERIO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissé&o: 28/01/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 6,00 319, 90 §
807 | VANTAGENS FERIAS 242,88 242,88 e
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 507,49 4 §
8783 | DIAS FERIAS 24,00 1.279,58 3 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,29 £ o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 60,72 2 ®
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.870,03|| £ 8
812| INSS FERIAS 7,88 159,92 || = 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,72 || §
998| I.N.S.S. - 7,50 28,54 &
993| TROCO MES ANTERIOR Pago com Recurso da JUI’IQEO 0,65 0,65 é
Pronto Socorro x Santa Casa g
Exercicio: 2025 3
pata: 19 MAR 2023
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.410,86 2.064,86 g
Valor Liquido © 346,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.599,48 2.410,57 2.410,57 192,84 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 758.364.005-0

FAVORECIDO: CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA
CPF/CNPJ: 334.661.928-11

VALOR: R$ 1.132,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031329
AUTENTICACAO SISBB: E.742.9A6.EAB.E55.F7D



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——Codgo  Nome do Fundondro : —TBO ~—Deparamerto _____ Fhal |
330 CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissado: 10/02/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 21,00 1.085,00 %
995| SALARIO FAMILIA 1,00 45,50 :
992| TROCO DO MES 0,00 0,60 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,28 g 8
8794 | DIAS FALTAS DSR 1,00 51,67 E §
998| I.N.S.S. 7,50 88,04 2 v
8792 | DIAS FALTAS 1,00 51,67 g &
. |2
i
5
g
E
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.323,38 191,38 &
Agéncia: VaorLiouido 5 1.132,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.173,94 1.173,94 93,91 609,14 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
g0 [ome do Funcionano — CBO Departamento Fal |
330 CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 10/02/2025
Codigo Descri¢édo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 1.085,00 £
995| SALARIO FAMILIA 1,00 45,50 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,60 8 i~
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,28 3 8
8794 | DIAS FALTAS DSR 1,00 51,67 E §
998| I.N.S.S. 7,50 88,04 2 M
8792 | DIAS FALTAS 1,00 51,67 2 8
. |2
©
Pago com Recurso da Jungio 2
b ¢ &
Pronto Socofro x Santa Cisa :
P . ) g
Exercicio: 20 D5 :
H
D L] [ @
aa: 19 MAR 207 i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.323,38 191,38 g
Agéncia: Valor Liquido = 1.132,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.173,94 1.173,94 93,91 609,14 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.624-8

FAVORECIDO: CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO
CPF/CNPJ: 342.641.258-63

VALOR: R$ 2.230,00

DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031330
AUTENTICACAO SISBB: 6.224.FD9.186.112.F28




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
me o TBO — Departamento Fial |
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 01/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633, 54 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,71 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,70 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 418,25 418,25 E g
998| I.N.S.S. 8,06 195, 48 Z g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,32 0,32 g &
= 2
2
g
g
E
£
8
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.425,80 195,80 3
VaorLiuido 3 2.230,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.425,10 2.425,10 194,00 1.860, 30 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[ CsdgeNome do Fancionane — CBO Departamento ~Flhal |
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséo: 01/02/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 69,71 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,70 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 418,25 418,25 £ i
998(I.N.S.S. 8,06 195,48 2 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,32 0,32 g &
- L,
2
~ g
l;ago com Recurso da J ngao g
ronto Sqgcorro x Santj Casa :
Exercicio: [2(025 5
Data: 15 MAR 2025 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.425,80 195,80 8
Valor Liquido E> 2.230,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.425,10 2425, 10 194,00 1.860, 30 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: @086@-5 CONTA: 30.132-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3095-3 - DISTRITO DE MOREIRA CESAR
CONTA: 755.930.233-6

FAVORECIDO: DAYSE ELLEN DAVID

CPF/CNPJ: 313.884.448-01

VALOR: R$ 1.810,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31331 '
AUTENTICACAO SISBB: 2.6D1.735.4CE.BEA.1F3



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
e do Fonsono “CTBO Departamento —Fha |
318 DAYSE ELLEN DAVID 516305 1 1
LAVADEIRA Admissé&o: 08/10/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.012,00 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 506,00 H i
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 g §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,21 H é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40 g e
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 101,20 3 g
998| I.N.S.S. 7475 141,17 3 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,64 0,64 s 2
E
2
®
&
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.951,81 141,81 3
Valor Liquido © 1.810 £ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821, 60 1.821,60 145,72 1.256, 80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome Uncionano —  CBO Departamento Wl |
318 DAYSE ELLEN DAVID 516305 il 1
LAVADEIRA Admissdo: 08/10/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.012,00 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 506,00 g
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 H §
992| TROCO DO MES 0,00 0,21 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% _ 20,00 202,40 E ©
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIA 20,00 101,20 8 =
998| 1.N.S.S. 7,75 141,17|| & &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,64 0,64(| s L
2
ST A4 é
Pago com Returso da Jungao £
Pronto Socorro x Santa Cdsa 1
Exercicio: g
202 i
Data: 13 M
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.951,81 141,81 3
Valor Liquido E> 1.810,0 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145, 12 1.256,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3709-5 - PORTO DE SAO SIMAO
CONTA: 300.002.173-8

FAVORECIDO: EMILLY MESSIAS MODESTO

CPF/CNPJ: 057.862.051-00

VALOR: R$ 2.706,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031332
AUTENTICACAO SISBB: F.6B3.221.1DD.47B.B07



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
———TC8dgo _ Nome do Funcionaro TBO Departamento il |
286 EMILLY MESSIAS MODESTO 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 04/08/2022
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.650,00 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,38 5 N
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60 8 5
998| I.N.S.S. 8,39 247,83 % 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,15 0,15 E F
g |3
2
s
g
E
¢
2
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.953,98 247,98 g
vaorliude 5 2.706,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953,60 2.953,60 236,28 2.388,80 7,50
“x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE MARGO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[ome do Funcion — CcBO Departamento ~Fhal |
286 EMILLY MESSIAS MODESTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 04/08/2022
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.650,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,38 e
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303, 60 8 %
998| I.N.S.S. 8,39 247,83 || § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,15 0,15 E g
HE |
g &
£ 13
aso corm ; . 1 S
gag\, cogr: Regurso da Juncdo :
e
ronto Socorro X Santa Caga E
8
. ” B
Exercicio: 2025 :
1]
Data: 13 e
MAR 2025 i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.953,98 247,98 8
Valor Liquido Q 2 . 7 0 6 ’ O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953,60 2.953, 60 236,28 2.388,80 7,50

*%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE MARCO  ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2964-5 - AGENCIA DIGITAL 2964
CONTA: 3.049.050-0

FAVORECIDO: FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 436.690.658-90

VALOR: R$ 1.785,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31333
AUTENTICACAO SISBB: 6.66F.813.33A.CC3.FB7



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[—"T&dgo __ Nome doFuncionaro CBO Departamento Fiial
305 FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 13/11/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,10 : .
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 8 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,74 3 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g &
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 36,62 36,62 § g
998| I.N.S.S. 7,78 145,01 3 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,05 0,05 s 2
2
g
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.930,06 145,06 8
Valor Liquido Q 1.785,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.864,32 1.864,32 149,14 1.299,52 0,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE MARCO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome do Funcion: CBO Departamento Filal
305 FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 13/11/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,10 e
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 8 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,74 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 £ §
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 36,62 36,62 2 g
998| I.N.S.S. 7,78 145,01 || 2 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,05 0,05(| @ 3
8
. o g
Pago com Recurso da Jungag s
Pronto Socorrg x Santa Casa 8
. q
Exercicio: 20723 g
Q
. r
Data: 13 MARZ2025
[ .
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.930,06 145,06 3
Valor Liquido E> 1 . 7 8 5 ’ 0 O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.864,32 . 1.864,32 149,14 1.299,52 0,00

*%+% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE MARCO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 1084 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.007.784-6

FAVORECIDO: GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO
CPF/CNPJ: 317.080.038-86

VALOR: R$ 1.541,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031334
AUTENTICACAO SISBB: ©.1C4.E5A.EA2.4E3.E15



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
fome do Funcion — cBO Departamento |
131 GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 21/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 1.143,48 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,73 £ i
805| MEDIA VALOR FERIAS 100,14 100,14 8 §
807| VANTAGENS FERIAS 91,08 91,08 g §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 227,09 £ &
8783| DIAS FERIAS 9,00 490,06 § e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,31 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,52 s 2
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 275,91 275,91 §
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 840,25 g
812 | INSS FERIAS 7,50 68,12 H
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 13,64 3
998| I1.N.S.S. 7,65 128,75 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,56 0,56 e
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.592,32 1.051,32 l i
Valor Liquido E> 1.541 i 00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.592,01 2.592,01 207,36 1.118,84 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——C8digo _Nome do Funcionaro — CBO Departamento Tl |
131 GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 21/01/2021
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 21,00 1.143,48 ]
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 51,73 g
805 | MEDIA VALOR FERIAS 100,14 100,14 8 §
807 | VANTAGENS FERIAS 91,08 91,08 g 8
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 227,09 £ &
8783 | DIAS FERIAS 9,00 490,06 2 s
992 | TROCO DO MES 0,00 0,31 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,52 = L
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 275,91 275,91 §
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 840,25(| &
812 | INSS FERIAS 7,50 68,12|| =
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 13,64 2
998|1.N.5.5. Pago com Recurso da Jur&cgf’ 128,75 ||
993 | TROCO MES ANTERIOR PrOﬂtO SOCO & 0,56 H
rro|x Santa Casa 8
Exercicio: 2() 25
Data : 1 3 Total de Vencimentos Total de Descontos \
M&Zﬂ@é 2.592,32 1.051,32 \‘ £
, Valor Liquido E> 1.541,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.592,01 2.592,01 207,36 1.118,84 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3980-2 - BRADESCO DIGITAL CLASSIC - URB
CONTA: 1.003.757-3

FAVORECIDO: KELLY CRISTINA SILVA

CPF/CNPJ: 369.990.708-22

VALOR: R$ 2.156,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31335
AUTENTICACAO SISBB: 5.A8A.25C.DEB.9DD.BA1



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
jome ‘uncionario CBO Departamento Filial
298 KELLY CRISTINA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 26/07/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,73 £
992| TROCO DO MES 0,00 0,41 ¢ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 448,35 448,35 % &
998| I.N.S.S. 8,03 188,25 2 v
993| TROCO MES ANTERIOR 0,84 o,84|| § g
E <
g
g
£
8
3
8
2
<]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.345,09 189,09 3
vaorLiquido [ 2.156,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.344,68 2.344,68 187,57 1.779,88 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome. —cBo Departamento Tl |
298 KELLY CRISTINA SILVA 514320 1 1!
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 26/07/2023
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,73 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,41 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 3
255| ADTCIONAL NOTURNO (AT) 448,35 448,35 E g
998| I.N.S.S. 8,03 188,25 2 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,84 0,84 g &
= E
2
P H
h e E
Pago com Regurso da Junciio :
ronto Socorf 3
corfo x Santa Cafpa g
’ . 5 g
Exercicio: 2025 ;
. ™
Data: 13 MAR 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.345,09 189,09 g
Valor Liquido E> 2.156 ’ 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.344,68 2.344,68 187,57 1.779,88 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.008.226-2

FAVORECIDO: MARCELA DANTAS PEREIRA

CPF/CNPJ: 411.859.478-17

VALOR: R$ 1.746,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31336
AUTENTICACAO SISBB: 9.360.BAF.DOD.F6F.5CB



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——5dige— Nome do Fundiorndio —TE Deparamento el
147 MARCELA DANTAS PEREIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 Bl g .
992 | TROCO DO MES 0,00 0,60 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 34,24 34,24 % E
998| I.N.S.S. 7,80 147,64 § g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,51 0; 51 % %
E <
g
8
E
g
®
s
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.894,15 148,15 3
Valor Liquido Q 1 . 7 4 6, OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.893;55 1.893,55 151,48 1.328,75 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——"Cddgo ___ Nome do Funcionaro TBO Departamento Filal
147 MARCELA DANTAS PEREIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 25/01/2021
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 5,71 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,60 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 34,24 34,24 § ‘§
998| I.N.S.S. 7,80 147,64 8 ©
993| TROCO MES ANTERIOR 0,51 o,51|| § |8
‘% 2
i
Pago com Rgcurso da Jungao :
Pronto Socotro X Santa Cﬂgsa g
5
- ST 5
Exercicio: 2025 5
[s]
Data: 13 s
LMz
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.894,15 148,15 g
Valor Liquido Q 1.746,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1..550,00 1.893,55 1.893,55 151,48 1.328,75 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 134-3

FAVORECIDO: MARCOS ANTONIO BERNARDES

CPF/CNPJ: 045.793.788-22

VALOR: R$ 1.856,00

DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 31337
AUTENTICACAO SISBB: C.CB7.3F0.23F.89C.FF8



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
jome on TBO Departamento Fihal
51 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissé&o: 26/01/2021
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,38 S .
992 | TROCO DO MES 0,00 0,57 3 §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 398,29 398,29 E é
998| I.N.S.S. 7,81 158,55 E g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,69 0,69 % g
g |3
e
e
g
]
E
>
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,24 159,24 3
veorliqide 3 1.856,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.014,67 2.014,67 161,17 1.449,87 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[ome do Funcionano — CBO Departamento Filial
151 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admisséo: 26/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,38 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,57 3 §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 398,29 398,29 g §
998| 1.N.S.S. 7,87 158,55|| E i
993| TROCO MES ANTERIOR 0,69 0,69|| £ ®
Pago com Recurso da Jungao H
: E
Pronto Sccorro ){ Santa Casa :
Exercicio: 2025
o
° Iy o 4
Data: 13 MAR Ak :
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,24 159,24 &
Valor Liquido E> 1.856,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.014,67 2.014,67 161,17 1.449,87 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0868-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.006.097-8

FAVORECIDO: NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR
CPF/CNPJ: 275.417.568-73

VALOR: R$ 2.569,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31338
AUTENTICACAO SISBB: C.9BF.3A1.DFA.CB@.061



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
G0 ome — CBO Departamento — Flal |
159 NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admisso: 27/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.845,55 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 92,84 5 i
992| TROCO DO MES 0,00 0,13 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 é
255 | ADICIONAL NOTURNO (AT) 557,01 557,01 % <
998| I.N.S.S. 8,19 229,28 g ®
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85 § g
_Té <
S
g
E
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.799,13 230,13 g
Valor Liguido = 2.569,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.845,55 2.799,00 2.799,00 223,92 2.234,20 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——C8dgo  Nome do Funclonaro — CBO Departamento —Flal |
159 NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 27/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.845,55 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 92,84 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,13 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 557,01 557,01 E §
998| I.N.S.S. 8,19 229,28 2 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85 % g
s 2
Pago com Rgcuiso tia Junfao 3
E
Pronto Socarro x Santa Casa :
8
Exercicio: 2025 5
. 3
pata: 13 MAR 2025 E
P
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.799,13 230,13 g
Valor Liquido E> 2 . 5 6 9 ’ O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.845,55 2.799,00 2.799,00 223,92 2.234,20 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 795.632.603-7

FAVORECIDO: PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI
CPF/CNP]: 312.407.768-70

VALOR: R$ 2.706,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: @31339
AUTENTICACAO SISBB: 5.BF3.750.6DC.5E3.2B7



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—C3digo _ Nome do Funciondro a1 Departamento Fihal
112 PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/07/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,47 : i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g 5
998| I.N.S.S. 8,39 247,83 g 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,24 0,24 '.E g
= |8
e
s
g
E
£
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.954,07 248,07 g
viorliqude 53 2.706,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953,60 2.953,60 236,28 2.388,80 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
Jome do Funcion: —  CBO Departamento Tl |
112 PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 02/07/2020
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,47 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
998| I.N.S.S. 8,39 247,83 g 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,24 0,24 g &
g |z
8 3
2 w
. 1 [
Pago com Recurso da Jungao 2
- 9 ; ; £
Pronto Socofro X Santa Casa :
Exercicio: 2025 ¥
e
| Data: 1 5 MW »:mzs g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.954,07 248,07 g
Valor Liquido = 2.706,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953,60 2.953,60 236,28 2.388,80 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.002.313-4

FAVORECIDO: ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 196.277.978-55

VALOR: R$ 114,00
DEBITO EM: 13/@3/2025

DOCUMENTO: ©31340
AUTENTICACAO SISBB: E.183.4C6.0C3.904.B6C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
f——CGdigo — WNome do Funcionano ~.CBO - Departamento Filal
158 ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS 517410 1. 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissdo: 27/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 2,00 103,33 g
807| VANTAGENS FERIAS 283,36 283,36 K i
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 576,68 8 §
8783| DIAS FERIAS 28,00 1.446,67 g §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 E E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,24 $ s
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.120,33 3 g
812 | INSS FERIAS 8,08 186,38 s 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,31 §
998| I.N.S.S. 7,50 9,26 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40 z
g
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.430,68 2.316,68 B
Valor Liquido E> 114 7 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
1.550, 00 2.430,28 2.430,28 194,42 0,00 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome — CBO Departamento —Flal |
158 ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admiss&o: 27/01/2021
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 2,00 103,33 2
807 | VANTAGENS FERIAS 283,36 283,36 %
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 576,68 3 2
8783| DIAS FERIAS 28,00 1.446,67 3 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 £ &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,24 k s
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.120,33]|| & &
812| INSS FERIAS 8,08 186,38|| % 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,31 §
998| I.N.S.S. : 7,50 9,26|| &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40 g
Pago com Recyrso da jungaop ¢
Pronto Sccorrg x Sznta Casa e
o
’ . ’ 8
Exercicio: 2025
Sa 4 7 N
'.Mld . I \) r A K L U L :) Total de Vencimentos Total de Descontos
2.430,68 2.316,68 3
Valor Liquido E> 114,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.430,28 2.430,28 194,42 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 888.550.709-1

FAVORECIDO: TAMIRES SILVA SANTIAGO

CPF/CNPJ: 440.400.858-92

VALOR: R$ 1.937,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031341
AUTENTICACAO SISBB: B.6F9.A14.DB4.D36.EDO



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
jome do Funcion TBO Departamento Flial
140 TAMIRES SILVA SANTIAGO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 22/01/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,15 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 gE|$
20| GRATIFICACOES 250,00 250,00 i 8
998| I.N.S.S. 7,92 166,55|| E §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,20 0,20 5 e
F 2
§
8
E
2
4
)
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2:.103,75 166,75 3
Valor Liquido Q 1 . 9 3 7 7 O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.103,60 2.103,60 168,28 1.538,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—C3dgeNome do Funciondio —C80 Departamento T —
140 TAMIRES SILVA SANTIAGO 514320 il 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admiss&o: 22/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
992| TROCO DO MES 0,00 0,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
20| GRATIFICACOES 250,00 250,00 g 8
998|I.N.S.S. 7,92 166,55 £ g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,20 0,20 8 ®
g
g
Pﬂgocﬂquw» g N £
ago com Recurso da Jungdo :
Pronto Sccqrro x Santa Casa {
Focs ]
Exercicio: 2[25 £
a
Data: 13 MAR 2025
| x
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.103,75 166,75 8
Valor Liquido E> 1 . 937 ’ OO
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.103,60 2.103,60 168,28 1.538,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA:  1.009.714-5

FAVORECIDO: VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNP]: 294.771.398-23

VALOR: R$ 2.525,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31342
AUTENTICACAO SISBB: 1.137.65E.21C.830.99F



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
igo ome do Funcionaro — CBO Departamento Fihal
153 VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissédo: 26/01/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 ]
992 | TROCO DO MES 0,00 0,66 H
20| GRATIFICACOES 1.200,00 1.200,00 i |8
998| I.N.S.S. 8,17 224,73 g 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,93 0,93|| E i
g s
3
E
8
8
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.750,66 225,66 \‘ R
Valor Liquido I:> 2.525,00 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.750,00 2.750,00 220,00 2.185,20 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
ome do Funcionario —CcBO Departamento Wl |
153 VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissé&o: 26/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,66 e
20| GRATIFICACOES 1.200,00 1.200,00 3 §
998| I.N.S.S. 8,17 224,73 || $§ 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,93 0,93|| E g
3 ]
g |
2 3
é
g
2 ~ E
Pago dom Recurso ga Jungao 3
’ o I Lok 3
Prontd Socorro X Santa Casa
°
Exercic|o: 2025 8
pata: |13 MAR 2005
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.750, 66 225, 66 | 8
VaorLiquo 3 2.525,00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.750,00 2.750,00 220,00 2.185,20 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.001.508-5

FAVORECIDO: VANDERSON LACERDA TOSTA

CPF/CNPJ: 308.899.188-48

VALOR: R$ 1.710,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031343
AUTENTICACAO SISBB: C.A65.D73.263.3FB.E8F



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
T8@igo _ Nome do Funcionano CTBO Departamento Fihal
154 VANDERSON LACERDA TOSTA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admisséo: 26/01/2021
Caodigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,56 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 ¢ §
998| I.N.S.S. 7,77 144,05 g 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,11 0,11 (| § g
s s
g |z
2
b
8
E
£
8
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.854,16 144,16 b
Valor Liquido Q 1.710 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853,60 1.853,60 148,28 1.288,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
me do Funcion: —CBO Departamento —Fial |
154 VANDERSON LACERDA TOSTA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,56 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 H §
998| I.N.S.S. 7407 144,05(| € 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,11 0,11 :g %
s |2
- - b } ~ 2
Pago com Recurso da Jungdo 3
E
Pronto Socefro x Santa Casa :
a
Exercicio: 2025 :
°
Data: 3
ata: 13 M‘M 2025 g
LA v
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.854,16 144,16 &
Valor Liquido E> 1 . 7 1 0 ’ O 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853,60 1.853,60 148,28 1.288,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.383-6

FAVORECIDO: VICENTINA FERREIRA BENTO

CPF/CNPJ: 150.867.328-40

VALOR: R$ 2.247,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031344
AUTENTICACAO SISBB: 7.EA7.446.C07.89D.97C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343,829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—Ctdgo — Noms do Funcionaro —CBO Departamento ~—Fhal |
120 VICENTINA FERREIRA BENTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM "Admissédo: 10/09/2020
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72; 55 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,16 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 435,31 435,31 g §
998| I.N.S.S. 8,07 197,28 2 e
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,88 0,88 - g
] 2
e
«
g
E
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.445,16 198,16 &
TRV = 2.247,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.445,00 2.445,00 195, 60 1.880,20 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
=—T8dgo — Nome do Funciondno —oBT Departamento Tl |
120 VICENTINA FERREIRA BENTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 10/09/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 72,55 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,16 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 435,31 435,31 g o
998| I.N.S.S. 8,07 197,28 £ ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,88 o,88|| & |2
r 2
g
. : g
S . o T [ s W aey PTR E
Pago ¢ Regurso Cd juingao :
Pronto Socofro X Santa C:%sa g
Exercicio: 2075 5
Data: 1 5 Mﬁ R ZQZS
: A Total de Vencimentos Total de Descontos
2.445,16 198,16 g
oo 2.247,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.445,00 2.445,00 195, 60 1.880,20 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 874.933.376-1

FAVORECIDO: WILLIAN PEREIRA MARIANO

CPF/CNP]: 363.680.978-41

VALOR: R$ 1.709,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031345

AUTENTICACAO SISBB: 4.47B.F6B.E2F.F62.56E




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—C3dgo _ Nome do Funcionaro —CcBO Departamento R 7 R
155  WILLIAN PEREIRA MARIANO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissé&o: 26/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,15 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 ¢ §
998| I.N.S.S. 2,77 144,05(| § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,70 0,70 || E &
s |8
8 &
2 7
r 2
e
ks
g
£
3
el
8
£
g
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.853,75 144,75 g
Valor Liquido L—_> 1 . 7 O 9 ’ O 0
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853,60 1.853,60 148,28 1.288,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[~—"Cddgo ____ Nome do Funcionaro —  CBO Departamento Filial
155  WILLIAN PEREIRA MARIANO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admiss&o: 26/01/2021
Cabdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,15 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 §
998| I.N.S.S. 7,717 144,05(| § 8
993| TROCO MES ANTERIOR 0,70 0,70 g &
g |8
§
p £
] ‘®
Pago corm Recurso da Jungdo
ronto Sqcorro x Santa Casa g
-, ®
Exercicio: | 2025 §
Data: 13| MAR 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.853,75 144,75 8
Valor Liquido |:-> 1.709,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.853,60 1.853,60 148,28 1.288,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.379-5

FAVORECIDO: KELVIN FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 414.473.998-89

VALOR: R$ 3.675,84
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31346
AUTENTICACAO SISBB: B.B06.647.A8B.FAB.398



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
KELVIN FERREIRA DA SILVA 00009679 00391
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
07/04/2023 A 06/04/2024 01/03/2025 A 30/03/2025 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 1.040,20
Salario Base: 1.845,55 | Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.189,35
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 3.189,35 | Desconto da Previdéncia: 404,92
1/3 das Férias: 1.063,12 | Desconto do Imposto de Renda: 171,71
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: : 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 ; o

) e O 30
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 Pago coin Recurso ta Jung
Salario Familia: 0,00 Pronto Socorro X Santa Casa
1% Parcela 13° Salario: 0,00 ro

Exercicio: 2025
pata: 13 MAR 2029 e

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.252,47 | TOTAL DOS DESCONTOS: 576,63
TOTAL LIQUIDO: ' 3.675,84

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importéncia liquida de R$ 3.675,84 (trés mil seiscentos e setenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/01/2025

KELVIN FERREIRA DA SILVA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 3.675,84 (trés mil seiscentos e setenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaggo.

