30/ 01/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:55: 09
250202502 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCI A: 2502- X CONTA: 25.668-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399057968740000000391364201011113360000046200
BENEFI Cl ARI O

EXPRESSO | TAMARATI SA

NOVE FANTASI A:

EXPRESSO | TAVARATI SA

CNPJ: 59.965. 038/ 0001-41

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

EXPRESSO | TAVARATI SA

CNPJ: 59.965. 038/ 0001-41

PAGADOR:

I NSTI TUTO DE SAUDE ORGANI ZACAO SCCI
CNPJ: 29.505. 759/ 0001- 08

NR.  DOCUMENTO 12.101
DATA DE VENCI MENTO 24/ 01/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 21/ 01/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 462, 00
VALOR COBRADO 462, 00
NR. AUTENTI CACAO 2. D27. E51. 5FE. EDA. 9B6

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



EXPRESSO ITAMARATI S/A

AV TARRAF 2710
CEP: 15130-000 - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP
CNPJ: 59.965.038/0001-41 - I.E.: 647.003.679.119

E-mail: valetransporte@expressoitamarati.com.br - Site: www.expressoitamarati.com.br

RECIBO: 175073
VALOR DO RECIBO R$ 462,00

DATA DE VENDA: 22/01/2026

Recebemos de: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL
CNPJ/CPF: 29.505.759/0001-08 IE/RG: ISENTO
Endereco: AV ANISIO HADDAD - JD FRANCISCO FERNANDES
Cidade: SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15090-305
O valor de: (Quatrocentos e Sessenta e Dois Reais)

Referente a compra de créditos de transporte descrito abaixo:
Descricédo Total de Cartbes  Créditos Valor  Aliquota

VT - TANABI x SIRP 1 40,00 462,00 0,00

SAO JOSE DO RIO PRETO/SP, 19 de junho de 2026

Base de Calculo: -
Data de Liberacdo: 22/01/2026 Pedido: 2
Data do Pedido: 19/01/2026 Forma de Pagamento: Boleto

ID do Funcionério que Liberou: 8214

Venda N°: 123210-2

Conveénio:

PMSJRP CONVENIO N° 20/2025 - SMS

1del TD0307.1 19/06/2026 13:24

ID/Login: 123210 - instmatriz



Instrucdes de Impressdo
Inrprimir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normrel. (N&o use nodo econdrrico).
Utilize folha A4 (210 x 297 nm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

& Santander

033-7 03399.05796 87400.000003 91364.201011 1 13360000046200
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso ntimero
Expresso Itamarati SA 3311/0579874 R$ 000000091364-2
Endereco Beneficiario
Avenida Tarraf , 2710, Jardim Anice - Sdo José do Rio Preto / SP - CEP: 15057-441
Namero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
91315 59.965.038/0001-41 24/01/2026 R$ 462,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes
Nao receber apds o vencimento
Boleto referente ao pedido: 123210-2

Pagador

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08
AV ANISIO HADDAD, 6751

JD FRANCISCO FERNANDES - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP - CEP: 15090-305

Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

& Santander

033-7 03399.05796 87400.000003 91364.201011 1 13360000046200
Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 24/01/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
Expresso Itamarati SA - CPF/CNPJ: 59.965.038/0001-41 3311/0579874

Avenida Tarraf , 2710, Jardim Anice - Sdo José do Rio Preto / SP - CEP: 15057-441

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
19/01/2026 91315 ouT N 19/01/2026 000000091364-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (® Valor documento
RCR RS RS$ 462,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
Nio receber apds o vencimento
Boleto referente ao pedido: 123210-2 (-) Outras deducdes
(+) Mora / Multa
RESP. P/ m ALUDITADO APROVADO PGTO (+) Outros acréscimos
g i Assinadodeforma | ANTONIO
Lucas H E;';?ana Gorirere | ZANCHINI S
H Foaab‘os- zoze.of.zwls OR: =) valor col
Pereira Ferrarezi roaros o500 ng;g:o 12169

Pagador

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08
AV ANISIO HADDAD, 6751

JD FRANCISCO FERNANDES - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP - CEP: 15090-305
Sacador / Avalista:

Cod. baixa
Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagio




30/ 01/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:55: 09
250202502 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCI A: 2502- X CONTA: 25.668-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399005733100000000516932301019513350000026000
BENEFI Cl ARI O

CONSORCI O RI OPRETRANS

NOVE FANTASI A:

CONSORCI O RI OPRETRANS

CNPJ: 14.443.871/0001-94

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

CONSORCI O RI OPRETRANS

CNPJ: 14.443.871/0001-94

PAGADOR:

I NSTI TUTO DE SAUDE ORGANI ZACAO SCCI
CNPJ: 29.505. 759/ 0001- 08

NR.  DOCUMENTO 12. 104
DATA DE VENCI MENTO 23/ 01/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 21/ 01/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 260, 00
VALOR COBRADO 260, 00
NR. AUTENTI CACAO 3. 70A. 8C5. OF6. F35. DDO

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
422540

Cédigo de Verificacédo
XDYGULJGL

Emissao da NFS-e
22/01/2026 11:27:30

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
863668 CRP 1
Prestador de Servico
CPF/CNPJ:  59.965.038/0001-41 Inscrigdo 238300
Nome/Razéo Social: EXPRESSO ITAMARATI S.A.
Endereco 999 Tarraf Numero: 2710
Complemento: Bairro: Jardim Anice
CEP:  15057-441  Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: contabil@expressoitamarati.com.br Telefone: (17)2136-2743
Tomador de Servico
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08 Inscrigcdo Municipal: 34948200 NIF:
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Endereco: AV ANISIO HADDAD NUmero: 6751
Complemento: Bairro: JD FERNANDES
CEP:  15090-305 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: dpessoal@faceres.com.br Telefone:

Atividade Econbmica
16.01/16.01.01.000 - Servicos De Transporte Coletivo Municipal Rodoviario De Passageiros.

Discriminacéo do Servico

\Venda de creditos Vale Transporte, nos termos do Decreto n 95247 de 17/11/1987, que regulamentou a lei n 7418 de 16/12/1985, alterada pela lei n 7619, de
130/09/1987. Cujo valor da tarifa corresponde a R$ 6,50.

PMSJRP CONVENIO N° 20/2025 - SMS

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificac&o Prestacdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cadigo da Obra Valor do Servico 83,72
Codigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional () Sim (X) Nao Outras Retengdes
Nomenclatura Brasileira de Servicos 1.0401.11.19 Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Indicador de Operagéo 60101 Base de Célculo 83,72
Situacédo Tributaria 400 Aliquota 3,00
Classificagdo Tributéria 400001 ISSQN 2,51
Competéncia 01/2026 IBS 0,00
Municipio Prestacédo SAO JOSE DO RIO PRETO - SP CBS 0,73
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Valor Liquido 83,72

ISSQN a Reter

() Sim (X) Nao

Outras Informacgfes




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO

NFS-e
417178

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e

Cédigo de Verificacédo
PXAHQD9ZI

Emissao da NFS-e
22/01/2026 11:27:12

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
863667 CRP 1
Prestador de Servico
CPF/CNPJ:  59.974.154/0001-27 Inscrigdo 27420
Nome/Razéo Social: CIRCULAR SANTA LUZIA LTDA
Endereco 999 Macyr Amadeu Namero: 997
Complemento: Bairro: Sao Francisco
CEP:  15086-270  Municipio: ~ SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: nfe@circularsantaluzia.com.br Telefone: (17)2136-9108
Tomador de Servico
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08 Inscrigcdo Municipal: 34948200 NIF:
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Endereco: AV ANISIO HADDAD NUmero: 6751
Complemento: Bairro: JD FERNANDES
CEP:  15090-305 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: dpessoal@faceres.com.br Telefone:

Atividade Econbmica

16.01/16.01.01.000 - Servicos De Transporte Coletivo Municipal Rodoviario De Passageiros.

PMSJRP CONVENIO N° 20/2025 - SMS

Discriminacéo do Servico

\Venda de creditos Vale Transporte, nos termos do Decreto n 95247 de 17/11/1987, que regulamentou a lei n 7418 de 16/12/1985, alterada pela lei n 7619, de
130/09/1987. Cujo valor da tarifa corresponde a R$ 6,50.

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

ISSQN a Reter

() Sim (X) Nao

PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificac&o Prestacdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cadigo da Obra Valor do Servico 176,28
Codigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional () Sim (X) Nao Outras Retengdes
Nomenclatura Brasileira de Servicos 1.0401.11.19 Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Indicador de Operagéo 60101 Base de Célculo 176,28
Situacédo Tributaria 400 Aliquota 3,00
Classificagdo Tributéria 400001 ISSQN 5,29
Competéncia 01/2026 IBS 0,00
Municipio Prestacédo SAO JOSE DO RIO PRETO - SP CBS 1,54
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Valor Liquido 176,28

Outras Informacgfes




Instrucoes de Impressao

¢ Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econémico).

¢ 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. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao onde se encontra o codigo de barras.