Data: 27/02/2025
MIGUELOPOLIS KELVIN FERREIRA DA SILVA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.38

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA:  1.002.156-2

FAVORECIDO: LUCIANA RITA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 156.520.028-40

VALOR: R$ 2.723,46
DEBITO EM: 13/@3/2025

DOCUMENTO: ©31347
AUTENTICACAO SISBB: 3.2FC.AE3.610.0E0.1C7



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFlCAQAO
Nome do empregado Nuamero Carteira Profissional Série
LUCIANA RITA DE SOUZA
PERIODOS
De Aquisigé@o De Gozo das Férias De Abono
08/03/2023 A 07/03/2024 03/02/2025 A 04/03/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salario Base: 1.633,54 | Outras Vantagens: 607,20
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.240,74
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.240,74 | Desconto da Previdéncia: 251,92
1/3 das Férias: 746,91 | Desconto do Imposto de Renda: 12,27
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00, : PagO com R QC
Salario Familia: 0,00 | Pront &Curso da Jungio
12 Parcela 13° Salério: 0,00] . nto Socorro x Santa Casa
Exercicio: 20 25
Data: 71
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.987,65 | TOTAL DOS DESCONTOS: i 264,19
TOTAL LIQUIDO: ' ’ 2.723,46

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.723,46 (dois mil setecentos e vinte e trés reais e quarenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 03/01/2025

LUCIANA RITA DE SOUZA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 2.723,46 (dois mil setecentos e vinte e trés reais e quarenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag@o.

Data: 31/01/2025
MIGUELOPOLIS LUCIANA RITA DE SOUZA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.39

09860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.005.855-2

FAVORECIDO: ANDREIA FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 253.836.668-26

VALOR: R$ 1.415,21
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: ©31348
AUTENTICACAO SISBB: 0.CC9.F95.0BB.763.1A3



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ANDREIA FERNANDES DA SILVA 00014033 00173
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
23/03/2023 A 22/03/2024 17/02/2025 A 03/03/2025 = 15 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 441,62
Salario Base: 1.550,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00 TOTAL BASE DE CALCULO: 2.295,22
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.147,61 | Desconto da Previdéncia: 114,94
1/3 das Férias: 382,54 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 Pago com Rerurso (’fa Juncéo
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 - -
S o Pronto Socorro x Santa Casa
1% Parcela 13° Salario: 0,00 I

Exercicio: 2025

.

Data: 13 MAR 2025
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.530,15 | TOTAL DOS DESCONTOS: 114,94
TOTAL LIQUIDO: ' 1.415,21

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.415,21 (um mil quatrocentos e quinze reais e vinte e um centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 17/01/2025

ANDREIA FERNANDES DA SILVA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 1.415,21 (um mil quatrocentos e quinze reais e vinte e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 14/02/2025
MIGUELOPOLIS ANDREIA FERNANDES DA SILVA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.007.784-6

FAVORECIDO: GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO
CPF/CNP]: 317.080.038-86

VALOR: R$ 1.400,43
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031349

AUTENTICACAO SISBB: 1.E77.C9A.A2A.933.9CB




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 00049544 00212
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
21/01/2024 A 20/01/2025 20/02/2025 A 06/03/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 333,82
Salario Base: 1.633,54 | Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.270,96
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.135,48 | Desconto da Previdéncia: 113,54
1/3 das Férias: 378,49 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 F)agn com Recursg d 3 ‘;un(;ao
Salario Familia: 0,00 - -~
R . -
S 00| | Pronto Socorro X Santa Casa
Exercicio: 2025
Data: 13 MAR 2025
TOTAL DOS PROVENTOS:! 1.513,97 | TOTAL DOS DESCONTOS: 113,54
TOTAL LIQUIDO: S 1.400,43

Ciente,

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 1.400,43 (um mil e quatrocentos reais e quarenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 21/01/2025

GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Data: 18/02/2025
MIGUELOPOLIS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida
importancia de R$ 1.400,43 (um mil e quatrocentos reais e quarenta e trés centavos) que me é pag
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que rec
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
a adiantadamente por motivo das minhas férias
ebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para

GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.002.313-4

FAVORECIDO: ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 196.277.978-55

VALOR: R$ 2,271,811
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031350
AUTENTICACAO SISBB: A.8A9.B2C.D89.953.A79



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado

Numero Carteira Profissional

Série

ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS 00021862 00173
PERIODOS
De Aquisi¢ao De Gozo das Férias De Abono
27/01/2024 A 26/01/2025 01/02/2025 A 02/03/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salario Base: 1.550,00 | Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.853,60
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.853,60 | Desconto da Previdéncia: 199,66
1/3 das Férias: 617,87 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 . o
13 do Dobro das Férias: 0,00 Pago com Recursc G4 JU!(\:Cao
o Famflla: ;  Sar 53
Salario Familia: 0,00 Pfonto boco[ro X .,a-\ta a
12 Parcela 13° Salario: 0,00 025
Exercicio: i ;
pata: 19 _MAR 202
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.471,47 | TOTAL DOS DESCONTOS: 199,66
TOTAL LIQUIDO: 2.271,81

importancia liquida de R$ 2.271,81 (dois mil duzentos e setenta e um reais

Ciente,

e oitenta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao ficaa

Data: 02/01/2025

ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO

DE FERIAS

Data: 30/01/2025
MIGUELOPOLIS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RU
importancia de R$ 2.271,81 (dois mil duzentos e setenta e um reais e oitenta e um centavos)

A JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu

ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.39

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA:  1.010.305-1

FAVORECIDO: MARCIO BERNARDES

CPF/CNPJ: 100.194.698-70

VALOR: R$ 2.500,00
DEBITO EM: 13/03/2025

DOCUMENTO: 031351
AUTENTICACAO SISBB: 3.EC7.EA6.CD3.7C3.3F3



WF& Notta Fiseal de
Servico gletrdnica

DANFSe v1.0 ?\
Documento Auxiliar da NFS-e )

Chave de Acesso da NFS-e
35297082218475643000157000000000002025031367062227

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissé@o da NFS-e

20 28/02/2025 01/03/2025 09:57:33
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé@o da DPS
20 900 01/03/2025 09:57:33 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 18.475.643/0001-57 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
MARCIO BERNARDES 10019469870 -
Enderego Municipio CEP
CONCEICAO FRANCISCO DE OLIVEIRA, 81, NOSSA SENHORA DA Migueldpolis - SP 14530-000
GRACAS
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
52.343.829/0001-90 - (16) 3835-6700
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -
Enderego Municipio CEP
JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Migueldpolis - SP 14530-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

15.06.01 - Emissao, reemissao e -
fornecimento de avisos,
comprovantes...

Miguelépolis - SP -

Descrigéo do Servigo /
Servigo Realizado no Faturamento Hospitalar - 02/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN Pals Resultado da Prestag&o do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo
Miguelépolis - SP Nenhum

Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Nao = -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Ciélculo do BM
R$ 2.500,0 - 2 .
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
= = Né&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo 2 Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 v R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido dzys-e
R$ 0,00 - R$ 2.500,00-
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pago com Recurso ¢a Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 13 MAR 2025

13032025




08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:39
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

CORA SCFI
40390000074497129401020983986017110020000120000
BENEFICIARIO:

Lucas Eduardo Francisco Bernar
NOME FANTASIA:

Lucas Eduardo Francisco Bernardes 3
CNPJ: 44.971.294/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

Lucas Eduardo Francisco Bernardes 3
CNPJ: 44.971.294/0001-74

PAGADOR :

Santa Casa De Misericordia De Migue
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 31.352
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00
NR.AUTENTICACAO B.56E.4F5.741.0FF.ADA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



NFSe
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35297082244971294000174000000000001925039165854464

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e

19 11/03/2025
Numero da DPS Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
11/03/2025 08:53:01

Data e Hora da emiss&o da DPS
11/03/2025 08:53:01

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
44.971.294/0001-74

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
LUCAS EDUARDO FRANCISCO BERNARDES 39355060823

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(16) 3835-0713

LUCASEDUBERNARDESS2001@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

GERALDO FERREIRA MENDONCA, 1231, MARIA MASSI| Miguelépolis - SP 14530-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.343.829/0001-90 - *

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -

Enderego Municipio CEP

JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Migueldpolis - SP 14530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagéo,

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Miguelo6polis - SP

Pals da Prestagéo

con...
Descrigéio do Servigo

Gerenciamento do Site, Sistema HMS ( Conversor BPA ) e do Portal da Transparéncia conforme contrato.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestag&o do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operagéo Tributavel - Miguelépolis - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 1.200,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.200,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 115080000

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Datai 13 MW?Q?S




Um banco exclusivo para empresas.
Acesse ou clique: cora.com.br

Beneficiario

Lucas Eduardo Francisco Bernardes
39355060823

CNFPJ 44.971.294/0001-74

Descricdo

Gerenciamento De Softwares

Gerenciamento de Softwares (Site e Sistera HMS)
e do Facebook

Antes do vencimento
R$ 0,00
desconto

Apés o vencimento
R$ 240,00 1,00%

multa juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

C cora

A parte simples do seu negdcio.

Vencimento

barras

% Cédigo de pagamento para copiar:

40390.00007 44971.294010
20983.986017 1 10020000120000

Moo Pague esse boleto via Pix com o OR

o'y ;
code abaixo

| 20/03/2025

Escaneie o QR code ou cddigo de

OB RN R

Data de emissdo: 10/02/2025

~ Tudo na Cora é téo simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

40390.00007 44971.294010 20983.986017 1 10020000120000

C cora | 403-9 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel em qualquer agéncia bancaria 20/03/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Lucas Eduardo Francisco Bernardes 39355060823 44.971.294/0001-74 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
10/02/2025 120983986 DV N 449712940120983986
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 1.200,00
Apbs o vencimento, aplicar multa de R$ 240,00 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto
(-) Outras Dedugoes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador Santa Casa De Misericordia De Migueldpolis - CNPJ 52.343.829/0001-90
Sacador/Avalista

(T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

13032025



08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:39
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

46191110000000000003402568881011910240000250000
BENEFICIARIO:

CELSON PAULO WAKAMI 6479452097

NOME FANTASIA:

CELSON PAULO WAKAMI 64794520972
CNPJ: 17.923.268/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

CELSON PAULO WAKAMI 64794520972
CNPJ: 17.923.268/0001-06

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 31.353
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
NR.AUTENTICACAO 4.8DE.C8B.A67.974.032

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



N F& Nota Fiscal de
Servicn eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35297082217923268000106000000000004225033238393399

Nimero da NFS-e
42

Nimero da DPS

Competéncia da NFS-e
13/03/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
13/03/2025 13:40:00

Data e Hora da emiss&o da DPS
13/03/2025 13:40:00

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 17.923.268/0001-06 - (16) 3835-4661

Nome / Nome Empresarial E-mail

17.923.268 CELSON PAULO WAKAMI CONTATO@CONTATO.COM

Enderego Municipio CEP

PEDRO CRISTINO DA SILVA, 742, CENTRO Miguelépolis - SP 14530-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
52.343.829/0001-90 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -

Enderego Municipio CEP

JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Miguelépolis - SP 14530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagé&o Municipal Local da Prestagéo

07.02.02 - Execugao, por empreitada
ou subempreitada, de obras de co...

Descrigéo do Servigo

Miguelépolis - SP

Prestag&o de servigos gerais em manutengéo no Pronto Socorro Municipal de Migueldpolis, no periodo de 02/2025.

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Migueldpolis - SP

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 13 MAKZLUZS




0l4, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Aqui esta seu boleto.

CELSON PAULO WAKAMI 64794520972

CNPJ: 17.923.268/0001-06

AV JOSE FELICIANO DA SILVA, 70, CJ HAB GENOVEVA
Miguel6polis - SP

CEP: 14530000

(16) 3835-4661

steniofrutuoso@hotmail.com

Vencimento Valor

18/03/2025 RS 2.500,00

Como realizar o pagamento:

Il Linha digitavel
46191.11000 00000.000034 02568.881011 9 10240000250000

ARV MM

ANAS 461

| S

<, Pague o boleto com Pix
@ usando o QRcode abaixo

46191.11000 00000.000034 02568.881011 9 10240000250000

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica

Data de Vencimento

18/03/2025

Beneficiario

CELSON PAULO WAKAMI 64794520972

CPF/CNPJ do Beneficiario
17.923.268/0001-06

Agéncia / Codigo beneficiario

0001 /343861-2

Nao receber com cheque.
REF. ANOTA FISCAL 42.

Fatura disponivel em: asaas.com/i/4pgun7nt239woly9

Data do Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
13/03/2025 533818333 DM N 13/03/2025 302568881
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
1 REAL R$ 2.500,00
I c6es (Texto de resp bilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, CNPJ: 52.343.829/0001-90
Migueldpolis - CEP: 14530000

Miguelépolis / SP




14/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:39:47
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2025
NR. DOCUMENTO 552.591.000.102.525
VALOR TOTAL 237,60

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL LOGISTICA HOSPITALAR

AGENCIA: 2591-7 CONTA: 102.525-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 6.ED2.A41.4DB.498.14C
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11/03/2025, 14:39

Impressao

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
i ) RUA 07, 120 - SETOR FLAI:’IBOYANT
mFAR“A% CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - 1E:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N° 281321 11 DE MARCO DE 2025
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)3835-6700
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: Ssp
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descricéo Emb. ., Qtd Unitario Total
Padrao
0001 18452 CATETER/INTRAVENOSO N©24 TEFLON POLYON/POLYMED CX-50 UN 100 1,4700 147,00
0002 26257 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO/22G 0,9X25MM/TKL CX-100 UN 100 1,3440 134,40
0003 22263 EQUIPO MACROGOTAS/COMPLETO LS/MEDIX PCT-25 UN 500 0,9110 455,50
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM g
0004 25950 CAPA/VITAL/JOAOMED CX-6 UN 12 9,4000 112,80
0005 19615 ATADURA GESSADA/20CMX3MTS/POLAR FIX CX-20 RL 20 10,4000 208,00
ESFIGMOMANOMETRO EM NYLON/ VELCRO S/ EST C/MAN y ;
0006 18116 C/ SELO ADULTO 18-35CM/PREMIUM UN-1 UN 4 110,6000 442,40
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM GEN/5MG/ML IV/IM/RETAL o
0007 17351 10ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 5,1700 517,00
0008 21364 CLQRIDRATO DE MIDAZOLAM (DORMIUM)/SMG/SML/UNIAO CX-50 AMP 50 3,7300 186,50
QUIMICA
CITRATO DE FENTANILA GEN/50,0MCG/ML IM/IV B
0009 20768 5ML/HIPOLABOR CX-25 AMP 150 4,1300 619,50
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA (DRAMIN B6 _
0010 21030 DL)/3+5+100MG/ML 10ML/TAKEDA PHARMA CX-100 AMP 300 14,0000 4.200,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINIL . :
0011 15147 COLIN)/100MG/UNIAO QUIMICA AMP-1 AMP 10 31,0000 310,00
0012 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/lMG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5 29,9100 149,55
NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROP)/25MG/ML g
0013 23238 2ML/HYPOFARMA CX-5 AMP 5 29,9500 149,75
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (SUCROFER)/20MG/ML y :
0015 15154 IV 5ML/UNIAO QUIMICA CX-5 AMP 50 17,2500 862,50
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO 1V
0016 10686 20ML/BIOCHIMICO CX-25 AMP 25 29,0000 725,00

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281 321 &fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=faIse&emb__pad=fa|se&embﬁem, .
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192.168.1.201 -8090/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=

0017 25452 OMEPRAZOL SODICO/40MG + 10ML DILUENTE/BLAUSIEGEL  CX-20
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO
CX-100
0018 24866 (EN/H>MG/ML 2ML/HIPOLABOR
NEOSTIGMINA (NORMASTIG)/0,5MG/ML 1ML/UNIAO )
0019 19489 oiMicA CX-50
0020 25848 BROMOPRIDA (DIGESTINA)/SMG/ML 2ML/UNIAO QUIMICA CX-50
0021 19548 CEFAZOLINA SODICA (CELLOZINA)/1G IM/IV/MYLAN CX-50
0022 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA CX-50
0023 22926 ENOXAPARINA SODICA (GHEMAXAN)/40MG IV-SC/BIOMM CX-10
0025 17340 EPINEFRINA (ADREN)/1MG/ML IM/IV/SC IML/HIPOLABOR CX-100
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG )
0026 4979  [N3/BLAUSIEGEL Cx-20
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/150MCG/ML SER 2ML SOL )
0027 23593 ol BEiRING SER-1
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA )
0028 1342 () RISCORTEN)/500MG INJ/BLAUSIEGEL Cx-50
0020 19651 CETOPROFENO GEN/50MG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100
CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO )
0030 1378 Goiurca CX-50
BACITRACINA+SULFATO DE NEOMICINA )
0031 24413 e\ sMG/G+250U1/G BG 10G POM DERM/BELFAR S0
0032 20294 SULFATO DE GENTAMICINA GEN/4OMG IM/IV 1ML/SANTISA  CX-100
0034 24925 LENCOL DE PAPEL/70CMX50M BRANCO/FORTCLEAN ROL-1
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA _
0035 23274 (\\ORADREM)/2MG/ML 4ML SOL DILUIDA IV/HIPOLABOR R0
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML
0036 17493 oyl /FARMACE CX-100
0037 19272 FLUMAZENIL GEN/0,5MG/5ML EV/UNIAO QUIMICA CX-5
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO
0038 17973 S, IM/TEUTO CX-50
SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200
0039 352 OgES/PHARMASCIENCE FR-1
TIRAS TESTE GLICOSE ACON/MEDLEVENSOHN/COMUM )
0040 18947  \\ARELO/ACON/MEDLEVENSOHN/50-UN CX-50
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN/2% S/ VASO
0041 17364 300 /HIPOLABOR CX-25

FR

AMP

AMP

AMP

FR

F/A

SER

AMP

FR

SER

FR

AMP

AMP

BG

AMP

ROL

AMP

AMP

AMP

AMP

FR

CX

AMP

20 16,2800
100  1,7000
50 1,8600
50  3,0900
50 7,4200
50 7,4300
10 22,0700
100 11,3000
20 8,8900
1 447,0000
50 7,8300
100  2,6040
50 6,6080
13,8000
100  1,9600
10 15,7000
50  2,9000
100  2,2600
5 13,2100
50  9,4400
1 20,0000
vvvvv 1 40,0000
25  4,3000

325,60

170,00

93,00

154,50

371,00

371,50

220,70

130,00

177,80

447,00

391,50

260,40

330,40

3,80

196,00

157,00

145,00

226,00

66,05

472,00

20,00

40,00

107,50

281321 &fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb#pad:false&emb_em. .
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0042 20476 AGUA PARA INJEGAO/10ML/EQUIPLEX CX-200 AMP 200 0,3600 72,00

0043 26292 TORNEIRA DESC 3 VIAS/LUER SLIP/ALFALAGOS CX-50 UN 50 0,8500 42,50

Total Geral: R$ 14.211,15
** QUATORZE MIL,DUZENTOS E ONZE REAIS E QUINZE CENTAVOS **

Observagoes:
FAT MINIMO 600,00

. Validade
Cond.Pagto: 28 DIAS Proposta:

Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP  Vendedor: VENDEDOR 04

5 Dias da Abertura

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281321&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em... 3/3



Nova Hospitalar Comercial Importadora Eireli.

CNPJ 21.036.417/0001-84. Vendedor: Carlos

sassi |

SANTA CASA -11/03/2025 - Solicitado por Regina Ribeiro

PRECO
TAMANHO 24 ; CX C/ 100 UNIDADE

1 | ABOCAT CAIXA | 3,34 Nipro 2,74 ADVA |4
TAMANHO 18 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54

2 | ABOCAT ABOCAT CAIXA 2,74 ADVA |2
TAMANHO 22 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54 2,74

3 | ABOCAT CAIXA | ADVA 4
MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL; SLIP ; CX C/ 500

4 | EQUIPO CAIXA UNIDADE 2] 138

5 | ESPARADRAPO PACOTE | IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M; PCT C/ 12 UNIDADE 2| 11,89

6 | ATADURA PACOTE | DE ALGODAO HORTOPETICO 20 CM ; PACT C/ 12 UNIDADES | 5 1,78

7 | ATADURA CAIXA | DE GESSO 20 CM ; CX C/ 20 UNIDADE | 313398

8 | SCALP CAIXA | TAMANHO 23 ; CX C/ 100 UNIDADE |10} 3811

9 | ESFIGMOMANOMETRO UNI ANEROIDEADULTOCOMVELCRO 4 | 108,11
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG /10 ML; CX €/ 50

10 | MIDAZOLAM CAIXA | AMPOLAS 1| 388
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML ; CX C/ 50

11 | MIDAZOLAM CAIXA | AMPOLAS 3| 455
CITRATO DE FENTANILA 50 MCG / 5 ML; CX €/ 50

12 | FENTANILA CAIXA | AMPOLAS 3| 355
DIMEN.3 MG /ML +CLOR DE PIRO.5 MG /ML +GLICOSE 100

13 | DRAMIN B6-DL CAIXA MG / ML +FRUTOSE 13 ] 1098

14 | SUCCITRAT CAIXA | CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG ; CX C/10 FR 1| 27,98
TARTARATO DE METROPOLOL 5 MG (1 MG /ML); CX ¢/

15 | BETA CRIS CRISTALIA | CAIXA |10 AMPOLAS DE 5 ML | 3] 2855 |

16 | NITROPRUS CRISTALIA |CAIXA | NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3 | 26,88
BICARB. DE SODIO 8,4 % - 10 ML ; SOLUCAO ESTERILE

17 | BICARBONATO CAIXA | APIROGENICA CX C/ 200 AMPOLAS |1 188
SACARATO DE OXIDO FERRICO 20 MG /5 ML; CX ¢/ 50

18 | FERROPURUM CAIXA | AMPOLAS 3| 17,84
ACET.DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSF.DISS.DE

19 | BETA-LONG CAIXA | BET.3MG/1 ML ; CX C/ 25 AMPOLAS |5 1288

20 | MEROPENEM CAIXA | MEROPENEM 1 GR ; CX C/ 25 FRASCOS | 4| 26,88

21 | OMEPRAZOL EIROFARMA | CAIXA | OMEPRAZOL SODICA 40 MG ; CX C/ 50 FRAASCOS 2] 944

22 | ZOFRAN URGENTE | CAIXA CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG /2 ML 6| 248 |
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 %ML/1 ML; CX C/ 50

23 | NORMASTIG URGENTE | CAIXA | AMPOLAS 2] 164 |

24 | BROMOPRIDA URGENTE | CAIXA | BROMOPRIDA 5 MG /2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 6| 244

25 | CEFAZOLINA CAIXA | CEFAZOLINA SODICA 1 GR ; CX C/ 50 FRASCOS |2 898

26 | CEFTRIAXONA CAIXA | CEFTRIAXONA 1 GR ; CX C/ 100 FRASCOS | 5] 698
DE BENJOIM ; SOLUGAO A 20 % ; ANTISSEPTICO ;USO

27 | TINTURA URGENTE | CAIXA | EXTERNO ; CX C/ 12 LITROS 1| 92,87

28 | CLOREXEDINA 0,5 % CAIXA | CLOREXEDINA SOLUGAO ALCOOLICA ; CX €/ 12 LITROS 1| 16,77

29 | CLOREXEDINA 0,2% | URGENTE | CAIXA | CLOREXEDINA AGUOSA0,2% - 100 ML; CX C/30FRASCOS | 4 | 2,88

30 | ENOXAPARINA CAIXA | SODICA 40 MG / 0,4 ML ; CX C/ 10 AMPOLAS | 4] 2255

31 | REGENCEL UNIDADE | POMADA OFTALMICA ESTERIL ; USO OFTALMICO 3 N
PESADA ; CLOR.DE BUPIV.+ GLICOSE 8%;STERILE PACK -

32 | NEOCAINA 0,50% CRISTALIA |CAIXA | SEMCONSERV. 5 MG /4 ML ;CX C/40 I |

33 | ADRENALINA CAIXA | EPINEFRINA 1 MG /1ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 1,48
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG ; CX C/ 50

34 | VANCOMICINA CAIXA | FRASCOS 1] 7,98 |
AGULHA RAQUE ; ADULTO 25 G X 31/2; CX C/ 25

35 | AGULHA BD CAIXA | AGULHAS B 2| 22,98 |

36 | AGULHA CAIXA | 30X 7;SEM DISPOSITIVO ; CX C/ 100 UNIDADES 30| 898 |

37 | ESPONJA CAIXA PVPI ;ESCOVA COM CLOREXEDINA 2%; CX C/ 100 ESCOVAS | 2 | 2,68




38 | ESPONJA GEL FOAM UNIDADE | HEMOSTATICA SURGISPON 125 MM X 80 MM X 10 MM _ 138,22 |
HOSPITALAR DE SILICONE 6,00 X 12 MM-15 METROS -REF

39 | TuBO UNIDADE | 204 -60 SHORE #A# - ]
CIRURGICA ESTERILIZADAS MUCAMBO 7.0 ; CX €/ 200

40 | LUVA SENSITEX | CAIXA | UNIDADES - 1] 41855

41 | SONDA URGENTE | CAIXA FOLEY N© 14 - 2 VIAS ; CX C/ 10 UNIDADES W 4| 388

42 | MATERGAM URGENTE | UNIDADE | IMUNOGLOBULINA ANTI-D;RHOPHYLAC 300 W 3 | 393,55
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG ; CX ¢/

43 | SOLUCORTEF CAIXA | 50FR - 3| 698 |

44 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS | 4;5__7 2,45 |

45 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 100 MG ; CX C/ 50 FRASCO 8| 638
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG / 2 ML ; CX c/ 100

46 | TRAMAL URGENTE | CAIXA | AMPOLAS 10| 1,88 |
SULFATO DE NEOMICINA ; POMADA DERMATOLOGICA

47 | NEOMICINA URGENTE | UNIDADE | BACITRACINA 250 UI/30 GR 30| 687 |
LABCAINA 20 MG / 30 GR ; GEL; USO URETRAL ; CX €/ 50

48 | LABCAINA URGENTE | CAIXA | BISNAGA , 2] 798
SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG / 1 ML; CX C/100 i

49 | GARAMICINA URGENTE | CAIXA AMPOLAS 1| 485
CLORIDR. DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR 20

50 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
CLORIDR. DE LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR 20

51 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA |CAIXA | MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3]
LENCOL C/ ELASTICO ; CAMA - BRANCO 2,20 M X 1,40 M -

52 | LENGOL ANADONA | PACOTE |sofT;PCTC/20 140 B

53 | LENGOL CAIXA HOSPITALAR DE PAPEL 70 CM X 50 MT ; CX C/ 10 LENGOL 3| 11,87 |
DIPRO.DE BETAM.+FOSF.DISSODICO DE BETAMETASONA 5

54 | DIPROSPAM CAIXA MG/ML + 2 MG/ ML - 2 ML CX C/ 60 2| 674
HEMITART. DE NORA ADRENALINA MONOIDRATADA 2 MG

55 | NORA ADRENALINA URGENTE | CAIXA /4 ML ; CX C/50 AMPOLAS 2| 267 |
BUTIL. DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MON.4 MG / ML

56 | BUSCOPAM URGENTE | CAIXA | +500 MG /ML-5 ML 4| 2,68 |
FITOMENADIONA 10 MG/1 ML ; CX C/ 50 AMPOLAS (VITAK

57 | KANAKION CAIXA ) 2| 364 |

58 | FLUMAZENIL CAIXA FLUMAZENIL 0,1 MG / 5 ML ; CX C/ 5 AMPOLAS 4| 822

59 | BENZETACIL CAIXA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul ; CXC/S0FR | 4 14,98 |
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 2 MG / 1 ML ;CX c/

60 | REGENCEL CAIXA 50 AMPOLAS 2| 1,88 4
SPRAY ; SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG / DOSE -

61 | AERODIN UNIDADE | AEROSSOL 5| 22,98 |
TIRA PARA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS II; CX C/ 50

62 | TIRA DEXTRO CAIXA UNIDADES 30| 46,91
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % /20 ML ; SEM

63 | CLORIDRATO CAIXA VASOCONSTRITOR ;CX C/ 25 FRASCO 20 ML 2] 674

64 | EQUIPO FOTOSSINTESE UNIDADE | EQ MAC CAM FLEX FOTO BAC ; EQUIPO COMBOLSA | 30 4,24

65 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3 | 26,88

66 | AD - 10 ML CAIXA AGUA PARA INJECAO 10 ML ; CX C/ 200 AMPOLAS 6| 038 |

67 | NYLON SHALON CAIXA NYLON 3.0 AGULHA 3.0 ) | 5| 4855

ROMPEDOR MED ( PINCA ) PERFURADOR DE MEMBRANA AMNIOTICA

68 | MEMBRANA SONDA UNIDADE | ESTERIL DESCART. 27 CM ~|20| 144 |

69 | ALCOOL 70 % CAIXA ALCOOL 70 % ; CX C/12 LITROS 4| 7,68
COMPLETO PARA ASPIRADOR CIRURGICO 5 LT ; PARA

70 | FRASCO UNIDADE | LIPOASPIRADOR 1
CAPA PROTETORA PARA MANOPLA ESTERIL; PROT. DE

71 | CAPA UNIDADE | MANOPLA P/ FOCO CIRURG.ESTER. PAR |30 17,98

72 | TORNERINHA CAIXA 3VIAS ; SLIP ; CX C/ 100 UNIDADES 6] 137
ELETROCIRURGICA P/ PACIENTE 8180F - REGULAR ;PCT C/ 5

73 | PLACA 3M PACOTE | PLACAS 4

74 | REGULADOR PLASTMED | UNIDADE | REGULADOR DE FLUXO GRADUADO COD.:PL-30RG-HITLL 20| }




| SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:08

Orgamento/Cotagao g '
Namero....: 469274 11/03/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
38833214 CATETER 18G ANGIOCATH (38833214) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,65000 530,00
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,00
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,00
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C UN 1000 0,93000 930,00
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 60 9,25000 555,0(
10CM X 4,5M CREMER*
AO1518 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.5MT ROLO PCTE/12-CXG/480-C  RL 60 0,98000 58,8(
UNITEX
F00240 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 4,50000 270,0(
GESSADA) 20CM X 4M ROLO POLAR FIX
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,65000 1.650,0!
10010021 MIDAZOLAM 50MG AMPOLA 10ML (G) HIPOLABOR CX/100-CXG/1000-C - AMP 100 2,90000 290,01
PORT. 344/98 (B1)
PA8228 SUXAMETONIO 100MG FRASCO AMPOLA CX/10-CXG/100-C F/A 10 20,50000 205,01
SUCCITRAT BLAU FARMACEUTICA
46.3439 BETACRIS IMG/ML AMPOLA SML TARTARATO DE CX/10-CXG/7?-C AMP 30 29,65000 889,5
METOPROLOL ESTOJO CRISTALIA
10601  BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML CXG/200-C AMP 200 0,73000 146,0
SAMTEC
8029 MEROPENEM 1G FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/25-CXG/300-C F/A 50 15,50000 775,0
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 300 0,95000 285,0
6 HYPOFARMA.
PA8543 CEFAZOLINA 1G FRASCO AMPOLA FAZOLON BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 100 5,30000 530,0
FARMACEUTICA
05101020 TINTURA DE BENJOIM 20% 100ML ALMOTOLIA CXG/30-C UN 30 10,60000 318.¢
03 (510102003) RIOQUIMICA
PA7182 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML SISTEMA CX/10-CXG/?7?-C SER 40 14,80000 592.(
SEGURANCA NOXX BLAU
4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,90000 435.(
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
10010003 EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA IML ADREN CX/100-CXG/2000-C  AMP 200 0,95000 190,
HIPOLABOR
PA8S516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/IA 50 5,48000 274,
FARMACEUTICA
408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C UN 25 12,22000 305,
BD
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 3000 0,11800 354,
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 216 1.35000 291,
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,
3 82850579001 MUCAMBO
FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 5-15ML UNIDADE CX/10-CXG/?77?-C UN 20 2,65000 53.
404 FO1A021404 WELL LEAD
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675
HIPOLABOR
47104 GENTAMICINA 40MG AMPOLA IML (G) SANTISA CX/100-CXG/?77-C AMP 100 0,99000 99
078 LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 2.00M X 90CM PCTE/10-SC/500-C UN 400 0,73000 292
SOFT ANADONA
4301.026 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 100 1,45000 145
5 HYPOFARMA
4101.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA 5ML CX/50-CXG/1000-C  AMP 200 1,25000 25(
6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
59182 FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA IML CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 2.,00000 20(
INTRAMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA
10010094 FLUMAZENIL 0,1IMG/ML AMPOLA 5ML (G) CX/50-CXG/?7?7-C AMP 50 5,45000 27
HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*
409610 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRASCO CX/50-CXG/300-C F/A 50 7,08000 35¢
AMPOLA 4ML BENZETACIL EUROFARMA
50622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 5 13,90000 6!
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
10010016 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/500-C F/A 50 4,18000 20
HIPOLABOR
4101.024 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML CX/5-CXG/50-C AMP 15 18,50000 27
1 NITROP HYPOFARMA
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 1200 0,21000 25

06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 7,22000 34



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:  12/03/2025 07:36:08

Pagina: 2

Orgamento/Cotagao
00017167 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER SLIP UNIDADE CXG/100-C UN 600 0,58000 348,00
MARK MED
Valor Somado ~--> 15.781,46

Validade da Cotagdo: 11/03/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 000
Observagdo: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA

4 i Precision CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
u Mospitaise TEL:(16)3236-9010
CNPJ;:30.461,442/0001-04 - 1E;279094018110
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitaIara.com.br Usuario:Isabel

Aguiar

ORCAMENTO N° 1864249 i1 DE MARCO DE 2025
Agente: (S?Z%EA; CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos

Item Codigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total

Padrao
0001 CITRATO FENTANILA 50MCG/ML C/5ML/(0,5MG/5ML) UN-50 CX 3 147,5000 442,50

s CX/50 AMP (IV/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR
CITRATO DE FENTANILA

15214 BECA (TARTARATO DE METOPROLOL)/1MG/ML C/5ML
(5MG) CX/5 AMP (IV)/HALEX ISTAR

TARTARATO DE METOPROLOL

0002 UN-5 CX 3 89,5000 268,50

15209 NITROP (NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO
)/25MG/ML C/ 2ML (50MG) CX/5 AMP (IV)/HYPOFARMA

NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO

0003 UN-5 CX 3102,5000 307,50

DIPROP BETAMETASONA+FOSF DIS DE
0004 11925 BETAMETASONA/S5MG/ML + 2MG/ML C/1ML SOL INJ CX-1 CX 25 5,1200 128,00
CX/1AMP/NEO QUIMICA

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA

14983 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA/2MG/ML C/2ML
(4MG) SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/HYPOFARMA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

0005 UN-50 CX 6 70,5000 423,00

DIGESTINA (BROMOPRIDA)/5MG/ML C/2ML (10MG) SOL

0006 16209 INJ CX/50 AMP (IV/IM)/UNIAO QUIMICA UN-50 cx 12 75,0000 900,00
BROMOPRIDA
0007 CEFAZOLINA SODICA/1G PO LIOF SOL INJ CX/50 FR- UN-50 CcX 2215,0000 430,00

L AMP (IM/IV)/FRESENIUS-NOVAFARMA
CEFAZOLINA SODICA

CEFTRIAXONA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP

0008 16127 (1V)/EUGIA

UN-50 cX 5211,0000 1.055,00

CEFTRIAXONA

15667 HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/40MG/0,4ML CX/10
SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA

0009 UN-10 CX 4119,8000 479,20

HYFREN (EPINEFRINA)/1MG/1ML SOL INJ CX/100 AMP

4oa0 15550 (IV/IM/SC)/HYPOFARMA

UN-100 CX 2 108,0000 216,00




14/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:06:44
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 1.117,00

#%skkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 105.047-8
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO 7.9AF.C5F.AB2.4A4.235



somase e ||| NUAMARY

1-Saida | 1 | Chave de Acesso

SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entrada 3525.0305.8476.3000.0110. 5500.1000.3105.0810.0559.2369
Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 09.851-650 T ad 1 Tda NF
86 Bermardo do Campo-8P FonefFax: (11)4122-8800 No. 310508 Consulta de autenticidade no porta naqona a NF-e
CNPJ:05.847.63000001-10°  Insc.Est.: 635.467.676.110 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagao I Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceir: 135250681432555 :
Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. |CNPJ ] T
635.487.579.110 { :05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE i i
Razio Social CNPJ/CPF * Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343,829/0001-90 14/03/20235
Endereco Bairro / Distrito I CEP Data de Entrada / Saida
RIOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14.530-000
Municipio Fone / Fax UF Inscri¢do Estadual § Hora de Entrada / Saida
MIGUELOPOLIS SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
310508-A
14/03/2025
1.117.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS i
Numero Empenho Vendedor Denosito Conta
469820 21 #Error i
CALCULO DO IMPOSTO i .
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substitui¢o Valor Total dos Produtos
1.117.00 188.46 0,00 . 000 1.117.00
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 ! 24326 1.117.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 3 ik g 4t R £
Razdo Social | Frete por Conta | Codigo ANTT I Placa do Veiculo | UF. CNPJ / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD 0-Remetente (CIF) & 06.321.409/0013-20
Enderego Municipio UF Inscri¢do Estadual
RSYLVIA DA SILVA BRAGA 415 CAMPINAS SP 122.819217.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca | Numera¢do Peso Bruto (Kg) Peso Lignido (Kg) LCuba;em Total
20 133.080 i 133.08000.267
ENDERECO DE ENTREGA s & o kR
Endereco |Bam'o / Distrito { % I CEP
R JOSE JACOB DAUR 925 NTRO S 14.530-000
Municipio UF ] e Al Y ol i ]
MIGUELOROLIS SP i : —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i i i |
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitario Vir. Total BC ICMS VirICMS|  VrIPI| IPT ICMS
3481 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 30049099 000 | 5102 | AMP | 1000,000 0,21000 210,00 210,00 25,20 0,001 0,00 12,00
Lote: 24M11048D 19/11/2026  Fabr: 19/12/2024
Cod Fabr: 07010026 Reg MS: 1108500110066 o
EAN13:  SEM GTIN Decr: 6 3
Trib. Aprox RS, 28,25 Federal 27,93 Estadual EQiIBRT Y
861 CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 1000ML RIOHEX ( 510300307) 29252923 000 | 5102 LT 108,000 4,00000 432,00 71,76 0,001 0,00 18,00
RIOQUIMICA { !
Lote: 2404262 18/10/2026  Fabr: 21/10/2024 *
Cod.Fabr: 0510300307 Reg MS: ISENTO
EAN13: 7897780209920 Decr?
Trib. Aprox RS.58.10 Federal ¢ 4,32 Estadual Eonte/IBPT i 34
57768 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML NITROP 30039099 000 | 5102 AMP 10,000 18,50000 185,00 185,00 33,30 0,00] 0,00 18,00
HYPOFARMA
Lote: 24112430 30/11/2026 Fabr: 11/11/2024 4
Cod.Fabr:  4101.0241 Reg MS: 1038700120011
EAN13: SEM GTIN Decr:
Trib.. Aprox R$:.24.88 Federal ¢.22.20 Fstadual Eonte:IBRT
134 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER SLIP UNIDADE MARK 90183190 000 | 5102 UN 500,000 0,58000 290,00 52,20 0,00] 0,00 18,00
MED i
Lote: 21361 29/02/2028 Fabr: 01/02/2024 #
Cod.Fabr: 00017167 Reg.MS: 10207820012 ¥
EANI3: 7898430461606 Decr: ;
Trib. Aprox R$.39.0] Federa! e 38,57 Estadual Fonte:IBPT :
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco d J 0
Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS-SP/00. Pago CO m Recwso a u nga
Obs Fiscal:
| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 10 - anexo I11 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 Pr onto SOC OIro X Sa nta Casa
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 } v :;1 i
e i:
Exercicio: (2023
Data:




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 95

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
Pedido de Venda

Emissao: 14/03/2025 09:29:02
Pagina: 1de1

Namero....: 469820
Cédigo....:6042
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90
Natureza....: Venda a vista
End.Entrega...: R JOSE JACOB DAUR,925 - Bairro: CENTRO - CEP: 14.530-000 - MIGUELOPOLIS/SP
Faturados neste momento

14/03/2025 Empenho:
Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Bairro: CENTRO
Complemento:

Prev. Envio: 14/03/2025

Limite: Sem limite

Cidade: MIGUELOPOLIS
UF: SP
CEP: 14.530-000

Céd. Descricao CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 000 AMP 1000 0,21000 0,00 210,00
Lote: 24M11048D Validade: 19/11/2026 Localiz:

NCM: 30049099 Nome Coml:

Peso Total: 14,13000

EAN13: SEM GTIN
PesoUn: 0,01413

No.Reg.MS: 1108500110066

0510300307 CLOREXIDINA AQUOSA 0,2% 1000ML RIOHEX ( 000 LT 108

510300307) RIOQUIMICA

Validade: 18/10/2026
NCM: 29252923

Peso Total: 116,45964

Lote: 2404262 Localiz:

EAN13: 7897780209920 No.Reg.MS: ISENTO Nome Coml:

4101.0241 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML 000 AMP 10
NITROP HYPOFARMA
Lote: 24112430 Validade: 30/11/2026 Localiz:

EAN13: SEM GTIN Nome Comi:

PesoUn: 0,01160

NCM: 30039099
Peso Total: 0,11600

No.Reg.MS: 1038700120011

Cubagem Un: 0,000033600 Cubagem Total: 0,033600000

Cubagem Un: 0,001833333 Cubagem Total: 0,197999964

Cubagem Un: 0,000057998 Cubagem Total: 0,000579980

00017167 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER SLIP UNIDADE MARK 000 UN 500 0,58000 0,00 290,00
MED
Lote: 21361 Validade: 29/02/2028 Localiz:
EAN13: 7898430461606 NCM: 90183190 No.Reg.MS: 10207820012 Nome Coml:
Pesol:lr): 000475 Peso Tota_l: 2_,::37_500 Cubagem Un: 0,0000599¢_¥(_) Cubag_e_m_ _T(_)talz_o_,(_)z_9_9_7_09(_)0 o
Valor Somado ---> 1.117,00+"
Calculo de Impostos
Base Calc.ICMS Valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
1.117,00 188,46 0,00 0,00 1.117,00
Frete Seguro Outras Desp. Valor IPI Tot. Desconto Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.117,00~
Cubagem (M3): 0,26215
Transportadora: COTAR FRETE LOGISTICA TRANSPORTE Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 133,08064
Condigoes de Pagamento: 000/ / / / [ [/ | | [ dias do faturamento Dados Bancarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
Observacgoes
Observagoes para o Almoxarifado
Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos
Separador Conferente Faturista Volume:
[:l Preco |:| Rotulagem |:] Embalagem [:|Validade [ InF ] [remperatura Peso:

Bloqueios do Pedido
Prod. ¢/Vr. abaixo do Minimo: N
Limite de Crédito Atingido....: N

Qualificagdo do Cliente: S
Doc.Vencido vigilancia.: N

Cubagem Total: 0,26215 Peso Total: 133,08064

Total Geral do Pedido/Orcamento:

1.117,00-

14032025



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA

. Pfﬁ(ﬁﬁi@ CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
0 MBS gitalar TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461,442/0001-04 - 1E:279094018110
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitaIara.com.br Usuario:Isabel

Aguiar

ORCAMENTO N° 1864249 11 DE MARCO DE 2025
Agente: (S;Z%EA) CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos

Item Codigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total

Padrao
0001 CITRATO FENTANILA 50MCG/ML C/5ML/(0,5MG/5ML) UN-50 CX 3 147,5000 442,50

15925 <350 AMP (IV/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR
CITRATO DE FENTANILA

15214 BECA (TARTARATO DE METOPROLOL)/1MG/ML C/5ML
(5MG) CX/5 AMP (1V)/HALEX ISTAR

TARTARATO DE METOPROLOL

0002 UN-5 CX 3 89,5000 268,50

15209 NITROP (NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO
)/25MG/ML C/ 2ML (50MG) CX/5 AMP (IV)/HYPOFARMA

NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO

0003 UN-5 CX 3 102,5000 307,50

DIPROP BETAMETASONA+FOSF DIS DE
0004 11925 BETAMETASONA/5MG/ML + 2MG/ML C/1ML SOL INJ CX-1 CX 25 5,1200 128,00
CX/1AMP/NEO QUIMICA

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA

14983 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA/2MG/ML C/2ML
(4MG) SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/HYPOFARMA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

0005 UN-50 cCX 6 70,5000 423,00

DIGESTINA (BROMOPRIDA)/5MG/ML C/2ML (10MG) SOL

0006 16209 INJ CX/50 AMP (IV/IM)/UNIAO QUIMICA UN-50 CX 12 75,0000 900,00
BROMOPRIDA
0007 CEFAZOLINA SODICA/1G PO LIOF SOL INJ CX/50 FR- UN-50 CcX  2215,0000 430,00

15322 ;b (1M/1V)/FRESENIUS-NOVAFARMA
CEFAZOLINA SODICA

CEFTRIAXONA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP

0008 16127 (1V)/EUGIA

UN-50 CX 5211,0000 1.055,00

CEFTRIAXONA

HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/40MG/0,4ML CX/10
SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA

0009 15667 UN-10 CX 4119,8000 479,20

0010 15550 HYFREN (EPINEFRINA)/1MG/1ML SOL INJ CX/100 AMP

(1V/IM/SC )/HYPOFARMA UN-100 CX 2 108,0000 216,00




EPINEFRINA

CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP UN-100 CX 5 132,0000 660,00

0011 14871 (1yy/HIPOLABOR

CETOPROFENO

0012 15176 CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP
(IV/IM/SC)***/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE TRAMADOL

UN-100 CX 2 152,0000 304,00

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA/2MG/ML C/4ML L S
14852 (8MG) CX/50 AMP (1V)/HYPOFARMA UN-50 cx 2 77,5000 155,00

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

0013

BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA)/1.200.000UI N
15253 PO SUSP INJ CX/50 FR-AMP (IM)/TEUTO UN-50 CX 4 315,0000 1.260,00

BENZILPENICILINA BENZATINA

0014

0015 15269 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/2MG/1ML
SOL INJ CX/100 AMP/FARMACE

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

UN-100 CX 2 80,0000 160,00

0016 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX UN-200 CX 6 39,0000 234,00
AGUA PARA INJEGAO

Total Geral: R$ 7.422,70
**% SETE MIL,QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS *X*

Cond.Pagto: A VISTA Vvalidade 5 Dias da Abertura
Proposta:

Cif - PVN AGENCIAMENTO DE

Transportadora: TRANSPORTE EIRELI Vendedor: ISABEL AGUIAR




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:08

Orgamento/Cotagao Pagma: '

Nuamero....: 469274 11/03/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego..... R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP

Cod. Descri¢io Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total

38833214CATETER 18G ANGIOCATH (38833214) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,65000 530,00

38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,00

38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,00

0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C - UN 1000 0,93000 930,00
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK

802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 60 9,25000 555,00
10CM X 4,5M CREMER*

AO1518 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.5MT ROLO PCTE/12-CXG/480-C  RL 60 0,98000 58,80
UNITEX

F00240 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG20-C RL 60 4,50000 270,00
GESSADA) 20CM X 4M ROLO POLAR FIX

38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1.65000 1.650,00

10010021 MIDAZOLAM 50MG AMPOLA 10ML (G) HIPOLABOR CX/100-CXG/1000-C - AMP 100 2,90000 290,00
PORT. 344/98 (B1)

PA8228 SUXAMETONIO 100MG FRASCO AMPOLA CX/10-CXG/100-C F/IA 10 20,50000 205,00
SUCCITRAT BLAU FARMACEUTICA

46.3439 BETACRIS IMG/ML AMPOLA SML TARTARATO DE CX/10-CXG/?7?-C AMP 30 29,65000 889,50
METOPROLOL ESTOJO CRISTALIA

10601 BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML CXG/200-C AMP 200 0,73000 146,0¢
SAMTEC

8029 MEROPENEM 1G FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/25-CXG/300-C F/A 50 15,50000 775,0(

4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 300 0,95000 285,0(

6 HYPOFARMA.

PA8543 CEFAZOLINA |G FRASCO AMPOLA FAZOLON BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 100 5,30000 530,0(
FARMACEUTICA

05101020 TINTURA DE BENJOIM 20% 100ML ALMOTOLIA CXG/30-C UN 30 10,60000 318,0(

03 (510102003) RIOQUIMICA

PA7182 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML SISTEMA CX/10-CXG/?7?-C SER 40 14,80000 592,01
SEGURANCA NOXX BLAU

4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,90000 435,01

2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA

10010003 EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA 1ML ADREN CX/100-CXG/2000-C  AMP 200 0,95000 190.0
HIPOLABOR

PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 50 5,48000 274,0
FARMACEUTICA

408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C UN 25 12,22000 305,5
BD

303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 3000 0,11800 3540

05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 216 1,35000 291,6

47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA

PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,

3 82850579001 MUCAMBO

FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 5-15ML UNIDADE CX/10-CXG/?7?-C UN 20 2,65000 53,

404 FO1A021404 WELL LEAD

10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675,
HIPOLABOR

47104 GENTAMICINA 40MG AMPOLA IML (G) SANTISA CX/100-CXG/??7?-C AMP 100 0,99000 99,

078 LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 2.00M X 90CM PCTE/10-SC/500-C UN 400 0,73000 292,
SOFT ANADONA

4301.026 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 100 1,45000 145,

5 HYPOFARMA

4101.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML CX/50-CXG/1000-C  AMP 200 1,25000 250,

6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA

59182  FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA IML CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 2,00000 200,
INTRAMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA

10010094 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 5ML (G) CX/50-CXG/?77-C AMP 50 5,45000 272,
HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*

409610 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRASCO CX/50-CXG/300-C F/A 50 7,08000 354,
AMPOLA 4ML BENZETACIL EUROFARMA

50622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 5 13,90000 69
AEROFRIN PHARMASCIENCE*

10010016 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/500-C F/A 50 4,18000 209
HIPOLABOR

4101.024 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML CX/5-CXG/50-C AMP 15 18.50000 277

1 NITROP HYPOFARMA

07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 1200 0,21000 252

06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 7,22000 34¢



"

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:08

Orgamento/Cotagdo Pagina: 2

00017167 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER SLIP UNIDADE CXG/100-C UN 600 0,58000 148,00
MARK MED

Valor Somado ---> 15.781,46

Validade da Cotagdo: 11/03/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigdes de Pagamento: 000

Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



11/03/2925, 14:39

Impresséo

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
’ o RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
%Fﬁﬂ“ﬁﬁ CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - 1E:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N° 281321 11 DE MARGO DE 2025
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderecgo: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)3835-6700
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrig&o Emb.  , Qtd Unitario Total
Padréao
0001 18452 CATETER/INTRAVENOSO N924 TEFLON POLYON/POLYMED CX-50 UN 100 1,4700 147,00
0002 26257 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO/22G 0,9X25MM/TKL CX-100 UN 100 11,3440 134,40
0003 22263 EQUIPO MACROGOTAS/COMPLETO LS/MEDIX PCT-25 UN 500 0,9110 455,50
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM 3
0004 25950 CAPA/VITAL/JOAOMED CX-6 UN 12 9,4000 112,80
0005 19615 ATADURA GESSADA/20CMX3MTS/POLAR FIX CX-20 RL 20 10,4000 208,00
ESFIGMOMANOMETRO EM NYLON/ VELCRO S/ EST C/MAN .
0006 18116 C/ SELO ADULTO 18-35CM/PREMIUM UN-1 UN 4 110,6000 442,40
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM GEN/5MG/ML IV/IM/RETAL 3 =
0007 17351 10ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 5,1700 517,00
0008 21364 CLQRIDRATO DE MIDAZOLAM (DORMIUM)/SMG/SML/UNIAO CX-50 AMP 50 3,7300 186,50
QUIMICA
CITRATO DE FENTANILA GEN/50,0MCG/ML IM/IV B - -
0009 20768 5ML/HIPOLABOR CX-25 AMP 150 4,1300 619,50
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA (DRAMIN B6 N
0010 21030 DL)/3+5+100MG/ML 10ML/TAKEDA PHARMA CX-100 AMP 300 14,0000 4.200,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINIL ~ .
0011 15147 COLIN)/100MG/UNIAO QUIMICA AMP-1 AMP 10 31,0000 310,00
0012 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/lMG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5 29,9100 149,55
NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROP)/25MG/ML B . -
0013 23238 2ML/HYPOFARMA CX-5 AMP 5 29,9500 149,75
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (SUCROFER)/20MG/ML 3
0015 15154 IV 5ML/UNIAO QUIMICA CX-5 AMP 50 17,2500 862,50
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO I\Y
0016 10686 20ML/BIOCHIMICO CX-25 AMP 25 29,0000 725,00

192.168.1.201 -8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281 321 &fechau’anela=&desc_ﬁn=fa|se&cod_fab:false&emb~pad=false&emb>_vem,. .