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

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

Linha Digitavel: 03399.00573 31000.000005 16932.301019 5 13350000026000
Valor: R$ 260,00

Recibo do Sacado

( RIOPRETRANS

TREHNSMINTE MTELICERTE

Os pagamentos efetuados por QrCode de segunda a sexta-feira até as 14:30,terdo os

o RO :
Consorcio Riopretrans Rua Pedro Amaral, 3438 <. créditos liberados no mesmo dia

14.443.871/0001-94
R Pedro Amaral, 3438
Sao José do Rio Preto-SP

Pix Copia e cola:
00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/11f73abc-100d-48ee-859b-6ac6d45012a45204000053039865406260.005802BR5921CONSORCIO

RIOPRETRANS6015SA0 JOSE DO RI062070503***630410B1

Banco

Santander |033 -7|

— - 03399.00573 31000.000005 16932.301019 5 13350000026000
Cedente Agéncia/Cédigo do Cedente Espécie| Quantidade | Nosso nimero
Consorcio Riopretrans 14.443.871/0001-94 R Pedro 0037 005731-0 R$ 000000000000169323-9
Amaral, 3438 Sao José do Rio Preto-SP
Numero do documento CPF/CNP] Vencimento Valor documento
0000337145 14.443.871/0001-94 23/01/2026 260,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (4) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Sacado
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FA 029505759000108

Demonstrativo Autep t?cagéo
mecanica

Requisicao no. 360663 - total 40 creditos x R$ 6,50

ATENCAQO: Os creditos serao liberados apos a liquidacao deste boleto

Corte na linha pontilhada

Banco
-

SRutaier |033-7| 03399.00573 31000.000005 16932.301019 5 13350000026000
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 23/01/2026
Cedente Ponto Venda / Ident. cedente
Consorcio Riopretrans 14.443.871/0001-94 R Pedro Amaral, 3438 Sao José do Rio Preto-SP 0037 005731-0
Data do documento No documento Esp cie doc. Aceite | Processamento Nosso nimero
16/01/2026 0000337145 16/01/2026 000000000000169323-9
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
COBRAN&CA SIMPLES - CSR R$ 260,00
Instrucoes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimentos

Requisicao no. 360663 - total 40 creditos x R$ 6,50 (-) Outras dedugdes

IATENCAO: Os creditos serao liberados apos a liquidacao deste boleto
Para atualizar seu boleto vencido acesse o link abaixo,
https://www.santander.com.br/2-via-boleto

RESP. ’t m AUDITADD APROVADOD PGTO (+) Outros acréscimos

ANTONIO

(+) Mora / Multa

Lucas H Efi;? ™ |ZANCHINI
. abiana Fabianaferarezi | NIOR:121690 (=) Valor cobrado
Pereira Ferrarezi  raasiseso |8810

Sacado

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FA 029505759000108

AV ANISIO HADDAD JD FERNANDES

SAO JOSE DO RIO PRET SP - 15090305 Cdd. baixa

Sacador/Avalista Autenticag
C

orte na linha pontilhada




30/ 01/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:55: 09
250202502 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCI A: 2502- X CONTA: 25.668-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399005733100000000516932201011313350000013000
BENEFI Cl ARI O

CONSORCI O RI OPRETRANS

NOVE FANTASI A:

CONSORCI O RI OPRETRANS

CNPJ: 14.443.871/0001-94

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

CONSORCI O RI OPRETRANS

CNPJ: 14.443.871/0001-94

PAGADOR:

I NSTI TUTO DE SAUDE ORGANI ZACAO SCCI
CNPJ: 29.505. 759/ 0001- 08

NR.  DOCUMENTO 12.103
DATA DE VENCI MENTO 23/ 01/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 21/ 01/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 130, 00
VALOR COBRADO 130, 00
NR. AUTENTI CACAO D. BE7. 873. 1C3. 78E. 851

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
422541

Cédigo de Verificacédo
RPFICKAXI

Emissao da NFS-e
22/01/2026 11:27:32

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
863670 CRP 1
Prestador de Servico
CPF/CNPJ:  59.965.038/0001-41 Inscrigdo 238300
Nome/Razéo Social: EXPRESSO ITAMARATI S.A.
Endereco 999 Tarraf Numero: 2710
Complemento: Bairro: Jardim Anice
CEP:  15057-441  Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:
E-mail: contabil@expressoitamarati.com.br Telefone: (17)2136-2743
Tomador de Servico
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08 Inscrigcdo Municipal: 34948200 NIF:
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Endereco: AV ANISIO HADDAD NUmero: 6751
Complemento: Bairro: JD FERNANDES
CEP:  15090-305 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: dpessoal@faceres.com.br Telefone:

Atividade Econbmica
16.01/16.01.01.000 - Servicos De Transporte Coletivo Municipal Rodoviario De Passageiros.

PMSJRP CONVENIO N° 20/2025 - SMS

Discriminacéo do Servico

\Venda de creditos Vale Transporte, nos termos do Decreto n 95247 de 17/11/1987, que regulamentou a lei n 7418 de 16/12/1985, alterada pela lei n 7619, de
130/09/1987. Cujo valor da tarifa corresponde a R$ 6,50.

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificac&o Prestacdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cadigo da Obra Valor do Servico 41,86
Codigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional () Sim (X) Nao Outras Retengdes
Nomenclatura Brasileira de Servicos 1.0401.11.19 Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Indicador de Operagéo 60101 Base de Célculo 41,86
Situacédo Tributaria 400 Aliquota 3,00
Classificagdo Tributéria 400001 ISSQN 1,26
Competéncia 01/2026 IBS 0,00
Municipio Prestacédo SAO JOSE DO RIO PRETO - SP CBS 0,37
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Valor Liquido 41,86

ISSQN a Reter

() Sim (X) Nao

Outras Informacgfes




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NFS-e

417179
SECRETARIA DA FAZENDA Codigo de Verificado

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 00SB9PQOY
Emisséo da NFS-e
22/01/2026 11:27:14
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
863669 CRP 1

Prestador de Servico

CPF/CNPJ:  59.974.154/0001-27 Inscricéo 27420
Nome/Razéo Social: CIRCULAR SANTA LUZIA LTDA

Endereco 999 Macyr Amadeu Namero: 997
Complemento: Bairro: Sao Francisco
CEP:  15086-270  Municipio: ~ SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais:

E-mail: nfe@circularsantaluzia.com.br Telefone: (17)2136-9108

Tomador de Servico

CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08 Inscrigcdo Municipal: 34948200 NIF:

Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

Endereco: AV ANISIO HADDAD NUmero: 6751
Complemento: Bairro: JD FERNANDES
CEP:  15090-305 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil

E-mail: dpessoal@faceres.com.br Telefone:

Atividade Econbmica
16.01/16.01.01.000 - Servicos De Transporte Coletivo Municipal Rodoviario De Passageiros.

Discriminacéo do Servico

\Venda de creditos Vale Transporte, nos termos do Decreto n 95247 de 17/11/1987, que regulamentou a lei n 7418 de 16/12/1985, alterada pela lei n 7619, de
130/09/1987. Cujo valor da tarifa corresponde a R$ 6,50.

PMSJRP CONVENIO N° 20/2025 - SMS

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificac&o Prestacdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Obra Valor do Servico 88,14
Codigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simples Nacional () Sim (X) Nao Outras Retengdes
Nomenclatura Brasileira de Servicos 1.0401.11.19 Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Indicador de Operagéo 60101 Base de Célculo 88,14
Situacédo Tributaria 400 Aliquota 3,00
Classificagdo Tributéria 400001 ISSQN 2,64
Competéncia 01/2026 IBS 0,00
Municipio Prestacédo SAO JOSE DO RIO PRETO - SP CBS 0,77
Municipio Incidénci Al E DO RIO PRETO - SP
unicipio Incidéncia SAO JOS »O O i O - S Valor Liquido 88.14
ISSQN a Reter () Sim (X) N&o ’

Outras Informacgfes




Instrucoes de Impressao

¢ Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econémico).

¢ 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. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao onde se encontra o codigo de barras.

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

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

Linha Digitavel: 03399.00573 31000.000005 16932.201011 3 13350000013000
Valor: R$ 130,00

Recibo do Sacado

( RIOPRETRANS

TREHNSMINTE MTELICERTE

Consorcio Riopretrans Rua Pedro Amaral, 3438
14.443.871/0001-94

R Pedro Amaral, 3438

Sao José do Rio Preto-SP

Pix Copia e cola:
00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix.santander.com.br/qr/v2/cobv/3cedbb42-6170-4a8d-ba3d-61f5906c9cd75204000053039865406130.005802BR5921CONSORCIO

RIOPRETRANS6015SA0 JOSE DO RI062070503***6304AC03

Banco
Santander |033 7|
e - 03399.00573 31000.000005 16932.201011 3 13350000013000
Cedente Agéncia/Codigo do Cedente Espécie| Quantidade | Nosso numero
Consorcio Riopretrans 14.443.871/0001-94 R Pedro 0037 005731-0 R$ 000000000000169322-0
Amaral, 3438 Sao José do Rio Preto-SP
Ntmero do documento CPF/CNP] Vencimento Valor documento
0000337144 14.443.871/0001-94 23/01/2026 130,00
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras dedugdes (4+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Sacado
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FA 029505759000108
Demonstrativo Autep tﬁcagéo
mecénica
Requisicao no. 360662 - total 20 creditos x R$ 6,50
ATENCAQO: Os creditos serao liberados apos a liquidacao deste boleto
Corte na linha pontihada _ _ _
Banco
e
Santander |033-7| 03399.00573 31000.000005 16932.201011 3 13350000013000
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 23/01/2026
Cedente Ponto Venda / Ident. cedente
Consorcio Riopretrans 14.443.871/0001-94 R Pedro Amaral, 3438 Sao José do Rio Preto-SP 0037 005731-0
Data do documento No documento Esp cie doc. Aceite | Processamento Nosso nimero
16/01/2026 0000337144 16/01/2026 000000000000169322-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
COBRAN&CA SIMPLES - CSR R$ 130,00
Instrucoes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimentos

Requisicao no. 360662 - total 20 creditos x R$ 6,50 () Outras dedugdes

IATENCAO: Os creditos serao liberados apos a liquidacao deste boleto
Para atualizar seu boleto vencido acesse o link abaixo,

(+) Mora / Multa

https://www.santander.com.br/2-vig-bholeto
RESP. P/ W ALUDITADD APROVADO PGTO (+) Outros acréscimos
Pl Assinado de forma fANTONIO
Lucas H ana A4 BANCHI
Pereira L, | FARIANA s DUNIOR:1216909 (=) Valor cobrado
S5 s | FEMTAMEZL 1340020300 8810

Sacado

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FA 029505759000108

AV ANISIO HADDAD JD FERNANDES

SAO JOSE DO RIO PRET SP - 15090305 Cdd. baixa

Sacador/Avalista Autenticagdo mecani
C

orte na linha pontilhada




30/ 01/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:55: 09
250202502 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCI A: 2502- X CONTA: 25.668-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
03399057968740000000391343001011113330000023100
BENEFI Cl ARI O

EXPRESSO | TAMARATI SA

NOVE FANTASI A:

EXPRESSO | TAVARATI SA

CNPJ: 59.965. 038/ 0001-41

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

EXPRESSO | TAVARATI SA

CNPJ: 59.965. 038/ 0001-41

PAGADOR:

I NSTI TUTO DE SAUDE ORGANI ZACAO SCCI
CNPJ: 29.505. 759/ 0001- 08

NR.  DOCUMENTO 12.102
DATA DE VENCI MENTO 21/ 01/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 21/ 01/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 231, 00
VALOR COBRADO 231, 00
NR. AUTENTI CACAO A. 966. D26. D17. C55. 7AF

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



EXPRESSO ITAMARATI S/A

AV TARRAF 2710
CEP: 15130-000 - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP
CNPJ: 59.965.038/0001-41 - I.E.: 647.003.679.119

E-mail: valetransporte@expressoitamarati.com.br - Site: www.expressoitamarati.com.br

RECIBO: 175071
VALOR DO RECIBO R$ 231,00

DATA DE VENDA: 22/01/2026

Recebemos de: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL
CNPJ/CPF: 29.505.759/0001-08 IE/RG: ISENTO
Endereco: AV ANISIO HADDAD - JD FRANCISCO FERNANDES
Cidade: SAO JOSE DO RIO PRETO CEP: 15090-305
O valor de: (Duzentos e Trinta e Um Reais)

Referente a compra de créditos de transporte descrito abaixo:
Descricédo Total de Cartbes  Créditos Valor  Aliquota

VT - TANABI x SIRP 1 20,00 231,00 0,00

SAO JOSE DO RIO PRETO/SP, 19 de junho de 2026

Base de Calculo: -
Data de Liberacdo: 22/01/2026 Pedido: 1
Data do Pedido: 16/01/2026 Forma de Pagamento: Boleto

ID do Funcionério que Liberou: 8214

Venda N°: 123210-1

Conveénio:

PMSJRP CONVENIO N° 20/2025 - SMS

1del TD0307.1 19/06/2026 13:24

ID/Login: 123210 - instmatriz



Instrucdes de Impressdo
Inrprimir eminpressora jato de tinta (ink jet) ou laser emqualidade normrel. (N&o use nodo econdrrico).
Utilize folha A4 (210 x 297 nm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

& Santander

033-7 03399.05796 87400.000003 91343.001011 1 13330000023100

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso ntimero

Expresso Itamarati SA 3311/0579874 R$ 000000091343-0
Endereco Beneficiario

Avenida Tarraf , 2710, Jardim Anice - Sdo José do Rio Preto / SP - CEP: 15057-441

Namero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

91294 59.965.038/0001-41 21/01/2026 R$ 231,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Instrugdes

Nao receber apds o vencimento
Boleto referente ao pedido: 123210-1

Pagador

INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08
AV ANISIO HADDAD, 6751

JD FRANCISCO FERNANDES - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP - CEP: 15090-305

Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

& Santander 033-7 03399.05796 87400.000003 91343.001011 1 13330000023100

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 21/01/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
Expresso Itamarati SA - CPF/CNPJ: 59.965.038/0001-41 3311/0579874
Avenida Tarraf , 2710, Jardim Anice - Sdo José do Rio Preto / SP - CEP: 15057-441
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Nosso nimero
16/01/2026 91294 ouT N 16/01/2026 000000091343-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (® Valor documento
RCR RS R$ 231,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
Nio receber apds o vencimento
Boleto referente ao pedido: 123210-1 (-) Outras deducdes
(+) Mora / Multa
m (+) Outros acréscimos
Lucas H Erica IANCHIN
. Fabiana . =) Valor cobrado

Pereira Ferrarezi  133s19-0500° J;;g‘lgmmgo ©
Pagador
INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08
AV ANISIO HADDAD, 6751
JD FRANCISCO FERNANDES - SAO JOSE DO RIO PRETO/SP - CEP: 15090-305
Sacador / Avalista: Cod. baixa

Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagio



30/ 01/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:55: 09
250202502 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCI A: 2502- X CONTA: 25.668-4

BCO BRADESCO S. A
23792971009000000132299002262105413360000026420
BENEFI Cl ARI O

LI LI MED COMERCI O DE PRODUTCS H
NOVE FANTASI A:

LI LI MED COVERCI O DE PRODUTCS HOSPI T
CNPJ: 46.316. 646/ 0001- 83

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

VALDENI CE DE CLI VEI RA COM DE PROD H
CNPJ: 46.316. 646/ 0001- 83

PAGADOR:

I NST DE SAUDE - ORGANI Z SCOCI AL FACE
CNPJ: 29.505. 759/ 0001- 08

NR.  DOCUMENTO 12. 601
DATA DE VENCI MENTO 24/ 01/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 26/ 01/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 264, 20
VALOR COBRADO 264, 20
NR. AUTENTI CACAO F. 2E9. AB7. 257. 594. 50D

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



23/01/2026, 14:08

Bling - DANFE

RECEBEMOS DE V.O LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

NF-e

Data de recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

N° 013299

Série 1

Parque Oratorio

o . 1-Saida
; 09.251-040 - Santo André - SP
R M E D Fone (11) 2325-7045 - N° 013299
: Lilimeddescartavel@gmail.com | SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

ISCO
(ifitf
i

EN

Controle do Fi
DANFE
~¥V,0 LILIMED COMERCIO DE Documento Auxiliar
2 PRODUTOS HOSPITALARES da Nota Fiscal
L3 kTDAEi Araucdria, 1172 S
: Vs wvenida Araucaria, , 0-Entrada Chave de acesso

3526 0146 3166 4600 0183 5500 1000 0132 9912 4908 6382

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

Natureza da operagao

Protocolo de autorizagao de uso

VENDAS DE MERCADORIA ~ . 1135260294146240°23/01/2026 14:08:10

Irscricaa Estada Inscr.est. do subst.trib. ChES

121493122110 46.316.646/0001-83
Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscrigio Estadual Data emissao
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 29.505.759/0001-08 . 23/01/2026
Enderego Bairro CEP Nata saida
Avenida Anisio Haddad, 6751 - Sala 20 Jardim Francisco Fernandes 15.090-305 23/01/2026
Municipio UF Fone/Fax Hora saida

Séo José do Rio Preto SP (17) 3201-8200 14:08:07
Faturas

Numero Vencimento Valor |Nimero Vencimento Valor Numero IVencimento Valor

001 24/01/2026 264,20
Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22420

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,20
Transportador/Volumes transportados

Nome s Fela por i do | COMGOANTT Placa do veiculo UF  |cNPuicPF

Destinatario (FOB)

Enderego lMunicipio - UF Inscrigao Estadual - — =

Quantidade Espécie Maica Numerago Peso bruto Peso liquido

0 Outro(s) 0,000 0,000

Itens da nota fiscal .

Cdédigo |Descrigao do produto/servigo NCM/SH|CSOSN|CFOP [UN|Qtde|Preco un|Prego total|BC ICMS|Vir.ICMS|VIr.IPl| %ICMS|%IPI
ICFOP5102JABAIXADOR DE LINGUA C/100 TALGE 442199001 0400{ 5.102JUN4,000{ 6,8000) 27,20 0,00 0,00f 0,00 0,0000f 0,00f
ICFOP5102JLUVA DE VINIL S/ TALCO TAMANHO M C/ 100 UN 392620000 0400} 5.102|UN}2,000{ 22,0000 44,00 0,00 0,00 0,00 0,0000] 0,00
ICFOP5102|LUVA PROCEDIMENTO LATEX S/ PO TAM. G C/ 100 UND|401512008 0400} 5.102|UNI2,000{ 25,5000} 51.00) 0,004 0.00f 0,00 0,0000]f 0.00f
ICFOP5102|LUVA PROCEDIMENTO LATEX S/ PO TAM. M C/ 100 UND[40151200f  0400] 5.102{UNI2,000{ 25,5000 51,00 0,00 0,00 0,00 0,0000f 0,00
ICFOP5102|LUVA PROCEDIMENTO LATEX S/ PO TAM. P C/ 100 UND |401512000  0400| 5.102|UNI2,000{ 25,5000} 51,00 0,00 0,00f 0,00 0,0000f 0,00]
Caélculo do ISSQN

Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSON

318279 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagoes

otal aproximado de tributos: RS 82,80 (31,34%) Federais R$ 37,16 (14,07%)
Estaduais R$ 45,64 (17,27%) . Fonte IBPT.

[Endereco de entrega: ORGANIZACAO SOCIAL FACERES, Rua lda Tagliavini
iPolachini, N 580, ANEXO FACERES, Bairro Jardim Santo Anténio, Sdo José do Rio
Preto - SP, 15.047-162

IAos cuidados de: MARIA EDUARDA MENDONGCA DE ABREU

PMSJRP Convénio n 20/2025 - SMS Instituto de Satde - Organizagao Social
iIFaceres. RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZAGAO SOCIAL
FACERES - CNPJ N 28.505.758/0001-08.

iCotacado 1432099 na plataforma GTPLan. .

IENTREGA DAS 08:00 AS 16:00 DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA.

o —

Reservado ao fisco

23/01/2026 14:08:22

DESTINALAO DO PRODUTOS/ SERVICOS - FORN:
NOME USUAL VALOR c/C
NI 264, 0
'(QAsuO\:mW\L,\ A
MWOB\J A OJ\' A2 -
DESTINACAO: UWS o
CONFERIDO:  Pgundo. QD 103 [ 26
| AUTO PGTO: T

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=24908638917&fechaPopup=N

n



23/01/2026, 14:28

Bling - DANFE

RECEBEMOS DE V.0 LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO

NF-e

Data de recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor

Série 1

N° 013299

09.251-040 - Santo André - SP
nﬂ E D Fone (11) 2325-7045 -

V.O LILIMED COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA.