1/
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0017 25452 OMEPRAZOL SODICO/40MG + 10ML DILUENTE/BLAUSIEGEL ~ CX-20
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO )

0018 24866 EN/>MG/ML 2ML/HIPOLABOR CX-£00
NEOSTIGMINA (NORMASTIG)/0,5MG/ML 1ML/UNIAO )

0019 19489 quimica CX-50

0020 25848 BROMOPRIDA (DIGESTINA)/SMG/ML 2ML/UNIAO QUIMICA CX-50

0021 19548 CEFAZOLINA SODICA (CELLOZINA)/1G IM/IV/MYLAN CX-50

0022 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA CX-50

0023 22926 ENOXAPARINA SODICA (GHEMAXAN)/40MG IV-SC/BIOMM CX-10

0025 17340 EPINEFRINA (ADREN)/IMG/ML IM/IV/SC IML/HIPOLABOR CX-100
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG )

0026 4979 [Ny/BLAUSIEGEL CX-20
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/150MCG/ML SER 2ML SOL )

0027 23593 1S BEHRING SER-1
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA )

0028 1342 (,RISCORTEN)/500MG INJ/BLAUSIEGEL Ca0

0029 19651 CETOPROFENO GEN/SOMG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100
CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO )

0030 1378 Gimica CX-50
BACITRACINA+SULFATO DE NEOMICINA

0031 24413 eN cMG/G+250U1/G BG 10G POM DERM/BELFAR Qx-30

0032 20204 SULFATO DE GENTAMICINA GEN/4OMG IM/IV IML/SANTISA  CX-100

0034 24925 LENCOL DE PAPEL/70CMX50M BRANCO/FORTCLEAN ROL-1
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

0035 23274 \ORADREM)/2MG/ML 4ML SOL DILUIDA IV/HIPOLABOR S
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML

0036 17493 cy/FARMACE CX-100

0037 19272 FLUMAZENIL GEN/0,5MG/SML EV/UNIAO QUIMICA CX-5
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO

0038 17973 &;pi IM/TEUTO CX-50
SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200

0039 352 pOgSES/PHARMASCIENCE FR-1
TIRAS TESTE GLICOSE ACON/MEDLEVENSOHN/COMUM )

0040 18947 \\uARELO/ACON/MEDLEVENSOHN/50-UN Cx-50
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN/2% S/ VASO

0041 17364 50mi/HIPOLABOR CX-25

FR 20

AMP 100

AMP 50

AMP 50

FR 50

F/A 50

SER 10

AMP 100

FR 20

16,2800

1,7000

1,8600

3,0900

7,4200

7,4300

22,0700

1,3000

8,8900

SER 1 447,0000

FR 50

AMP 100

AMP 50

BG 1

AMP 100

ROL 10

AMP 50

AMP 100

AMP 5

AMP 50

FR 1

CX 1

AMP 25

7,8300

2,6040

6,6080

3,8000

1,9600

15,7000

2,9000

2,2600

13,2100

9,4400

20,0000

40,0000

4,3000

325,60

170,00

93,00

154,50

371,00

371,50

220,70

130,00

177,80

447,00

391,50

260,40

330,40

3,80

196,00

157,00

145,00

226,00

66,05

472,00

20,00

40,00

107,50

192.168.1.201 :8090/sistema/mov_imprime‘php?saida=0&ref=281 321 &fechar_ianela=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb__pad:false&emb_em.. .
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0042 20476 ~AGUA PARA INJEGAO/10ML/EQUIPLEX CX-200 AMP 200 0,3600 72,00

0043 26292 TORNEIRA DESC 3 VIAS/LU

ER SLIP/ALFALAGOS CX-50 UN 50 0,8500 42,50

Total Geral: R$ 14.211,15

** QUATORZE MIL,DUZENTOS E ONZE REAIS E QUINZE CENTAVOS *&

Observagoes:
FAT MINIMO 600,00

Cond.Pagto: 28 DIAS

Validade ;
Proposta: 5 Dias da Abertura

Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP Vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201 -8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=

281321 &fechar_janela=&desc_ﬁn=false&cod#fab=fa|se&emb _pad=false&emb_em...
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Nova Hospitalar Comercial Importadora Eireli. CNPJ 21.036.417/0001- 84 Vendedor: Carlos SaSSI

SANTA CASA - 11/03/2025 - Solicitado por Regina Ribeiro

TAMANAO 24, CXC/ 100 UNIDADE | B
1 | ABOCAT CAIXA 3,34 Nipro 2,74 ADVA
TAMANHO 18 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54
2 | ABOCAT ABOCAT CAIXA 2,74 ADVA 2
TAMANHO 22 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54 2,74
3 | ABOCAT CAIXA | ADVA |4 »J
MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL; SLIP ; CX C/ 500
4 | EQUIPO CAIXA | UNIDADE 2| 1,38
5 | ESPARADRAPO PACOTE | IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M; PCT C/ 12 UNIDADE 2| 11,89
|
6 | ATADURA PACOTE | DE ALGODAO HORTOPETICO 20 CM ; PACT C/ 12 UNIDADES 5| 1,78
7 | ATADURA CAIXA DE GESSO 20 CM ; CX C/ 20 UNIDADE 1313398
8 | SCALP CAIXA TAMANHO 23 ; CX C/ 100 UNIDADE |10} 3811
9 | ESFIGMOMANOMETRO UNI ANEROIDE ADULTO COM VELCRO 4 | 108,11
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG /10 ML; CX €/ 50
10 | MIDAZOLAM CAIXA AMPOLAS 1| 388
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML; CX €/ 50
11 | MIDAZOLAM CAIXA | AMPOLAS 3| 455
CITRATO DE FENTANILA 50 MCG / 5 ML ; CX C/ 50
12 | FENTANILA CAIXA | AMPOLAS 3| 355 |
DIMEN.3 MG /ML +CLOR.DE PIRO.5 MG /ML +GLICOSE 100
13 | DRAMIN B6-DL CAIXA MG / ML +FRUTOSE 3| 10,98
14 | SUCCITRAT CAIXA | CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG ; CX C/10 FR 1| 27,98
TARTARATO DE METROPOLOL 5 MG (1 MG /ML); CX ¢/
15 | BETA CRIS CRISTALIA | CAIXA 10 AMPOLAS DE 5 ML - i | 3] 2855
16 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG | 3] 2688
BICARB. DE SODIO 8,4 % - 10 ML ; SOLUCAO ESTERILE
17 | BICARBONATO CAIXA | APIROGENICA CX C/ 200 AMPOLAS 1| 1,88
SACARATO DE OXIDO FERRICO 20 MG /5 ML ; CX C/ 50
18 | FERROPURUM CAIXA | AMPOLAS 13| 1784
ACET.DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSF.DISS.DE
19 | BETA-LONG CAIXA | BET.3MG/1 ML ; CX C/ 25 AMPOLAS |5 12,88 |
20 | MEROPENEM CAIXA | MEROPENEM 1GR;CXC/25FRASCOS | 4 | 2688 |
21 | OMEPRAZOL EIROFARMA | CAIXA OMEPRAZOL SODICA 40 MG ; CX C/ 50 FRAASCOS 2| 944
22 | ZOFRAN URGENTE | CAIXA CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG /2 ML 6| 248
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 %ML/1 ML ; CX C/ 50 |
23 | NORMASTIG URGENTE | CAIXA AMPOLAS 2| 164 |
24 | BROMOPRIDA URGENTE | CAIXA BROMOPRIDA 5 MG /2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 16| 244 |
25 | CEFAZOLINA CAIXA | CEFAZOLINA SODICA 1 GR;CXC/50FRASCOS | 2| 898
26 | CEFTRIAXONA CAIXA CEFTRIAXONA 1 GR ; CX C/ 100 FRASCOS 5| 698
DE BENJOIM ; SOLUGAO A 20 % ; ANTISSEPTICO ; ;USO.
27 | TINTURA URGENTE | CAIXA | EXTERNO ; CX C/ 12 LITROS 1| 92,87 |
28 | CLOREXEDINA 0,5 % CAIXA | CLOREXEDINA SOLUGAO ALCOOLICA ; CX €/ 12 LITROS 1| 16,77 |
29 | CLOREXEDINA 0,2% | URGENTE | CAIXA CLOREXEDINA AGUOSA 0,2% - 100 ML; CX C/ 30 FRASCOS | 4 | 2,88 |
30 | ENOXAPARINA CAIXA | SODICA 40 MG / 0,4 ML ; CX C/ 10 AMPOLAS 4| 22,55 |
31 | REGENCEL UNIDADE | POMADA OFTALMICA ESTERIL ; USO OFTALMICO 3 ]
PESADA ; CLOR.DE BUPIV.+ GLICOSE 8%;STERILE PACK -
32 | NEOCAINA 0,50% CRISTALIA |CAIXA | SEMCONSERV.5MG/4ML;CXC/40 3 B
33 | ADRENALINA CAIXA EPINEFRINA 1 MG /IML; CXC/100AMPOLAS | 2| 1,48
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG ; €X C/ 50
34 | VANCOMICINA CAIXA | FRASCOS 1] 798
AGULHA RAQUE ; ADULTO 25 G X 3 1/2; CX C/ 25
35 | AGULHA BD CAIXA | AGULHAS 2| 22,98
36 | AGULHA CAIXA | 30X7;SEM DISPOSITIVO; CXC/ 100 UNIDADES | 30| 898 |
37 | ESPONJA CAIXA PVPI ;ESCOVA COM CLOREXEDINA 2%; CX €/ 100 ESCOVAS 2| 268 |




38 | ESPONJA GEL FOAM UNIDADE | HEMOSTATICA SURGISPON 125 MM X 80 MM X 10 MM 3 | 138,22
HOSPITALAR DE SILICONE 6,00 X 12 MM-15 METROS -REF

39 | TuBO UNIDADE | 204 -60 SHORE #A# 1
CIRURGICA ESTERILIZADAS MUCAMBO 7.0 ; CX C/ 200

40 | LUVA SENSITEX | CAIXA UNIDADES 1 | 418,55

41 | SONDA URGENTE | CAIXA FOLEY N2 14 - 2 VIAS ; CX C/ 10 UNIDADES 4| 3,88

42 | MATERGAM URGENTE | UNIDADE | IMUNOGLOBULINA ANTI-D;RHOPHYLAC 300 3 | 393,55
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG ; CX C/

43 | SOLUCORTEF CAIXA 50 FR 3| 6,98

44 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 5| 245 |

45 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 100 MG ; CX C/ 50 FRASCO 8| 688
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100

46 | TRAMAL URGENTE | CAIXA AMPOLAS 10| 1,88
SULFATO DE NEOMICINA ; POMADA DERMATOLOGICA

47 | NEOMICINA URGENTE | UNIDADE | BACITRACINA 250 U1/30 GR 30| 6,87
LABCAINA 20 MG / 30 GR ; GEL; USO URETRAL ; CX C/ 50

48 | LABCAINA URGENTE | CAIXA BISNAGA 2| 7,98
SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG /1 ML ; CX C/100

49 | GARAMICINA URGENTE | CAIXA AMPOLAS 1| 4,85
CLORIDR. DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR 20

50 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
CLORIDR. DE LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR 20

51 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
LENCOL C/ ELASTICO ; CAMA - BRANCO 2,20 M X 1,40 M -

52 | LENGOL ANADONA | PACOTE | SOFT; PCT C/ 10 40 |

53 | LENCOL CAIXA HOSPITALAR DE PAPEL 70 CM X 50 MT ; CX C/ 10 LENGOL 3| 11,87
DIPRO.DE BETAM.+FOSF.DISSODICO DE BETAMETASONA 5

54 | DIPROSPAM CAIXA MG/ML + 2 MG/ ML - 2 ML CX C/ 60 2] 674
HEMITART. DE NORA ADRENALINA MONOIDRATADA 2 MG

55 | NORA ADRENALINA URGENTE | CAIXA /4 ML ; CX C/50 AMPOLAS 2| 2,67
BUTIL. DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MON.4 MG / ML

56 | BUSCOPAM URGENTE | CAIXA | 4500 MG /ML-5 ML 4| 2,68 |
FITOMENADIONA 10 MG/1 ML ; CX C/ 50 AMPOLAS (VITA K

57 | KANAKION CAIXA ) 2| 364

58 | FLUMAZENIL CAIXA FLUMAZENIL 0,1 MG / 5 ML ; CX C/ 5 AMPOLAS 4| 822

59 | BENZETACIL CAIXA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul ; CX C/ 50 FR 4 | 14,98
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 2 MG / 1 ML ;CX C/

60 | REGENCEL CAIXA 50 AMPOLAS 2| 1,88
SPRAY ; SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG / DOSE -

61 | AERODIN UNIDADE | AEROSSOL 5| 22,98
TIRA PARA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS II; CX C/ 50

62 | TIRA DEXTRO CAIXA UNIDADES 30| 46,91
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % /20 ML ; SEM

63 | CLORIDRATO CAIXA VASOCONSTRITOR ;CX C/ 25 FRASCO 20 ML 2| 6,74

64 | EQUIPO FOTOSSINTESE UNIDADE | EQ MAC CAM FLEX FOTO BAC ; EQUIPO COM BOLSA 30| 424 |

65 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3| 26,88

66 | AD - 10 ML CAIXA AGUA PARA INJECAO 10 ML ; CX C/ 200 AMPOLAS 6| 038 |

67 | NYLON SHALON CAIXA NYLON 3.0 AGULHA 3.0 |51 4855

ROMPEDOR MED (PINGCA ) PERFURADOR DE MEMBRANA AMNIOTICA

68 | MEMBRANA SONDA UNIDADE | ESTERIL DESCART. 27 CM |20 144 |

69 | ALCOOL 70 % CAIXA ALCOOL 70 % ; CX C/12 LITROS 4| 7,68
COMPLETO PARA ASPIRADOR CIRURGICO 5 LT ; PARA

70 | FRASCO UNIDADE | LIPOASPIRADOR 1 |
CAPA PROTETORA PARA MANOPLA ESTERIL; PROT. DE

71| cAPA UNIDADE | MANOPLA P/ FOCO CIRURG.ESTER. PAR 30| 17,98

72 | TORNERINHA CAIXA 3VIAS ; SLIP ; CX C/ 100 UNIDADES 6| 1,37
ELETROCIRURGICA P/ PACIENTE 8180F - REGULAR ;PCT C/ 5

73 | PLACA 3M PACOTE | PLACAS 4

74 | REGULADOR PLASTMED | UNIDADE | REGULADOR DE FLUXO GRADUADO COD.:PL-30RG-HITLL 20




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.40

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 759.250.762-6

FAVORECIDO: JOAO BATISTA DA SILVA

CPF/CNPJ: 862.732.308-97

VALOR: R$ 2.389,44
DEBITO EM: 14/03/2025

DOCUMENTO: @31401
AUTENTICACAO SISBB: 9.4E4.8A2.4AF . A01.107



A o i
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N Reiha
000177
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de PRESTAGAO DE SERVIGO DE MOTORISTA DE UTI a importancia de R$ 2.389,44 (dois
mil trezentos e oitenta e nove reais e quarenta e quatro centavos), conforme discriminativo abaixo:

ESPECIFICACAO: DESCONTOS:
Valor Servigo Prestado 3.000,00 1SS 0,00
Outros proventos 0,00 IRRF 10,56
Dedugdo INSS 600,00
INSS Frete 0,00
Pensdo Alimenticia 0,00
Outros descontos 0,00
Total 3.000,00 Total 610,56

VALOR LIQUIDO: 2.389,44 (dois mil trezentos e oitenta e nove reais e quarenta e quatro centavos) /,.,«

Identificacdo do Prestador de Servico

Nome completo: JOAO BATISTA DA SILVA

NO INSS:

NO CPF: 862.732.308-97

N° Inscrigdo municipal:

Numero Identidade: 8.995.327-7

Endereco: GEZ NANCY MASSI BUFFA, 1320 - CENTRO

MIGUELOPOLIS/SP,15/03/2025 Assinatura:

Esta remuneracdo seré incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 72()25
pata: 14 MAR 2025

14032025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.40

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0927-X - ITUVERAVA

CONTA: 758.833.979-0

FAVORECIDO: ELAINE RODRIGUES ALVES

CPF/CNPJ: 304.058.938-50

VALOR: R$ 2.706,00
DEBITO EM: 14/03/2025

DOCUMENTO: 031402
AUTENTICACAO SISBB: 1.4E9.839.3D7.BA9.BB4



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
C3digo _ Nome do Funcionario — CBO Departamento Fal |
327 ELAINE RODRIGUES ALVES 515210 1 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissédo: 24/01/2025
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 é
992 | TROCO DO MES 0,00 0,74 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 g
998| I.N.S.S. 8,39 247,83(] § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,51 0,51 E &
!
e
2
E
$
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.954,34 248,34 g
Agéncia: Valor Liquido Q 2.706,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953; 60 2.953,.60 236,28 2.388,80 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
[~ Codgo —Nome do Fundionaio THO Deparaments T
327 ELAINE RODRIGUES ALVES 515210 Y 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissédo: 24/01/2025
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,74 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H §
998|I.N.S.S. 8,39 247,83 || § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,51 0,51]| E -
= |8
g
- g
Pagp com Recursp da Juncdo £
Pronto Socorro X Santa Casa $
o
Exercicio: 2025 e
~ a
patd: 14 MAR 2075
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.954,34 248,34 &
Agéncia: Valor Liquido Q 2.706, 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.953, 60 2.953, 60 236,28 2.388,80 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.40

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 731.956.926-5

FAVORECIDO: LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA
CPF/CNPJ: 191.570.008-67

VALOR: R$ 2.175,00
DEBITO EM: 14/03/2025

DOCUMENTO: @31403
AUTENTICACAO SISBB: E.6BE.3DF.E58.48C.37A



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
——Ctdge —Nome do Funciondio TBO Doparamento Tl
317 LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA 517410 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 03/05/2024
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,53 .
992 | TROCO DO MES 0,00 0,85 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 H 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 465,17 465,17 E &
998| I.N.S.S. 8,04 190,01 (| £ ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,14 0,14 g g
= 2
2
b
8
E
8
a
8
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.365,15 190,15 8
Valor Liquido E> 2.175 , 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.364,30 2.364,30 189,14 1.799,50 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
lome do Funcionano CTBO Departamento Fal |
317 LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA 517410 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 03/05/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 717,53 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,85 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g §
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 465,17 465,17 E g
998 I.N.S.S. 8,04 190,01 8 ©
993| TROCO MES ANTERIOR 0,14 0,14 g &
] 2
i
§
3 ~ é‘
Pago com Recurso da Jungao :
Pronto Socgrro x Santa (asa g
o I ©
Exercicio: 20 25 §
Data: 14 MAR 2028
— — Total de Vencimentos Total de Descontos
2.365,15 190,15 8
Valor Liquido Q 2175 " 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.364,30 2.364,30 189,14 1.799,50 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.40
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 817.676.417-3

FAVORECIDO: NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVE
CPF/CNP]: 536.252.928-58

VALOR: R$ 1.598,00
DEBITO EM: 14/03/2025

DOCUMENTO: 031404
AUTENTICACAO SISBB: 9.CEC.E8F.CF2.F67.B86



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—C&digo _ Nome do Funconaro —<CBO Departamento Fial |
328 NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 03/02/2025
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 28,00 1.446,67 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 H ]
998| I.N.S.S. 7,68 132,93|| € 8
£ &
£ -
© g
8 2
I
e
g
2
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.730,93 132,93 3
Agéncia: Valor Liquido = 1.598,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.730,03 1.730,03 138,40 1.165,23 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MARCO ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2025
—T8dgo  Nome doFuncionano — CBO Departamento ~Fhar |
328 NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 03/02/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.446,67 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,90 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 8 §
998| I.N.S.S. 7,68 132,93|| $§ 8
5ol
s |3
Pago com Recurso d % 1 [
; [ Recurso da Jungdo H
r b E
onto Jocorro x Santa Casa :
Exercicio] 2025 :
£
Data: [ 2
a:_ 14 MAR 2025 i
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.730,93 132,93 8
Agéncia: Valor Liquido = 1.598,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.730,03 1.730,03 138,40 1.165,23 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MARGO ***-




08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:40
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BANCO DO BRASIL
00190000090133379300600004193173210210000160000
BENEFICIARIO:

§.V.C. TEC INFORMATICA LTDA -

NOME FANTASIA:

§.V.C. TEC INFORMATICA LTDA - ME

CNPJ: 07.640.740/0001-31

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE

CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 31.405
NOSSO NUMERO 13337930000004193
CONVENIO 01333793
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00
NR.AUTENTICACAO 2.E8C.5FB.3FB.7FB.FBF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SVC

==LASER

PRINTER SOLUTIONS

SVC TEC INFORMATICA LTDA ME

CNPJ :

07.640.740/0001-31
INSCRICAO ESTADUAL :

582717840112

RUA REGINA, 322 - - JARDIM MACEDO
RIBEIRAO PRETO - SP - Cep : 14091120

Fone :

(16) 3624-1881

Site :

vendas@svclaser.com.br

Fatura de i.ocagéo s
RO3173

Emissdo :
24/02/2025

DESTINATARIO DA LOCACAO :

Nome / Razdo Social do Cliente :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF / CNPJ do Cliente :

Inscrigdo Estadual :

52.343.829/0001-90 ISENTO
Endereco : Nimero: Complemento: Bairro : Cep:
R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14.530-000
Municipio : Telefone : UF: Inscricdo Municipal
MIGUELOPOLIS 16038356700 SP
Classificacdo do Contrato: Site :
E-Mail :
admsantacasamig@hotmail.com.br
FATURA :
N° Fatura Venc. Valor N©° Fatura Venc. Valor N° Fatura Venc. Valor N° Fatura Venc. Valor
R03173-1 15/03/2025 R$ 1.600,00
Cédigo Descrigdo da Locagéo : UN Quantidade Valor Item Valor Total Item
00025 FRANQUIA COLOR UN 1 1600,00000 1.600,000
Valor PIS Retido Valor CSLL Retido _ Valor Caugdo - Total da Fatura
. . . Q,OO . . 0,00 ( \ ' , 0,00 1.600,00
| valor m“s Retido Valor IR Retido Valor do Desconto Total da Fatura - Retencdes - Descontos
o0 , 0,00 0,00 1.600,00

EQUIPAMENTO(S) INSTALADO(S) EM: MIGUELOPOLIS-SP,

CONTRATO: 0524-16
REFERENTE: 02/2025

E DISPENSADO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM LEI COMPLEMENTAR 116/2003 ITEM 3.01

LOCAGAO LEI FEDERAL N. 8846 DE 21/01/1994.

Pago com
Pronto Socorr
Exercicio: 2025 »
pata: 14 MAR 2049

Recurso da Jungdo
o X Santa Casa

Fatura de Locagéo :

R03173

RIBEIRAO PRETO,

Estamos de Acordo com a Emissdo desta Fatura :

[/ Assinatura:




Comprovante de Entreae

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

001-9

SVC TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPJ: 07.640.740/0001-31
Pagador

Agencia / Codigo Beneficiario
3235-2/19252-0

Nosso Numero

[ ] Néo existe n°. indicado

[ 1Mudou-se [ ]Ausente

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o benkficigrig)Desconto / Abatimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 13337930000004193 [ ]Recusado [ ]Néo procurado [ ] Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
15/03/2025 R03173-1 RS 1.600.00 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
_PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 24/02/2025
K s
l 001 .9 | Recibo do Paaador
Local de Pagamento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO Vorcimanis 15/03/2025
Beneficiario §\v/C TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPJ: 07.640.740/0001-31 Agancia / Codigo Beneficidrio
RUA REGINA 322 JARDIM MACEDO RIBEIRAQ PRETO SP 14091120 3235-2/19252-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/02/2025 R03173-1 DM N 24/02/2025 13337930000004193
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.600.00
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Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso para pagamento a partir de
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.40

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9278-9 - UBERLANBIA/AFONSO PENA
CONTA: 99.884-5

FAVORECIDO: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA.
CPF/CNPJ]: 11.872.656/0002-00

VALOR: R$ 345,00
DEBITO EM: 14/03/2025

DOCUMENTO: 031406
AUTENTICACAO SISBB: E.73C.2FE.768.3BE.E02
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11/03/2025, 14:39

Impressao

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
RUA 07, 120 - SETOR FLAt’IBOYANT
@‘%FQR”A% CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - IE:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N° 281321 11 DE MARCO DE 2025
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)3835-6700
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: Sp
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descrigao Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 18452 CATETER/INTRAVENOSO N©24 TEFLON POLYON/POLYMED CX-50 UN 100 1,4700 147,00
0002 26257 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO/22G 0,9X25MM/TKL CX-100 UN 100 1,3440 134,40
0003 22263 EQUIPO MACROGOTAS/COMPLETO LS/MEDIX PCT-25 UN 500 0,9110 455,50
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM ..
0004 25950 CAPA/VITAL/JOAOMED CX-6 UN 12 9,4000 112,80
0005 19615 ATADURA GESSADA/20CMX3MTS/POLAR FIX CX-20 RL 20 10,4000 208,00
ESFIGMOMANOMETRO EM NYLON/ VELCRO S/ EST C/MAN _
0006 18116 C/ SELO ADULTO 18-35CM/PREMIUM UN-1 UN 4 110,6000 442,40
/".
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM GEN/5MG/ML IV/IM/RETAL :
0007 17351 10ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 5,1700 517,00
0008 21364 CLQRIDRATO DE MIDAZOLAM (DORMIUM)/5MG/5ML/UNIAO CX-50 AMP 50 3,7300 186,50
QUIMICA
CITRATO DE FENTANILA GEN/50,0MCG/ML IM/IV o
0009 20768 5ML/HIPOLABOR CX-25 AMP 150 4,1300 619,50
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA (DRAMIN B6 "
0010 21030 DL)/3+5+100MG/ML 10ML/TAKEDA PHARMA CX-100 AMP 300 14,0000 4.200,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINIL p- MP 1 1 0000 10.00
0011 15147 4| 1N)/100MG/UNIAO QUIMICA ARSI 0 31,0000 310,
0012 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/1MG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5 29,9100 149,55
NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROP)/25MG/ML g
0013 23238 2ML/HYPOFARMA CX-5 AMP 5 29,9500 149,75
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (SUCROFER)/20MG/ML X- AMP 50 17,2500 62.50
0015 15154 1y 5mi/UNIAO QUIMICA " s 2500 862,5
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO IV 1
0016 10686 20ML/BIOCHIMICO CX-25 AMP 25 29,0000 725,00

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281321 &fechar_ianela=&desc_ﬁn=fa|se&cod__fab=fa|se&emb_pad=false&emb_em, .
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Nova Hospitalar Comercial

Importadora Eireli. CNPJ 21.036.417/0001-84. Vendedor: Carlos Sassi

SANTA CASA -11/03/2025 - solicitado por Regina Ribeiro

TAMANHO 24 ; CX C/ 100 UNIDADE

1 | ABOCAT CAIXA  |3,34 Nipro 2,74 ADVA -
TAMANHO 18 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54

2 | ABOCAT ABOCAT CAIXA  |2,74 ADVA
TAMANHO 22 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54 2,74

3 | ABOCAT CAIXA | ADVA
MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL; SLIP ; CX €/ 500

4 | EQUIPO CAIXA UNIDADE o

5 | ESPARADRAPO PACOTE | IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M; PCT C/ 12 UNIDADE

6 | ATADURA PACOTE | DE ALGODAO HORTOPETICO 20 CM ; PACT €/ 12 UNIDADES

7 | ATADURA CAIXA | DE GESSO 20 CM ; CX C/ 20 UNIDADE _ 133,98

8 | SCALP CAIXA | TAMANHO 23 ; CX C/ 100 UNIDADE 38,11

9 | ESFIGMOMANOMETRO UNI ANEROIDE ADULTO COM VELCRO - 108,11 |
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG /10 ML ; CX C/ 50

10 | MIDAZOLAM CAIXA | AMPOLAS |1 388
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML ; CX C/ 50

11 | MIDAZOLAM CAIXA | AMPOLAS ) 13 455
CITRATO DE FENTANILA 50 MCG / 5 ML; CX ¢/ 50

12 | FENTANILA CAIXA | AMPOLAS - | 3,55 |
DIMEN.3 MG /ML +CLOR.DE PIRO.5 MG /ML +GLICOSE 100

13 | DRAMIN B6-DL CAIXA | MG/ ML +FRUTOSE 3] 1098

14 | SUCCITRAT CAIXA | CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG ; CXC/10FR 1] 27,98
TARTARATO DE METROPOLOL 5 MG (1 MG /ML) ; CX C/

15 | BETA CRIS CRISTALIA | CAIXA 10 AMPOLAS DE 5 ML , 3] 2855

16 | NITROPRUS CRISTALIA |CAIXA | NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG | 3] 2688 |
BICARB. DE SODIO 8,4 % - 10 ML ; SOLUCAOQ ESTERIL E r

17 | BICARBONATO CAIXA | APIROGENICA CX C/ 200 AMPOLAS 1] 188
SACARATO DE OXIDO FERRICO 20 MG /5 ML; CX €/ 50 [’

18 | FERROPURUM CAIXA | AMPOLAS 3| 17,84
ACET.DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSF.DISS.DE

19 | BETA-LONG CAIXA | BET.3MG/1 ML; CX C/ 25 AMPOLAS 5| 12,88 |

20 | MEROPENEM CAIXA | MEROPENEM 1 GR ; CX C/ 25 FRASCOS 4| 26,88

21 | OMEPRAZOL EIROFARMA | CAIXA | OMEPRAZOL SODICA 40 MG ; CX ¢/ S0 FRAASCOS { 2| 944

22 | ZOFRAN URGENTE | CAIXA | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG /2 ML 6| 248
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 %ML/1 ML; CX ¢/ 50

23 | NORMASTIG URGENTE | CAIXA AMPOLAS 2] 164

24 | BROMOPRIDA URGENTE | CAIXA | BROMOPRIDA 5 MG /2 ML; CX C/ 100 AMPOLAS 6 | 244

25 | CEFAZOLINA CAIXA | CEFAZOLINA SODICA 1 GR ; CX C/ 50 FRASCOS |2 898

26 | CEFTRIAXONA CAIXA | CEFTRIAXONA 1 GR ; CX C/ 100 FRASCOS | 5] 698
DE BENJOIM ; SOLUGAO A 20 % ; ANTISSEPTICO ;USO

27 | TINTURA URGENTE | CAIXA | EXTERNO ; CX C/ 12 LITROS | 1] 9287

28 | CLOREXEDINA 0,5 % CAIXA | CLOREXEDINA SOLUGAO ALCOOLICA ;CXC/12LTROS | 1 | 16,77

29 | CLOREXEDINA 0,2% | URGENTE | CAIXA | CLOREXEDINA AGUOSA 0,2%- 100 ML; CXC/30FRASCOS | 4 | 2,88

30 | ENOXAPARINA CAIXA | SODICA 40 MG / 0,4 ML ; CX C/ 10 AMPOLAS 4| 22,55 |

31 | REGENCEL UNIDADE | POMADA OFTALMICA ESTERIL; USO OFTALMICO__ | 3 |
PESADA ; CLOR.DE BUPIV.+ GLICOSE 8%;STERILE PACK -

32 | NEOCAINA 0,50% CRISTALIA |CAIXA | SEMCONSERV. 5 MG /4 ML ;CX C/40 |3

33 | ADRENALINA CAIXA | EPINEFRINA 1 MG /1ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 2| 1,48
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG ; CX €/ 50

34 | VANCOMICINA CAIXA FRASCOS 1] 798
AGULHA RAQUE ; ADULTO 25 G X 31/2;CX C/ 25 '

35 | AGULHA BD CAIXA | AGULHAS 22,98

36 | AGULHA CAIXA | 30X 7;SEM DISPOSITIVO ; CX C/ 100 UNIDADES 8,98

37 | ESPONJA CAIXA | PVPI;ESCOVA COM CLOREXEDINA 2%; CX C/ 100 ESCOVAS | 2 2,68




38 | ESPONJA GEL FOAM UNIDADE | HEMOSTATICA SURGISPON 125 MM X 80 MM X 10 MM 3 | 138,22
HOSPITALAR DE SILICONE 6,00 X 12 MM-15 METROS -REF

39 | TUBO UNIDADE | 204 -60 SHORE #A# 1
CIRURGICA ESTERILIZADAS MUCAMBO 7.0 ; CX C/ 200

40 | LUVA SENSITEX |CAIXA  |uNIDADES | 1| 418,55

41 | SONDA URGENTE | CAIXA FOLEY N2 14 - 2 VIAS ; CX C/ 10 UNIDADES 4| 3,88

42 | MATERGAM URGENTE | UNIDADE | IMUNOGLOBULINA ANTI-D;RHOPHYLAC 300 | 3 ]39355
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG ; €X ¢/

43 | SOLUCORTEF CAIXA 50 FR b 6,98

44 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA | CETOPROFENO 50 MG /2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS ‘ 5| 245

45 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 100 MG ; CX C/ 50 FRASCO 8| 688 |
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG / 2 ML ; €X C/ 100

46 | TRAMAL URGENTE | CAIXA | AMPOLAS 10| 1,88
SULFATO DE NEOMICINA ; POMADA DERMATOLOGICA

47 | NEOMICINA URGENTE | UNIDADE | BACITRACINA 250 U1/30 GR 30| 6,87
LABCAINA 20 MG / 30 GR ; GEL; USO URETRAL ; CX C/ 50

48 | LABCAINA URGENTE | CAIXA | BISNAGA 2] 798 |
SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG / 1 ML ; CX ¢/100 I

49 | GARAMICINA URGENTE | CAIXA AMPOLAS 1] 485
CLORIDR. DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR 20

50 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA |CAIXA | MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 13
CLORIDR. DE LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR 20

51 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA | MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR |3 |
LENGOL C/ ELASTICO ; CAMA - BRANCO 2,20 M X 1,40 Vi -

52 | LENGOL ANADONA | PACOTE | SOFT;PCT C/ 10 B 40

53 | LENGOL CAIXA HOSPITALAR DE PAPEL 70 CM X 50 MT ; CX C/ 10 LENGOL 3| 11,87
DIPRO.DE BETAM.+FOSF.DISSODICO DE BETAMETASONA 5

54 | DIPROSPAM CAIXA MG/ML + 2 MG/ ML - 2 ML CX ¢/ 60 2| 674
HEMITART. DE NORA ADRENALINA MONOIDRATADA 2 MG

55 | NORA ADRENALINA URGENTE | CAIXA /4 ML ; CX C/50 AMPOLAS 12| 267
BUTIL. DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MON.4 MG / ML

56 | BUSCOPAM URGENTE | CAIXA +500 MG /ML-5 ML 4| 2,68 |
FITOMENADIONA 10 MG/1 ML ; CX C/ 50 AMPOLAS (VITA K

57 | KANAKION CAIXA ) 12| 364

58 | FLUMAZENIL CAIXA FLUMAZENIL 0,1 MG / 5 ML; CX C/ 5 AMPOLAS 4| 822

59 | BENZETACIL CAIXA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul ; CXC/SOFR | 4 | 14,98
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 2 MG / 1 ML;CX €/

60 | REGENCEL CAIXA | 50 AMPOLAS |2 188 |
SPRAY ; SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG / DOSE - }L

61 | AERODIN UNIDADE | AEROSSOL 5| 22,98
TIRA PARA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS II; CX C/ 50

62 | TIRA DEXTRO CAIXA UNIDADES 30| 46,91 |
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % /20 ML ; SEM

63 | CLORIDRATO CAIXA VASOCONSTRITOR ;CX C/ 25 FRASCO 20 ML |2 | 674

— N

64 | EQUIPO FOTOSSINTESE UNIDADE | EQ MAC CAM FLEX FOTO BAC;; EQUIPO COM BOLSA 130 | 4,24

65 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3| 26,88

66 | AD - 10 ML CAIXA AGUA PARA INJEGAO 10 ML ; CX C/ 200 AMPOLAS 6| 0,38

67 | NYLON SHALON CAIXA NYLON 3.0 AGULHA 3.0 - 5 | 48,55

ROMPEDOR MED (PINCA ) PERFURADOR DE MEMBRANA AMNIOTICA

68 | MEMBRANA SONDA UNIDADE | ESTERIL DESCART. 27 CM |20 144

69 | ALCOOL 70 % CAIXA ALCOOL 70 % ; CX C/12 LITROS |4 768
COMPLETO PARA ASPIRADOR CIRURGICO 5 LT ; PARA

70 | FRASCO UNIDADE | LIPOASPIRADOR 1|
CAPA PROTETORA PARA MANOPLA ESTERIL; PROT. DE

71 | cAPA UNIDADE | MANOPLA P/ FOCO CIRURG.ESTER. PAR -

72 | TORNERINHA CAIXA | 3VIAS;SLIP; CX C/ 100 UNIDADES |8
ELETROCIRURGICA P/ PACIENTE 8180F - REGULAR ;PCT C/ 5

73 | PLACA 3M PACOTE | PLACAS -

74 | REGULADOR PLASTMED | UNIDADE | REGULADOR DE FLUXO GRADUADO COD.:PL-30RG-HITLL




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:08

Orgamento/Cotagao Pagina: !

Nuamero....: 469274 11/03/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP

Cod. Descricio Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total

38833214CATETER 18G ANGIOCATH (38833214) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,65000 530,00

38833514CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,00

38833614CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,00

0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 1000 0,93000 930,00
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK

802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 60 9,25000 555,00
10CM X 4,5M CREMER*

AO1518 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.5MT ROLO PCTE/12-CXG/480-C  RL 60 0,98000 58,80
UNITEX

F00240 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 4,50000 270,00
GESSADA) 20CM X 4M ROLO POLAR FIX

38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,65000 1.650,00

10010021 MIDAZOLAM 50MG AMPOLA 10ML (G) HIPOLABOR CX/100-CXG/1000-C  AMP 100 2,90000 290,00
PORT. 344/98 (B1)

PA8228 SUXAMETONIO 100MG FRASCO AMPOLA CX/10-CXG/100-C F/A 10 20,50000 205,0(
SUCCITRAT BLAU FARMACEUTICA

46.3439 BETACRIS 1IMG/ML AMPOLA SML TARTARATO DE CX/10-CXG/?77-C AMP 30 29,65000 889,5(
METOPROLOL ESTOJO CRISTALIA

10601  BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML CXG/200-C AMP 200 0,73000 146,0(
SAMTEC

8029 MEROPENEM 1G FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/25-CXG/300-C F/A 50 15,50000 775,0(

4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 300 0,95000 285,0(

6 HYPOFARMA.

PA8543 CEFAZOLINA |G FRASCO AMPOLA FAZOLON BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 100 5,30000 530,0(
FARMACEUTICA

05101020 TINTURA DE BENJOIM 20% 100ML ALMOTOLIA CXG/30-C UN 30 10,60000 318,01

03 (510102003) RIOQUIMICA

PA7182 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML SISTEMA CX/10-CXG/772-C SER 40 14,80000 592,01
SEGURANCA NOXX BLAU

4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,90000 435,0

2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA

10010003 EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA 1ML ADREN CX/100-CXG/2000-C  AMP 200 0,95000 190,0
HIPOLABOR

PAS516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 50 5,48000 274,0
FARMACEUTICA

408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C UN 25 12,22000 305,5
BD

303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 3000 0,11800 354,(

05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 216 1,35000 291,6

47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA

PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,(

3 82850579001 MUCAMBO

FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 5-15ML UNIDADE CX/10-CXG/777-C UN 20 2,65000 53,

404 F01A021404 WELL LEAD

10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675,
HIPOLABOR

47104 GENTAMICINA 40MG AMPOLA 1ML (G) SANTISA CX/100-CXG/?7?77-C AMP 100 0,99000 99, (

078 LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 2.00M X 90CM PCTE/10-SC/500-C UN 400 0,73000 292
SOFT ANADONA

4301.026 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 1,45000 145,

5 HYPOFARMA

4101.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA SML CX/50-CXG/1000-C AMP 200 1,25000 250,

6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA

59182  FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA 1ML CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 2,00000 200,
INTRAMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA

10010094 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 5SML (G) CX/50-CXG/?27?-C AMP 50 5,45000 272,
HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*

409610 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 FRASCO CX/50-CXG/300-C F/A 50 7,08000 354,
AMPOLA 4ML BENZETACIL EUROFARMA

50622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 5 13,90000 69,
AEROFRIN PHARMASCIENCE*

10010016 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/500-C F/A 50 4,18000 2009.
HIPOLABOR

4101.024 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML CX/5-CXG/50-C AMP 15 18,50000 277

1 NITROP HYPOFARMA

07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 1200 0,21000 252

06082 ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 7,22000 346



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissdo: 12/03/2025 07:36:08

Or¢amento/Cotagido Pagina: 2

00017167 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER SLIP UNIDADE CXG/100-C UN 600 0,58000 348,00
MARK MED

Valor Somado ---> 15.781,46

Validade da Cotagdo: 11/03/2025

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

Condigdes de Pagamento: 000
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
i ; : RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
%FA“”A% CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - 1E:10.819.764-6
Usuério:Celso
ORCAMENTO N° 281321 11 DE MARCO DE 2025
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderecgo: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)3835-6700
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@agmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigéo Emb.  ;, Qtd Unitario Total
Padréao
0001 18452 CATETER/INTRAVENOSO N©°24 TEFLON POLYON/POLYMED CX-50 UN 100 1,4700 147,00
0002 26257 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO/22G 0,9X25MM/TKL CX-100 UN 100 1,3440 134,40
0003 22263 EQUIPO MACROGOTAS/COMPLETO LS/MEDIX PCT-25 UN 500 0,9110 455,50
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM 2
0004 25950 CAPA/VITAL/JOAOMED CX-6 UN 12 9,4000 112,80
0005 19615 ATADURA GESSADA/20CMX3MTS/POLAR FIX CX-20 RL 20 10,4000 208,00
ESFIGMOMANOMETRO EM NYLON/ VELCRO S/ EST C/MAN
0006 18116 C/ SELO ADULTO 18-35CM/PREMIUM UN-1 UN 4 110,6000 442,40
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM GEN/5MG/ML IV/IM/RETAL 5 .
0007 17351 10ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 5,1700 517,00
0008 21364 CLQRIDRATO DE MIDAZOLAM (DORMIUM)/SMG/SML/UNIAO CX-50 AMP 50 3,7300 186,50
QUIMICA
CITRATO DE FENTANILA GEN/50,0MCG/ML IM/IV y
0009 20768 5ML/HIPOLABOR CX-25 AMP 150 4,1300 619,50
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA (DRAMIN B6 .
0010 21030 DLY/3+5+100MG/ML 10ML/TAKEDA PHARMA CX-100 AMP 300 14,0000 4.200,00
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINIL ~
0011 15147 COLIN)/100MG/UNIAO QUIMICA AMP-1 AMP 10 31,0000 310,00
0012 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/1MG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5 29,9100 149,55
NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROP)/25MG/ML .
0013 23238 2ML/HYPOFARMA CX-5 AMP 5 29,9500 149,75
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (SUCROFER)/20MG/ML 3
0015 15154 IV 5ML/UNIAO QUIMICA CX-5 AMP 50 17,2500 862,50
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO 1V
0016 10686 20ML/BIOCHIMICO CX-25 AMP 25 29,0000 725,00

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281321 &fechar_janela=&desc_ﬁn=fa|se&cod,fab=false&emb~pad=false&emb~em. .
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0017 25452 OMEPRAZOL SODICO/40MG + 10ML DILUENTE/BLAUSIEGEL  CX-20
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO )
0018 24866 prn/oMG/ML 2ML/HIPOLABOR Cx=100
NEOSTIGMINA (NORMASTIG)/0,5MG/ML 1ML/UNIAO )
0019 19489 Quimica CX-50
0020 25848 BROMOPRIDA (DIGESTINA)/SMG/ML 2ML/UNIAO QUIMICA CX-50
0021 19548 CEFAZOLINA SODICA (CELLOZINA)/1G IM/IV/MYLAN CX-50
0022 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA CX-50
0023 22926 ENOXAPARINA SODICA (GHEMAXAN)/40MG IV-SC/BIOMM CX-10
0025 17340 EPINEFRINA (ADREN)/1MG/ML IM/IV/SC 1ML/HIPOLABOR CX-100
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG
0026 4979  [Nj/BLAUSIEGEL Cx-20
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/150MCG/ML SER 2ML SOL )
0027 23593 [\;0S BEHRING SER-1
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA )
0028 1342 ()RISCORTEN)/500MG INJ/BLAUSIEGEL x50
0029 19651 CETOPROFENO GEN/50MG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100
CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO )
0030 1378 Giimica CX-50
BACITRACINA+SULFATO DE NEOMICINA )
0031 24413 e\ eMG/G+250U1/G BG 10G POM DERM/BELFAR £xea0
0032 20294 SULFATO DE GENTAMICINA GEN/40MG IM/IV IML/SANTISA  CX-100
0034 24925 LENCOL DE PAPEL/70CMX50M BRANCO/FORTCLEAN ROL-1
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA )
0035 23274 \ORADREM)/2MG/ML 4ML SOL DILUIDA IV/HIPOLABOR £x-30
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4-+500MG/ML
0036 17493 Cyi/FARMACE CX-100
0037 19272 FLUMAZENIL GEN/0,5MG/5ML EV/UNIAO QUIMICA CX-5
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO
0038 17973 &;pn IM/TEUTO CX-50
SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200
0039 352 pOSES/PHARMASCIENCE FR-1
TIRAS TESTE GLICOSE ACON/MEDLEVENSOHN/COMUM )
0040 18947 \\ARELO/ACON/MEDLEVENSOHN/50-UN B0
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN/2% S/ VASO )
0041 17364 50u/HIPOLABOR CX-25

92.1
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PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

TEL:(16)3236-9010

RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA
CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP

CNPJ:30.461.442/0001-04 - 1E:279094018110
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuario:Isabel

Aguiar
ORCAMENTO N° 1864249 11 DE MARCO DE 2025
Agente: (S?ZI\(J)EI; CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Coédigo Descrigao Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao
CITRATO FENTANILA 50MCG/ML C/5ML/(0,5MG/5ML) ~ .
0001 15925 (Cy oo aMp (1v/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR UN-50 CX 3 147,5000 442,50
CITRATO DE FENTANILA
BECA (TARTARATO DE METOPROLOL)/1MG/ML C/5ML Y .
0002 15214 (5MG) CX/5 AMP (IV)/HALEX ISTAR UN-5 CX 3 89,5000 268,50
TARTARATO DE METOPROLOL
NITROP (NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO . . PR .
0003 15209 y/,55MG/ML C/ 2ML (50MG) CX/5 AMP (IV)/HYPOFARMA UN-5  CX 31025000 307,50
NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO
DIPROP BETAMETASONA+FOSF DIS DE
0004 11925 BETAMETASONA/5MG/ML + 2MG/ML C/1ML SOL INJ CX-1 CX 25 5,1200 128,00
CX/1AMP/NEO QUIMICA
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA/2MG/ML C/2ML _
0005 14983 (4MG) SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/HYPOFARMA L5 CX 6 70,5000 423,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA
DIGESTINA (BROMOPRIDA)[SMG/ML C/2ML (10MG) SOL B
0006 16209 INJ CX/50 AMP (IV/IM)/UNIAO QUIMICA UN-50 CX 12 75,0000 900,00
BROMOPRIDA
CEFAZOLINA SODICA/1G PO LIOF SOL INJ CX/50 FR- ~ & -
0007 15322 AMP (IM/IV)/FRESENIUS-NOVAFARMA UN-50 CX 2 215,0000 430,00
CEFAZOLINA SODICA
CEFTRIAXONA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP .
0008 16127 (IV)/EUGIA UN-50 CX 5211,0000 1.055,00
CEFTRIAXONA
HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/40MG/0,4ML CX/10 e -
0009 15667 SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN UN-10 CX 4 119,8000 479,20
ENOXAPARINA SODICA
0010 15550 HYFREN (EPINEFRINA)/1MG/1ML SOL INJ CX/100 AMP UN-100 cX 2 108,0000 216,00

(IV/IM/SC)/HYPOFARMA




EPINEFRINA

CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP

008y 14871 o REPROFENO/ ! UN-100  CX
CETOPROFENO
CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP ) .
0012 15176 1y edywmnipos nans UN-100  CX
CLORIDRATO DE TRAMADOL
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA/2MG/ML C /4ML )
0013 14852 omcy ex/s50 AMP (1V)/HYPOFARMA Uh=a0  EX
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA)/1.200.000U1 )
0014 15253 po'cise Ing CX/50 FR-AMP (IM)/TEUTO eA=SD - CX
BENZILPENICILINA BENZATINA
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/2MG,/ 1ML
0015 15269 g Ny Cx/100 AMP/FARMACE UN-100  CX
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
0016 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX UN-200 CX

AGUA PARA INJEGAO

Total Geral: R$ 7.422,70

5132,0000 660,00

2152,0000 304,00

2 77,5000 155,00

4 315,0000 1.260,00

2 80,0000 160,00

6 39,0000 234,00

** SETE MIL,QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS *x*

Cond.Pagto:

Transportadora: Cif - PVN AGENCIAMENTO DE

Validade

A VISTA Proposta:

5 Dias da Abertura

TRANSPORTE EIRELI Vendedor: ISABEL AGUIAR




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:0¢

Orgamento/Cotagao i ‘
Niumero....: 469274 11/03/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descricao Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vlir.Unit. Tota
38833214CATETER 18G ANGIOCATH (38833214) UNIDADE BD CXG/200-C UN 200 2,65000 530,0
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,01
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,18000 872,0
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C UN 1000 0,93000 930,0
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 60 9,25000 555.0
10CM X 4,5M CREMER*
AO1518 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.5MT ROLO PCTE/12-CXG/480-C  RL 60 0,98000 58,8
UNITEX
F00240 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 4,50000 270,0
GESSADA) 20CM X 4M ROLO POLAR FIX
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD A, CXG/200-C UN 1000 1,65000 1.650,0
10010021 MIDAZOLAM 50MG AMPOLA 10ML (G) HIPOLABOR CX/100-CXG/1000-C  AMP 100 2,90000 290,0
PORT. 344/98 (B1)
PA8228 SUXAMETONIO 100MG FRASCO AMPOLA CX/10-CXG/100-C F/A 10 20,50000 205,0
SUCCITRAT BLAU FARMACEUTICA
46,3439 BETACRIS IMG/ML AMPOLA 5ML TARTARATO DE X CX/10-CXG/?77?-C AMP 30 29,65000 889,5
METOPROLOL ESTOJO CRISTALIA
10601 BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 10ML CXG/200-C AMP 200 0,73000 146,
SAMTEC
8029 MEROPENEM 1G FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/25-CXG/300-C F/A 50 15,50000 775
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) . CX/50-CXG/1000-C  AMP 300 0,95000 285,(
6 HYPOFARMA.
PA8543 CEFAZOLINA |G FRASCO AMPOLA FAZOLON BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 100 5,30000 530,(
FARMACEUTICA
05101020 TINTURA DE BENJOIM 20% 100ML ALMOTOLIA CXG/30-C UN 30 10,60000 318.(
03 (510102003) RIOQUIMICA
PA7182 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML SISTEMA CX/10-CXG/27-C SER 40 14,80000 592,
SEGURANCA NOXX BLAU
4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,90000 435,
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
10010003 EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA IML ADREN CX/100-CXG/2000-C - AMP 200 0,95000 190,
HIPOLABOR
PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 50 5,48000 274,
FARMACEUTICA
408379 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) UNIDADE CX/25-CXG/350-C UN 25 12,22000 305,
BD
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 3000 0,11800 354
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 216 1,35000 291,
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,0 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,
3 82850579001 MUCAMBO )
FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 5-15ML UNIDADE h S CX/10-CXG/777-C UN 20 2,65000 33,
404 FO1A021404 WELL LEAD
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675,
HIPOLABOR
47104  GENTAMICINA 40MG AMPOLA 1ML (G) SANTISA X CX/100-CXG/?7?7?7-C AMP 100 0,99000 99,
078 LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 2.00M X 90CM PCTE/10-SC/500-C UN 400 0,73000 292,
SOFT ANADONA
4301.026 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 100 1,45000 145,
S HYPOFARMA
4101.026 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMPOLA 5ML CX/50-CXG/1000-C - AMP 200 1,25000 250,
6 HYPOCINA COMPOSTA HYPOFARMA
59182 FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA 1ML CX/50-CXG/1000-C AMP 100 2,00000 200,
INTRAMUSCULAR HYVIT K HYPOFARMA -
10010094 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMPOLA 5ML (G) CX/50-CXG/772-C AMP 50 5,45000 272,
HIPOLABOR PORT. 344/98 (C1)*
409610 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI FRASCO CX/50-CXG/300-C F/A 50 7,08000 354,
AMPOLA 4ML BENZETACIL EUROFARMA
59622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 5 13,90000 69,
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
10010016 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/500-C F/A 50 4,18000 209,
HIPOLABOR
4101.024 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML CX/5-CXG/50-C AMP 15 18,50000 277,
1 NITROP HYPOFARMA
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 1200 0,21000 252,