Avenida Araucaria, 1172,
Parque Oratorio

Lilimeddescartavel@gmail.com

Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0-Entrada | 1 | Chave de acesso
1-Saida 3526 0146 3166 4600 0183 5500 1000 0132 9912 4908 6389

N° 013299
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pégina‘: 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagéao

VENDAS DE MERCADORIA

Protocolo de autorizagéo de uso

135260294146240 23/01/2026 14:08:10

Inscrigao Estadual
121493122110

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

46.316.646/0001-83

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Data emisséo
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES 29.505.759/0001-08 23/01/2026
Endereco Bairro CEP Data saida
Avenida Anisio Haddad, 6751 - Sala 20 Jardim Francisco Fernandes 15.090-305 23/01/2026
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Séao José do Rio Preto SP (17) 3201-8200 14:08:07
Faturas
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 24/01/2026 264,20
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 224,20
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias alor do IPI alor total da nota
40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,20
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta L ;
Nome 1 - Contratagéo do Frete por conta do Codigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF

Destinatario (FOB)
Endereco |Municipi0 UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquido
0 Outro(s) 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo |Descrigdo do produto/servico NCM/SH|CSOSN|CFOP|UN|Qtde|Prego un|Prego total|BC ICMS|VIr.ICMS|VIr.IPl|%ICMS|%IPl
ICFOP5102[ABAIXADOR DE LINGUA C/100 TALGE 44219900 0400| 5.102] UN]4,000, 6,8000 27,20 0,00 0,00 0,00 0,0000] 0,00
CFOP5102[LUVA DE VINIL S/ TALCO TAMANHO M C/ 100 UN 39262000 0400| 5.102] UNJ2,000] 22,0000 44,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
ICFOP5102|LUVA PROCEDIMENTO LATEX S/ PO TAM. G C/ 100 UND }40151200 0400] 5.102| UNJ2,000] 25,5000 51,00 0,00 0,00 0,00] 0,0000] 0,00
ICFOP5102[LUVA PROCEDIMENTO LATEX S/ PO TAM. M C/ 100 UND }40151200 0400] 5.102] UNJj2,000] 25,5000 51,00 0,00 0,00 0,00 0,0000| 0,00
ICFOP5102|LUVA PROCEDIMENTO LATEX S/ PO TAM. P C/ 100 UND 40151200 0400] 5.102] UNJ2,000] 25,5000 51,00 0,00 0,00 0,00] 0,0000| 0,00

Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal
318279

0,00

Valor total dos servigos

0,00

Base de célculo do ISSQN

Valor do ISSQN
0,00

Dados adicionais

Observacdes

Preto - SP, 15.047-162

[Total aproximado de tributos: R$ 82,80 (31,34%) Federais R$ 37,16 (14,07%)
Estaduais R$ 45,64 (17,27%) . Fonte IBPT.
Endereco de entrega: ORGANIZACAO SOCIAL FACERES, Rua Ida Tagliavini

Polachini, N 580, ANEXO FACERES, Bairro Jardim Santo Antdnio, Sdo José do Rio

Aos cuidados de: MARIA EDUARDA MENDONCA DE ABREU
PMSJRP Convénio n 20/2025 - SMS Instituto de Saude - Organizagéo Social
Faceres. RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL
FACERES - CNPJ N 29.505.759/0001-08.

Cotacdo 1432099 na plataforma GTPLan. .

ENTREGA DAS 08:00 AS 16:00 DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA.

Reservado ao fisco

RESP. P/ EXECUCAD | AUDITADO APROVADO PGTD
Maria Assinado de forma ANTONIO
digital por Maria ZANCHINI
Eduarda M. Kuarda M. rorey JUNIOR:121690 &
ados: 2026.01.23 ou ANTON
Abreu 15:35:12 -03'00" 98810 Dudoy 20760123 181530 0300

https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=24908638917&fechaPopup=N

23/01/2026 14:28:25

1



€2 bradesco | 237-2 |

Local de Pagamento

Fagavel Preferencial mente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

LULUMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE | CPF/CNFPE: 046.316,646/0001-83
AV ARAUCARIA, L1172 - - PARQUE ORATORIO

09251-040 - SANTO ANDRE - 5P

[ata do Doc, N® do documento Espécie doc, Aceite Data Proces.

2370172026 0000013299 oM M 23/01/2026

Uso do Banca Cartelra Espécie Guantidade Walor/Percentual
L] ri

INST DESAUDE - ORGANIZ 50CIAL FACERES | CNPJ/CPFR: 029.505.759/0001 -08
AVENIDA ANISIO HADDAD, 6751 - SALA 20 - JARDIM MORUMB
15090-205 - 540 JOSE DO RIO PRETOD - 5P

Pagador:

2379297100 50000.001322 99002.262105 4 13360000026420

Yencimento
2470172026
AgénciafCddign Beneficiario
02971722621 -1

Moszo nimero
09,/00/000013299-6
(=) Valor do documento
264,20

Beneficiario final: VALDENICE DE OUVERA COM DE PROD HOSPL| CPF/CNFPE 0416,316646/0001-83

AVENIDA ARAUCARIA, 1172
09251-040 - SANTO ANDRE - 5P

Recibo do Pagador

Autenticagio Mecinica

23792.97100 90000.001322 99002262105 4 13360000026420

€ bradesco |237-2]

Lacal de Pagamento Wencimento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,
Beneficiario
UUMED COMERCID DE PRODUTOS HOSATALARE | CPF/CNPE 046.316.646/0001-83

2470172026
Agéncla/Cddigo Beneficlario
02971 /22621-1

AV ARAUCARIA - 1172 - - PAROQUE ORATORID
09251-040 - SANTO ANDRE - 5F

Data do Doc N" do decumento Espécie doc Aceite Data Praces. Mosso nimero
23/01/2026 nooon13299 oM M 23/01/2026 09/00;/000013299-6
Uso do Banco Cartejra Espécie Quantidade Yalor/Percentual (=) Valor do documento

9 Ri 264,20

(-) Descontos/Abatimentos
(-1 Qutras Dedugies

i+) Mora/Multa

() Ctros Acrdscimos

(=) Walor Cobrado

Instructies (Texto de responsabllidade do beneficiario)
#%  UALORES EXFEESSO0S EM REALS ek

JUROS FOE DIA DE ATRASO............ 4,40

AFOS 24012026 NULTA ........... 13,71

NOTA FISCAL N 013299

FHSJEF CONVENIO 202025

INST DESAUDE - ORGANIZ 50CIAL FACERES | CNFJ/CPF: 029.505.75%/0001-08
AVENIDA ANISIO HADDAD, 6751 - SALA 20 - JARDIM MORUME

15090-205 -S540 JOSE DO MO PFRETO - 5P

Beneficiario final:  VALDENICE DE OUVEIRA COM DE PROD HOSPL| CPF/CNPE: 046.316.646/0001-83
AVENIDA ARAUCARIA, 1172

09251 -040 - SANTO ANDRE - 5P

Atransaclo acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

Pagadar:

Ficha de Compensacio

Autenticacdo Mecinica

Demaiz telefones
consulte o site
Fale Conosco

Carcelamentos, Reclamagfes ¢
Informagdes. Aendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficlente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

SAC - Servigo de  AI6 Bradesca
Apoio ao Cliente 0300 704 3383

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-felra, das 8k iz 18k, exceto feriados.



Relatorio de Fornecedores Participantes

Cotacéo N° 1432099

Cod.

1000

4970

4983

4994

Produto

ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE

LUVA DE VINIL S/
TALCO TAMANHO M C/
100 UN

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. G C/
100 UND

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA

C/ ELASTICO C/ 50 UND.
BRANCA

Categoria:

Data de langcamento:
Data de vencimento:
Titulo:

Descrigao:
Responsavel:
Telefone:

Email:

Condicoes:

Observagdes:

CNPJ:

CNPJ:
Telefone:

Responsavel:

Validade da proposta:
Faturamento minimo:
Frete:

Usuério que respondeu:

Data da resposta:
Marca Qtd
ACCUMED 2,00
DESCARPACK 2,00
DESCARPACK 2,00
DESCARPACK 4,00

Materiais Médicos e Medicamentos

15/01/2026 16:10

16/01/2026 15:00

Compra 001 - Equipamentos médicos (Eq. Saude da Familia)

COMPRA INICIAL DE EQUIPAMENTOS MEDICOS PARA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
MARIA EDUARDA MENDONGCA DE ABREU

(17) 3302-8231

administrativo8@institutofaceres.org.br

FATURAR NO BOLETO PARA 30 DIAS, DEVE SER IDENTIFICADO NA NOTA FISCAL DE COMPRA:
PMSJRP Convénio n° 20/2025 - SMS Instltuto de Saude - Organizag&o Social Faceres. RAZAO SOCIAL:
INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZAGAO SOCIAL FACERES - CNPJ N 29.505.759/0001-08. CASO
ESSAS INFORMAGOES NAO CONSTEM NO CORPO DA NOTA, ELA NAO SERA ACEITA. ENTREGA
DAS 08:00 AS 16:00 DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA.

NAO TRABALHAMOS COM PAGAMENTO ANTECIPADQ E NEM PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE NO
BOLETO. POR FAVOR, SE ATENTAR NAS INFORMACOES QUE DEVEM CONSTAR NO CORPO DA
NOTA, CONFORME: PMSJRP Convénio n® 20/2025 - SMS . NAO ACEITAMOS CARTA DE
CORREGAO, FATURAR NO BOLETO PARA 30 DIAS.

29.505.759/0001-08

ANGULAR PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Dados do fornecedor

24.118.004/0001-37 I.E.: 90713950-62
(41) 3598-3591 Email: comerciall@angularsaude.com.br
Kauany Telefone Responsavel: (41) 3598-3591

Dados da cotagao
19/01/2026
R$ 600,00

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

Prazo de entrega: 5 dias ap6s a confirmagéo

Condicoes de pagamento: 30 ddl

Kauany Santos

16/01/2026

Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atuaélriﬁado
UN RS 74,844 RS 149,69 unidade 19/01/2026

08:58
; 19/01/2026

UN R$ 14,00 R$ 28,00 caixa 08:55
. 19/01/2026

UN R$ 13,60 R$ 27,20 caixa 08'57
19/01/2026

UN R$ 5,238 R$ 20,95 pacote 08:56

https://www.apoiocotacoes.com.br

Total selecionado R$:

Total confirmado R$:

Total cotado R$:

225,84
00,00
00,00
00,00
00,00

Frete R$:

Total R$:
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Cad. Produto
ABAIXADOR DE LINGUA

4620 C/100

1000 ESFIGMOMANOMETRO

ANEROIDE

CNPJ:
Telefone:

Responsavel:

Informagdes ao comprador:

Validade da proposta:
Faturamento minimo:
Frete:

Usuério que respondeu:

Data da resposta:

Marca

Qtd

THEOTO S/A
IND. E
COMERCIO

4,00

ACCUMED
PROD MED
HOSPITALARE
SLTDA

2,00

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

Dados do fornecedor
09.182.725/0001-12
(32) 2101-1556
EVA

ILE.: 10511450001

Email: vendas@ativahospitalar.com.br
Telefone Responsavel: (32)21011595

Dados da cotagao
Caro Cliente. Nosso atendimento é feito apenas pelo wpp ou e-mail. Favor sempre informar o ID da
cotagédo no inicio do atendimento. Nos reservamos o direito de exigir pagamentos A Vista/Antecipado para
clientes com restricdes financeiras. Wzap: 32-21011595 E-mail: eva@ativahospitalar.com.br Att,
Equipe Portais.
19/01/2026
R$ 1.000,00
CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor € responsavel por todos 0s custos e riscos.

ATIVA WS

Prazo de entrega: 4 dias ap6s a confirmagéo

Condicoes de pagamento: 28 ddl

16/01/2026
Unidade Prego Unit. Valor total Embalagem Status Atuaélriﬁado
UN R$ 9,3782 R$ 37,51 unidade 16/01/2026
UN R$ 89,7294 R$ 179,46 unidade 16/01/2026

Total selecionado R$:

Total confirmado R$:

BIOTECNICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ:
Telefone:

Responsavel:

Validade da proposta:
Faturamento minimo:
Frete:

Usuério que respondeu:

Total cotado R$:

216,97
00,00
00,00
00,00
00,00

Frete R$:

Total R$:

Dados do fornecedor
06.277.201/0001-17
(19) 3245-1743

I.LE.: 487083964112

Email: biotecnica01@uol.com.br

Priscila Telefone Responsavel: (19) 3245-1743

Dados da cotagao
19/01/2026 Prazo de entrega: 7 dias ap6s a confirmagéo
R$ 1.500,00 Condic6es de pagamento: 28 ddl

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

Claudia Kelly Vansconcellos Jimenez

Data da resposta: 15/01/2026
Cad. Produto Marca Qtd Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atuzdriﬁado
1002 DESC'\AQEES/E@ PFF2 3M 5,00 UN R$ 6,25 R$ 31,25 unidade 15/02/2026
MASCARA
agea  DESCAR Ve IR DESCARPACK 4,00 UN R$ 0,165 R$ 00,66 caixa 15/02/2026

BRANCA

Total cotado R$: 31,91
00,00
00,00
00,00
00,00

Frete R$:
Total selecionado R$:
Total R$:

Total confirmado R$:

https://www.apoiocotacoes.com.br Pag. 2



Cad.

4620

4970

4983

4984

4985

Cad.

1000

1001

6449

Produto

ABAIXADOR DE LINGUA
C/100

LUVA DE VINIL S/
TALCO TAMANHO M C/
100 UN

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. G C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. M C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. P C/
100 UND

Produto

ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE

ESTETOSCOPIO
SIMPLES

OTOSCOPIO ADULTO

CNPJ:
Telefone:

Responsavel:

Informagdes ao comprador:
Validade da proposta:
Faturamento minimo:

Frete:
Usuério que respondeu:

Data da resposta:

Marca Qtd
ABAIXADOR
LINGUA 4,00
ESTILO C/100
LUVA VINIL

POWDER FREE
M MEDIX C/100
(10)(BO)

LUVA
PROCEDIMENT
O POWDER
FREE G MEDIX
C/100 (10)

LUVA
PROCEDIMENT
O POWDER
FREE M MEDIX
C/100 (10)

LUVA
PROCEDIMENT
O POWDER

FREE P MEDIX

C/100 (10)

Total selecionado R$:

Total confirmado R$:

HIPROMED MORIAH COMERCIO IMPORTACAO E SERVICOS LTDA

CNPJ:
Telefone:

Responsavel:

Validade da proposta:

Faturamento minimo:

Frete:

Usuério que respondeu:

Data da resposta:
Marca Qtd
PREMIUM 2,00
PREMIUM 2,00
MIKATOS 2,00

Total cotado R$:

Dados do fornecedor

48.791.685/0001-68
(11) 33472-7009

Comercial Vendas

LE.:

Email:

Telefone Responsavel:

Dados da cotagao

Array
19/01/2026
R$ 600,00

Prazo de entrega:

Condicdes de pagamento:

CBS MED. CIENTIFICA COM. E REPRES. LTDA

cotacoes@chsmed.com.br
(11) 33472-7009

4 dias ap6s a confirmagao
30 ddl

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

COMERCIAL VENDAS CBS
16/01/2026

Unidade Preco Unit.
UN R$ 4,7983
UN R$ 13,2263
UN R$ 21,35
UN R$ 21,35
UN R$ 21,35

173,75
00,00
00,00
00,00
00,00

Frete R$:

Total R$:

Valor total

R$ 19,19

R$ 26,45

R$ 42,70

R$ 42,70

R$ 42,70

Dados do fornecedor

32.311.246/0001-70
(31) 2551-5525

Lorena Correia

Embalagem

pacote

caixa

caixa

caixa

caixa

LE.:

Email:

Telefone Responsavel:

Dados da cotagao

23/01/2026
R$ 250,00

Prazo de entrega:

Condicdes de pagamento:

Atualizado

Status i

19/01/2026
08:57

19/01/2026
08:57

19/01/2026
08:57

19/01/2026
08:57

19/01/2026
08:57

0033420560060
atendimento@hipromed.com.br
(31) 97177-1807

10 dias ap6s a confirmagao
30 ddl

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

LORENA CORREIA
16/01/2026
Unidade Preco Unit.
UN R$ 120,00
UN R$ 27,00
UN R$ 495,00

Valor total

R$ 240,00

R$ 54,00

R$ 990,00

Embalagem

caixa

caixa

caixa

Atualizado
em

19/01/2026
14:22

Status

19/01/2026
14:22

19/01/2026
14:19

https://www.apoiocotacoes.com.br

Total selecionado R$:

Total confirmado R$:

Total cotado R$:

1.284,00
00,00
00,00
00,00
00,00

Frete R$:

Total R$:
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CNPJ:
Telefone:

Responsavel:

Informagdes ao comprador:

Validade da proposta:
Faturamento minimo:
Frete:

Usuério que respondeu:

KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Dados do fornecedor
30.450.392/0001-51
(19) 3871-7228

ILE.: 708.149.490.114

Email: felipe@kairoshospitalar.com.br

Integrador Kairos Telefone Responsavel: (19) 3871-7228
Dados da cotagao

HORARIO DE CORTE P/ FATURAMENTO: 16:30 * NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS * SUJEITO A
ALTERACAO DE ESTOQUE * CONDICAO DE PAGAMENTO: SUJEITO A ANALISE *. Qualquer divida
entrar em contato com o0 COMERCIAL no e-mail sac@kairoshospitalar.com.br ou telefone (19) 3871-7228 /
(11) 9 6930-8960 (WA). Pedidos sem contato do setor responsavel serdo automaticamentecancelados.

19/01/2026
R$ 800,00
CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor € responsavel por todos 0s custos e riscos.
INTEGRADOR KAIROS WS APOIO

Prazo de entrega: 1 dias ap6s a confirmagéo

Condicoes de pagamento: 30 ddl

Data da resposta: 15/01/2026
Cad. Produto Marca Qtd Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atuaélriﬁado
ABAIXADOR
ABAIXADOR DE LINGUA LINGUA 19/01/2026
4620 C/100 PCT100 MEDIX =~ 400 UN R$ 5,75 R$ 23,00 un 1412
- - MEDIX
LUVA DE VINIL 5/ VINIL M SPO 15/01/2026
4970 TALCO TAMANHO M C/ 2,00 UN R$ 16,81 R$ 33,62 un .
CX100 MEDIX - 16:47
100 UN
- MEDIX
MASCARA Q”@Sécéfﬁ 15/01/2026
1002 DESCARTAVEL PFF2 MEDIX - - 5,00 UN R$ 0,8826 R$ 04,41 un 16:47
N95 MEDIX '

Total cotado R$: 61,03
00,00
00,00
00,00
00,00

Frete R$:
Total selecionado R$:
Total R$:

Total confirmado R$:

M.N.P COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

Dados do fornecedor

CNPJ: 03.402.979/0001-12 I.LE.: 145646461110
Telefone: (11) 2082-8301 Email: michelly.martcirur@bol.com.br
Responsavel: Geuvania Telefone Responsavel: (11) 96570-9438
Dados da cotagéo
Validade da proposta: 31/01/2026 Prazo de entrega: 5 dias ap6s a confirmagéo
Faturamento minimo: R$ 1.500,00 Condic6es de pagamento: 28 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

Usuério que respondeu: GEUVANIA SILVA COSTA

Data da resposta: 16/01/2026
Cad. Produto Marca Qtd Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atu%lriﬁado
ABAIXADOR DE LINGUA 16/01/2026
4620 C/100 ESTILO 4,00 UN R$ 0,0516 R$ 00,21 pacote 1456
MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA : 16/01/2026
4994 C/ELASTICO CJ 50 UND. LIVE 4,00 UN R$ 0,105 R$ 00,42 caixa 1456

BRANCA

Total cotado R$: 00,63
00,00
00,00
00,00
00,00

Frete R$:
Total selecionado R$:
Total R$:

Total confirmado R$:

https://www.apoiocotacoes.com.br Pag. 4



Cod. Produto

MASCARA

1002 DESCARTAVEL PFF2
N95

CNPJ:
Telefone:

Responsavel:

Informagdes ao comprador:
Validade da proposta:
Faturamento minimo:

Frete:
Usuério que respondeu:

Data da resposta:

Marca Qtd
MASCARA
DESCARTAVEL
KN 95 BRANCA 5,00

FORT HEALTH
CX C/20PC

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LTDA

Dados do fornecedor
17.700.763/0007-33
(24) 2452-6080

LE.:
Email: CADUPALHANOF@GMAIL.COM

Sandra Telefone Responsavel: (21) 3311-5186
Dados da cotagao

Condicéo de pagamento sujeita & andlise de crédito.