06082  ALCOOL 70% | LITRO SEPTPRO PROLINK _* UN/1-CXG/12-C UN 48 7,22000 346,



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  12/03/2025 07:36:08

Org¢amento/Cotacio Pagina: 2

00017167 TORNEIRINHA DESC 3 VIAS LUER SLIP UNIDADE CXG/100-C UN 600 0,58000 348,00
MARK MED

Valor Somado ---> 15.781,46

Validade da Cotagdo: 11/03/2025

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

Condigdes de Pagamento: 000
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



Nova Hospitalar Comercial Importadora Eireli. CNPJ 21.036.417/0001-84. Vendedor: Carlos Sassi

l

SANTA CASA - 11/03/2025 - Solicitado por Regina Ribeiro

PRECO
TAMANHO 24 ; CX C/ 100 UNIDADE
1 | ABOCAT CAIXA 3,34 Nipro 2,74 ADVA 4
TAMANHO 18 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54
2 | ABOCAT ABOCAT CAIXA 2,74 ADVA 2
TAMANHO 22 ; CX C/ 100 UNIDADE BD 3,54 2,74
3 | ABOCAT CAIXA ADVA 4
MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL; SLIP ; CX C/ 500
4 | EQUIPO CAIXA UNIDADE 2| 1,38
5 | ESPARADRAPO PACOTE | IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M; PCT C/ 12 UNIDADE 2| 11,89
6 | ATADURA PACOTE | DE ALGODAO HORTOPETICO 20 CM ; PACT C/ 12 UNIDADES | 5 | 1,78
7 | ATADURA CAIXA DE GESSO 20 CM ; CX C/ 20 UNIDADE 3 | 133,98
8 | SCALP CAIXA TAMANHO 23 ; CX C/ 100 UNIDADE 10| 38,11
9 | ESFIGMOMANOMETRO UNI ANEROIDE ADULTO COM VELCRO 4 | 108,11
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG /10 ML ; CX C/ 50
10 | MIDAZOLAM CAIXA AMPOLAS 1| 3,88
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML ; CX C/ 50
11 | mIDAZOLAM CAIXA AMPOLAS 3| 455
CITRATO DE FENTANILA 50 MCG / 5 ML ; CX C/ 50
12 | FENTANILA CAIXA AMPOLAS 3| 3,55
DIMEN.3 MG /ML +CLOR.DE PIRO.5 MG /ML +GLICOSE 100
13 | DRAMIN B6-DL CAIXA MG / ML +FRUTOSE 3 10,98
14 | SUCCITRAT CAIXA CLORETO DE SUXAMETONIO 100 MG ; CX C/10 FR 1| 27,98
TARTARATO DE METROPOLOL 5 MG (1 MG /ML) ; CX C/
15 | BETA CRIS CRISTALIA | CAIXA 10 AMPOLAS DE 5 ML 3 | 28,55
16 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 26,88
BICARB. DE SODIO 8,4 % - 10 ML ; SOLUGAO ESTERILE
17 | BICARBONATO CAIXA APIROGENICA CX C/ 200 AMPOLAS 1| 1,88
SACARATO DE OXIDO FERRICO 20 MG /5 ML ; CX C/ 50
18 | FERROPURUM CAIXA AMPOLAS 3| 17,84
ACET.DE BETAMETASONA 3MG/ML+FOSF.DISS.DE
19 | BETA-LONG CAIXA BET.3MG/1 ML ; CX C/ 25 AMPOLAS 5| 12,88
20 | MEROPENEM CAIXA MEROPENEM 1 GR ; CX C/ 25 FRASCOS 4 | 26,88
21 | OMEPRAZOL EIROFARMA | CAIXA OMEPRAZOL SODICA 40 MG ; CX C/ 50 FRAASCOS 2| 944
22 | ZOFRAN URGENTE | CAIXA CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG /2 ML 6| 2,48
METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5 %ML/1 ML ; CX C/ 50
23 | NORMASTIG URGENTE | CAIXA AMPOLAS 2| 1,64
24 | BROMOPRIDA URGENTE | CAIXA BROMOPRIDA 5 MG /2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 6 | 244
25 | CEFAZOLINA CAIXA CEFAZOLINA SODICA 1 GR ; CX C/ 50 FRASCOS 2| 8098
26 | CEFTRIAXONA CAIXA CEFTRIAXONA 1 GR ; CX C/ 100 FRASCOS 5| 6,98
DE BENJOIM ; SOLUGAO A 20 % ; ANTISSEPTICO ;USO
27 | TINTURA URGENTE | CAIXA EXTERNO ; CX C/ 12 LITROS 1| 92,87
28 | CLOREXEDINA 0,5 % CAIXA CLOREXEDINA SOLUCAO ALCOOLICA ; CX C/ 12 LITROS 1| 16,77
29 | CLOREXEDINA 0,2 % URGENTE | CAIXA CLOREXEDINA AGUOSA 0,2% - 100 ML ; CX C/ 30 FRASCOS | 4 | 2,88
30 | ENOXAPARINA CAIXA SODICA 40 MG / 0,4 ML ; CX C/ 10 AMPOLAS 4 | 22,55
31 | REGENCEL UNIDADE | POMADA OFTALMICA ESTERIL ; USO OFTALMICO 3
PESADA ; CLOR.DE BUPIV.+ GLICOSE 8%;STERILE PACK -
32 | NEOCAINA 0,50% CRISTALIA | CAIXA SEMCONSERV. 5 MG /4 ML ;CX C/40 3
33 | ADRENALINA CAIXA EPINEFRINA 1 MG /1ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 2| 1,48
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG ; CX C/ 50
34 | VANCOMICINA CAIXA FRASCOS 1| 7,98
AGULHA RAQUE ; ADULTO 25 G X 31/2;CX C/ 25
35 | AGULHA BD CAIXA AGULHAS 2| 22,98
36 | AGULHA CAIXA 30 X 7 ; SEM DISPOSITIVO ; CX C/ 100 UNIDADES 30| 8,98
37 | ESPONJA CAIXA PVPI ;ESCOVA COM CLOREXEDINA 2%; CX C/ 100 ESCOVAS | 2 | 2,68




38 | ESPONJA GEL FOAM UNIDADE | HEMOSTATICA SURGISPON 125 MM X 80 MM X 10 MM 3 | 138,22
HOSPITALAR DE SILICONE 6,00 X 12 MM-15 METROS -REF

39 | TuBO UNIDADE | 204 -60 SHORE #A# 1
CIRURGICA ESTERILIZADAS MUCAMBO 7.0 ; CX C/ 200

40 | LUVA SENSITEX | CAIXA UNIDADES 1 | 418,55

41 | SONDA URGENTE | CAIXA FOLEY N2 14 - 2 VIAS ; CX C/ 10 UNIDADES 4| 3,88

42 | MATERGAM URGENTE | UNIDADE | IMUNOGLOBULINA ANTI-D;RHOPHYLAC 300 3 | 393,55
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500 MG ; CX C/

43 | SOLUCORTEF CAIXA 50 FR 3| 698

44 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 2,45

45 | CETOPROFENO URGENTE | CAIXA CETOPROFENO 100 MG ; CX C/ 50 FRASCO 8| 6,88
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100

46 | TRAMAL URGENTE | CAIXA AMPOLAS 10| 1,88
SULFATO DE NEOMICINA ; POMADA DERMATOLOGICA

47 | NEOMICINA URGENTE | UNIDADE | BACITRACINA 250 U1/30 GR 30| 6,87
LABCAINA 20 MG / 30 GR ; GEL; USO URETRAL ; CX C/ 50

48 | LABCAINA URGENTE CAIXA BISNAGA 2| 7,98
SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG /1 ML ; CX C/100

49 | GARAMICINA URGENTE | CAIXA AMPOLAS 1| 4,85
CLORIDR. DE LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR 20

50 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
CLORIDR. DE LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR 20

51 | XYLESTESIN 2,0 % CRISTALIA | CAIXA MG/20 ML .STERILE PACK; CX C/ 10 FR 3
LENCOL C/ ELASTICO ; CAMA - BRANCO 2,20 M X 1,40 M -

52 | LENGOL ANADONA | PACOTE | SOFT;PCTC/ 10 40

53 | LENCOL CAIXA HOSPITALAR DE PAPEL 70 CM X 50 MT ; CX C/ 10 LENCOL 3| 11,87
DIPRO.DE BETAM.+FOSF.DISSODICO DE BETAMETASONA 5

54 | DIPROSPAM CAIXA MG/ML + 2 MG/ ML - 2 ML CX C/ 60 2| 674
HEMITART. DE NORA ADRENALINA MONOIDRATADA 2 MG

55 | NORA ADRENALINA URGENTE | CAIXA /4 ML ; CX C/50 AMPOLAS 2| 2,67
BUTIL. DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MON.4 MG / ML

56 | BUSCOPAM URGENTE | CAIXA +500 MG /ML- 5 ML 4 | 2,68
FITOMENADIONA 10 MG/1 ML ; CX C/ 50 AMPOLAS ( VITAK

57 | KANAKION CAIXA ) 2| 3,64

58 | FLUMAZENIL CAIXA FLUMAZENIL 0,1 MG / 5 ML ; CX C/ 5 AMPOLAS 4| 8,22

59 | BENZETACIL CAIXA BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul ; CX C/ 50 FR 4 | 14,98
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA 2 MG / 1 ML ;CX C/

60 | REGENCEL CAIXA 50 AMPOLAS 2| 1,88
SPRAY ; SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG / DOSE -

61 | AERODIN UNIDADE | AEROSSOL 5 | 22,98
TIRA PARA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS II; CX C/ 50

62 | TIRA DEXTRO CAIXA UNIDADES 30| 46,91
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % /20 ML ; SEM

63 | CLORIDRATO CAIXA VASOCONSTRITOR ;CX C/ 25 FRASCO 20 ML 2| 674

64 | EQUIPO FOTOSSINTESE UNIDADE | EQ MAC CAM FLEX FOTO BAC ; EQUIPO COM BOLSA 30| 4,24

65 | NITROPRUS CRISTALIA | CAIXA NITROPRUSSETO DE SODIO 50 MG 3| 26,88

66 | AD- 10 ML CAIXA AGUA PARA INJECAO 10 ML ; CX C/ 200 AMPOLAS 6 | 0,38

67 | NYLON SHALON CAIXA NYLON 3.0 AGULHA 3.0 5 | 48,55

ROMPEDOR MED (PINCA ) PERFURADOR DE MEMBRANA AMNIOTICA

68 | MEMBRANA SONDA UNIDADE | ESTERIL DESCART. 27 CM 20| 1,44

69 | ALCOOL 70 % CAIXA ALCOOL 70 % ; CX C/12 LITROS 4| 7,68
COMPLETO PARA ASPIRADOR CIRURGICO 5LT ; PARA

70 | FRASCO UNIDADE | LIPOASPIRADOR 1
CAPA PROTETORA PARA MANOPLA ESTERIL; PROT. DE

71 | cAPA UNIDADE | MANOPLA P/ FOCO CIRURG.ESTER. PAR 30| 17,98

72 | TORNERINHA CAIXA 3 VIAS ; SLIP ; CX C/ 100 UNIDADES 6 | 1,37
ELETROCIRURGICA P/ PACIENTE 8180F - REGULAR ;PCT C/ 5

73 | PLACA 3M PACOTE | PLACAS 4

74 | REGULADOR PLASTMED | UNIDADE | REGULADOR DE FLUXO GRADUADO COD.:PL-30RG-HITLL 20
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0017 25452 OMEPRAZOL SODICO/40MG + 10ML DILUENTE/BLAUSIEGEL ~ CX-20  FR 20 16,2800 325,60
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO )

0018 24866 gonouc e S HIPOLABOR CX-100 AMP 100 1,7000 170,00

so1s  1o4ge NEOSTIGMINA (NORMASTIG)/0,5MG/ML 1ML/UNIAO cosy  ANP 55 L8600 936D
QUIMICA :

0020 25848 BROMOPRIDA (DIGESTINA)/SMG/ML 2ML/UNIAO QUIMICA,,  CX-50  AMP 50 3,0900 154,50

0021 19548 CEFAZOLINA SODICA (CELLOZINA)/1G IM/IV/MYLAN CX-50 FR 50 7,4200 371,00

0022 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA CX-50 F/A 50 7,4300 371,50

0023 22926 ENOXAPARINA SODICA (GHEMAXAN)/40MG IV-SC/BIOMM CX-10  SER 10 22,0700 220,70

0025 17340 EPINEFRINA (ADREN)/IMG/ML IM/IV/SC 1ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 1,3000 130,00
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG

0026 4979 [yiml AUSIEGEL Cx-20 FR 20 8,8900 177,80
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/150MCG/ML SER 2ML SOL )

0027 28593 puod aknine SER-1  SER  1447,0000 447,00
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA

0028 1342 )\RISCORTEN)/500MG INJ/BLAUSIEGEL Cx-50  FR 50 7,8300 391,50

0029 19651 CETOPROFENO GEN/50MG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 2,6040 260,40

0030 1375 CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO T —
QUIMICA
BACITRACINA+SULFATO DE NEOMICINA

0031 24413 ~pN/5MG/G+250U1/G BG 10G POM DERM/BELFAR Oc50 BG 1 38000 3,80

0032 20294 SULFATO DE GENTAMICINA GEN/40MG IM/IV IML/SANTISA  CX-100 ~AMP 100  1,9600 196,00

0034 24925 LENCOL DE PAPEL/70CMX50M BRANCO/FORTCLEAN ROL-1  ROL 10 15,7000 157,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA )

0035 23274  NORADREM)/2MG/ML 4ML SOL DILUIDA IV/HIPOLABOR CX-50  AMP 50 2,9000 145,00
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML

0036 17493 oy /EaRmACE CX-100 AMP 100 2,2600 226,00

0037 19272 FLUMAZENIL GEN/O,5MG/5ML EV/UNIAO QUIMICA CX-5 AMP 5 13,2100 66,05
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO )

0038 17973 St IMATEGTO CX-50 AMP 50 9,4400 472,00
SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200

0038 952 posre/bHARMASCIENCE FR-1 FR 1 20,0000 20,00
TIRAS TESTE GLICOSE ACON/MEDLEVENSOHN/COMUM )

0040 18947\ \ARELO/ACON/MEDLEVENSOHN/50-UN €x-50 C€X 1 40,0000 40,00
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN/2% S/ VASO

0041 17364 sou /MIPOLABOR Cx-25 AMP 25 4,3000 107,50
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0042 20476 AGUA PARA INJEGAO/10ML/EQUIPLEX CX-200  AMP 200 0,3600 72,00

0043 26292 TORNEIRA DESC 3 VIAS/LUER SLIP/ALFALAGOS CX-50 UN 50 0,8500 42,50

Total Geral: R$ 14.211,15
** QUATORZE MIL,DUZENTOS E ONZE REAIS E QUINZE CENTAVOS %%

Observagoes:
FAT MINIMO 600,00

Validade
Proposta:

Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP  Vendedor: VENDEDOR 04

Cond.Pagto: 28 DIAS 5 Dias da Abertura
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PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA
' ict CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
preci?’m - TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0001-04 - IE:279094018110

www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuario:Isabel

My

Aguiar
ORCAMENTO N° 1864249 11 DE MARCO DE 2025
Agente: ?3{3:2%2/; CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Coédigo Descrigdao Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao

CITRATO FENTANILA 50MCG/ML C/5ML/(0,5MG/5ML)
CX/50 AMP (IV/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR

CITRATO DE FENTANILA

0001 15925 UN-50 CX 3147,5000 442,50

BECA (TARTARATO DE METOPROLOL)/1MG/ML C/5ML
(5MG) CX/5 AMP (IV)/HALEX ISTAR

TARTARATO DE METOPROLOL

0002 15214 UN-5 CX 3 89,5000 268,50

NITROP (NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO
)/25MG/ML C/ 2ML (50MG) CX/5 AMP (IV)/HYPOFARMA

NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO

0003 15209 UN-5 CX 3102,5000 307,50

DIPROP BETAMETASONA+FOSF DIS DE
0004 11925 BETAMETASONA/5MG/ML + 2MG/ML C/1ML SOL INJ CX-1 CX 25 5,1200 128,00
CX/1AMP/NEO QUIMICA

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA/2MG/ML C/2ML
(4MG) SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/HYPOFARMA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

0005 14983 UN-50 CX 6 70,5000 423,00

16209 DIGESTINA (BROMOPRIDA)/5MG/ML C/2ML (10MG) SOL
INJ CX/50 AMP (IV/IM)/UNIAO QUIMICA

BROMOPRIDA

0006 UN-50 CX 12 75,0000 900,00

CEFAZOLINA SODICA/1G PO LIOF SOL INJ CX/50 FR-
AMP (IM/IV)/FRESENIUS-NOVAFARMA ’

CEFAZOLINA SODICA

0007 15322 UN-50 CX 2215,0000 430,00

CEFTRIAXONA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP

0008 16127 5\ ieicia

UN-50 CX 5211,0000 1.055,00

/
CEFTRIAXONA

HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/40MG/0,4ML CX/10
SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA

0009 15667 UN-10 CX 4119,8000 479,20

HYFREN (EPINEFRINA)/1MG/1ML SOL INJ CX/100 AMP

0010 15550 (1y//1M/SC)/HYPOFARMA -

UN-100 CX 2108,0000 216,00




EPINEFRINA

CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP

A

0011 14871 uiiiooiABOR UN-100 CX 5 132,0000 660,00
CETOPROFENO
CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP i
0012 15176 (1y/114/SC)***/HIPOLABOR UN-100 CX 2 152,0000 304,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA/2MG/ML C/4ML i
0013 14852 guc 'y /50 AMP (1V)/HYPOFARMA UN-50 CX 2 77,5000 155,00
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA
BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA)/1.200.000U1 i
0014 15253 D57 CUCh INT Cx/50 FR-AMP (IM)/TEUTO UN-50 CX 4 315,0000 1.260,00
BENZILPENICILINA BENZATINA
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/2MG/1ML
0015 15269 ¢q) 1NJ CX/100 AMP/FARMACE UN-100 CX 2 80,0000 160,00
FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
0016 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX UN-200 CX 6 39,0000 234,00

AGUA PARA INJEGAO

Total Geral: R$ 7.422,70

** SETE MIL,QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS **

Validade

Cond.Pagto: A VISTA Proposta:

_Cif - PVN AGENCIAMENTO DE
Transportadora: 1o \NSpORTE EIRELI

5 Dias da Abertura

Vendedor: ISABEL AGUIAR




LAGISTICA HOSPITALAR

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

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

cbDsp

CNPJ.; 11.872.656/0002-00

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

Ctiente: 5074-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Orcamento: 2554452

Enderego: JOSE JACOB DAUR

N°: 925 Cmpl:

Contato:

S 324

Bairro: CENTRO

Cidade: MIGUELOPOLIS

g

CEP: 14530000

5 £ % 3 & 5
865-ESCOVA SCRUB 2% (MARCLORHEX) C/48 C/CLOREXIDINA 22ML :
1 |- 454708/ 70000229 CRISTALIA 3 48 1,6500 | 79,20 0,00 | 237,60 MG ISENTO
5303-PAPEL LENCOL 70CMX50M C/10 - ECOLOGIC - 448
2 DESCARBOX 3 10 11,5000 | 115,00 0,00 345,00 SP ISENTO
14/03/2025
Observacio: MG - CNPJ: 11.872.656/0001-10: R$ 237.6

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: R$ 345
TOTAL: 582,60

Vendedor: JOAOH

Condigédo de pagamento: A VISTA

14032¢g925

Tel.: 34 32215300

‘Validade da proposta:21/03/2025

Agradecemos a preferéncia !




17/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:55:41
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.217
VALOR TOTAL 12.600,00

*%kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATHEUS AMBULATORIAL

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.217-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO B.A66.488.83B.7CB.FCB
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Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/03/2025 as 15:09:41
j &y Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 168519T96YA7RMDEVJEKBLYTRO1QLKLC
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
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1 - Sim 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
48.890.210/0001-29 5331-12/22 022803 MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1182 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde.  Un.Medida Descrigio Vir. Unitario Total

100 UN SERVICO MEDICOS PRESTADOS PELO DR.MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA, CRM - SP 238944, REFERENTE AOS 1260000 RS 12.600.00
’ PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS DIAS 08,28/02/2025 - DIURNO E NOS
DIAS 03,08,15,16,22,23,28/02/2025 - NOTURNO.

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 48.890.210.0001-29
AGENCIA: 0860-5

CONTA CORRENTE: 30.217-1 Pago com F‘E{."A“'SO da }ungéu
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 1.7 MAR 7075

LC 116/2003 04.03 o ‘ Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo AR

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.600,00 R$ 252,00 2 - Néo R$ 0,00

PIS - COFINS INSS IRRF

R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 12.%0,0%/ Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 68 E CODIGO DE VERIFICACAO YLY673DPO.
Data CPFIRG Assinatura
/ {

I

17032072



17/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:55:41
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.332
VALOR TOTAL 11.900,00

#skdokkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J G M MEDICINA LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.332-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO ©.A52.8CB.7D1.B(9.406



|

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

Namero da NFS-e
47
Codigo de Verificagao de Autenticidade
0TXQDA2MX

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/03/2025 as 16:41:55

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

; Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 168528PVMZ688GU3ASEI4TMUHAT7Y4ANP
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/03/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

. N ; 5 . 8 5 : http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.250.104/0001-10 5494-01/24 023403 J G MARRA MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANTONIO VILELA, 606 VILA NOVA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 ‘ CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtdo. ) Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN

"Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 05,06,11 ,15,18,23,25/02/2025 e meio 11.900,00 R$ 11.900,00
plantdo dia 02,20,22/02/2025 - Diurno." Dra. JULIA ’ '
GOUVEIA MARRA, CRM 252220.

Pago Cur) RECUISE i :
Pronto Socorro X Sainta Casa
Exercicio: 2025

pata: 1.7 MAR £ULD

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Coédigo Al

Medicina e biomedicina. 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 11.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.900,00 R$ 239,19 2 - Nédo R$ 0,00

IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS$ 0,00 _ RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.900,00 = Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL

AG: 860-5

CC: 30332-1

CHAVE PIX CNPJ: 53250104000110

NOME DA EMPRESA: J G MARRA MEDICINA LTDA

RECEBI(EMOS) DE J G MARRA MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0TXQDAZMX.