16/02/2026

R$ 1.000,00

Prazo de entrega: 2 dias ap6s a confirmagéo

CondicOes de pagamento: 30 ddl
CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

INTEGRADOR MEDFUTURA SP WS APOIO

15/01/2026
Unidade Precgo Unit. Valor total Embalagem Status Atu%lriﬁado
UN R$ 4,63 R$ 23,15 peca 15/01/2026

Total cotado R$: 23,15
00,00
00,00
00,00
00,00

RCOM COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Dados do fornecedor

Frete R$:
Total selecionado R$:
Total R$:

Total confirmado R$:

CNPJ: 51.459.124/0001-70 LLE.: 132.168.654.114
Telefone: (11) 94068-3352 Email: comercial@rcomhospitalar.com.br
Responsavel: Maria Eduarda Telefone Responsavel: (13) 99621-1648

Dados da cotagao
28/02/2026
R$ 500,00

Validade da proposta: Prazo de entrega: 2 dias ap6s a confirmagéo

Faturamento minimo: Condicoes de pagamento: 30 ddl

Frete:

Usuério que respondeu:

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

Maria Eduarda RR

Data da resposta: 15/01/2026
Cod. Produto Marca Qtd Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atu%lriéado
ESTETOSCOPIO . 19/01/2026
1001 SIMPLES SOLIDOR 2,00 UN R$ 17,90 R$ 35,80 unidade 08:46
LUVA PROCEDIMENTO 15/01/2026
4983 LATEX S/ PO TAM. G C/ MEDIX 2,00 UN R$ 21,75 R$ 43,50 caixa .
18:15
100 UND
LUVA PROCEDIMENTO 15/01/2026
4984 LATEX S/ PO TAM. M C/ MEDIX 2,00 UN R$ 21,75 R$ 43,50 caixa .
100 UND 18:15
LUVA PROCEDIMENTO 15/01/2026
4985 LATEX S/ PO TAM. P C/ MEDIX 2,00 UN R$ 21,75 R$ 43,50 caixa 1815

100 UND

Total cotado R$:
Frete R$:

Total selecionado R$:
Total R$:

Total confirmado R$:

https://www.apoiocotacoes.com.br

166,30
00,00
00,00
00,00
00,00
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Frete:

Usuério que respondeu:

Dados do fornecedor

CNPJ: 16.791.364/0001-77 LE.:
Telefone: (17) 3014-5323 Email:
Responsavel: Silvia Telefone Responsavel:

Dados da cotagao
Validade da proposta: 23/01/2026 Prazo de entrega:
Faturamento minimo: R$ 420,00 Condic6es de pagamento:

. H. B. CORREA TAVARES ME TAVAMED RIO PRETO

647625225116
tavamedriopreto@yahoo.com.br
(17) 99130-5612

14 dias ap6s a confirmagao
30 ddl

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

Silvia Tavares

Data da resposta: 16/01/2026
Cad. Produto Marca Qtd Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atu%lriéado
' : 22/01/2026
6449 OTOSCOPIO ADULTO MISSOURI 2,00 UN R$ 210,00 R$ 420,00 unidade Confirmado 12:47

Total selecionado R$:
Total R$:

Total confirmado R$:

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Total cotado R$:
Frete R$:

420,00
00,00
00,00
420,00
420,00

Dados do fornecedor

Informagdes ao comprador:

Validade da proposta:

Dados da cotacdo

GLEICE (11)93148-3980
19/01/2026

Prazo de entrega:

Faturamento minimo:

R$ 700,00

Condicoes de pagamento:

CNPJ: 05.847.630/0001-10 I.LE.: 635487579110
. .. VENDAS4.SP@SOMAHOSPITAL
Telefone: (11) 4122-9800 Email: AR.COM BR
Responsavel: Integrador Soma Sp Telefone Responsavel: (11) 4122-9800

2 dias ap6s a confirmacéo
30 ddl

Frete:

Usuério que respondeu:

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.
INTEGRADOR SOMA SP WS APOIO

Data da resposta: 16/01/2026
Cad. Produto Marca Qtd Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atuaélriﬁado
ABAIXADOR DE LINGUA 19/01/2026
4620 RO INOVEN 4,00 UN R$ 4,84 R$ 19,36 rolo D20
LUVA DE VINIL S/
4970 TALCO TAMANHOM C/  EMBRAST 2,00 UN R$ 14,20 R$ 28,40 rolo 19/01/2026
14:14
100 UN
LUVA PROCEDIMENTO 19/01/2026
4983 LATEX S/ PO TAM. G C/ MEDIX BRASIL 2,00 UN R$ 23,00 R$ 46,00 rolo iia
100 UND '
LUVA PROCEDIMENTO 10/01/2026
4984 LATEX S/ POTAM.MC/ MEDIX BRASIL 2,00 UN R$ 23,00 R$ 46,00 rolo o
100 UND '
LUVA PROCEDIMENTO 10/01/2026
4985 LATEX S/ PO TAM. PC/ MEDIX BRASIL = 2,00 UN R$ 23,00 R$ 46,00 rolo !
14:20
100 UND
MASCARA
1002 DESCARTAVEL PFF2  3M DO BRASIL 5,00 UN R$ 4,50 R$ 22,50 rolo 10/01/2026
NO5 '
MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA 19/01/2026
ag0a DR R N R N, DESCARPACK 4,00 UN R$ 4,65 R$ 18,60 rolo T

BRANCA

Total cotado R$:
Frete R$:

Total selecionado R$:
Total R$:

Total confirmado R$:

https://www.apoiocotacoes.com.br

226,86
00,00
00,00
00,00
00,00
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SUELEN CRISTINA DA CONCEICAO SILVEIRA DA SILVA VEIGA

Dados do fornecedor

CNPJ: 54.369.211/0001-25 LLE.: 14530428
Telefone: (24) 9811-5523 Email: blumed7rj@gmail.com
Responsavel: Joao Pedro Dos Santos Toledo Telefone Responsavel: (12) 99602-3792

Dados da cotagao
19/01/2026
R$ 100,00

Validade da proposta: Prazo de entrega: 10 dias apds a confirmacéo

Faturamento minimo: Condicoes de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

Usuério que respondeu: SUELEN VEIGA

Data da resposta: 16/01/2026
Cod. Produto Marca Qtd Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atu%lriéado
4620 ~ ABAXADORDELINGUA  reqro0 4,00 UN R$ 6,00 R$ 24,00 unidade 16/01/2026
1000 B O OMETRO | PREMILM 2,00 UN R$ 140,00 R$ 280,00 unidade 161072026
1001 ESTETOSCOPIO SOLIDOR 2,00 UN RS 28,00 R$ 56,00 unidade 16/10%,/2026
6449 OTOSCOPIO ADULTO MIKATOS 2,00 UN R$ 389,00 R$ 778,00 unidade 161072026

Total cotado R$:  1.138,00
Frete R$: 00,00
00,00
00,00
00,00

TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

Dados do fornecedor

Total selecionado R$:
Total R$:

Total confirmado R$:

CNPJ: 20.515.679/0001-69 I.LE.: 633.717.061.114
Telefone: (19) 3473-2551 Email: tetrafarm@hotmail.com
Responsavel: Vendas Integradas Telefone Responsavel: (19) 3473-2551

Dados da cotacéo

Informagdes ao comprador:
Validade da proposta:
Faturamento minimo:

Frete:

Usuério que respondeu:

Atendente: auxiliar
20/01/2026
R$ 1.000,00

Prazo de entrega:
CondicOes de pagamento: 28 ddl
CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor € responsavel por todos 0s custos e riscos.

VENDAS INTEGRADAS TETRAFARM

2 dias ap6s a confirmacéo

Data da resposta: 15/01/2026
Cad. Produto Marca Qtd Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atu%lriéado
ABAIXADOR
DE LINGUA -
4620 ~ ABAIXADORDELINGUA - “yapEIRA 4,00 UN R$ 0,0515 R$ 00,21 caixa 15/02/2026
C/100 - MEDIX- :
MEDIX-CX
MASCARA
MASCARA CIRURGICA
DESCARTAVEL TRIPLA TRIPLA COM 15/01/2026
4994 C/ELASTICO C/50 UND. ELASTICOpCT 400 UN R$0,103 R$ 00,41 pacote 16:50

BRANCA C/50 - LIVE-

LIVE-PCT C/ 50

Total cotado R$:

Frete R$:

Total selecionado R$:

Total R$:

Total confirmado R$:

https://www.apoiocotacoes.com.br

00,62
00,00
00,00
00,00
00,00

Pag. 7



VALDENICE DE OLIVEIRA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES UNIPESSOAL LTDA

Dados do fornecedor

CNPJ: 46.316.646/0001-83 LE.:
Telefone: (11) 2325-7045 emait. IHMEDDESCARTAVEL@GMAI
Responséavel: Carine Telefone Responsavel: (11) 2325-7045
Dados da cotagao
Validade da proposta: 26/01/2026 Prazo de entrega: 5 dias ap6s a confirmagéo
Faturamento minimo: R$ 250,00 Condicbes de pagamento: A vista
Frete: FOB - Livre a bordo: O comprador assume todos 0s riscos e custos.
Usuario que respondeu: VALDENICE OLIVEIRA
Data da resposta: 16/01/2026
Cad. Produto Marca Qtd Unidade Preco Unit. Valor total Embalagem Status Atu:;lriﬁado
4620  ABAIXADOR DE LINGUA TALGE 4,00 UN RS 6,80 RS 27,20 pacote Confirmado ~~ 22/01/2026
C/100 13:12
LUVA DE VINIL S/
4970 TALCOTAMANHOMC/ — MEDIXOU 500 UN R$ 22,00 RS 44,00 caixa Confirmado ~ 22/92/2026
100 UN ’
LUVA PROCEDIMENTO
4983  LATEXS/POTAM.GC/ ~ MEDIXOU 54 UN R$ 25,50 R$ 51,00 caixa Confirmado ~~ 22/01/2026
100 UND TALGE 13:12
LUVA PROCEDIMENTO
4984 LATEXS/POTAM.MC/ ~ MEDIXOU 2,00 UN R$ 25,50 R$ 51,00 caixa Confirmado ~ 22/02/2026
100 UND .
LUVA PROCEDIMENTO
4985  LATEXS/POTAM.Pc/ ~ MEDIXOU g5 UN R$ 25,50 R$ 51,00 caixa Confirmado ~~ 22/01/2026
TALGE 13:12
100 UND
MASCARA 19/01/2026
1002 DESCARTAVEL PFF2 DESCARPACK 5,00 UN R$ 12,50 R$ 62,50 embalagem 14:20
N95 :
MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA ; 19/01/2026
4994 C/ ELASTICO CJ 50 UND. TALGE 4,00 UN R$ 15,00 R$ 60,00 caixa 14:20
BRANCA

Total cotado R$: 346,70
Frete R$: 40,00
Total selecionado R$: 00,00
Total R$: 224,20
Total confirmado R$: 224,20

WALDIR DE ASSIS LEMOS DE OLIVEIRA LTDA

Dados do fornecedor

CNPJ: 06.265.738/0001-67 I.E.: 701.288.168.0004
Telefone: (34) 3311-1103 Email: \r/enda501@Iemoseandrade.com.b
Responsavel: Joao Gabriel Borges Telefone Responsavel: (34) 98406-5326
Dados da cotagdo
Validade da proposta: 16/02/2026 Prazo de entrega: 20 dias apds a confirmagéo
Faturamento minimo: R$ 250,00 Condicdes de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.
Usuério que respondeu: Jo&o Gabriel Borges Soares de Azevedo
Data da resposta: 16/01/2026

Cad. Produto Marca Qtd Unidade Prego Unit. Valor total Embalagem Status Atue:)lrirfado
ABAIXADOR DE LINGUA 16/01/2026
4620 R D ESTILO 4,00 UN R$ 9,06 R$ 36,24 embalagem 01720
1000 ~ ESFIGMCMANOMETRO  premIUM 2,00 UN R$ 83,50 R$ 167,00 caixa Confirmado ~ 22/0112026
1001 ESTE I PIo PREMUM 2,00 UN R$ 19,72 R$ 39,44 caixa Confirmado ~ 22/01/2026
LUVA PROCEDIMENTO 16/01/2026
4983 LATEX S/ PO TAM. G C/ MEDIX 2,00 UN R$ 29,00 R$ 58,00 caixa e
100 UND :
LUVA PROCEDIMENTO 16/01/2026
4984  LATEX S/ PO TAM. M C/ MEDIX 2,00 UN R$ 29,00 R$ 58,00 caixa .
100 UND 14:54
LUVA PROCEDIMENTO 16/01/2026
4985 LATEX S/ PO TAM. P C/ MEDIX 2,00 UN R$ 29,00 R$ 58,00 caixa .
100 UND 14:54
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MASCARA 22/01/2026

1002 DESCARTAVEL PFF2  DESCARPACK = 5,00 UN R$ 3,00 R$ 15,00 unidade Confirmado 01728
NO5 :
MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA . . 22/01/2026
4994 C/ELASTICO CJ 50 UND. MEDIX 4,00 UN R$ 11,00 R$ 44,00 caixa Confirmado 14:04
BRANCA
6449 OTOSCOPIO ADULTO ~ MACROSUL 2,00 UN R$ 383,00 R$ 766,00 unidade 16/107,/2026

Total cotado R$:  1.241,68
Frete R$: 00,00
Total selecionado R$: 00,00
Total R$: 265,44
Total confirmado R$: 265,44
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Produtos com justificativa

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Data de lancamento: 15/01/2026 16:10
Data de vencimento: 16/01/2026 15:00
Titulo: Compra 001 - Equipamentos médicos (Eq. Saude da Familia)
Descrigdo: COMPRA INICIAL DE EQUIPAMENTOS MEDICOS PARA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
Responsavel: MARIA EDUARDA MENDONCA DE ABREU
Telefone: (17) 3302-8231
a Email: administrativo8@institutofaceres.org.br
Cotacao N° 1432099 I: ad 8@ f b
FATURAR NO BOLETO PARA 30 DIAS, DEVE SER IDENTIFICADO NA NOTA FISCAL DE COMPRA:
PMSJRP Convénio n° 20/2025 - SMS Instltuto de Saude - Organizag&o Social Faceres. RAZAO SOCIAL:
Condigdes: INSTITUTO DE SAUDE - ORGANIZACAO SOCIAL FACERES - CNPJ N 29.505.759/0001-08. CASO
ESSAS INFORMAGOES NAO CONSTEM NO CORPO DA NOTA, ELA NAO SERA ACEITA. ENTREGA
DAS 08:00 AS 16:00 DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA.
NAO TRABALHAMOS COM PAGAMENTO ANTECIPADO E NEM PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE NO
Observacdes: BOLETO. POR FAVOR, SE ATENTAR NAS INFORMACOES QUE DEVEM CONSTAR NO CORPO DA
¢ * NOTA, CONFORME: PMSJRP Convénio n° 20/2025 - SMS . NAO ACEITAMOS CARTA DE
CORRECAO, FATURAR NO BOLETO PARA 30 DIAS.

CNPJ: 29.505.759/0001-08

C;())rdolggtgo Descricao Marca Qtd Preco unit. Valor total Fornecedor Justificativa Confirmado em
SOMASP N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
ABAIXADOR DE PRODUTOS alteracdo em: 19/01/2026 14:20:15
4620 LINGUA C/100 INOVEN 4 484000 19,36000  55pITALARES Usuario responsavel:MARIA
LTDA EDUARDA MENDONCA DE ABREU)
ABAIXADO CBS MED. Né&o atingiu faturamento minimo (Ultima
ABAIXADOR DE R LINGUA CIENTIFICA alteracdo em: 19/01/2026 14:16:02
4620 LINGUA C/100 ESTILO 4 479830 1919320 oM E REPRES. Usuario responsavel:MARIA
C/100 LTDA EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)
M.N.P Valor cotado incorreto (Ultima alteragéo
ABAIXADOR DE COMERCIO DE em: 19/01/2026 08:45:47 Usuéario
4620 LINGUA C/100 ESTILO 4 005160 | 0,20640 PRODUTOS responsavel:MARIA EDUARDA
HOSPITALARES MENDONCA DE ABREU)
ABAIXADO TETRA FARM _ N i
LINGUA - INDUSTRIA E Valor cotado incorreto (Ultima alteracéo
ABAIXADOR DE COMERCIO DE em: 19/01/2026 08:45:47 Usuario
4620 LINGUA C/100 MADEIRA 4 005150 0,20600 MATERIAL responsavel:MARIA EDUARDA
MEDIX- HOSPITALAR MENDONCA DE ABREU)
MEDIX-CX EIRELI
KAIROS
o ARBIf\III\)l(éBE I—éOSPITALéR N:?loI atingiu faturar&%m/cz)g;@imo (6l'Jltima
ABAIXADOR DE DISTRIBUIDORA alterac@o em: 19/01 14:16:51
4620 LINGUA C/100 o 4 575000 23,00000 DE USUArio responsavel:MARIA
MEDICAMENTOS EDUARDA MENDONCA DE ABREU)
MEDIX
LTDA.
CRslg'll'Elll:lE\NDA N.'SloI atingiu faturam/ent/o minimo (Ultima
ABAIXADOR DE = alteracdo em: 19/01/2026 14:18:13
4620 LINGUA C/100 THEOTO 4 6,00000 24,0000 CONCEIAO Usuario responsavel:MARIA
SILVA VEIGA EDUARDA MENDONCA DE ABREU)
ANGULAR N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
ESFIGMOMANOMETRO PRODUTOS alterac@o em: 19/01/2026 14:14:47
1000 ANEROIDE ACCUMED 2 7484400 149,68800  pARA SAUDE Usuiario responsavel:MARIA
LTDA EDUARDA MENDONCA DE ABREU)
RCOM N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
ESTETOSCOPIO COMERCIAL alteracdo em: 19/01/2026 14:17:08
1001 SIMPLES SOLIDOR 2 17,90000 3580000  p5SpITALAR Usuario responsavel:MARIA
LTDA EDUARDA MENDONCA DE ABREU)
SOMASP Na&o atingiu faturamento minimo (Ultima
LUVA DE VINIL S/ '~
PRODUTOS alteracdo em: 19/01/2026 14:20:20
4970 TALCO 'Ii%l(\)/IGNHO M C/  EMBRAST 2 14,20000 28,40000 HOSPITALARES Usuario responsavel:MARIA
LTDA EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)
LUVA
VINIL ~ - o e
LUVADE VINIL S/ POWDER SESNED, | e singiu fturamento minio (e
4970 TALCO EGQAGNHO MC/ Fl\?ggly 2 13,22630 2645260 coM.E REPRES. Usuario responsavel:MARIA
C/100 LTDA EDUARDA MENDONCA DE ABREU)
(10)(BO)
LUVA DE VINIL S/ ANGULAR Nr?loI atingiu faturam/ent/o minimo (Ultima
DESCARP PRODUTOS alteracdo em: 19/01/2026 14:14:57
4970 TALCOTAMANHOMCI “"ack 2 14,00000 ~ 28,00000  pARA'SAUDE Usuario responsavel:MARIA
LTDA EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)

https://www.apoiocotacoes.com.br Pag. 1



4970

4983

4983

4983

4983

4984

4984

4984

4985

4985

4985

1002

4994

4994

4994

4994

4994

LUVA DE VINIL S/
TALCO TAMANHO M C/
100 UN

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. G C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. G C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. G C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. G C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. M C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. M C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. M C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. P C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. P C/
100 UND

LUVA PROCEDIMENTO
LATEX S/ PO TAM. P C/
100 UND

MASCARA
DESCARTAVEL PFF2
N95

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

MASCARA
DESCARTAVEL TRIPLA
C/ ELASTICO C/ 50
UND. BRANCA

Preparado por:

LUVA
PROC.
VINIL M
SIPO
CX100
MEDIX - -
MEDIX

MEDIX
BRASIL

LUVA
PROCEDI
MENTO
POWDER
FREE G
MEDIX
C/100 (10)

DESCARP
ACK

MEDIX

MEDIX
BRASIL

LUVA
PROCEDI
MENTO
POWDER
FREE M
MEDIX
C/100 (10)

MEDIX

MEDIX
BRASIL

LUVA
PROCEDI
MENTO
POWDER
FREE P
MEDIX
C/100 (10)

MEDIX

MASCARA
KN95 CX10
MEDIX - -
MEDIX

DESCARP
ACK

DESCARP
ACK

LIVE

DESCARP
ACK

MASCARA
CIRURGIC
ATRIPLA
COM
ELASTICO
PCT C/50 -
LIVE-LIVE-
PCT C/ 50

16,81000

23,00000

21,35000

13,60000

21,75000

23,00000

21,35000

21,75000

23,00000

21,35000

21,75000

0,88260

4,65000

0,16500

0,10500

5,23800

0,10300

33,62000

46,00000

42,70000

27,20000

43,50000

46,00000

42,70000

43,50000

46,00000

42,70000

43,50000

4,41300

18,60000

0,66000

0,42000

20,95200

0,41200

https://www.apoiocotacoes.com.br

KAIROS
HOSPITALAR
DISTRIBUIDORA

DE
MEDICAMENTOS
LTDA.