Data CPFIRG Assinatura

17032025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.010.305-1

FAVORECIDO: MARCIO BERNARDES

CPF/CNP]: 100.194.698-70

VALOR: R$ 1.416,66
DEBITO EM: 17/@3/2025

DOCUMENTO: ©31701
AUTENTICACAO SISBB: 2.382.862.7A4.71C.11B



al de
alrGnica

.
Sgev

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35207082218475643000157000000000002125039333521862

Niumero da NFS-e

Competéncia de NFS-e

Data e Hora da emiss8o da NFS-e

21 1710372025 17/03/2025 10:02:10

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

21 900 17/03/2025 10:02:10 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou peia consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
MARCIO BERNARDES 10019469870

18.475.643/0001-57

E-mail

(16) 3835-0713

MARCIOBERNARDESS@HOTMAIL.COM

Enderago Municipio CEP
CONCEICAO FRANCISCO DE OLIVEIRA, 81, NOSSA SENHORA DA Miguelopolis - SP 14530-000
GRACAS

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

Optante - Microempreandedor Individual (ME!) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF inscrig@o Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

52.343.829/0001-90

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Enderego
JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO

E-mail
Municipio
Miguelopolis - SP

(16) 3835-6700

CEP
14530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagédo Nacional
15.06.01 - Emissao, reemisséo e
fornecimento de avisos,
comprovantes...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prastagéo
Miguelopolis - SP

Servico Prestado no Faturamento Hospitalar 03/2025, onde foi cancelado o contrato em 17/03/2025

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagado Tributavel

Tipe de Imunidade

Pals Resultado da Prestacéo do Servigo

Suspensdc da Exigibilidads do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do iISSQN
Migueldpolis - SP

Ntmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.416,66 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TR!BUTAQAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

RIS

Retencéo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Vaior do Servigo Descanto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.416,66 RS R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NES-e

R$ 0,00 - R$ 1.416,66

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS -
Federais Estaduals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pago com Recurso da Jungio
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Loata: 17 MAR 2025

(7032023




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.018.913-8

FAVORECIDO: DANIELA DOS SANTOS

CPF/CNP]: 474.942.018-23

VALOR: R$ 5.021,51
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: 031702
AUTENTICACAO SISBB: 6.D8F.C6C.380.620.54F



01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

02 Razdo Social/Nome

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
MIGUELOPOLIS

710 PIS/PASEP
206.24882.21-1

' 11 Nome

07 CEP

DANIELA DOS SANTOS

14.530-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

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

Avenida FRANCISCO CRISTINO SILVA SOBRINHO, 395 JD SUMARE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 00039200 - 00391/ SP 474.942.018-23
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

30/03/1999 MARIA JOSE DOS SANTOS

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
1.937,14

24 Data

25/06/2021

de Admissdo

25 Data do Aviso Prévio

07/03/2025

26 Data de Afastamento
07/03/2025

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 7/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagédo R$ 0.00
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 381,16 R$ 0,00 :
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Peri i Adic. N h
% ic. de Insalubridade R$ 70,84 _0210 de Periculosidade RS 0,00 io}:lc oturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Varidvel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Famili 9 i i 5 9 io-Exerc.

alario-Familia R$ 0,00 gz;c&av%:lano Proporcional R$ 322.86 .64 1/1123a§0asléno Xerc, R$ 0,00
65 Férias P! /12 .1 Féri . Per. is. ituc. i

érias Proporc 8/12 avos R$ 1.291.43 gg/aelgggg Zezrlt;og/ezrozAgms RS 1.937,14 68 Terco Constituc. de Férias| R$ 1.076,19
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
____/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,0
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,000 Adiantamento Salarial 1% 0,00l |22 Adimntamento 13* R$ 0,00
s » VYV Salério !
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 33,90|sa14rio R$ 24,21
114.1 IRRF 3 3 i
R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
069 Pronto Spcorro x Santa C3sa
'Y ! , .
A0 Exercicio:| 2025
Data: §. MQB 2025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.013.908-5

FAVORECIDO: RENATA BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 339.520.778-10

VALOR: R$ 2.007,87
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: ©31703
AUTENTICACAO SISBB: E.AAC.8D6.581.457.313



‘ 01 CNPJ/CEI
52.343.829/0001-90

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro
RUA JOSE JACOB DAUR , 925, CASA CENTRO
05 Municipio 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

MIGUELOPOLIS

10 PIS/PASEP

165.77410.26-8 RENATA BARBOSA DA SILVA

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

Rua FRANCISCO ANTONIO DE FREITAS, 564 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MIGUELOPOLIS SP 14.530-000 | 33952077 - 810/SP 339.520.778-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

02/12/1986 ___| SONIA MARIA BARBOSA DA SILVA

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciséo
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
3.544 20 01/12/2023 14/02/2025 14/02/2025 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 28 Pensao 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 14/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagéo
(iquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.413,33 R$ 0,00 R$ 0,00

% o:dic. de Insalubridade RS 161 ,92 541%2!(:. de Periculosidade RS 0, 00 55 A‘;Zic. Noturmo ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional

64.1 13° Salario-Exerc. ____
R$ 0,00]1/12 avos R$ 866,90(. " /15 avos R$ 0,00

66.1 Férias Venc. Per. Aquis.
R$ 1.269,33|01/12/2023 a 30/11/2024 R$ 3.454,76

65 Férias Proporc 2/12 avos 68 Tergo Constituc. de Férias| R$ 1.671,70

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
Y
Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°

e nf R$ 0,00 iantal alarial R$ 0,00 oy ntamento RS 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagéo Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00|c 7 R$ 6.243,62 R$ 119,00
112.2 Prev. Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Saldri
o rev. Socia R$ 65,01 R$ 401,66 obre aldrio R$ 0,00
115.1 Qutros Descontos
(TROCO MES ANTERIOR) R$ 0,78

Pagh com Requrso daJungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exerticio: anar
FAVF §9)
Datal 47
j

17032025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 18.654,53
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: 831704
AUTENTICACAO SISBB: 5.DA@.461.E35.DFD.3AD



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

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
802
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS | Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
KOXITYCTR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissé@o da NFS-e
13/03/2025 as 16:34:49
. Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 168525XVYWWCC11882ULVER3NJCSVGG
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ca::‘;;’;l’z'I::::"‘?;eso::g::“:’e;’t;" ;:;-e
2 - Nao 2 - Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ v IInscric;éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN Referente aos plantoes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 01,04,07,11,18/02/2025 e meio plantéo dia
! 02,08/02/2025 - Diurno e nos dias 06,07,09,10,13,17,26,27/02/2025 - Noturno; realizou transferéncia dia 06/02 - 7h e dia 18/02 - 1h
realizados pelo doutor Breno Freitas Moyses Cristino inscrito no CRM/SP sob o n° 267.792.

20.533,33 R$ 20.533,33

DADOS BANCARIOS:
BA?;CO SANTANDER: 033
AGENCIA: 0698 e ~
CONTA CORRENTE: 130005967 pago com Recurso da J ungao
Pronto Socorro x Santa Casa
4 .
Exercicio: 2025
Data: +7 MAR 2025
I S
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Maedicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 20.533,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.533,33 R$ 616,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (20.533,33 x 0,65%) COFINS  (20.533,33 x 3,00%) INSS IRRF  (20.533,33 x 1,50%) CSLL (20.533,33 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 133,47 R$ 616,00 / R$ 0,00 R$ 308,00 R$ 205,33 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 18.654,53 / Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$1.217,63 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$616,00

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 802 E CODIGO DE VERIFICAGAO KOXITYCTR.

Data CPFIRG Assinatura
/ I

17032025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.212.001-0

FAVORECIDO: HSC TANNOUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 35.726.521/0001-05

VALOR: R$ 13.354,95
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: ©31705
AUTENTICACAO SISBB: 3.123.7B6.F84.08B.28A



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

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
194
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagao de Autenticidade
SPVLKHODA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/03/2025 as 16:19:07
5 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 168522DG66QEFLTKO3WRGLI9ABMOZU76
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo 1SS co::t:I:llzI:Y;,.I::::r?;\?;aso::g::zee:’t;“;:;-e
2 - Nao 2 - Néo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

C‘PF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
35.726.521/0001-05 4889-12/19 021052 HSC TANNOUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1565 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razéo Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 05,12,16,26,27/02/2025 e meio plantéo dia 14.700,00 RS 14.700,00
! 03/02/2025- Diurno e nos dias 03,10,12,17,24/02/2025 - Noturno prestados pela doutora Hanné Saad Carrijo Tannous. CRM - SP: ! !
207936.

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
pata: 1.7 _MAR 2075

LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Atividade Municipio Cadigo E Cadigo da Obra Caodigo ART

Hospitais, cli lab ios, érios, icédmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.700,00 R$ 441,00 1-Sim R$ 0,00

PIS (14.700,00 x 0,65%) COFINS  (14.700,00 x 3,00%) INSS IRF (14.700,00 x 1.%) o CSLL (14.700,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 95,55 R$ 441,00 RS 0,00 RS$ 220,50 R$ 147,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 13.354,95

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$871,71 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$441,00

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
SICOOB COOCRELIVRE
BANCO: 756

AG. 3206

CONTA. 3212001-0

RECEBI(EMOS) DE HSC TANNOUS SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 184 E CODIGO DE VERIFICAGAO SPVLKHODA.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

17039005



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 12.719,00
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: 031706
AUTENTICACAO SISBB: F.45C.4E8.A72.360.0B2



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

PM DE MIGUELOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag@o

Namero da NFS-e
800
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
HRO3PHOSP
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/03/2025 as 16:24:21

Chave de Acesso
168523TM11XWRA4V43NTHR2TT5LA10UG7

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/02/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS http:/177.10.16.54:8080/issweb, menu

2 - Néao Néo Possui

03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao

CPFICPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289
Logradouro Complemento

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04
CEP Cidade Telefone
14530-000 Miguel6polis-SP

Nome/Razéo Social
A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairro
JARDIM PAULISTA

E-mail

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

DADOS BANCARIOS:
BANCO SANTANDER: 033

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida _Descrigao VIr. Unitario Total
1,00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 04,05,06,11,12,13,18.25,26,27/02/2025 - 14.000,00 RS 14.000,00

Noturno realizados pelo doutor pelo Dr. Adriano Moyses Cristino inscrito no CRM - SP sob o n°® 93.466/SP.

AGENCIA: 0698
CONTA CORRENTE: 130005967

Pago com Ke

Exercicio:
pata: 17

Pronto Socor

2825

curso da Jungao
0 X Santa Casa

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.000,00 R$ 420,00 1-8im R$ 0,00
PIS  (14.000,00 x 0,65%) COFINS  (14.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (14.000,00 x 1,50%) CSLL (14.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 91,00 R$ 420,00 R$ 0,00 R$ 210,00 R$ 140,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 12.719,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$830,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$420,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS)

Data CPFIRG

/

DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 800 E CODIGO DE VERIFICAGAO HRO3PHOSP.

Assinatura

17032095



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 40.936.637-4

FAVORECIDO: BCVC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.542.136/0001-03

VALOR: R$ 9.800,00
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: @317e7
AUTENTICACAO SISBB: 8.253.199.F84.D88.178



|

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3

14/3/2025

BCVC SERVICOS MEDICOS LTDA

309805

AVENI VITORIO CISOTO ,37 - JARDIM CIZOTO CEP: 15406-020

SANTA CASA DE MISERICORDIA D

14/03/2025 16:16:15 WMEHVJZ21

MIGUELOPOLIS - SP

58.542.136/0001-03 OLIMPIA - SP

17997064234 societario@pavaocontabilidade.com.br

E MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90 _

JOSE JACOB DAUR ,925 - CENTRO CEP: 14530-000

MIGUELOPOLIS - SP

Referente aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis, nos dias 01,14,15/02/2025 - Diurno e nos dias 01,14,15,19/02/2025 - Noturno.

DRA. BEATRIZ CRISTINA VIANA CABRELI - CRM: 265910-SP

DADOS BANCARIOS PJ: BANCO INTER - AGENCIA: 0001 - CONTA: 40936637 4Pago com RECUTSO da Junc50

MVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT Pronto Socorro X Santa Casa

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENG 2F5A A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME
NSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO il PARAGRAFO 3°. | EX@rcicio:

Data: 1.7 MA R gggs
Ll 5 % 4
4.01/ 4.01/863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

9.800,00

1-Tributag&o no municipio

0-Nenhum 9.800,00

2,01

() Sim (X) N&o

0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

17032025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 9.539,25
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: 031708
AUTENTICACAO SISBB: 4.B80.736.087.89F .DE3



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

PM DE MIGUELOPOLIS

Namero da NFS-e
801
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
MMXCUQQB2
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/03/2025 as 16:31:14

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 153524QBGVKGapHA05KKN500szJ6Fou
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/03/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

2 -Nao

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadul Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério A i’otal
1.00 UN Referente aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis, nos dias 02,03,10,16,17,19/02/2025 e meio plantdo 10.500,00 RS 10.500,00
' 08/02/2025 - Diurno e dia 01/02/2025 - Noturno realizados pela doutora Bruna Freitas Moysés Cristino inscrita no CRM/SP sob o n° ' '
251.795.
DADOS BANCARIOS:
BANCO SANTANDER: 033
AGENCIA: 0698

CONTA CORRENTE: 130005967 Paa') CC‘ ','ﬂ R{-‘CU{SO da ’un(‘.ao
Pronto Saooiro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 1.7 MARl_(]ZS

16/2003: 04.01 quota tividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. ' 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.500,00 R$ 315,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (10.500,00 x 0,65%) COFINS  (10.500,00 x 3,00%) IRRF  (10.500,00 x 1,50%)

CSLL (10.500,00 x 1,00%) Outras Ref en:;be ‘
R$ 68,25 R$ 315,00 R$ 157,50 R$ 105,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 9.539,25/ Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$622,65 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$315,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 801 E CODIGO DE VERIFICAGAO MMXCUQQB2.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

§7032025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: @772-2 - S PAULO VIEIRA DE MORAIS
CONTA: 22.197-4

FAVORECIDO: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROF
CPF/CNPJ: ©7.031.266/0001-40

VALOR: R$ 7.933,33
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: 031709

AUTENTICACAO SISBB: E.402.513.3D1.918.BAE




13/03/25, 17:03 Usuario: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00018529

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

13/03/2025 17:02:50
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

R81E-DGFY

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40 Inscrigéo Municipal: 3.394.926-6
Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905

'!;«m Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA MISERICORDIA MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ: 62.343.829/0001-90 Inscrigéo Municipal: ==--

Enderego: R JOSE JACOB DAUR 926 - CENTRO - CEP: 14530-000

Municipio: Miguelépolis UF: 8P E-mail: gessicamanhani@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==em Nome/Razéo Social: =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Nota fiscal referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos
dias 09,10,17,25/02/2025 e meio plantdo no dia 03/02/2025 - Diurno e nos dias 16/02/2025 -
Noturno; realizou transferéncia dia 09/02 - 2h.

Dr. Gabriel Pereira de Freitas - CRM: 267253
01138-25

Banco Itau

Ag. 0772

C.C: 22197-4

CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*pT§/Cofins: Ndo incidente conforme agdo Ordinédria/Tributéria n°0015306-09.2012.4.01.3400.
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operagdo com Cooperados - Inteligéncia do Art 185, I, da CF,
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 e art. 182 do RIR/99 (". néo terdo incidéncia do imposto
sobre suas atividades econdémicas, de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lel n°5.764 de
1971 art. 3° e lei n° 9.532, de 1997, art. 69”).

o

i
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.933,33/
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Codigo do Servigo
05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagédo de assisténcia médica.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 7.933,33 2,00% 158,66 0,00
Municipio da Prestagéao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) O cédigo de servigo referente a esta NFS-e néo gera crédito;
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2025;

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 1.7 MAR 2075

17032025

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 8529&inscricao=33949255&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3... 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.41

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.567-5

FAVORECIDO: JUED E MOYSES CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 18.889.403/0001-07

VALOR: R$ 7.000,00
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: 031710
AUTENTICACAO SISBB: E.158.99D.AC1.204.45C



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

Local da Prestagdo

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2025

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

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

Numero da NFS-e
711
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NLXOKXHK4
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/03/2025 as 15:00:24

Chave de Acesso
1685168AZ4W11PSHRR2IRG3D3HMMOQIG

Para certificagéo da autenticidade acesse
http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
18.889.403/0001-07 43.466.593-9 3722-05/14 016694 JUED & MOYSES CLINICA MEDICA LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 600 SALA 2 CERAMICA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéao Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Vir. Unitario
7.000,00

Total
R$ 7.000,00

Un. Medida Descrigio

Un__ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA CRISTHIANE DE PAULA JUED MOYSES- CRM 1412228, REFERENTE A
PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS DIAS 04,11,18,20,25/02/2025 -
NOTURNO.

DADOS BANCARIOS :
BANCO: SANTANDER
AGENCIA 0698
CONTA: C/C 13.000567

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
pata: 1.7 MAR 2075

LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, lab ios, érios, icomios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,4015% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 168,11 2 -Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE JUED & MOYSES CLINICA MEDICA LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 711 E CODIGO DE VERIFICAGAO NLXOKXHK4.

Data CPFIRG Assinatura

/ /

12032025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.42

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 18.400.785-2

FAVORECIDO: HACHICH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 44.657.384/0001-95

VALOR: R$ 5.600,00
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: 031711
AUTENTICACAO SISBB: D.1AD.D@@.D68.E33.111



14/03/25, 13:59 Usuério: 44.657.384/0001-95 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

T A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000047

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

14/03/2025 13:59:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

2025091 4 44557384000105 RPS N° 47, emitido em 14/03/2025 L2BW-7VLP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 44.657.384/0001-95 Inscrigédo Municipal: 7.839.860-6

Nome/Razéo Social: HACHICH SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: PC MONS JOSE MARIA MONTEIRO 82, APT 186 - VILA IPOJUCA - CEP: 05054-180
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ: 62.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal: ===
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR 925 - CENTRO - CEP: 14530-000
Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail; ~emm-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =emm Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente aos plantSes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias
21,22/02/2025 - Diurno e nos dias 21,22/02/2025 - Noturno

DR. JOAO VICTOR AUGUSTO HACHICH CRM: 225118
DADOS BANCARIOS PJ: BANCO INTER (077) AGENCIA: 0001 CONTA: 18400785-2

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT.

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAC PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO ITII, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
pata: 1.7 MAR 2025

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.600,00.~"
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 A * i 0,00
Municipio da Prestagéao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- 16,70% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 47, emitido em 14/03/2025:

17032025

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=47&inscricao=78398606&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d78398606 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.42

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 7.701-1

FAVORECIDO: B F MIGUEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 17.968.096/0001-89

VALOR: R$ 2.080,33
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: 031712
AUTENTICACAO SISBB: 0.C27.211.74D.6D6.6D0



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

PM DE MIGUELOPOLIS Namero da NFS-e
855
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Céillgn 86 Verioagho ds Autenticidadle
17ERKSIZN
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
13/03/2025 as 16:36:09
; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 168526LJROAYIBL5NZ2FGJWNI7T36CYZ
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS co::‘:ﬂ:’:}m&?;?::ﬁ::“:;z’um;:;_e
2 - Ndo 2 - Nédo Micr presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

17.968.096/0001-89 46.025.779-1 3483-04/13 016131 B. F. MIGUEL CLINICA MEDICA - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA HILARIO ALVES DE FREITAS, 533 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida _Descriggo Vir. Unitério Total
1,00 UN "Referente aos plantd édi lizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, meio plantéo nos dias 23/02/2025 - Diurno e dia 2.216,66 R$ 2.216,66

21/02/2025 - Noturno; reallzou transferéncia dia 21/02 - 1h."BRUNO FERREIRA MIGUEL, CRM 157738 SP

Fago com Recurso da Jungdo
Fronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Datal 1.7 MAD 9090

UL

LC 116/2003: 04.02 Aliquota

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Caédigo da Obra Codigo ART
Anali patologia, el de médi di pia, quimi pia, ult grafi 3,00% 0000040000002 8630599
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 2.216,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.216,66 R$ 66,50 2 - Ndo R$ 0,00

COFINS (2.216,66 x3,00%)  INSS IRRF  (2.216,66 x 1,50%)
R$ 66,50

CSLL (2.216,66 x 1,00%) Outras Retengdes

- R$ 0,00 R$ 33,25 R$ 22,17 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.080,33_— Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados Bancario: Banco Bradesco
Agéncia: 1651
Conta Juridica: 252701

RECEBI(EMOS) DE B. F. MIGUEL CLINICA MEDICA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 855 E CODIGO DE VERIFICAGAO 17ERKSIZN.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

17032025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.42

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 14.082.877-0

FAVORECIDO: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 44.799.458/0001-28

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 17/03/2025

DOCUMENTO: 031713
AUTENTICACAO SISBB: C.D65.EQE.B77.05A.FBF



Prefeitura Municipal de Franca

14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03/2025
T\

Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo
115| 14/03/2025
INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA

14400-730 - RUA RUA JULIO CARDOSO - DR., 1121 apt 01 - CENTRO
FRANCA - SP - CEP: 14400-730

CNPJ/CPF:44.799.458/0001-28 Inscr. Estadual/RG:
Email: novoplanocontabilidade01@gmail.com
- _ Telefone: 1699157527 CCM 110519
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestag&o: Miguelépolis - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 115 | ValorR$ 1.400,00 | Vencimento

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
R JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO
MIGUELOPOLIS - SP - Brasil - CEP: 14530-000
CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigio Municipal:
~ - = = CEP; o ;
([ Valor por
extenso HUM MIL E QUATROCENTOS REAIS
) St

EMPRESA: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA 1.400,00
PROFISSIONAL: INGRID DE SALVI COUTINHO
CRM: 228611

400,00

Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de
Miguelépolis, nos dias 02/02/2025 - Diurno.

Valor R$ 1.400,00

DADOS BANCARIOS:

Banco: 336 - Banco C6 S.A PagO com RECUrso da Jungao
Agencia: 0001 Pronto Socorro x Santa Casa

Conta corrente: 14082877-0
Exercicio: 2025

Data: 1.7 MAR AR

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
( Observagéo: Total dos Servigos 1.400,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 1.400,00
Forma de Pagamento: A vista 108 SEM RETENGTO] 242 %] 33,88

Desc. Condicionado 0,00

]

0,00 1.400,00 7

1.400,00 |'ss 0,00 IRRF g PIS OOOICOFINS

Esta ¢ a chave de validagao: LHNS-RJYU
A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.franca.sp.gov.br

l CSLL I INSS Ioumos
0,00 0,

‘7032025 17”.‘?‘)0‘)5’




18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:30:57
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.101.026
VALOR TOTAL 5.256,36

*¥kdkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO SUNMED LTDA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 101.026-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO E.A49.DA8.0C3.E6E.838



Dados do Contribuinte

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
LABORATORIO SUNMED S/S LTDA 01.639.514/0001-54
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
9031
Enderego Complemento  Bairro
R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
17/03/2025 09:42 03/2025 00879355 00003273 ldel 1B3E-5R4A-5E3C-0B7C-3R5X
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
. ISENTO
Endereco Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
REFERENTE A PRONTO SOCORRO SUS REALIZADOS NO MES DE FEVEREIR0/2025.
Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Saccrro x Santa Casa
Exercicio: 20725
Data: Wi
Base de Calculo das Retengdes 1 8 -M—A R [ b [ :)
0,65 % (PIS) RS 36,41 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 168,02 (-) 1,50 % (IRRF) RS 84,01 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 56,01 (-) Total Ret.Federais RS 344,45 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 5.256,36
L l Valor do ISSQN l 112,02 | Valor Total da Nota l 5,600,8ﬂ
Ativ. [ Descrigdo da Atividade | Aliq.(%) | B.Cilculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 5.600,81
INFORMAGCOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: Www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS
, JD. UNIVERSIT

N
AR_I% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:LABORATORIO SUNMED S/S LTDA R
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00003273

Chave de Seguranga

Data

%
Assinatura do Recebedor 1B3E-5R4A-5E3C-0B7C-3R5X

£
¥

o
2

pedt

by

o

2

03202

T



18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©08:29:24
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.197
VALOR TOTAL 3.500,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOZYANE R F G M LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.197-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO A.DF9.62B.D09.E90.6A1



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

PM DE MIGUELOPOLIS

Numero da NFS-e
35
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
U900DGAIA
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/03/2025 as 16:49:48

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1685318CQRBJLVRFUNWTIYFD1XQOFE0J
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

p A ” 3 5 3 . . http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas s informis os dados desta NES<e,
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razé&o Social
47.860.645/0001-68 5297-09/22 022684 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV FRANCISCO ANTONIO DE FREITAS, 40 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitério Total
1,00 UN

"Referente aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 19/02/2025 e meio plantao dia 22/02/2025 - 3.500,00 R$ 3.500,00
Diurno e no dia 08/02/2025 - Noturno." Jozyane Ribeiro Fuginami Gotto , CRM:235130

Pago com Recurso da Juncdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 149 var?@?‘:

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio

Codigo CNAE  Caédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 R$ 105,00 2 -Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.500,00 - Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 0860-5

Conta: 30197-3

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006

RECEBI(EMOS) DE JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35 E CODIGO DE VERIFICAGAO USOODSGAIA.
Data CPFIRG Assinatura
/. /

18032025



18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:05:25
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.333
VALOR TOTAL 6.995,45

#%kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: L F L S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.333-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO B.6AA.42A.0B3.5A4.C33



7S

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Numero da NFS-e
56
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
HYT2GUCPN
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/03/2025 as 08:23:26

Chave de Acesso

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 168678M8KEQHNSZ5TU62129PJZ4B6FWS
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
: A 3 3 < . = : http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 - Ndo Mi presario e Emp| de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
54.984.355/0001-91 5544-06/24 023642 L F L SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV FERNANDO JORGE MOREIRA, 238 JARDIM SUMARE
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis, nos dias 13,20,27/02/2025 e meio plantdo dia 7.700,00 R$ 7.700,00

06,12,26/02/2025 - Diurno e nos dias 05/02/2025 - Noturno.
Dra. Lidieny de Freitas Lacerda CRM: 257433-SP

Pago com Recurso da jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 18 MAR 7075

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.700,00 R$ 231,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (7.700,00 x 0,65%) COFINS  (7.700,00 x 3,00%) IRRF  (7.700,00 x 1,50%) CSLL (7.700,00 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 50,05 R$ 231,00 R$ 0,00 R$ 115,50 R$ 77,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 6.995,45 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE L F L SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 56 E CODIGO DE VERIFICACAO HYT2GUCPN.

Data CPFIRG Assinatura

18032025



18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:29:24
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.348
VALOR TOTAL 8.516,66

*k%dkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: G R D M M LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.348-8
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO C.2A6.B12.380.804.F97



'
w
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
5
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
108BJEVPG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/03/2025 as 16:45:12

Chave de Acesso

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo 168530M5FDNCUA4L4079X130NF7XA4TS4
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
- T — 3 : ” : http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Nao Mi presario e Emp| de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGIInscno Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.545.402/0001-51 5609-01/25 024067 G R D MOYSES MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV ALVARO DA CUNHA BARROS, 1049 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelopolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
T
Qtde. Un. Medida _Descrigao VIr. Unitario Total
1.00 UN "Referente aos plantoes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 04,08/02/2025 - Diurno e nos dias 8.516.,66 RS 8.516,66
¥ 02,19,20,23/02/2025 - Noturno; realizou transferéncia dia 04/02 - 1h." GABRIELA ROSANIA DANTAS MOYSES , CRM 265363 Bk o

4rso da Jungao

a0 com Red )
L o x Santa Casa

Pronto Socoflr

Exercicio: 2025 )
{Date: 18 MAR 2025

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
2,00% 0000040000001 8630599

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina.
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 8.516,66 R$ 170,33 2 - Nédo R$ 0,00

R$ 8.516,66 R$ 0,00

i

NS j IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00

PIS o ‘ COFINS
R$ 0,00 R$000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-o: RS 8.516,66

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
Cc 30348-8
Ag 0860-5

RECEBI(EMOS) DE G R D MOYSES MEDICINA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5 E CODIGO DE VERIFICACAO 108BJEVPG.