SOMASP
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

CBS MED
CIENTIFICA
COM. E REPRES.
LTDA

ANGULAR
PRODUTOS
PARA SAUDE
LTDA

RCOM
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

SOMASP
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

CBS MED
CIENTIFICA
COM. E REPRES.
LTDA

RCOM
COMERCIAL
HOSPITALAR
LTDA

SOMASP
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

CBS MED
CIENTIFICA
COM. E REPRES.
LTDA

RCOM
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

KAIROS
HOSPITALAR
DISTRIBUIDORA

DE
MEDICAMENTOS
LTDA.

SOMASP
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

BIOTECNICA
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

M.N.P
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES

ANGULAR
PRODUTOS
PARA SAUDE
LTDA

TETRA FARM
INDUSTRIA E
COMERCIO DE
MATERIAL
HOSPITALAR
EIRELI

Autorizado por:

Néo atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:16:46
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:20:24
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:16:09
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 08:48:37
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

Na&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:17:12
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:20:29
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:16:15
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:17:16
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alterac@o em: 19/01/2026 14:20:33
Usuério responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

Na&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:16:19
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alterac@o em: 19/01/2026 14:17:23
Usuério responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 08:51:00
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:20:42
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alterac@o em: 19/01/2026 14:15:56
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)

Na&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:16:57
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONCA DE ABREU)

N&o atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 14:15:03
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)

Néo atingiu faturamento minimo (Ultima
alteracdo em: 19/01/2026 08:50:12
Usuario responsavel:MARIA
EDUARDA MENDONGCA DE ABREU)
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: V.O LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 46.316.646/0001-83

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:03:14 do dia 09/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/06/2026.

Cddigo de controle da certidao: 3EB7.1ECF.3C8C.BEFE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E COBRANGA

CERTIDAO DE CADASTRO
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS N. 269847

SELO DE AUTENTICAGAO: 70600000127Coe32011504
Impresso em: 27/01/2026

DADOS CADASTRAIS

NOME: V.O LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 46.316.646/0001-83
ENDERECO: AVN ARAUCARIA, 1172

PARQUE ORATORIO - SANTO ANDRE - SP CEP: 09251-040

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE, NA FORMA DA LEI, CERTIFICA, NOS TERMOS DAS
INFORMACOES NA MESMA EXARADAS QUE O(A) CONTRIBUINTE ACIMA MENCIONADO(A) ENCONTRA-SE
CADASTRADO(A) SOB O N° 70642628, E NAO CONSTAM DEBITOS ATE A PRESENTE DATA.

Total Geral (R$): 0,00

SANTO ANDRE, 27 DE JANEIRO DE 2026
VALIDA POR TRES MESES.

FICA RESSALVADO O DIREITO A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE DE COBRAR QUALQUER
DEBITO QUE VIER A SER APURADO COM REFERENCIA A PRESENTE CERTIDAO.

EMITIDO POR WEBSERVICE AS 15:32:03
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 46.316.646/0001-83
Razao
Social: V.0 LILIMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV ARAUCARIA 1.172 / PARQUE ORATORIO / SANTO ANDRE / SP / 09251-040

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/01/2026 a 12/02/2026

Certificagdo Nimero: 2026011406265958019791

Informacao obtida em 27/01/2026 15:30:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

30/ 01/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 14.55.09

2502X02502 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: INSTITUTO S - O S FACERES
AGENCI A: 2502- X CONTA: 25.668-4

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260128200354905727717
CNPJ DO PAGADOR: 29. 505. 759/ 0001- 08
VALCR: R$1. 169, 68
TARI FA: R$0, 00
DATA: 28/ 01/ 2026 - 18:09: 58

COD PRODUTO  00d833af 02d749d68f 19503c3f 62ce81
DEVEDOR: UTO DE SAUDE ORGANI ZACAO SCCI AL FACERES
CNPJ DO DEVEDOR: 29, FEE KAk [ k.08
PAGO PARA: Ticket Servicos Sa
CNPJ: 47.866.934/0001-74

I NSTI TU CAO 60701190 | TAU UNI BANCO S. A

Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 28/01/2026 - 18:10:00

DOCUMENTQO 012801
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 59B. FO3. B6E. CBC. 035

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.



i x N da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 97975304
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
. 29/01/2026 07:45:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260129u47866934000174 RPS N° 138239 Série L2, emitido em 29/01/2026 1 |NX'MQP1

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS SA
Endereco: AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05425-905
Municipio: Sao Paulo UF. SP

Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AVENIDA ANISIO HADDAD 6751, SALA 20 - JARDIM FRANCISCO FERNANDES - CEP: 15090-305
Municipio: Sao José do Rio Preto UF: SP E-mail: dpessoal@faceres.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: =--- Nome/Razéao Social: ----

DISCRIMINAQAO DE SERVICOS
INCLUSAO DE BENEFICIO TAE QTD 4 RS 1.169,68
xx%* NOTA FISCAL JA FOI PAGA ***
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
PEDIDO: 85407310 CONTRATO: 4424500020091 IE: ISENTO IM:
IRRF 1,50% R$0,00 SERA RECOLHIDO PELA TICKET SERVICOS CONFORME IN/SRF 177/87 E 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS$0,00

VALOR TOTAL: R$1.169,68

PMSJRP CONVENIO N° 20/2025 - SMS

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

INSS (RS) IRRF (RS$) CSLL (RS) COFINS (RS)

0,00 0,00

PIS/PASEP (RS)

IPI (RS)
0,00 -

0,00 0,00

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administracao de vales-refeigao, vales-alimentagao, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (RS)
0,00

Base de Célculo (RS)

0,00

Aliquota (%)
2,00%

Valor do ISS (RS)
0,00

Crédito Programa da NFP (RS)
0,00

Municipio de Prestacédo do Servico

Numero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 138239 Série L2, emitido em 29/01/2026;




Ndmero

o NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo
28/01/2026

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 BLOCO TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
05425-905
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ: 29.505.759/0001-08 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES

Endereco:  AVENIDA ANISIO HADDAD, 6751, SALA 20 - JARDIM FRANCISCO FERNANDES - CEP: 15090-305

Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF:. SP

DISCRIMINAGAO

INCLUSAO DE BENEFICIO TAE QTD 4 R$ 1.169,68
*** NOTA DE DEBITO JA FOI PAGA(O) ***
PEDIDO: 85407310 CONTRATO: 4424500020091 IE: ISENTO IM:

VALOR TOTAL.: R$ 1.169,68
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
138239-ND R$ 1.169,68 28/01/2026

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 138239 de 29/01/2026.




28/01/2026, 15:42 Detalhes do pedido beneficio #85407310 - Ticket

Efetue o0 pagamento do seu pedido

Copie o cédigo do PIX ou leia 0 QR Code abaixo:

00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api.itau/pix/qr/v2/a3bd266f-317a-418b-
b4dc-730bdad40e335204000053039865802BR5918TICKET SERVICOS SA6009SA0
PAULO62070503***6304CD49

Valor: RS 1.169,68
Pedido: 85407310

@ Este codigo expira em
07:58:57

Confira os dados de pagamento antes de efetivar o Pix. O beneficidrio deve ser:
Ticket Servicos S.A, CNPJ 47.866.934/0001-74.

Apés o reconhecimento do pagamento pelo nosso banco, seu pedido sera
liberado.

https://beneficios.ticket.com.br/pedidos/detalhes-pedido/2d08b9db-ee5a-4dae-9c1e-340983bd9904

2/2



Perfil
CNPJ: 29.505.759/0001-08 RESP. "M

Razdo social: INSTITUTO DE SAUDE ORGANIZACAO SOCIAL FACERES
Contrato: 4424500020091

@red Relatério de Pedidos

ANTONIO
ZANCHINI

UNIOR:121690
038310

Lucas H Pereira

Detalhe do Pedido

N° do Pedido: 85407310 Data de crédito: 30/01/2026
Data do pedido: 28/01/2026 Data de vencimento: 28/01/2026
Produto: Ticket Alimentagao Quantidade de colaboradores: 4
Valor total: RS 1.169,68 Quantidade de cartdes novos: 4

Colaboradores (4)

Nome Cartdo CPF Valor
Novo
DANIELE TORRES DE SOUSA 1 340.384.578-85 R$ 292,42
MARCIA ANTONIA GOULART 1 342.892.498-33 R$ 292,42
MARCIA RENATA ESGOUTE 1 280.802.128-30 R$ 292,42
PAULO HENRIQUE RIBEIRO SILVA 1 501.400.308-75 R$ 292,42
© Ticket Servigos S.A. Pagina 1de 1

CNPJ 47.866.934/0001-74
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