Data CPFIRG Assinatura

18032025



18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©08:29:24
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.278.000.040.329
VALOR TOTAL 1.400,00

*%%%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VELOSO O - M A LTDA

AGENCIA: 3278-6 CONTA: 40.329-6
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO C.8E9.9B5.DEE.9E3.342




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributaria - ISSQN

Av. Maranhdo, n°® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do
17/03/2025 09:06:58 03/2025 Servigo
Miguel6polis - SP
Reg. Especial Tributagéo Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Uberaba
PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social
VELOSO & OLIVEIRA - MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Nome Fantasia Email
ok ek ok ok hi_alves@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.253.285/0001-69 107733 Sim Nao (34) 9100-1693
Enderego

FREI EUGENIO, 490, AP 1803, SAO BENEDITO - CEP: 38010-280 - Uberaba - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social
Santa Casa de Misericérdia de Miguelépolis

CPF/CNPJ Inscrigéo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
52.343.829/0001-90 contabilidadesantacasamig@gmail.com
Enderego

RUA JOSE JACOB DAUC, 925 - CENTRO - CEP: 14530-000 - Miguelépolis - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis, nos dias 24/02/2025 - Diurno

MEDICO: MARCELO VELOSO MOURTHE DE SOUZA
DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3278-6

C/C 40.329-6

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO A
RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 971/2009

Pago com Recurso da Jungao
PrSnto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2029 )
pata: 18 MAR 2073

RETENCOES FEDERAILS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
1.400,00 0,00 0,00 HA R RN 2,7200
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) / Valor Total da Nota (R$)
% Xk %k k %k % 3K %k Xk %k 0,00 1_400’00 1.400,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 188,30 Federal e R$ 39,76 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 17/03/2025 09:06:58
Para validagdo desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 6,517 de 30 de dezembro de 2020.

ﬂ8032025



18/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©08:29:24
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2025
NR. DOCUMENTO 554,250.000.035.652
VALOR TOTAL 5.600,00

*%x%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO P B J S M LTDA

AGENCIA: 4250-1 CONTA: 35.652-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 3.4EB.B9A.80OF .B2A.A86




P

N

MUNICIPIO DE PIRAJUBA - MG
Secretaria Municipal de Administragéo e Fazenda
Divisdo de Tributagéo Numero da NFS-e
Praga Jose Moises Miziara Sobrinho - 10, Centro - Cep: 38.210-000 7

Tel. (34) 3426-0100

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

5013170325104814900567025802025037393269

Miguelépolis

Dados do Prestador de Servigo
OAO PEDRO B. JUNQUEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA

56.702.580/0001-13

The resource of
this report item
is not reachable.

439 PIRAJUBA - MG

MARCIANO MARTINS, 409, CENTRO
38.210-000 349932-4384 PKAMIKASE@HOTMAIL.COM

| SALA 01

Dados do Tomador de Servigo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90 19896 MIGUELOPOLIS - SP
R JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO

14530000

Descrigao dos Servigos

Caodigo Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servigo| Base de Célculo (%) 1SS

401 Prestagdo de servios por Dra. Julia Braga 5.600,0000 1,0000 5.600,00 5.600,00x3,00 0,00
Junqueira, CRM 105099-MG, ref. aos plantdes
médicos realizados no Pronto Socorro de
Migueldpolis, nos dias 24/02/2025 - Diurno e nos
dias 14,24,28/02/2025.

Dados bancarios: Banco do Brasil, Agéncia 4250-1,
Conta-Corrente n° 35.652-2.

Cadigo do servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Tributos Federais
PIS/PASEP: 0,00{ COFINS: 0,00|INSS: 0,00{IR: 0,00|CSLL: 0,00| Outras retengoes: 0,00

Forma de Pagamento

5.600,00

0,00
0,00

0,00

Né&o
Outras Informagdes

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Miguelopolis

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos Nao optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP N&o optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R§753,20 (13,45%), estadual R$0,00 (0,00%), municipal R$159,04 (2,84%), com base na gy ‘VodNesatisTEzcade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025 )
pata: 18 MAR 7070

4803202 5




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.42

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 40.827.088-8

FAVORECIDO: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DOS SANTOS L
CPF/CNPJ: 57.126.525/0001-95

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 18/03/2025

DOCUMENTO: 031801
AUTENTICACAO SISBB: 7.008.14D.A39.ACD.9CD



NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

Prefeitura de Belo Horizonte NFSe
Secretaria da Fazenda - Subsecretaria de Receita Cod. Verificagdo: f5ea7f8b
Rua Espirito Santo, 605 - 22 andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG RPS n®: 16
Série NFSe: 1
Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br Ne NFSe: 202500000000010
Data Emissao: 13/03/2025 - 14:53:56

( DADOS DO PRESTADOR
Razdo Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CNPJ: 57.126.525/0001-95 Inscricdo Municipal: 15894020011

Telefone: (34)9916-9649 Email: felipebase016@gmail.com
Endereco: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1435 - SAVASSI
BELO HORIZONTE - MG - 30130-138

de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso Ill, pardgrafos 2° e 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Referente ao plantao médico realizado no Pronto Socorro de Migueldpolis, no dia 08/02/2025 - Noturno.

Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG
e DADOS DO TOMADOR g
Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNP):  52.343.829/0001-90
Telefone: Email: contabilidadesantacasamig@gmail.com
Endereco:  RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO
. Miguelépolis - SP - 14530-000 E——— : . )
[ DADOS DO INTERMEDIARIO Fago Corn retufso Gd Juntdo 3
Nome: Pronto Socorro x Santa Casa
| CPF/CNP): Inscrigao MunicipaIJ AR e T )
([ DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS I 4% 49) ki
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. Data: 1 g ; 2024 L

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profissao regulamentada por legislagéo federal, dispensados da retencéo

Tipo de tributacéo: Tributagdo no municipio

Municipio prestacao: Belo Horizonte

CNAE: Cédigo tributério: 40100188

Cédigo do Servico: 4.01

Optante Simples: Sim :

TOTAIS

Valor dos Servicos: 1.400,00 (-) Dedugdes: 0,00

(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Calculo: 1.400,00

(-) Retengdes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota:

(=) Valor liquido da nota: 1.400,00/ (=) Valor do ISS: 0,00
\ Z
e 3

INFORMAGOES ADICIONAIS

Retencdes Federais: PIS R$ 0,00 | COFINS R$ 0,00 | IR R$ 0,00 | CSLL R$ 0,00 | INSS R$ 0,00

]:' Nl m g

bt A A LS o AT

7 AT

5'\J"’?'.'_.\" f,,! ‘ B ;} "",‘). ' # ;““2;\0 ;:‘\
| i 1/8 . & : \ )}
NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)
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SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.42
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000573-2 13520385250-7
79071625070-5 28155572268-5

Data do pagamento 18/03/2025
Numero do Documento 07.16.25070.2815557-2
Valor Total 57.313,52

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©31802

AUTENTICACAO SISBB: 0.7BF.8DE.95A.5DF.FC1



. Documento de Arrecadagao
Recefita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&c Social
( 52.343.829/0001 -90) [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Periodo de Apuragéio Data de Vencimento Narmero do Documento
( Fevereiro/2025} ( 20I0312025J ( 07.16.25070.281 5557-2}

(Observa;x’ﬁes

N° Recibo Declaragao: 50000320420112

\.

Composicao do Documento de Arrecadagdo

Coédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25,318, 07 25.318,07
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:62/2025 Vencimento:20/03/2025

[

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.496,80
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

.496, 80

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADC 8.441,19 8.441,19
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADC 189,35 189, 35
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

&
IS

.425,72 .425,72

8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 3.632,10 3.632,10
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:02/2025 Vencimento:25/03/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 13.810,29 13.810, 29
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025

Totais 57.313, 52 57.313,52

i'ago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa
Exercicio: 2025

Data: {8 MAR 2079

858100005732 135203852507 790716250705 28155572268 5 AUTENTICAGAO MECANICA

\_ SENDA (Vers&o:5.2.3) 1/03/2025 17:21:38  J

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 785810000573 2 | [ 13520385250 7 | [ 79071625070 5 | [ 281555722685 |  CNPJ: 52.343.829/0001-90
Numero:  07.16.25070.2815557-2
IR ]
Valor: 57.313,62

18032025



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.43

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 580.063.552-4

FAVORECIDO: KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
CPF/CNPJ: 58.453.455/0001-42

VALOR: R$ 6.359,50
DEBITO EM: 19/03/2025

DOCUMENTO: @31901
AUTENTICACAO SISBB: 9.6F8.D00.3B2.357.6BF



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
11
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
8TTOJRILR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/03/2025 as 15:14:10

; : Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 168723 T2ALBEKD95CZMEERAFKPF71IFT

Exigibilidade do ISS

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/03/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
- " S " . r = - http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS constiltas o informe os dados dests NFS-e.
2 - Nao 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.453.455/0001-42 5608-12/24 024057 KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JACINTO FELIZARDO BARBOSA, 966 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrido ‘ Vir. Unitdrio  Total

1,00 UN Referente aos plantée§ médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 07,14,21,28/02/2025 e meio plantdo nos 7.000,00 R$ 7.000,00
dias 06,12/02/2025 - Diurno. .
Nome: KAMILA BARBOSA DE FREITAS CRM: 263689

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Sccorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 19 MAR 2075

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 210,00 1-Sim R$ 0,00

PIS (7.000,00 x 0,65%) COFINS  (7.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.000,00 x 1,50%) CSLL (7.000,00 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 105,00 R$ 70,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.359,50 / } Val. Aprox. Tributos:

Informagdées Complementares

BANCO: Caixa Econdmica Federal
AGENCIA:0993
CONTA JURIDICA:000580063552-4

RECEBI(EMOS) DE KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICACAO 8TTOJRILR.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /

19032025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.43

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.216.813-6

FAVORECIDO: GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.649.615/0001-23

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 19/@3/2025

DOCUMENTO: 031902
AUTENTICACAO SISBB: 7.0B1.A34.101.786.606



S

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagéo de Autenticidade
ZI9JRP816

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/03/2025 as 10:18:31

Chave de Acesso

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 168685F8AB3P03147AJX8U41J00VMKUV
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/03/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
5 . B 5 N - 7 5 hﬂp:ll177.10.16.54:8080/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

58.649.615/0001-23 5636-02/25 024149 GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA HILARIO ALVES DE FREITAS, 631 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000
o ’i{}’
Qtde.  Un.Medida Descrigo VI Unitério  Total
1.00 UN Referente aos plantes médicos realizados no Pronto Socorro do Miguel6polis, meio plantéo no dia 20, 26/02/2025 - Diurno 1.400,00 R$ 1.400,00
' . .. ]  Greyce Mori- CRM 265389
. D) "

:'> . b ~
Oopncio: 2206
\J

C.C2. NG .ND-S Mago com Recurso da Jurigdo |
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 19 MAR 2025

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
[EIAO0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 42,00 2 -Néo R$ 0,00

Atividade Municipio Cédigo ART

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.400,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZI9JRP816.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /

19032025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.43

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 6.685,93
DEBITO EM: 20/03/2025

DOCUMENTO: 032001

AUTENTICACAO SISBB: 4.CAA.505.39C.640.453




10/0372025, 07:17

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=39202860&nf=4950&cod=QCZSBBJY

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sd0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00004950

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo
07/03/2025 15:13:49

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Cédigo de Verificagéo

QC25-BBJY

gozsﬁa1gg1uzzss]4unu1oa
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.920.2
Nome/Razéo Social: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

Municipio: S#o Paulo UF: 8P

86-0

Enderego: R JOAO LOPES DE AMORIM 521, CASA 2 - VILA NOVA CACHOEIRINHA - CEP: 02613-050

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90
Enderego: Rua JOSE JACOB DAUR 925, - - CENTRO - CEP: 14530-000
Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: admsantacasamig@hotmail.co

Inscrigéo Municipal: =mm-

m.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =mm- Nome/Razéo Social: ae=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 02-2025

VALOR BRUTO = R$7.124, 06 competéncia Fevereiro 2025
VENCIMENTO 20/03/2025 "

LMQ SERVIGOS DE SAUDE LTDA

BANCO SANTANDER .-

AGENCIA 3681/C/C 130039837 7

N
3 — “3 T4

PIX CNPJ 107238140001-08 Hdgo CoOmR
RETENGOES

IR(1,5%)=R$ 106,86
PI5/COFINS/CSLL(4,65%)= RS 331,27
VALOR LIQ=RS 6.685,93 "

Pronto Secorro x Santa C

Exercicio: 20 25

] Data: -
-J_0_Mm 20,

NECUrso da Juncip |
asa

ALY 3/ oy

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.124,06

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 106,86 71,24 213,72 46,30
Cadigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 7.124,06 2,00% 142,48 0,00

Municipio da Prestacéo do Servico Valor Aproximado

Numero Inscricéo da Obra

dos Tributos / Fonte

R$ 1.161.93 (16,31%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/04/2025;

20

0320625

11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.43

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 981,86
DEBITO EM: 20/03/2025

DOCUMENTO: 032002
AUTENTICACAO SISBB: D.FE1.2D6.D15.122.DC4



| =

05/03/2025, 13:10 ) NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

v = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00004932

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

03/03/2025 14:01:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

723814000108 3MFR-GX2ZN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.920.286-0
Nome/Razéo Social: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA

Enderego: R JOAO LOPES DE AMORIM 621, CASA 2 - VILA NOVA CACHOEIRINHA - CEP: 02613-050
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ: 62.343.829/0001-90 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: Rua JOSE JACOB DAUR 925, - - CENTRO - CEP: 14630-000

Municipio: Miguelépolis UF: 8P E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéo Social: -=-n

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 02-2025

RESPONSABILIDADE TECNICA COMPETENCIA FEVEREIRO 2025
VALOR BRUTO R$1.046,20

RETENGOES

IR(1,5%)=RS$ 15,69
PIS/COFINS/CSLL(4,65%)= RS 48,65
VALOR LIQ=RS$ 981, 86,

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 5N
S MAR207S

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.046,20

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)

- 16,69 10,46 31,38 6,80
Cédigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 1.046,20 2,00% 20,92 0,00
Municipio da Prestac4o do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 170,64 {16,31%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2025:

20032025

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx’?ccm=39202860&nf=4932&cod=3MF RGXZN




08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BANCO INTER
07790001161201403889202344421876610260000062772
BENEFICIARIO:

Q UANT O SERVICOS DE TECNOL

NOME FANTASIA:

QU ANT O SERVICOS DE TECNOLOGIA
CNPJ: 36.457.343/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

Q UANT O SERVICOS DE TECNOLOGIA
CNPJ: 36.457.343/0001-27

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.003
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 627,72
VALOR COBRADO 627,72
NR.AUTENTICACAO 6.609.439.811.B92.5FE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

- = .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA tmeradoRES Nimero de ”°t""656

s

‘!"Praga Coronel Francisco Orlando, 600 Data da emiss&o da nota
Telefone: (16)3820-8000 07/03/2025 11:28:33

Data do fato gerador
07/03/2025 11:28:33

Cadigo de verificacdo

GNJWF8HXR

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: QUANTO - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO
Nome/Raz&o social: QUANTO - SERVICOS DE LICENCIAMENTO, PROGRAMACAO, Inscrigdo estadual: 491103112116
CPF/CNPJ:36.457.343/0001-27 Inscrigdo municipal: 286421 Telefone:(16) 3826-2521
Enderego: AV 09 Ntimero: 1552 Bairro: JARDIM TEIXEIRA CEP: 14620-000
Complemento: Celular:
Municipio: Orlandia UF:SP
E-mail: Site: https://quanto.health/

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscri¢do municipal: Inscrigédo estadual:
Enderego: R JOSE JACOB DAUR Nimero: 925 Bairro: CENTRO CEP: 14530-000
Complemento:
Municipio: Miguelépolis UF: SP
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

REF SERVICO PLATAFORMA DE PACS QUANTO HEALTH E 772 = 1
ARMAZENAMENTO DE DADOS EM NUVEM CONFORME CONTRATO Bef6=0n 40960 bt ram fehraxso0 8,83
VIGENTE .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 627,72

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 627,72 Valor liquido = RS 627,72_"

Cédigos dos servigos:

01.04 - Elaboragéo de programas de computadores, inclusive de jogos eletrénicos, independentemente da arquitetura construtiva da maquina em que o
programa sera executado, incluindo tablets, smartphones e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 627,72 18,83

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Orlandia

i Liw .'E.'.

Situacéo desta NFS-e: Normal i
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 84,43 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 13,18 (2,10%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Pago com Recurso da Juncso
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
pata: 2 0" MAR ?""?4




slinter

Boleto Pix

* R$ 627,72

Quem vai receber:
QUANT O SERVICOS DE TECNOLOGIA

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficiario

y |nter 36.457.343/0001-27 - Q U AN T O SERVICOS DE TECNOLOGIA
g’ i : Enderego do Beneficidrio

AVENIDA MARIANA UBALDINA DO ESPIRIT 368 CONJ 03, 07197-000 GUARULHOS - SP

Pagador Vencimento }glo’i' do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 20/03/2025 627,72
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Nosso Nimero / Céd. do Documento Autenticagdo Mecénica
00019/058570128 00019/112/9023444218-7
S 'nter 077-9 l 07790.00116 12014.038892 02344.421876 6 10260000062772

Local De Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

e .

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
36.457.343/0001-27 - Q U AN T O SERVICOS DE TECNOLOGIA 00019/058570128
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
11/03/2025 656 DM NAO 11/03/2025 00019/112/9023444218-7
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda 1

112 BRL

Informagbes de responsabilidade do beneficiario
MULTA DE 2% EM 21/03/2025.MORA DE 2% A PARTI

Data Limite para pagamento: 19/04/2025

R DE 21/03/2025.

(-) Desconto / Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador SANTA CASA DE MISERI
RUA JOSE JACOB DAUR
CENTRO, 14530-000 MIG

CORDIA DE MIGUELOPOLIS
925
UELOPOLIS/SP

Beneficiario Final QUANT O SERVICOS DE TECNOLOGIA

T T

(+) Outros Acréscimos

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90

CNPJ/CPF: 36.457.343/0001-27

20032025



25/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:34:39
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 25/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.235.000.019.252
VALOR TOTAL 280,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: S V C TEC INFO LTDA ME

AGENCIA: 3235-2 CONTA: 19.252-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 9.9C7.736.AE1.840.917



DATABIT TECNOLOGIA E SISTEMAS LTDA

RECEBEMOS DE 'SVC TEC INFORMATICA LTDA ME' OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO Valor: 280,00 NF-e
N° Fat:
N: 000008765
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS ;
SERIE: 1
SVC TEC INFORMATICA LTDA DANF E
ME Documento Auxiliar
e da Nota Fiscal l |
Eletrénica
RUA REGINA, 322 Chave de Acesso: 3525 0307 6407 4000 0131 5500 1000 0087 6510 0036 9861
0 - ENTRADA E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
JARDIM MACEDO 1 - SAIDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FHINTER SOLUTIONS RIBEIRAO PRETO sp| No: 000008765 Protocolo de Autorizagio de Uso:  135250657906148
B a0RDA50 Séries 1 12/03/2025 14:58:06 |
| ek i RPN AR OO ARET O |
Fone: (16) 3624-1881 olha(s): 3510764074000013100011120044 |
NATUREZA DA OPERAGAO
REMESSA DE SUPRIMENTO PARA LOCACAO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582717840112 07.640.740/0001-31
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPY/CPF [DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/G0031-90 { 12/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR - 925 CENTRO 14530-000 12/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
MIGUELOPOLIS (16) 03835-6700 SP 14:57:58
INFORMACOES DE PAGAMENTO
90 - SEM PAGAMENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CA'.C. DO ICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. VALOR IPI VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32,46 280,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEG. DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS | FCP FCP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF | CNPJ/CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOY 0-REMETENTE (CIF) 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL N
STN BLOCO A - 1 - ASANORTE BRASILIA DF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):
1| volume 10,050 -
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
f ! l i
R R B PRARITGY SERVICHS N T . . VALOR VALOR sy | B.CALC.| VALOR |VALOR| ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAO DG FROBUTO 7 SERVICUS NCvirSH [CSOSNCrO?2 | Unid ozsel UNITARIO TOTAL— "> iims ot P— oS
00232 CARTUCHO DE TONER C711 PRETO SVC 84439933 | 7400 |5949 UN 1,000 110,0000 110,00 0% 0,00 0,00[ 000| 0% 0%
00317 PAPEL COUCHE SUZANO DESIGN MATTE | 48101999 | 5400 |5949 UN 1.000,000 0,1700 170,00 0% 0,00 0,00 000 0% 0%
150GR A4
) ~
Pago|com Recurso ¢a Jun¢ao
Pronto Sodorro x|Santa Casa
- o
Exercicio: 2025
r
Data:| 2 28
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Val
Aprox Tributos R$ 32.46 (11.59%) Fonte:IBPT.
i
|
RECEBEMOS DE 'SVC TEC INFORMATICA LTDA ME' OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO Valor: 280,00 NF-e
N° Fat:
N: 000008765
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS i
SERIE: ]

DATABIT TECNOLOGIA E SISTEMAS LTDA

32025

Ut



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.43

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 16.501-0

FAVORECIDO: PAULO HENRIQUE DE SOUZA LIPORACI
CPF/CNPJ: 36.109.324/0001-00

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 26/03/2025

DOCUMENTO: 032601
AUTENTICACAO SISBB: C.4F3.CE9.0CE.938.CC8



LGGOMARCA
Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
PAULO HENRIQUE DE SOUZA LIPORACI 36.109.324/0001-00
Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
14608 p-rp@live.com
Enderego Complemento  Bairro
RUA ROTARY, 928 CIDADE UNIVERSITAR
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500-000 /16981397111
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
25/03/2025 18:56 03/2025 00881648 00000158 ldel 6WPA-3R4Z-5E3C-0B8C-6A8S
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
Referente a plantoes medicos realizados nos dias 16/11 (diurno), 07/12 (noturno), 14/12 (noturno) .

DR PAULO HENRIQUE DE SOUZA LIPORACI
CRM:209.449

CPF: 339.210.718-28  Pago com Recurso da Jungdo
Pronte Socorro x Santa Casa

C.\(';;;;fw_»_f‘ ()\_“ (\ \(;‘&D '5

NS

S A AES-0 Exercicio: 2025
r
Data:Z 6 MAR 207k
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 4.200,00
L l Valor do ISSQN , 84,42 | Valor Total da Nota l 4.200,00
[Ativ. [ Descrigao da Atividade [Aliq.(%) ] B.Célculo [ Ativ. | Descrigao da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0100 4.200,00

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI.

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP 3

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: Www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE 11 UVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:PAULO HENRIQUE DE SOUZA LIPORACI ) NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000158

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 6WPA-3R4Z-5E3C-0B8C-6A8S

26032025




Solicito ao pronte socorro da santa casa de mise;icé:dia‘m Mtguaiépaiis-sp .
pagamento dos plantdes: 16/11/2024 diurno, 07/12/2024 noturno e 14/12/2024
noturno,

Conta bancaria juridica
CNPJ 36.109.324/0001-00
Banco sicredi

Agéncia 0715

Conta 18501-0

Dete-
25]03/20t5

Digitalizado com CamScanner



08/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:38:43
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080404492864463973706095310336069629521
BENEFICIARIO:

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

CNPJ: @7.789.009/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

CNPJ: 07.789.009/0001-72

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 32.701
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 295,21
VALOR COBRADO 295,21
NR.AUTENTICACAO F.338.709.B19.28BF. 290

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 145492
28/03/2025 19:00:21 s 3/2025 Verificagio QCVYCONGV

146413 . RIO CLARO - SP

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

| |E-CONTAB INFORMATICA LTDA.

07.789.009/0001-72 cipal 36978 Munic RIO CLARO - SP
R 1-A, N. 742 - JARDIM SAO PAULO CEP: 13503-015
. Telefone: (19)40628202 ivone@e-contab.com.br
Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis
52.343.829/0001-90 ‘ » i MIGUELOPOLIS - SP
B . Rua Jose Jacob Daur, 925 - centro CEP: 14530-000
(16) 38356-700 eemail; contabilidadesantacasamig@gmail.com

LICENCIAMENTO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR .
Valor Total Aprox. Tributos R$ 28,72 (9,73%) Fonte: IBPT Pa a0 com Recufso Ga J u ngao
(& D

Observagdes: Contrato n2: 424

Pronto Socorro X Santa Casa
2025
ufy K ?

v

Exercicio:

1 - Tributagdo no municipio

()Sim (X) N&o

295,21 5,90

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos
2- Aautencidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site. RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.




Banco ltad SA l 3 41 _7 |

Recibo do Sacado

rLocal de Pagamento ,
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

27/03/20251

Cedente
E-CONTAB INFORMATICA LTDA

Agéncia/Cédigo do Cedente
8046/30737-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processo Nosso Numero
17/03/2025 0063008/83 N N 17/03/2025 109/00040449-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 295,21

InstrugGes (Todas informagdes deste BOLETO s&o de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Apbs o vencimento MULTA de 2% e JUROS de 0,30 % ao dia
Docs: 0063008/83

(-) Desconto/Abatimento

(+) Multa/Mora

(=) Valor Cobrado

Sacado Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis

Rua Jose Jacob Daur, 925

centro

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

R 1-A, 742 - JARDIM SAO PAULO, RIO CLARO/SP - 13503-015

MIGUELOPOLIS/SP
Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90

CEP: 14530-000
CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72

Banco Itat SA | 341 _7|

Autenticacdo Mecanica

34191.09008 04044.928044 63073.700005 3 10330000029521

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

27/03/2025

Cedente

E-CONTAB INFORMATICA LTDA
R 1-A, 742 - JARDIM SAO PAULO, RIO CLARO/SP - 13503-015

CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72

Agéncia/Cédigo do Cedente
8046/30737-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processo Nosso Numero
17/03/2025 0063008/83 N ‘ N 17/03/2025 109/00040449-2
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 \ R$ 295,21

Instrugdes (Todas informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Ap6s o vencimento MULTA de 2% e JUROS de 0,30 % ao dia
Docs: 0063008/83

Escolha a forma mais conveniente para vocé realizar seu pagamento: QR Code ou Cédigo de Barras.
Obs: os pagamentos via QR Code séo processados instantaneamente.

Pix Copia e Cola
00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api.itau/pix/qr/v2/7a519d9e-3804-4a16-a752-d6112a82ad525204000053039865802BR590
8E CONTAB6009RIO CLARO62070503***6304CD05

(-) Desconto/Abatimento

(+) Multa/Mora

(=) Valor Cobrado

Sacado Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis
Rua Jose Jacob Daur, 925
centro

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

MIGUELOPOLIS/SP
Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90

CEP: 14530-000
CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72

0 O

Autenticagdo Mecéanica / Ficha de Compensag&o



